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INTRODUCCION

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el
término que se utiliza para describir la presion arterial alta.

Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos numeros. El
namero superior se denomina presion arterial sistélica. EI nimero inferior se llama
presién arterial diastolica. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mm Hg)

(1).

Parala OMS es un problema grave de salud que afecta a 600 millones de personas
y causa 3 millones de muertes al afio en todo el mundo.

Los estudios realizados sobre HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) en Espafa
sugieren gue la prevalencia en la poblacion de 20 a 65 afos es por los menos del
20%. La HTA es una enfermedad que aumenta con la edad, en mayores de 65
afos la prevalencia es superior al 50% siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres. El porcentaje de pacientes que son conscientes de que padecen esta
enfermedad ha ido aumentado progresivamente desde un 50% (hace unos 15
afos) hasta mas del 75% en la actualidad (2).

Como bien conoce el personal de enfermeria se trata de uno de los problemas
sanitarios mas importantes de los paises desarrollados, siendo la prevalencia entre
la poblacién de adultos de edad media estimada en Espafia del 34%. En los ultimos
decenios, los datos disponibles hablan sobre una sensible reducciéon en la
mortalidad relacionada con problemas cardiovasculares, en parte debidos a un
mayor diagndstico y mejor tratamiento y control de la HTA (3).

Por tal motivo se realizé el presente trabajo académico con el fin de mejorar
nuestro plan de cuidado de enfermeria en pacientes con hipertension arterial,
siendo un aspecto importante que puede coadyuvar a la mejora del servicio
asistencial, asi mismo ayudaria en la prevencion y la basqueda de asistencia
oportuna en etapas iniciales de la enfermedad, asi como trabajar en conjunto con
la familia y comunidad para una adecuada informacion y la prevencién de esta
patologia.



CAPITULO |

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La hipertension arterial es una patologia crénica que consiste en el aumento de la
presion arterial. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no presenta
unos sintomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho tiempo (4). La
hipertension arterial es uno de los factores de riesgo modificable de mayor
prevalencia en el mundo. Participa en el desarrollo de la enfermedad
arteriosclerotica cardiovascular, en la morbimortalidad por eventos cardiacos,
cerebrovasculares, insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica, como
riesgo continuo sin evidencia de umbral, hasta por debajo de 115/75 mmHg, por lo
gue la expectativa de vida de estos pacientes se encuentra reducida (5).

Actualmente las cifras de personas afectadas por la hipertension arterial en el
mundo segun estimados son de 691 millones; su prevalencia en la mayoria de los
paises se encuentra entre el 15y 30%, y después de los 50 afios casi el 50% de
la poblacion esta afectada por ella (X).

Esta enfermedad se relaciona con multiples factores de indole econémica, social,
cultural, ambiental y étnica; la prevalencia se ha mantenido en aumento asociada
al tipo de dietas, disminucién de la actividad fisica y otros aspectos conductuales
(6). En el area del Caribe, la hipertensién arterial afecta al 20% de su poblacién,
siendo Jamaica una de las naciones de mayor mortalidad por esta patologia. En
los Estados Unidos de Norteamérica, se informa de unas 60 000 muertes anuales
producidas directamente por la hipertension arterial (7). En Cuba la prevalencia
también se elevo de una tasa de 97,6 enfermos x 1000 habitantes en el 2000, a
129,3 x 1000 habitantes en el 2001 (8).

La epidemiologia de la hipertension arterial en el Peru ha sido la preocupacion
permanente de los investigadores, los que han realizado multiples estudios en las
distintas ciudades del pais, con resultados variados, diferentes e inconsistentes,
por haberse realizado en lugares y en grupos poblacionales distintos, aplicando
metodologia y criterios de definicion diversos (5).

El Pert es un pais geograficamente accidentado, con sus tres regiones costa,
sierra y selva. En la sierra, las ciudades estan situadas a diferentes alturas sobre
el nivel del mar. En cada region, las costumbres de trabajo, alimentacion,
educacion y cultura son diferentes, lo que influye en los factores de riesgo
cardiovascular y probablemente en el desarrollo de la arterioesclerosis (5).

Al componente socio cultural y al incremento de la poblacién habria que agregar
los cambios biologicos por la altura y la predisposicion genética. La hipertension
arterial disminuye la calidad de vida y la supervivencia de la poblacion, por lo que



es un reto importante para la salud publica y en especial para el personal de
enfermeria. Para un tratamiento adecuado, es necesario determinar la prevalencia,
el tratamiento y control de la hipertension arterial en las diferentes ciudades en las
3 regiones del pais; lo que permitira conocer la realidad nacional y poder aplicar la
prevencion, responsabilidad que pertenece a los organismos de Salud Publica del
Estado (5).

El papel del personal de enfermeria en el diagnostico y seguimiento de la
hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular, en el paciente con
enfermedad cardiovascular es fundamental. En este sentido, los campos de
trabajo particularmente trascendentales para enfermeria son: la medida de la
presion arterial, en todas sus modalidades; medida en la consulta, automedida de
la presion arterial (AMPA) y monitorizacion ambulatoria de la presion arterial
(MAPA), el asesoramiento y seguimiento del paciente en el tratamiento no
farmacoldgico, en el cumplimiento del tratamiento farmacolégico (9).



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

» BIANCHI, M. (2018). Realiz6 una investigacion en Argentina, de tipo

observacional con sucesivos cortes transversales, cuyo objetivo fue
demostrar la prevalencia de hipertensién y obesidad en la poblacion adulta y
describir el riesgo de HTA asociada a obesidad con relacién a la edad y al
sexo; se incluyé como poblacion de estudio a 7898 transelntes (46.8%
varones) de edad media 42 afos. La investigacion concluyo que, durante 7
afos, se incremento la prevalencia de hipertension y obesidad y el trabajo que
concluyd que la mayor prevalencia de estas patologias se presenta 10 afios
antes en hombres que en mujeres (10).

MORENO, P. (2018). Desarrollé una investigacién en Cuba, con el objetivo
de demostrar si hay alguna agrupacion preferencial de HTA en las familias que
fueron estudiadas, de metodologia observacional y disefio analitico de casos
y controles, se tom6 una muestra de 80 casos y 160 controles, la cual se
obtuvo por muestreo aleatorio simple. Se hall6 que la prevalencia familiar de
la HTA por 100 habitantes fue mas alta en los familiares de primer grado. Se
concluy6 que existe agregacion familiar en los pacientes con HTA (11).

SANGROS, F. (2017). Desarroll6 en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre obesidad general y obesidad abdominal, por lo
cual se realiz6 este trabajo con metodologia: analisis transversal con datos
obtenidos de 2022 sujetos del estudio. Entre sus hallazgos encontraron que la
HTA presentd asociacion mas alta con la obesidad general en el sexo
femenino y la obesidad abdominal se vio asociada a la prediabetes. Llegaron
a la conclusion que si hay asociacion de tener prediabetes si el paciente
presenta obesidad abdominal (10).

GARCIA, C. (2016). Con el objetivo de conocer los factores asociados de la
HTA en una poblacion de adultos mayores en Colombia, se realiz6 un estudio
de metodologia descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo en el
cual se obtuvo resultados de 4248 encuestas. Entre los hallazgos, méas del
65% de mujeres presentd HTA, ademas el 21.8% tuvo diabetes. El trabajo
concluy6 que hay ciertas condiciones asociadas a hipertension arterial como:
Ser mujer, tener mas de 60 afos, ser afrocolombiano, tener problemas
cardiovasculares, sufrir de diabetes, tener mala nutricion y residir en estrato
cero (10).



» SARABIA, A.y CAN, V. (2016); Desarrollaron un estudio en México tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de HTA en adultos mayores, por lo cual
realizé un estudio de metodologia descriptiva con 219 personas = 60 afios
que tuvo un enfoque de tipo cualitativo, en el cual se usd un cuestionario de
identificacion de factores de riesgo para prevenir patologias cronico
degenerativas. Se encontr6 que el 35% tiene alguna patologia crénica
degenerativa ademas de HTA, el 30% tiene o ha tenido dislipidemia, el 19%
presenta habitos en su alimentacién. Llegaron a la conclusion de confirmar
que hay factores de riesgo para HTA como ser del sexo femenino, tener
dislipidemia y diabetes (10).

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

» PENNY, M. (2017). Realizé una revision sobre la obesidad en adultos mayores
en el cual indicé que el objetivo es que en el Peru el sobrepeso esta presente
en mas del 21% y la obesidad casi en el 12%. La obesidad y el sobrepeso,
estdn muy relacionadas con otras enfermedades crénicas no transmisible, lo
cual se lleg6 a la conclusion que eleva el riesgo de morbimortalidad por ello
la prevencién debe iniciar en la poblacion joven (10).

» RODRIGUEZ, A. (2017). Desarrolld una investigacion en el Perd con
metodologia de estudio transversal analitico y se obtuvo los datos por
conveniencia cuyo objetivo consistid en evaluar si existe asociacion entre
conocimientos sobre hipertension y adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos; se incluyd como poblacién de estudio a 340 pacientes con
hipertension. La investigacién concluy6 que se encontrd asociacion entre bajo
conocimiento de hipertension y adherencia parcial al tratamiento (10).

» HERRERA, G. (2017). realizaron un estudio con el objetivo demostrar que la
prevalencia de la HTA en trabajadores de un Instituto de salud, para lo cual
emplearon la metodologia Estudio descriptivo de corte transversal Entre sus
hallazgos encontraron que casi el 32% de mujeres tuvo hipertensién y del sexo
masculino mas del 26% fueron pre hipertensos; llegaron a la conclusién que
los mayores de 60 afios tuvo la mayor prevalencia mayor (9). En 2016,
Zubeldia L et al., realizaron una investigacion en Espafia con el objetivo de
calcular la prevalencia de hipertension en mayores de 15 afios y describir su
relacion con ciertos factores causales, para lo cual se realizdé un estudio de
corte transversal; se incluyé como poblacién de estudio a 413 hombres y 415
mujeres de 16 a 90 afos. Resultados: Se encontré que la hipertensiéon en la
comunidad Valenciana fue de 38.2% y llegaron a la conclusion que mas de un
tercio tiene esta patologia y la probabilidad de adquirirla se incrementa con la
edad. Ademas, se identificaron otras enfermedades como: la diabetes y el
sobrepeso que duplican la probabilidad de padecer hipertension (10).



2.2.

2.3.

Bases Teodricas.

Madeleine Leininger es la fundadora de la enfermeria transcultural, buscaba que
en una sociedad cada vez mas pluricultural, los profesionales debian estar
preparados y ser competentes en el cuidado de las personas con diferentes
culturas y maneras de vivir (12).

La enfermeria transcultural fue definida por Leininger como: “el &rea formal de
estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud
o enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud y hacer frente a sus discapacidades o a su muerte “(12).

Como dicen diversos autores, ya que la enfermera trata con los pacientes de una
manera mas personal, debe interaccionar y saber relacionarse en todo tipo de
culturas. La salud y los cuidados son universales pero las formas de llevar a cabo
estos cuidados y de percibir la salud vienen definidas de manera diferente segun
las culturas. En el contexto multicultural en el que vivimos se han de valorar las
creencias y valores de nuestros pacientes para asi poder proporcionar cuidados
enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes con su cultura (12).

Marco teérico:

Definicion

La hipertension arterial es definida cuando encontramos valores para la presion
arterial sistélica por encima de 140 mmHg y diastélica por arriba de 90 mmHg, la
presion arterial es 6ptima si la presion arterial sistélica es <120 mmHg y diastdlica
<80mmHg (13). Los niveles normales de ambas, sistélica y diastélica, son
importantes para el funcionamiento eficiente de 6rganos vitales como el corazén,
el cerebro o los rifiones, y para la salud y el bienestar en general (14).

Ademas, se define a la hipertension como sindrome, cuyo componente
indispensable es la elevacion anormal de la presion arterial sistolica y/o diastélica
(15). Debe ser considerada como una enfermedad o condicion crénica que
compromete fundamentalmente a los vasos sanguineos, en forma funcional y
estructural. La hipertension arterial condiciona el desarrollo de mudltiples
enfermedades cardiovasculares (16).

e Estadisticamente, la hipertensién arterial es una variable continua que se ajusta
a una distribucion normal. En consecuencia, podemos definir, como aquellas
cifras de presion arterial que se encuentran por encima de los limites prefijados.

e Epidemioldgicamente, es el nivel de presion arterial por encima del cual aumenta
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y cerebrales. Se sabe que



el riesgo se duplica cuando las cifras de presion arterial diastélica (PAD), se
elevan por encima de 90 mmHg (17).

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas de la mitad de los hipertensos
desconocen su condicion y mas del 50% que conocen no son tratados y soélo del
12 al 29% de los tratados estan controlados. Ademas, en América Latina se vive
en una transicion epidemiolégica, donde la hipertension arterial ocupa un lugar
importante, entre ellos factores demogréaficos; como el envejecimiento
poblacional, y sociales: como la pobreza, el sobrepeso u obesidad, poca actividad
fisica, e ingerir exceso de alcohol, condicionan una alta prevalencia de
hipertension arterial (18).

Estudios epidemioldgicos tratan de demostrar en diferentes grupos humanos, el
comportamiento biolégico de la presion arterial y de describir la prevalencia de
hipertension arterial en los mismos. La mayoria de los paises industrializados de
Europa, América del Norte y el Pacifico reportan prevalencias muy parecidas de
la enfermedad, estos varian entre 15 y 40%, lo que se atribuye a un estilo de vida
similar. Las estimaciones para el afio 2025, debido al envejecimiento de la
poblacién mundial, la prevalencia de la hipertension arterial aumentaria a 29.2%,
afectando ambos sexos. Se estima que el niumero de personas adultas con
hipertension arterial aumentara 60% para el afio 2025, hasta alcanzar 1 560
millones. La mayor parte de este aumento se encontrard en los paises en
desarrollo. Se estiman un incremento en el nimero de hipertensos de 639
millones a 1 150 millones. La alta prevalencia de la enfermedad y su impacto
poblacional sin dudad se veran reflejados en un incremento notable en la
mortalidad cardiovascular (19).

Etiologia

La hipertensién arterial es un padecimiento cronico de etiologia variable,
caracterizado por el aumento sostenido de la presion arterial, siendo definida
como enfermedad y como factor de riesgo cardiovascular, dependiendo mas de
la influencia simultanea de varios factores de riesgo de la accién aislada de uno
de ellos. La hipertension arterial se clasifica en primaria o esencial o idiopéatica, y
secundaria segun su etiologia.

e La hipertensién arterial primaria 0 esencial, es cuando se presenta sin una causa
clara, son aproximadamente el 90 a 95% de los pacientes que presentan
hipertension arterial. Se han descrito diversos factores asociados: genéticos,
estilos de vida, sobrepeso u obesidad, ingesta de alcohol, exceso de consumo
de sal, sedentarismo, estrés ambiental e hiperreactividad del sistema simpatico.

e La hipertension arterial secundaria se presenta con una alteracion organica o un
defecto genético identificable, se presenta aproximadamente en un 5% de los
casos. La historia clinica (examen fisico y anamnesis) y los de laboratorio pueden
identificarla. Se debe sospechar de hipertension arterial secundaria en pacientes



gue presentan hipertension antes de los 20 afios o después de los 50 a 55 afios
@av).

Clasificacion de la presion arterial

La presion arterial se clasifica en base a dos tipos de medidas: la presion arterial
sistdlica y diastdlica, expresadas como una tasa, como por ejemplo 120/80
mmHg. La presion arterial sistélica (la primera cifra) es la presién sanguinea en
las arterias durante un latido cardiaco, la presién arterial diastdlica (el nimero
inferior) es la presion entre dos latidos. Cuando la medida de la presién sistdlica
o diastolica esta por encima de estos valores aceptados como normales para la
edad del individuo, se considera como pre hipertension e hipertension, segun el
valor medido (20).

Cuadro 01:
CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL PARA ADULTOS (>0=18 ANOS)
CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80

Pre hipertension 120-139 80-89

Etapa 1 Hipertension 140-159 90-99
Etapa 2 Hipertension >0=160 >0=100

Fuente: Fundamentos de Enfermeria — Patricia A. Potter/octava edicién capitulo (29 constantes
vitales) /pag. (447). OMS (2017), MINSA (2018) (21).

Pre hipertension: Identifica a individuos el alto riesgo de desarrollar hipertension,
de manera que los pacientes y los clinicos deben estar alertas de este riesgo y
listos a intervenir, prevenir o retardar el desarrollo de la enfermedad. La pre
hipertension es el valor de la presion arterial que oscila entre los 120-139mmHg
(PAS), y entre los 80-89mmHg (PAD). En este punto el paciente debe comenzar
un cambio en su estilo de vida, principalmente en cuanto a reduccién de peso
en obesos, abandono del consumo de cigarrillos, dieta rica en frutas, verduras,
pescado y baja en grasas, sodio y colesterol, actividad fisica y moderacion en
el consumo de alcohol (22). En esta categoria, las personas tendrian mayor
riesgo de convertirse en hipertensos y ademas un riesgo aumentado de sufrir
eventos cardiovasculares (23).

Hipertension Etapal: Es una presion sistolica entre 130 y 139 mmHg. Es un
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, renal y cerebral, su prevalencia
oscila entre del 10 al 25% en poblaciones entre los 15 y los 65 afios, en ambos
sexos, que corresponde al 90-95% de casos (24).



Hipertension Etapa 2: Es una presion sistélica de 140 mmHg o mayor, 0 una
presion diastélica de 90 mmHg o mayor, y es mas grave (24).

Sintomatologia

Es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva, y en algunas ocasiones
puede presentar algunos sintomas que son muy inespecificos (17).

La hipertension arterial es asintomatica (70% a 80% de los casos), y es llamada
la “enfermedad silenciosa”. Sin embargo, pueden manifestarse:

- Mareos al levantarse o al cambiar la posicion.
- Dolor de cabeza.

- Ansiedad.

- Nauseas y vomitos.

— Sudor excesivo.

- Cansancio.

- Zumbido de oidos.

- Visién borrosa (25).

Confirmacion Diagnostica

La correcta medicion de la presion arterial es clave para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento, por lo que adquiere gran importancia la capacitacion
de los profesionales en la correcta aplicacion de la técnica estandarizada. Un
diagndstico definitivo de hipertension arterial se basa en medir la presion arterial
varias veces (un minimo de 2 lecturas en 3 dias diferentes) (26). Es un nivel
medio manteniendo la presion arterial sistélica/diastélica igual o superior a 140/90
mmHg, tomada en condiciones apropiadas en por lo menos tres lecturas, de
preferencia en tres dias diferentes o cuando la lectura inicial sea muy elevada
(18).

Si los valores difieren por mas de 5 mmHg, se debe tomar lecturas adicionales
hasta estabilizar los valores. Se clasificara como hipertenso a personas cuyo
promedio de mediciones sea mayor o igual a 140/90 mmHg. En la evaluacién
inicial se toman mediciones en ambos brazos y para las mediciones posteriores,
se elige aquel brazo con valor de presion arterial mas alta. Para realizar la
medicion PA, las personas deben estar en reposo al menos 5 minutos, evacuar
vejiga en caso necesario y al menos 30 minutos si han realizado ejercicio fisico
intenso, han fumado, tomado café o alcohol (27).



Complicaciones

Las complicaciones relacionadas con la hipertension arterial se pueden identificar
dos grandes grupos, las cuales tienen relacién con la elevacion de la presion
arterial y con las afecciones ateroescleroéticas. En las primeras, el aumento de la
presién arterial es el origen directo del dafio y se afectan la vasculatura arterial,
las arteriolas y el tejido cardiaco y para facilitar su comprension se agrupan bajo
el nombre de sindrome de descompensacion funcional y se acepta que la
progresién 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 (19).

Enfermedad coronaria: La hipertensién arterial es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de cardiopatia coronaria. Es muy probable que la
hipertension se relacione con un numero mayor de casos de cardiopatia
isquémica. El prondstico del paciente que desarrolla un infarto agudo de
miocardio se ve ensombrecido por la existencia previa o0 posterior de
hipertension arterial, también pueden provocar necrosis tisular y la aparicion de
la fibrilacién auricular en pacientes con cardiopatia hipertensiva (19).

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 diseccién de la aorta
padecen hipertension arterial (19).

Factores de Riesgos

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica del paciente o de su entorno que
hace mas probable la aparicion de una enfermedad, explica que existen factores
de riesgo relacionados con estilos de vida y de comportamiento, que en gran
medida son los condicionantes para que las enfermedades no transmisibles se
desarrollen, los cuales se han afianzado de forma generalizada como parte de la
transicion econdémica, desarrollo tecnoldgico, los procesos de urbanizacion y los
estilos de vida del siglo XXI (27).

Los factores de riesgo que afectan el desarrollo de hipertension arterial se pueden
clasificar como factores de riesgo no modificables que se caracterizan por ser
propios de un individuo, entre ellos tenemos a la edad, el sexo, la raza, los
antecedentes de hipertension arterial y los antecedentes familiares de obesidad.
Y el otro grupo son los factores de riesgo modificables, donde se pueden
intervenir y generar cambios mediante la prevencion de la hipertension arterial;
los cuales se consideran el control de la presion arterial, control del indice de
masa corporal, control del colesterol, consumo de sal, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, inactividad fisica y la presencia de estrés.
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Los factores de riesgo no modificables son diferentes en cada individuo (sexo,
raza, edad, herencia), y los factores de riesgo modificables pueden ser evitados,
disminuidos o eliminados. Los factores de riesgo que son considerados en este
estudio y que afectan el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se pueden
clasificar asi (28):

» Factores de riesgo no comportamentales

Los factores de riesgo no comportamentales son propios del individuo, tales
como la edad, raza, sexo, herencia, antecedentes familiares.

» Factores de riesgo comportamentales

Son los que se asocian con el estilo de vida, por lo que pueden ser prevenidos,
minimizados o eliminados e incluyen: el consumo excesivo de alcohol, tabaco
y la inactividad fisica, entre otros.

Consumo de tabaco

El tabaquismo es la mayor causa de mortalidad por problemas
cardiovasculares del mundo, aunque el cese del habito de fumar no disminuya
los niveles de presion arterial; el abandono es la medida mas efectiva para la
reduccion de los riesgos de problemas cardiovasculares (29).

Consumo de alcohol

La ingestion prolongada de alcohol puede aumentar la presion sanguinea, y la
mortalidad cardiovascular, ademas produce una elevacion aguda de la presién
arterial mediada por activacién simpatica central cuando se consume en forma
repetida y puede provocar una elevacion persistente de la misma. Si se limita
el consumo de alcohol, no se produce una elevacion de la presion arterial y
pueden mejorar el nivel de colesterol de HDL (lipoproteinas de alta densidad)
(30).

El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS (presion arterial sistélica)
en 1 mmHg, y la PAD (presion arterial diastélica) en 0.5 mmHg. Se ha
demostrado que el consumo de alcohol diariamente presenta niveles de PAS
de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que los que lo hacen una
vez por semana, independiente del consumo semanal total. El consumo de
alcohol por si solo esta mas relacionado con otros tipos de muertes, sin
embargo, esto no excluye su relacion con morbimortalidad cardiovascular.
Este se convierte en un factor de riesgo dependiendo de la cantidad de alcohol
gue se consuma, el tipo de bebida y la frecuencia. Se considera que es un
factor de riesgo si se consumen de 5 - 29 g de alcohol por dia (31).
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Dieta

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricibn (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad,
aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad (32). Los alimentos proporcionan la energia
y los nutrientes que se necesita para estar sano. Entre los nutrientes se
incluyen las proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
Entre ellas tenemos que:

e Consumir una variedad de alimentos, que incluyan los vegetales, frutas
y productos con granos integrales.

e Consumir carnes magras, aves, pescado, guisantes y productos lacteos
descremados.

e Beber mucha agua.

e Consumir moderadamente la sal, azucar, alcohol, grasas saturadas y
grasas trans; las grasas saturadas suelen provenir de los animales.

Los habitos alimentarios influyen directamente en la morbimortalidad
cardiovascular. En un estudio se sefiala que dietas ricas en frutas y hortalizas
y productos con poca grasa disminuyen el riesgo cardiovascular, contribuyen
a la reduccion del peso y reduccion de la presion arterial (29).

Las frutas y verduras son importantes en la ingesta diaria porque son ricos en
fibras y no contienen grasas, son esenciales en la dieta humana, y aportan
gran cantidad de nutrientes fundamentales para el buen funcionamiento del
organismo; la diversidad de frutas y verduras son ricas en agua, ayuda al
organismo a conservarse hidratado, estos alimentos son ricos en vitaminas A,
C, E, K, y complejo B. Aportan los nutrientes necesarios en la participacion de
antioxidantes que protegen al organismo de los radicales libres los cuales
perjudican a las células. La fibra es un nutriente esencial para el sistema
digestivo, su consumo ayuda a regular la funcion intestinal (33).

Consumo de frutas y verduras

La OMS recomienda el consumo minimo de 5 porciones diarias de frutas y
verduras. Sin embargo, nuevas investigaciones sugieren aumentar a 10
porciones; lo cual quiere decir que se debe consumir 2 %2 a 5 tazas, de 400 a
800 gramos diarios. Al consumir 10 porciones de frutas y verduras al dia se
puede reducir hasta 24% el riesgo de padecer enfermedades del corazén, 33%
derrame cerebral, 13% cancer y 31% muerte prematura (34). Por otro lado, la
evaluacion de Fuster Bewat sefiala que el consumo de frutas o verduras al dia
en porcion de 1 a 2 es pobre o0 escaso, de 3 a 4 porciones diarias es intermedio
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y el consumo de 4 frutas o verduras a mas por dia es ideal para nuestro
organismo (35).

El 89% de peruanos no consume las cinco porciones de frutas y verduras por
lo que recomienda el consumo de 3 porciones de frutas y 2 porciones de
verduras al dia lo que equivale a 400 gramos (32).

Actividad Fisica

La actividad fisica es todo movimiento corporal que realiza el ser humano
durante el determinado tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y en
sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de energia
considerablemente y el metabolismo basal.

El ejercicio fisico regular desempefa un papel importante en la prevencion de
ciertas enfermedades: isquemia cardiaca, osteoporosis y obesidad. Las
condiciones fisicas provocan un incremento de la fibrindlisis inducida por
oclusion venosa y modifican la adhesividad plaquetaria y la formacién de
trombos. El ejercicio adecuado tiene muchos efectos beneficiosos: incrementa
la captacion maxima de oxigeno, disminuye la frecuencia cardiaca, disminuye
la presion arterial, disminuye la actividad ectopica ventricular e incrementa el
volumen cardiaco maximo y la capacidad de trabajo fisico, incrementa la
sensibilidad a la insulina y puede ser efectivo contra los estados de resistencia
periférica a la misma (obesidad y diabetes de la madurez, ambos factores de
riesgo en la isquemia cardiaca) (30).

La actividad fisica reduce la incidencia de hipertension arterial en individuos
pre hipertensos, ademas de reducir la mortalidad y los riesgos de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (36). Las actividades fisicas reducen la
mortalidad por problemas cardiovasculares, independientemente de la presiéon
arterial y de otros factores de riesgo, existiendo fuertes evidencias de que la
actividad fisica disminuye la presion sanguinea, prediciendo un envejecimiento
saludable (29). El ejercicio fisico puede dividirse en dos grandes tipos:

e Ejercicio Dinamico: Es aquel en el gue hay un gran movimiento muscular y
es necesario el oxigeno para proporcionar la energia que precisa el
musculo. Participan en él grandes masas musculares (piernas, gluteos,
parte baja de la espalda), con un largo periodo de trabajo y a una intensidad
moderada. Son ejemplos de ejercicios dinamico el caminar, correr, nadar,
remar, etc.

e Ejercicio Estatico: Es aquel en el que hay escaso movimiento muscular y
articular, con importante aumento del tono muscular y no es necesario el
oxigeno en su realizacion. Ejemplo tipico de ejercicio estatico es el
levantamiento de pesas.
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% Duracion del ejercicio: De 5 a 30 minutos de actividad aerdbica continua o
intermitente. En personas sedentarias, sesiones multiples y de corta duracion
(5-10 minutos, aproximadamente) (37).

L)

% Frecuencia del ejercicio: De 3 a 5 dias por semana. El sedentarismo se da en
aguellas personas que no realizan actividad fisica o ejercicio regular, (caminar,
nadar o andar en bicicleta) minimo 3 veces por semana de 30 a 40 minutos de
duracion por dia. Por otro lado, se recomienda a los individuos que estan en
riesgo de desarrollar hipertension arterial realizar ejercicios de 15 minutos por
dia (38).

Riesgo de estar sentado mas de 6 horas diarias.

Estar sentados méas de 6 horas al dia perjudica la salud, tanto como si fumasen
un paquete de tabaco al dia o sufriesen de estrés agudo; muchos trabajos
demandan que las personas estén sentadas mas de 8 horas y si sumamos esa
cantidad a las 8 horas de suefio y a los momentos de transporte y ocio, significa
que las personas se pasan de 2/3 del dia sentados y en estado de
sedentarismo extremo (39).

Indicadores Biofisicos

La antropometria:

Es una técnica no invasiva, Util para evaluar el tamafio, las proporciones y la
composicién del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud,
permitiendo predecir el rendimiento, la salud y supervivencia. Para obtener una
evaluacion 6ptima, es necesario utilizar la relacién de variables como el peso
y la talla (40).

Las principales medidas antropométricas son peso, talla, pliegues cutaneos,
circunferencias y didmetros corporales, a partir de los cuales se constituyen
diversos indicadores que permiten realizar el diagnostico antropométrico final
(41).

indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC), también conocido como el de Quetelet. Se
basa en la observacion del crecimiento terminado, el peso corporal del
individuo de uno y otro sexo es proporcional al valor de la estatura elevada al
cuadrado: peso en Kg/ (estatura en m). Una de las principales ventajas del
IMC es que no requiere del uso de tablas de referencia.

IMC= Peso (kg)/Talla (m2)
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Cuadro 02:

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO SEGUN EL IMC

IMC CLASIFICACION
<185 Deficiencia proteica energética
185-249 Normal

25-29.9 Sobrepeso

30-34.9 Obesidad grado |

35-39.9 Obesidad grado Il

> 40 Obesidad grado I

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2017 (42)

El indice de masa corporal constituye uno de los componentes, entre los
métodos antropométricos para evaluar el estado nutricional, mas utilizado por
su simplicidad de obtencion y analisis.

Sobrepeso

Es un estado pre mérbido de la obesidad y al igual que ésta se caracteriza por
un aumento del peso corporal y se acomparfia de una acumulacion de grasa
en el cuerpo, esto se produce por un desequilibrio entre la cantidad de calorias
gue se consumen en la dieta y la cantidad de energia (en forma de calorias)
que se gasta durante las actividades fisicas. El sobrepeso no es una
enfermedad, pero es una condicibn que predispone al desarrollo de
enfermedades tales como la diabetes, hipertension arterial, elevacion de
grasas en la sangre (dislipidemia), infartos, embolias, algunos tipos de cancer
y favorece la muerte prematura (43).

Obesidad

La obesidad es el aumento de peso por el incremento de grasa en el
organismo. Lo que hace que el corazon tenga que trabajar mas y puede
provocar enfermedades cardiovasculares (ECV). Se produce cuando el
namero de calorias ingeridas es mayor que el de las gastadas. La grasa intra
abdominal se moviliza con més facilidad que la subcutdnea. Cuando esto
ocurre, aumentan los acidos grasos en la sangre y el higado forma mayor
namero de triglicéridos y colesterol que pasan al torrente sanguineo (mayor
posibilidad de ECV). La obesidad esta ligada a una serie de enfermedades
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como la dislipidemia, diabetes, hipertension arterial e hipertrofia ventricular
izquierda. Por todo ello, la dieta debe ser mas estricta y baja en lipidos para
disminuir el riesgo de ECV (43).

La obesidad lleva a un envejecimiento no exitoso. El riesgo de morir presenta
una relacion con el indice de masa corporal, asi personas con exceso de peso
tienen mayor probabilidad de desarrollar varias patologias como hipertension,
diabetes tipo 2, entre otras (29). El 70% de los casos nuevos de hipertension
arterial pueden ser atribuidos a la obesidad o al aumento de peso (44).

16



3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
PLAN DE INTERVENCION

Justificacion

La presente intervencion se enfoca en estudiar la hipertension arterial, que,
ademas de ser una enfermedad también es un factor de riesgo que desencadena
multiples complicaciones tales como accidentes cerebrovasculares y
cardiovasculares, insuficiencia renal, etc. Por otra parte, la identificacion de los
factores de riesgo es muy importante porque esta asociada a la aparicion de la
hipertension arterial, o que significa que reducira la calidad de vida de los
pacientes y del personal administrativo. En el personal administrativo del hospital,
se pudo observar que en su mayoria llevan una vida sedentaria, porque pasan la
mayor parte del dia sentados en sus oficinas, evidencian un acumulo de grasa
abdominal que a simple vista no se encuentran dentro de los valores normales de
la circunferencia abdominal, ademas la edad no les permite realizar alguna
actividad fisica. Asi, el presente trabajo permitird que los resultados contribuyan a
la planificacion de estrategias para la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad y como resultado reducir los casos de hipertensién arterial. De igual,
manera serviran para crear mayor conciencia en los pacientes que acuden al
hospital y al personal administrativo a mejorar sus estilos de vida y alimentacién
saludable. Ademas, servira como fuente de consulta para nuevas investigaciones
y como informacién para la planificacion del programa presupuestal de
enfermedades no transmisibles en el Hospital San Juan Bautista Huaral.

Objetivos

3.2.1. Objetivo General:

e Determinar los factores de riesgos asociados a la hipertension arterial en

pacientes adultos en el servicio de Emergencias del Hospital San Juan
Bautista Huaral.

3.2.2. Objetivos Especificos:

e Sensibilizar a los pacientes adultos en la importancia del control continuo de la

presién arterial.

e Hacer conocer a los pacientes los factores de riesgos de la hipertension

arterial.
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e Concientizar a los pacientes a realizar actividad fisica permanente para evitar
la hipertensién arterial.

e Ayudar a los pacientes en los cambios de vida saludables en su alimentacion.

e Concientizar al personal administrativo acerca del sedentarismo, falta de
actividad fisica y alimentacion no saludable; lo que llevaria a adquirir la

hipertension arterial.

3.3. Metas

Al culminar el plan de Intervencion de Enfermeria se lograra concientizar a un 95%
de pacientes que acuden al Servicio de Emergencias; y al personal administrativo
del Hospital San Juan Bautista Huaral.

3.4. Programacion de Actividades:

ACTIVIDAD U'I:I/IESIDDEE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
95% de los
Sensibilizacion de cor?wailaenncgii la 20 minutos cada
los pacientes que Charlas 2 charlas comp . charla Lic. Yanet Pajuelo
den al servicio educativas educativas importancia de . Melgar
a((:ju _ la toma de la Mes de Julio a :
e emergencia presién Noviembre
arterial(HTA)
L 95% de los
Capacitacion a los acientes .
pacientes sobre ref:)onocen los 20 mlnt:ltols cada
los factores de Charlas 2 charlas charia Lic. Yanet Pajuelo
) bre | ducati ducati factores de Mel
rura“sgeortzcr)]szgna educativas educativas riesgo de la Meses 'de Julio a elgar
parterial hipertensiéon Noviembre
arterial (HTA)
Lograr que los
pacientes logren 95% de los 20 minutos cada
. .reallzar' . Charlas 2 charlas pacientes charla Lic. Yanet Pajuelo
actividades fisicas educativas educativas comprenden la _ Melaar
permanentes para informacién Meses de Julio a 9
evitar hipertension proporcionada Noviembre
arterial.
Sensibilizacion d 95% de los 20 minutos cada
ensibilizacién de i
: Charlas 2 charlas pacientes charla Lic. Yanet Pajuelo
los pacientes en . . comprenden la |
los cambios de educativas educativas informacion Meses de Julio a Melgar

vida saludables

proporcionada

Noviembre
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en favor de su
salud.

Concientizar al
personal
administrativo
acerca del
sedentarismo,
falta de actividad
fisicay
alimentaciéon no
saludable para
poder evitar la
hipertensién
arterial.

Charlas
educativas

95% del
personal
administrativo
del Hospital San
Juan Bautista

2 charlas
educativas Huaral
comprenden la
informacion

proporcionada

20 minutos cada

Meses de Julio a

charla Lic. Yanet Pajuelo

Melgar
Noviembre

3.5. Recursos:
3.5.1 Materiales
» Tripticos (50)
» Dipticos (50)

3.5.2 Humano

» Licenciada en Enfermeria

3.6. Ejecucidn

Objetivos

Intervenciones

Fundamento Cientifico

Sensibilizar a los

Realizar charlas de
capacitacion a los

pacientes adultos en la

importancia del control

continuo de la presion
arterial.

pacientes que acuden
al servicio de
emergencias.

La constante capacitacion
en el control y monitoreo
permanente de la presion
arterial ayuda a mantener
los valores normales en los
pacientes con hipertension
arterial.

Hacer conocer a los
pacientes los factores
de riesgos de la
hipertension arterial.

Proporcionar charlas a
los pacientes que
acuden en el servicio
de emergencias.

Es importante
proporcionarles
ensefianzas a los
pacientes para que puedan
reconocer los factores de
riesgos de la hipertension
arterial.

Concientizar a los
pacientes a realizar
actividad fisica
permanente para

Realizar charlas a los
pacientes sobre la
actividad fisica
permanente en los

La actividad fisica
permanente es favorable
en los pacientes con
hipertension arterial.
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evitar la hipertension
arterial.

pacientes con
hipertension arterial.

Ayudar a los pacientes
en los cambios de vida
saludables en su
alimentacion.

Proporcionar charlas a
los pacientes en los
cambios de vida
saludables en su
alimentacion diaria.

Una adecuada
alimentacion en el paciente
con hipertension arterial
ayuda a mantener estable
Su presion arterial.

Concientizar al
personal
administrativo acerca
del sedentarismo, falta
de actividad fisica y
alimentacion no
saludable; lo que
llevaria a adquirir la
hipertension arterial.

Educar al personal
administrativo acerca
del sedentarismo, falta
de actividad fisica y
alimentacién no
saludable; lo que
llevaria a adquirir la
hipertension arterial.

El riesgo de sufrir
Hipertension arterial es
muy alto cuando se sigue
una vida sedentaria, falta
de actividad fisica y
alimentacién no saludable.

3.7 EVALUACION:

e Se logro6 la sensibilizacién de los pacientes adultos en la importancia del control
continuo de la presion arterial en el servicio de emergencia.

e Se logré hacer conocer a los pacientes los factores de riesgos de la hipertension
arterial.

e Se logré concientizar a los pacientes a realizar actividad fisica permanente para
evitar la hipertensién arterial.

e Se logr6 ayudar a los pacientes en los cambios de vida saludables en su
alimentacion.

e Se logré concientizar al personal administrativo acerca del sedentarismo, falta de
actividad fisica y alimentacion no saludable; lo que llevaria a adquirir la
hipertension arterial.

20



CONCLUSIONES

En esta intervencion de Enfermeria se logré sensibilizar a los pacientes adultos en
la importancia del control continuo de la presién arterial.

Se logré hacer conocer a los pacientes los factores de riesgos de la hipertension
arterial.

Se logro concientizar a los pacientes a realizar actividad fisica permanente para
evitar la hipertension arterial.

Se logra ayudar a los pacientes en los cambios de vida saludables en su
alimentacion.

Se logra concientizar al personal administrativo acerca del sedentarismo, falta de
actividad fisica y alimentacion no saludable; lo que llevaria a adquirir la
hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Que el Profesional de Enfermeria siempre pueda desarrollar sus actividades
laborales poniendo en primer lugar la satisfaccion del paciente en todos sus
ambitos, en su proceso de prevencion, patologia y recuperacion propiamente
dicha de la enfermedad.

Lograr que el paciente comprenda que debe cumplir con su tratamiento tanto
farmacoldgico, como cambios en su estilo de vida; en su alimentacion, actividad
fisica.

Que la familia cumpla un rol importante en el proceso de cambios del estilo de vida
del paciente y en cumplimiento del tratamiento farmacologico indicado.

Que el personal administrativo comprenda la importancia de realizar cambios en
su estilo de vida sedentaria y en su alimentacion.

Que la Unidad de Bienestar del Hospital San Juan Bautista Huaral pueda contribuir
promoviendo las actividades fisicas en el personal administrativo de esta manera
mejorar su salud.
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Anexo B: Paciente con hipertension arterial.

Descripcién: Paciente adulta mayor con hipertension arterial no controlada y sin
tratamiento.

Fuente : Autoria propia.
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Anexo C: Charla a paciente con hipertension arterial y familia.

SIRVICI09 O
BRI 2015 54

Descripcién: Capacitacion a paciente adulta mayor con hipertension arterial y familia en

Fuente

el topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan
Bautista Huaral, sobre el tratamiento farmacoldgico y control de presion
arterial continuo.

: Autoria propia.
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Anexo D: Charla a paciente con hipertension arterial y familia.

Descripcién: Capacitacion a paciente adulto maduro con hipertension arterial, en el
ambiente de observacion del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan

Bautista Huaral.

Fuente : Autoria propia.
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Anexo E: Charla a personal administrativo.

Descripcién: Capacitacion a personal administrativo sobre la hipertension arterial, en el
Servicio de Admision de Emergencia del Hospital San Juan Bautista Huaral.

Fuente : Autoria propia.
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