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CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
POBL.ACION DE 30 A 80 ANOS DEL BARRIIO EL
BOSQUE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL
ANO 2004



INTRODUCCION

En el area de la salud son diversos los problemas que se pueden presentar
diariamente y nosotras como enfermeras profesionales debemos tratar de
resolverlos, entre ellos los factores de riesgo que desarrollan la hipertensién

arterial.

La HTA es un trastorno heterogéneo o conjunto de sintomas que pueden
ser genéticamente o adquiridos por malos habitos cuya manifestacion es la
elevacion de la presién arterial y tiene como base una serie de trastornos

bioquimicos, de regulacion celular y fisiopatologica.

Nuestra investigacion se basa en caracterizar los factores de riesgo que
inciden en la poblacion hipertensa; ejecutando un trabajo donde se obtuvo
la informacion por medio de una valoracion exhausta de sus estilos de vida
obteniendo unos resultados significativos para el desarrollo de esta

Investigacion.

Por eso decidimos implementar un plan de intervencién para que estos
tomen conciencia acerca de los habitos que deben adoptar y asi evitar

complicaciones.



FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemiologia ha ‘demostrado que la hipertension arterial y sus efectos )
presentan proporciones epidémicas en el mundo entero ya que la presion arterial
elevada no se puede aceptar como un factor reversible sino como un problema
inmodificable en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebro

vascular con altos niveles de incapacidad y muerte. (1)

En el sur occidente de Barranquilla, en el barrio el bosque existe una poblacion de
1700 personas de diferentes edades (2), Entre las cuales tenemos nifos, jovenes
y adultos, encontrando un grupo de personas entre los 30 a 80 anos con
hipertension arrojando un porcentaje del 20% en relacion con la poblacién sana (3)
Mediante las visitas domiciliarias se identifico factores de riesgo predisponentes
tales como: la genética se presenta en la mayor parte de la poblacion con
antecedentes familiares altos, los estilos de vida inadecuados son otros de los
factores de riesgo encontrados en este barrio donde incluimos la dieta, el

tabaquismo, el alcoholismo

Valorando que son hallazgos que perjudican la salud de los individuos con
hipertension arterial conllevando a complicaciones. Todas estas variables nos han
abierto algunas dudas sobre el progreso de esta enfermedad y el incremento
brusco anualmente trayéndonos como consecuencia mayores complicaciones que

ponen en peligro la vida de las personas

1 http/www cardiologia org.nm/pag-invo/boletin-has.ht
2 secretaria distrital I(planeacion)
3 estadisticas del centro de salud francisco de Paula Santander




(COMO SE CARACTERIZAN LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
POBLACION DE 30 A 80 ANOS DEL BARRIO EL

BOSQUE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL
ANO 20047



JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una patologia que representa un gran
problema de salud publica, en nuestro pais y en el mundo entero ya
que afecta a todo tipo de personas aproximadamente una de cada 5
adultos tienen presion sanguinea alta.

Segln los criterios de la organizacion mundiai de la salud (OMS),
se informo que el ailo 2001 la cifra de personas que padecen de
esta enfermedad asciende aproximadamente 600 millones en todo
el mundo y que casi 3 millones de ellos mueren cada ano por
causa de la hipertension:.

En diferentes estudios epidemiolégicos se ha identificado de
manera constante una relacién entre la hipertension y diferentes
desordenes como la cardiopatia coronaria, enfermedad cerebro
vascular, insuficiencia cardiaca congestiva e insuficiencia renal. Se
ha visto que ha mayor prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, cerebro vasculares y renales, mayor es la
importancia de la hipertensién en una poblacién y viceversa.

Dada la participacion central de la hipertension arterial en el
desarrollo de cardiopatia y la enfermedad vascular cerebral, y el
hecho de que la mortalidad y discapacidad por estas enfermedades
esta aumentando muy rapidamente en los paises en desarrollo,
considerando que el control de la hipertensidn es uno de los mas
grandes retos que enfrentan actualmente las autoridades de salud
publica y los médicos de todo el mundo.

Por otra parte, la organizacién panamericana de la salud (OPS)
estimo que en el transcurso de los préximos 10 aflos habran 20.7
millones de muertes por enfermedades cardiovasculares de las que
unos 2.4 millones seran atribuibles a la hipertension arterial en los
paises del caribe y Latinoamérica se calcula que la tasa de
prevalencia oscila entre el 8 y el 25% de la pobtacién adulta y que a
su vez son la primera causa de muerte en el mundo s.

1.Grabiela soto ; que es |a hipertensidn httpAvww.insp. mx/salud/44/445-3. pdf.
2,3 natalia jaramillo; enfermedades “HTA" www.saludyesperiencia.com/




En México la tasa de mortalidad para el afio 2000 fue de 17.8% por
cada 100.000 personas atribuidas a la enfermedad hipertensita, en
1998 fue de 12.84% por cada 100.000 hombres, 15.22% por cada
100.000 mujeres, otros estudios epidemiolégicos confirman que en
el ano 1993 la prevalencia de esta enfermedad fue de 26.6% y se
estimo que cerca de la mitad de la poblacion mayor de 50 afos
padecia de hipertension arterial. En 1999 sefalan que la
prevalencia de hipertension arterial en la poblacién urbana de
Méxnco encontrada fue de 25,1% en mujeres y el 37.5% en hombres

Por otro lado la prevalencia en Colombia es del 18 al 20%, un
porcentaje bastante significativo si se tiene en’clienta que se ha
incrementado a lo largo del tiempo de acuerdo a los mudltiples
factores de riesgo para dicha enfermedad. A este incremento
constituye la falta de un diagnostico oportuno, ya que las personas
no consuitan precozmente, pues no hay manifestaciones que
alerten al individuo s.

En nuestro pais se ha llevado a cabo estudios relacionados con la
prevalencia de la hipertension arterial y los factores de riesgo
asociados con la misma, en diferentes poblaciones algunos
resultados de estos estudios sefalan que la enfermedad muestran
una tendencia aumentar con la edad, tanto en hombres como en
mujeres, antes de los 50 afnos la tasa de la enfermedad fueron
menores entre las mujeres que entre los hombres, pero tanta
diferencia desaparece conforme aumento a la edad.

Segun los datos de morbilidad arrojados por €l DANE en el afio
2000 la hipertension arterial ocupa el noveno lugar aportando el
3.05% del total de funciones y segun el sistema de informacién del
ministerio de saluds.

De acuerdo con la expectativa de vida en Barranquilla, se ha
observado una alta incidencia de hipertensién arterial en un 36% en
los ultimos afios, en personas mayores de 60 ainos, teniendo en
cuenta la gravedad y severidad de las complicaciones en la
hipertensién arterial no controlada 7.

En el transcurso de los aios, la hipertension arterial produce una
serie de complicaciones como es el endurecimiento repentino vy
progresivo de las pequefas arterias de la retina provocando,—»\
alteraciones en la vision, exudados y hemorragias. & SO 5’\\

- -f"*‘s‘)‘ =
4,5Dr copan jorge Marcelo; prevalenc @ de la hipertensié n www.preval enshipertensio arterial Rttt /
6,7 departamento administrativa nacional del estado www.DANE.com N




OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los factores de riesgo para la hipertension arterial en la
poblacion de 30 a 80 afios del bario el bosque del distrito de
Barranquilla en el afio 2004.

\

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar el sexo en las personas en estudio.

» Determinar la edad en las personas hipertensas.

. Identificar 10s estilos de vida que tiene ia poblacion hipertensa.
» |dentificar la influencia de los antecedentes familiares.

» Determinar el grado de obesidad én la poblacion.

= Determinar el grado de conocimiento de los pacientes con
relacion al nivel de educacion.



PROPOSITO

El propésito de este proyecto es mejorar la calidad de vida evitando
las complicaciones cardiovasculares, cerebro vascular y renal
ademas de la hipertension, mecliante el control de la misma en los
pacientes del club de hipertensos del centro de salud francisco de
Paula Santander.

Prevenir la hipertension arterial en toda la poblacion del barrio el
bosque mediante el desarrollo de un programa educativo con
énfasis en los estilos de vida saludables y fomento del auto
cuidado.



MARCO TEORICO

La hipertension arterial 'es una de las enferme'dades'crénicas mas comunes,
a su vez es una de las enfermedades de diagndstico mas sencillo, ya que
un minimo equipo de salud en corto tiempo puede hacer el diagnéstico y
evitarle al paciente muchas de las complicaciones que conlleva esta

enfermedad.

La hipertension es un trastorno heterogéneo o conjunto de sindromes que
pueden ser genéticamente heredados, cuya manifestacién es el aumento de
la presidn arterial y tiene como base una serie de trastornos bioquimicos, de

regulacion celular y fisiopatoldgicos.®

Estudios realizados a lo largo del tiempo han demostrado que la HTA es
uno de los factores mas importantes para el desarrollo posterior de una
enfermedad cardiovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia

renal, enfermedad coronaria y con ella infarto agudo del miocardio®

La causa de elevacion de la presion arterial es desconocida en la mayoria
de los casos, sin embargo, las emociones intensas, la obesidad, el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, café, tabaco y farmacos estimulantes, son

factores que contribuyen, pero el origen predominante es hereditario.

* 1. Ochoa O. Bustamante L, Bazan G, Tovar L. Prevalecia de hipertension arterial en el
personal vinculado laboralmente en la Universidad de Antioquia. Investigacion y

Educacién en Enfermeria

® http./www.cardiologia.org.mn/pag-invo/boletin-has.htm
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La mayoria de los pacientes con HTA no tienen sintomas especificos -
relacionados con su presion arterial y sélo se identifican en el curso de la
exploracién fisica; pueden presentarse: cefaleas, epistaxis, cambios en la
vision, tinitus, taquica_rdia, mareo, fatigra facil o perdida de fuerza, insomnio y

nerviosismo.™ » .

Entre los factores de riesgo que contribuyen al aumento de la presién
arterial se encuentran los no modificables que incluyen la herencia, la edad

y algunas enfermedades de base como la diabetes.

Y los modificables que son la obesidad, el tabaquismo, el consumo excesivo
de alcohol, el uso de anticonceptivos orales, la hipercolesterolemia, el
sedentarismo, el estrés y el consumo de algunos medicamentos "’

La hipertensién se clasifica de acuerdo con varios criterios, asi:

Segun la causa:
Primaria o esencial: no tiene causa conocida.
Secundaria: en ésta se encuentran como causas los trastornos de tipo renal

renovasculares, endocrinos o el embarazo.

Segun el dano orgénico:

Fase 1: no hay dafo organico.

Fase 2: hay dos o mas dafnos como alteracién en la relacién vena-arteria
ocular, hipertrofia del wventriculo izquierdo, aumento de la creatinina

plasmatica o aumento de la proteinuria.’

"* http:/www.cardiologia.org.mn/pag-invo/boletin-has.htm
=nfermeria medico quirurgica Brunner7edicion tomo 1
12 Manual de enfermeria editorial océano centrun




—ase 3: dano en cualauiera de los érganos diana -rifndn, corazon, retina y

cerebro.

Segun los valores de la presion arterial, asi:

Presién o
Presion diastolica
Clasificacion sistolica
(mm de HQ)
(mm de Hg)
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-209 110-119
Estadio 4 > 209 > 119

Estas cifras seran utilizadas en la actual investigacion ya que fueron
tomadas para el estudio de prevalecia realizado anteriormente en otra sede
de Suramericana de Seguros, por tanto son un patrén que permitira

posteriormente hacer una conexién entre ambos estudios. '

Teniendo en cuenta lo anterior, lo mas importante de la HTA es prevenirla;
como los factores de riesgo no modificables siempre mantendran su

condicion, sélo se tiene la posibilidad de actuar sobre los modificables.

' Enfermeria medico quirargica Bruner y Suddarth 7 edicion tomo 1.



Se desconoce el mecanismo de la hlpertensmn arterlal mas frecuente
denominada  "hipertengsion esenCIaI' ~Pr|mana 0 ldlopat|ca
En la hipertensién esencial no se han descnto todavia sus ,causas
especificas, aunque se ha relacionado con una serie de factores que suelen

_estar presentes en la mayoria de estos su1etos

Conviene separar, aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza
y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al
variar los habitos, ambiente, y costumbre de las personas, como: la
obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de

anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario "”

Herencia: De padres a hijos se trasmite una tendencia o predisposicién a
desarrollar cifras elevadas de tensién arterial. Se desconoce su mecanismo
exacto, pero la experiencia acumulada demuestra que cuando una persona
tiene un progenitor (0 ambos) hipertenso/s, las posibilidades de desarrollar
hipertensién son el doble que las de otras personas con ambos padres sin

problemas de hipertension.

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 la cual la frecuencia en ambos sexos se iguala.'

Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a la mujer mientras se encuentra

en edad fértil con unas hormonas protectoras que son los estrégenos y por

"* http:/www.monografos.com/trabajo | 5/hipertensién/hipertension.shtml.
"> Enfermeria medico quirGrgica Bruner y Suddarth 7 edicion tomo 1.

'* Enfermeria medico quirurgica Bruner y Suddarth 7 edicién tomo 1.

21



ello tiene menos riesgo de padecer enfermedades cardio-vasculares. Sin
embargo, en las mujeres mas jovenes existe un especial riesgo cuando

toman pildoras anticonceptivas.

Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a
influir sobre las cifras de presion arterial, de manera que tanto la presion
arterial sistdlica o maxima como la diastolica o minima aumentan con la
edad y légicamente se encuentra un mayor numero de hipertensos en los
grupos de mas edad. En cuanto a la raza, unicamente sefalar que los
individuos de raza negra tienen el doble de posibilidades de desarrollar

hipertensidon que los de raza blanca ademas de tener un peor pronostico.

Sobrepeso: Hay que partir del hecho de que un individuo con sobrepeso
esta mas expuesto a tener mas alta la presién arterial que un individuo con

peso normal.

A medida que se aumenta de peso se eleva la tension arterial y esto es
mucho mas evidente en los menores de 40 anos y en las mujeres. La
frecuencia de hipertension arterial entre los obesos, a cualquier edad que se
considere, es entre dos y tres veces superior a la de los individuos de la

misma edad que estén en su peso ideal."”

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 presién en
personas con sobrepeso, aunque las ultimas 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

reduccion de peso hace que desaparezcan estas alteraciones.

'" http:/www.scielo.php?script=sci.

9
o



Una elevada presidn arterial rara vez se da conocer, porque generalmente
no presenta sintomas. Estar nervioso o tenso por ejemplo no quiere decir

necesariamente tener la presién arterial elevada. '®

El principal riesgo es el infarto de miocardio, un hipertenso no tratado tiene,
como media, 10 veces mas riesgo de morir de infarto que un individuo con

tensidon normal.

Asi mismo, puede producir trombos o rupturas arteriales, pudiendo dar lugar
a hemorragias, dafno en las células nerviosas, pérdida de memoria,

paralisis, etc.

El rindn también sufre las consecuencias de la hipertension arterial y entre
los pacientes hipertensos se produce insuficiencia renal con mas frecuencia

que entre los pacientes normotensos.

Los pequefios vasos del fondo de! ojo (que se miran con el oftalmoscopio),
también se ven amenazados por la hipertension, su rotura produce
hemorragia llegandose incluso a la pérdida de la vision.
Las complicaciones mortales o no de la HTA se relacionan de modo muy
directo con la cuantia del aumento de la tensién arterial y el tiempo de
evolucion. Por este motivo, la mejor manera de prevenirlas es establecer el

diagnostico precoz de la hipertension.

' Rojas J, Morales E. Porto J, Buendia F. Prevalencia de la hipertension arterial en
conductores de buses urbanos de la ciudad de Medellin. Revista de la Escuela

Nacional de Salud Publica 1978:4. No. 1:43-54.
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Ejercicio fisico: La practica de ejercicio fisico es altamente recomendable,
pues no solo se produce una reduccion de las presiones arteriales, sino que
también tiene un efecto beneficioso sobre otros factores de riesgo
cardiovascular tales como Ia obesidad, diabetes, colesterol alto, etc. Sea
cual sea su edad hacer regularmente ejercicio fisico moderado es un-habito
saludable que le reportara beneficios a lo largo de toda la vida, algunos de

ellos se los exponemos a continuacion.

Conviene comenzar a hacer ejercicio con un programa que implique un
entrenamiento suave y de forma gradual se vaya incrementando su

intensidad a lo largo de las jornadas sucesivas de ejercicios.

Consumo moderado de alcohol: Beber alcohol en exceso aumenta la
tension arterial, pero este efecto no se manifiesta si las cantidades de

alcohol son moderadas.

Es importante sefialar que el consumo de hasta 40 gramos diarios, no solo

no produce elevacion de la tension arterial .

Si no que se asocia a una pequefia disminucion de la misma, aunque al
hipertenso que no bebe no se le aconseja que lo haga. No obstante, hay
que recordar que las bebidas alcohdlicas tienen calorias, por ello, si
estamos sometidos a una dieta baja en calorias se debe restringir su uso.
Algunas veces hay que restringir ain mas el consumo de alcohol, sobre
todo si, como es frecuente, la hipertension se asocia a enfermedades
metabdlicas como diabetes o al aumento de ciertas grasas en la sangre

(triglicéridos).

" Hipertensién Arterial. /ladiba 1993;6-8. Clasificacién segun la V Join
National Comitee —JNVC



La hipertension arterial es la elevacion anormal de la tension arterial como
respuesta al estrés y a la actividad fisica. Sin embargo en la hipertension

arterial se produce estando la persona en reposo.

La hipertension arterial se define normalmente con una tensiéon arterial en
reposo igual o superior a los 140 mmHg (sistdlica) y a los 90 mmHg
(diastolita). Aunque las personas mayores presentan normalmente .valores
superiores a estos, debido a que la tension arterial aumenta con la edad.

Los nifios tienen una tension arterial inferior a estos valores.?°

En la hipertension esencial no se han descrito todavia sus causas
especificas. Sin embargo en aproximadamente el 5% de los pacientes se
describe una causa concreta como las enfermedades del rifidon, algunas
enfermedades de las glandulas suprarrenales y la cortacion de la aorta.
Estos son factores que suelen estar presentes en la mayoria de estos
sujetos, como scn los pocos modificables que se relacionan con la herencia,
sexo, edad y otros que se podran cambiar al variar habitos, ambiente y
costumbres de las personas como la obesidad, la sensibilidad al sodio, el
consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales (algunas

veces) y un estrés de vida muy sedentario.

Dentro de los factores que pueden desarrollar la hipertension arterial se
encuentra la herencia de padres a hijos se transmite una tendencia o
predisposicion a desencadenar cifras elevadas de tension arterial, se
desconoce su mecanismo excepto, pero la experiencia anulada demuestra

que cuando una persona tiene un progenitor o ambos hipertensos las

2 Clasificacion segun la V Join National Comitee —JNVC



posibilidades de desarrollar hipertension sobre el doble que las otras

personas con ambos padres normo tensos <

Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial
que las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia, a partir
de la cual la frecuencia en ambos sexos es lgualada. Esto es asi porque la
naturaleza ha dotado a la mujer mientras se encuentra en la edad fértil con
unas hormonas protectoras que son los estrégenos y por ello tiene menos

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

De esta forma la naturaleza protege a la mujer asegurando la prevencion sin
embargo, en las mujeres mas jovenes existe un gran riesgo cuando toman

pastillas anticonceptivas.

La edad es otro factor por desgracia no modificable que va a influir sobre las
cifra de presion arterial sistolica o maxima como la diastolita o minima
a‘umenta con la edad y logicamente se encuentra un mayor numero de
hipertension arterial en los grupos de mayor edad. En los paises
industrializados la frecuencia de la hipertension arterial en la poblacion
mayor de 65 anos es de casi el 60% lo que nos quiere decir que por ser
frecuentes la hipertension arterial en los ancianos, esto sea normal ya que
ser hipertenso a cualquier edad conlleva a aumento del riesgo
cardiovascular el miocardio (IAM), hemorragia o trombosis cerebral,

insuficiencia renal aguda (IRA), etc.

* Manual de enfermeria editorial océano centrun
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En cuanto a la raza unicamente senalar que los individuos de raza negra
tienen el doble de posibilidad de desarroliar hipertensién que la raza blanca,

ademas de tener un peor pronostico.

Hay que partir del hecho de que un individuo con sobrepesa esta mas
expuesto a tener mas alta la presion arterial que un individuo con peso
normal.

A medida que se aumenta de peso se eleva la tensidon arterial y esto es

mucho mas evidente en los menores de 40 anos en la mujeres.

Dentro de los factores que pueden agravar la hipertension arterial se
encuentra el fumar ya que la nicotina y el calor inspirado ayuda a desarrollar
hipertensién arterial, la obesidad es un factor que ayuda a poner en
manifiesto esta enfermedad, |la ingesta de sal elevada, exceso del consumo

de alcohol, estrés, diabetes mellitas.

La hipertensidn no suele producir sintomas y normalmente se detecta en el
transcurso de un examen medico rutinario. Sin tratamiento sus
complicaciones pueden ser ICTUS (lesidn de una parte del cerebro debido a
la falta de irrigacién sanguinea, insuficiencia cardiaca, lesiones renales,

retinopatias; la hipertension grave puede producir confusion y convulsiones.




DISENO METODOLOGICO

v Tipo de investigacion: Descriptivo, transversal

v Poblacién en estudio: habitantes del Barrio el bosque inscritos al
programa de hipertensos (centro de salud francisco de Paula Santander).

v Universo: Conformado por 58 personas inscritas al programa de

hipertensos del centro de salud

RECOLECCION DE DATOS:

La fuente: de informacion primaria fue obtenida por medio de la
comunicacion con la poblacion elegida, en donde se aplicara una encuesta
para conocer las diversas variables; y las secundarias por medio de

registros, estadisticas y archivos.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Se aplico una encuesta a las personas hipertensas de 30 a 80 afos de edad
inscritos al centro de salud Francisco de Paula Santander del Barrio el

Bosque.

INSTRUMENTO: La informacion fue recolectada por los investigadores
utilizando técnicas de recoleccion (encuesta). Fue aplicada a todas las

personas inscritas al programa de hipertensos dei centro de salud.



PROCESAMIENTO DE DATOS:
La informacion recolectada se proceso de manera sistematizada a través de

un programa en EXCEL.

"PRESENTACION DE DATOS:
La informacién se presenta en tablas de frecuencia de una entrada y doble

entrada y en graficas tipo pastel.

ANALISIS DE DATOS:
El analisis de los datos se hizo mediante medidas de frecuencia proporcion

y porcentaje; ademas medidas de tendencia central media y mediana.
ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS

RECURSOS HUMANOS:

Grupo de investigadores que esta conformado por 4 estudiantes de la
facultad de enfermeria de la universidad simon bolivar.

Un asesor metodolégico, un asesor de sistemas y tres funcionarios del
centro de salud que conforman el equipo multidisciplinario (un medico, una

trabajadora social y una auxiliar de enfermeria).

RECURSOS FINACIEROS: Los costos del proyecto fueron financiados por

las integrantes del grupo de investigacion.

13




DISTRTIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA
HIPERTENSION SEGUN LA EDAD

TABLA 1
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJ
30-40anos 10 17%
41-50anos 6 10%
51-60anos 12 21%
61-80anos 30 52%
TOTAL 58 100%

Fuente: encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de
hipertensos del centro de salud bosque Francisco de Paula Santander

GRAFICA 1
DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA HTA SEGUN LA
EDAD
17% O 30-40afos
10% m 41-50afios
52% @ 051-60afos
21% 0 61-80afnos

Fuente: Encuesta realizada a os pacientes inscritos al programa de
hipertensos del centro de salud bosque francisco de Paula Santander



La frecuencia de la hipertension se dio entre las personas de edades de 51-
80 anos con un 52% seguido por las personas de edades de 51-60 anos
con un 21%, la menor frecuencia de hipertension fue el grupo de personas .

con 41-50 anos obteniendo un 10%.

En el estudio realizado procedente de medicina interna de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla encontramos que las personas de edad
avanzada tiene mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial; en el
estudio de ia Doctora Lourdes Dominguez dice que las personas mayores
de 65 anos tiene mayor riesgo de presentar la hipertensién arterial, la edad
de riesgo disminuye cuando se asocian dos 0 mas factores de riesgo; al
consultar con el estudio del Doctor Carlos Riveros Gomez hallamos que el
mayor porcentaje lo obtuvo la franja etarea que va desde los 51-60 anos
con un 38% seguido luego por los pacientes comprendidos entre 61 y 70
anos con un31%, por lo tanto en este estudio la tasa de prevalencia se hallo

en el margen de pacientés hombres y mujeres entre 41y 70 anos.

En muestro estudio la mediana nos arrojo un resultado de12.12309303 vy la

media nos dio 11.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA
DE LA HIPERTENSION SEGUN EL GENERO

TABLA 2
- SEXO FRECUENCIA - PORCENTAJE
MASCULINO 20 34%
FEMENINO 38 66%
TOTAL 58 100%

Fuente: encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertensos del centro de
salud bosque francisco de Paula Santander.

GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE LAFRECUENCIADE LAHTA
SEGUN EL GENERO

0 MASCULING @ FEMENINO -
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertensos
del centro de salud bosque francisco de Paula Santander.




La mayor frecuencia segun el género es de 66% en mujeres, siendo
menor en los hombres con un34%.

En la investigacidn realizada por los estudiantes de la universidad
metropolitana de Barranquilla se encontrd que la hipertension
arterial es mas prevalerte en el sexo femenino; segun el estudio del
Doctor Reinerio Trujillo Fernandez la hipertension arterial asociada
a dos o mas factores de riesgo, dice: que un 60% son hombres y un
40% son mujeres al igual se encontré que esta es mas frecuente en
mujeres menopausicas.

En nuestro estudio la media nos arrojo un resultado de 27.5680975
y la mediana nos dio 29.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
HIPERTENSOS CON RESPECTO A SU PESO

CORPORAL

TABLA 3

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
45-50 Ka. 2 5%
51-60Kg 22 39%
61-70Kg 14 24%
71-80Kg 20 34%

TOTAL 58 100%

Fuente: encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertension
del centro de salud francisco de Paula Santander

GRAFICA 3

DISTRIBUCION DE FRECUENGIA EN LOS
PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN SU PESO
CORPORAL
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Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertension
del centro de salud francisco de Paula Santander




La mayor frecuencia en los individuos inscritos al programa de hipertensos
respecto a su volumen corporal fue del 39% con un peso de 51-60 Kg
seguido de un 34% con un peso de 71-80 Kg y una menor frecuencia de 3%

con un peso de 45-50 Kg.

Al analizar el estudio del Doctor Lubin encontramos que la variable del peso
se clasifico segun el indice de masa corporal y se hallo que el 61.7% de la
poblacion tiene peso normal, el 26.9% presenta sobrepeso lo cual es
importante ya que el 90.9% de estos se encuentran entre 31 y 40 afos de
edad entendiendo que hay una similitud en estos dos estudios. En muestro

estudio la media nos dio un resultado de 10.53543997 y la mediana 17.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES HIPERTENSOS
CON RESPECTO AL NIVEL DE ESCOLARIDAD

TABLA 4

NIVEL DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ANALFABETA 13 22%
PRIMARIA COMPLETA 7 12%
PRIMARIA INCOMPLETA 20 35%
SECUNDARIA COMPLETA 6 10%
SECUNDARIA INCOMPLETA 9 16%

NIVEL SUPERIOR 3 ; 5%

TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertensos del centro de
salud bosque francisco de Paula Santander

GRAFICA 4
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La mayor frecuencia segun el nivel de escolaridad abarca los
individuos inscritos en el programa de hipertension con un 39% en
primaria incompleta, seguida del grupo de analfabetas con un 22%
y la menor frecuencia se encontro en el grupo de secundaria
completa con un 10%.

En las investigaciones consultadas no se encontraron datos sobre
este factor de riesgo de la intervencion que tuviera relacion con
nuestro estudio. En nuestro estudio la mediana nos arrojo un
resultado de 8 y la media nos dio 8.158263603.




La mayor frecuencia teniendo en cuenta l|os antecedentes
familiares de los pacientes hipertensos es de 60% los cuales
padecen esta enfermedad y menor frecuencia en pacientes que no
tienen estos antecedentes con un 40%.

Al revisar la investigacion de la Doctora Lourdes Dominguez
encontramos que un 45% presenta antecedentes familiares.

En muestro estudio la mediana nos arrojo un resultado de 29 y la
media nos dio 28.37252192.



DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL
CONSUMO DE CAFEINA EN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS

TABLA 6
CAFEINA FRECUENCIA PORCENTAJE
S| CONSUME 45 78%
NO CONSUME 13 22%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes hipertensos inscritos al programa de
hipertensos del centro de salud francisco de Paula Santander

GRAFICA 6
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La mayor frecuencia del consumo de cafeina en los pacientes hipertensos
inscritos al programa del centro de salud Francisco de Paula Santander es
~ del 78% los cuales ccnsumen y la menor frecuencia es del 22% en los que

no consumen.

En el estudio del Doctor Guijarro Morales en Factores de Riesgos
Cardiovasculares observamos que el consumo de café es de mayor
incidencia por lo tanto en esta poblacion este factor si influye para el

desarrollo de esta enfermedad.

En nuestro estudio la mediana nos arrojo un resultado de 29 y la media nos
dio 24.18677324.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE i-A INGESTA DE ALCOHOL

TABLA 7
ALCOHOL FRECUENCI PORCENTAJE
SI CONSUME 20 34%
NO CONSUME 38 66%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertension de!
centro de salud francisco de Paula Santander

34%

'0SICONSUME = NO CONSUME |

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertension
del centro de salud francisco de Paula Santander



La mayor frecuencia con relacion a la ingesta de alcohol en los pacientes
inscritos al programa de hipertension es del 66% los cuales no consumen
presentandose con menor frecuencia en las personas que consumen con un
34%.

En el estudio del Doctor Antonio Guijarro Morales en su estudio de Factores
de Riesgos Cardiovasculares con relacion al ambito de la ingesta de licor se
encontré que el 71% de la poblacion no consume licor coincidiendo

practicamente con nuestra investigacion.

En nuestro estudio la media nos arrojo un resultado de 27.5680975 y la

mediana nos dio 29




DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIA SEGUN EL
CONSUMO DE CIGARRILLO EN LOS PACIENTES

HIPERTENSAS.
TABLA 8
CIGARRILLO FRECUENCIA PORCENTEJE
S| CONSUME 13 22%
NO CONSUME 45 78%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertensos del centro de
salud bosque francisco de Paula Santander

GRAFICA 8
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La mavyer frecuencia de consumo de cigarrillo en los pacientes hipertensos
inscritos al programa es del 78% para los que no consumen y la menor

frecuencia es de 23% para locs que consumen.

Al revisar el estudio del Doctor Carlos Riveros Gémez Hipertension Arterial
hallamos con relacion al ambito de fumar que el 66.3% de la poblacion no
fuma, mientras que el 31.1% si lo hace de ellos el 55% son hombres;
mientras que en Ja investigacion consultada con los estudiantes de medicina
interna de la Universidad Metropolitana se encontré un alto indice en el
consumo de cigarrillo.

En nuestro estudio la mediana nos arrojo un resultado de 29 y la media nos
dio 24.18677324.



DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA INGESTA DE
SAL EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS

TABLA 9
SODIO FRECUENCIA PORCENTAJE
NO CONSUME 6 10%
S| CONSUME 52 90%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertensos del centro de
salud bosque francisco de Paula Santander

GRAFICA 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA INGESTA DE
SAL EN PACIENTES HIPERTENSOS

10%

L

0%

NO CONSUME & SI CONSUME
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de salud boque francisco de Paula Santander.



La mayor frecuencia segun la ingesta de sal en los pacientes inscritos al
programa es de un S80% con un consumo excesivo siendo menor la

frecuencia en pacientes con un consumo moderado de un 10%.

Al revisar el estudio del Doctor Reinerio Trujillo Fernandez observamos que
hay un elevado consumo de sodio presente en la sal y un bajo consumo de
potasio, en la investigacion consultada de la prevalencia en la hipertension
arterial de la Universidad de Antioquia se analizo que el consumo de sal es

alto.

En nuestro estudio la media nos arrojo un resultado de 17.66352173 y la

mediana nos dio 29.




DISTRIBUCION DE FRECUIENCIA SEGUN EL CONSUMO DE
ALIMENTOS CON GRASAS EN PACIENTES HIPERTENSOS

TABLA 10
GRASAS FRRECUENCIA PORCENTAJE
NO 8 14%
Si 50 86%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al prcgrama de hipertensos del centro
de salud bosque Francisco de Paula Santander

GRAFICA 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL CONSUMO
DE ALIMENTOS CON GRASA EN PACIENTES HTA

14%

NO CONSUME & S| CONSUME l’

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes inscritos al programa de hipertensos del centro de
salud bosque Francisco de Paula Santander



La mayor frecuencia se da en pacientes con un 73%, consumidores de
alimentos con grasa y de menor frecuencia en pacientes con un 17% los

cuales su consumo es moderado.

Al revisar rla investigacion del Doctor Lubin Acosta Rodriguez en sus
resultados el consumo de grasas especialmente saturadas de origen animal
es un factor de riesgo en hipercolesterolemia debido al poder heterogéneo
que incrementan los niveles de colesterol; en la investigacion consultada del
indice del consumo de grasa de la Universidad de Antioquia se analizo que

este consumo es alto.

En nuestro estudio la mediana nos arrojo un resultado de 29 y la media nos
dio 20.




CONCLUSION

Con el presente estudio idgramos caracterizar los factores de riesgo
de la hipertensién arterial en la poblacién de 30 a 80 afos del barrio
el Bosque inscritos al progra’fﬁérﬁdé'hipertensos del Centro de Salud
Francisco de Paula Santancler del distrito de Barranquilla,
determinando las diferentes variables en estudio modificables y no
modificables dentro de las no mddificables encontramos:

= E| sexo el cual nos dio un porcentaje del 66% apareciendo mas
la enfermedad en mujeres que en los hombres.

» En la edad se encontré que la mayor prevalencia se da entre
las edades de 61 a 80 afios con un 52%.

* En los antecedentes familiares se encontré que el 60% de los
pacientes presentan antecedentes.

Dentro de las variables modificables se encontraron los estilos de
vida los cuales son factores comportamentales tales como:

» La cafeina ya que este es un habito que ha venido de
generacion en generacion provocando asi una mayor prevalecia en
los pacientes que si consumen con un 78%.

» El peso corporal es una variable que influye en la hipertensiéon
arterifal ya que en nuestro estudio se encontr6 que el mayor
porcentaje es un 34% en los pacientes que pesan entre 71-80 Kg.

* En el nivel de escolaridad se detecto un mayor porcentaje de
un 39% en primaria incompleta.

» En el consumo de sal se encontré que entre los individuos que
consumen un 90%.



El sexo el cual nos dio un porcentaje del 66% apareciendo mas la
enfermedad en mujeres que en los hombres.

En la edad se encontré6 que la mayor prevalencia se da entre las
edades de 61 a 8G anos con un 52%.

En los antecedentes familiares se encontré que el 60% de los
pacientes presentan antecedentes.

Dentro de las variables modificables se encontraron los estilos de
vida los cuales son factores comportamentales tales como:

La cafeina ya que este es un habito que ha venido de generacion
en generacion provocando asi una mayor prevalecia en los
pacientes que si consumen con un 78%.

El peso corporal es una variable que influye en la hipertensiéon
arterial ya que en nuestro estudio se encontré que el mayor
porcentaje es un 34% en los pacientes que pesan entre 71-80 Kg.
En el nivel de escolaridad se detecto un mayor porcentaje de un
39% en primaria incompleta.

En el consumo de sal se encontré que entre los individuos que
consumen un 90%.

En el consumo de grasa se detecto que el 73% de los pacientes
consumen alimentos altos en grasa.

En el consumo de alcohol se encontré que mas de la mitad de los
pacientes no consumen alcohol esto nos arrojo un porcentaje del
66%.

En el consumo de cigarrillo se hallo un porcentaje con un 77%.en
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RECOMENDACIONES

Brindar un manejo interdisciplinario a la poblacién hipertensa
atendida en el centro de salud Francisco de Paula Santander
del barrio el bosque integrando al grupo otros profesionales
como psicologos, fisioterapeutas; recurso este, que pueda ser
aportado por la facultad de psicologia y fisioterapia \‘de la
Universidad Simén Bolivar.

Implementar un plan de intervencién sobre estilos de vida
saludable en esa poblacidon, el cual ya esta disefado y debe
ser desarrollado por estudiantes del préximo semestre que

continten practica.

Los resultados que presente el estudio deben orientar las
medidas de intervencidon que permitan prevenir y controlar
complicaciones en los pacientes.

Se debe reorganizar el comité de control e intervencién con la
participacion de trabajadores de los diferentes servicios y
areas que tengan el compromiso y la capacidad técnica para
la orientacion, rrianejo y resolucion del problema.

Incentivar ala poblacién hipertensa para que tomen conciencia
sobre la importancia de los estilos de vida saludables para
prevenir complicaciones futuras como (ACV, infartos,
isquemias).
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

ANEXO N° 1
MICROVARIABLE | VARIABLE | DEFINICION | NATURALEZA | NIVEL DE CRITERIO DE INTERRELACION
MEDICION CLASIFICACION
CARACTERISTICA |Edad Numero de Cuantitativa Intervalo 30-40 Independiente
S PERSONALES | anos 40-50
cumplidos 50-60
60-70
70-80
Sexo Caracteristicas | Cualitativa Nominal Masculino Independiente
anatomicas y Femenino
fisiologicas
que diferencia
un hombre de
una mujer
Nivel de Grado de Cualitativa Ordinal Analfabeta Independiente
escolaridad | estudio Primaria completa
alcanzado por Primaria incompleta
el individuo Secundaria completa
- Secundaria incompleta
Nivel superior
Ingresos Aporte de Cuantitativa Intervalo Menos de un salario Dependiente
economicos |dinero que minimo
recibe el Un salario minimo
individuo Mas de un salario
minimo
Peso Volumen Cuantitativa Intervalo 40-59 Kg. de peso Independiente
corporal 60-79 Kg. de peso
medida en 80- mas
kilogramo




CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

MICROVARIA
BLES VARIABLE |DEFINICION| NATURALEZA | NIVEL DE CRITERIO DE INTERRELACION
MEDICION CLASIFICACION
. Consumo de | Manera de
ESTILO DE VIDA sal en las ingerir los Nominal Sl
comidas alimentos Cualitativa NO Independiente
que
contienen sal
Consumo de | Ingesta de
alimentos alimentos Nominal Sl
que ricos en Cualitativa NO Independiente
contienen colesterol
grasa
Ingesta de Manera de
alcohol ingerir licor Nominal Sl Independiente
el individuo Cualitativa NO
encuestado
Tabaco Consumo de
cigarrillo Nominal S Independiente
Cualitativa NO
Consumode | Ingesta de
cafeina alimentos Nominal Si
que Cualitativa NO Independiente
contengan
cafeina-




ANEXO N° 2

PRESUPUESTO

PRODUCTO CANTIDAD VALOR VAILOR TOTAL
UNITARIO

TRANSPORTE 40 $900 $36.000
FOTOCOPIA 100 $100 $100.000
PAPELERIA 200 $50 $10.000
TRANSCRIPCION
DE 10 $156.000 $75.000
DOCUMENTOS
INTERNET 18 $1.500 $27.000
IMPREVISTOS 2 $10.000 $20.000
TOTAL $268.000




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO No. 3

ACTIVIDADES

TIEMPO EN SEMANAS

[. Etapa de planificacion

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Agosto

Septiembre

Octubre

1. Definicion del tema

2. Revisidn de bibliografia

3. Definicion del titulo y problema

4. Definicion de aspecto teorico

5. Definicién de fase metodologica

6. Definicion de fase administrativa

7. Realizacion de estandarizacion

I1. Ejccucion del trabajo

1. Recoleccidn de la informacion

2. Revision de la informacion

3. Procedimiento

4. Realizacion de presentacion tabular y
grafica

5. Analisis e interpretacion de resultados

I1I. Etapa: Divulgacién

1. Realizacion del informe

2. Entrega del informe cientifico

3. Sustentacion del informe




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

- TIEMPO EN SEMANAS

1. Etapa de planificacion

Noviembre

Diciembre

Febrero

Marzo

Xbril

Mayo

. Detinicion del tema

. Revision de bibliogratia

. Definicion del titulo y problema

. Definicion de aspecto teorico

. Definicion de fase metodologica

. Definicion de fase administrativa

NN | AW | —

. Realizacion de estandarizacion

II. Ejecucion del trabajo

1. Recoleccion de la informacion

2. Revision de la informacion

3. Procedimiento

4. Realizacién de presentacion tabular y

grafica

5. Analisis e interpretacion de resultados

111 Etapa: Divulgacion

Realizacion del informe
Entrega del informe cientifico

1.
2.
3. Sustentacion del informe




ANEXO N° 4

CARACTERIZACION DE I.OS FACTORES DE RIESGO
PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
POBLACION DE 30 A 80 ANOS DEL BARRIIO EL
BOSQUE DEL MUNICIPIO DE BARRANQUILI_A EN EL
ANO 2004

1. IDENTIFICACION PERSONAL.:
Fecha:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Peso:

Ocupacion:

2. Diga el nivel de escolaridad:

a) Analfabeta ()
b) Primaria completa {)
C) primaria incompleta ()
d) secundaria completa ()
e) secundaria incompleta ()

f) nivel superior ()
3. ¢Hace cuanto tiempo usted padece de hipertension arterial?
a) 1-6 anos () b) 6-13 afos ( )

c) 13-21 anos ( )

4. ; Que valores de P/A ha manejado usted?

a) 170/100 mmhg — 190/120 mmhg = Severa ()
b) 140/90 mmhg — 160/100 mmhg = Moderada ()
c) 110/70 mmhg -130/80 mmhg = Leve ()

5. ¢ Tiene usted familiares que sufran de HTA?



a)Si() b) No { )
6. ;consume usted café?

a)Sl( ) b) NO ( )

7. ¢ consume usted alcohol?

a)SI( ) b) NO ()
8. ¢ fuma usted cigarrillo?

a)SI( ) b) NO ()
9 ¢ingiere usted alimentos con sal?

a) SI () b) NO ( )

10. ¢ingiere usted alimentos con grasa?

a) SI( ) b) NG ( )



ANEXO N° 5
PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LOS
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS INSCRITOS AEL
PROGRAMA DE HTA DEL CENTRO DE SALUD
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER DEL BARRIO EL
BOSQUE

NATALY HUMANEZ DIAZ
ERIKA LOZANO RAIMOS
GLORIA TAITTE ARZUAGA
KARINA REDONDO BEL.TRAN

UNIVERSIDAD SIMON EOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA
VII SEMESTRE



INTRODUCCION

Un hombre solo no puede enfrentarse a la naturaleza, por eso
necesita de otros hombres para dominar su entorno, la naturaleza
del hombre es eminentemente cultural, es una criatura de habitos
que se forman en el ambiente en que nace, crece y se educa.

Por eso es necesario implementar un programa de intervencion que
logre educar tanto a los pacientes como a su familia en el manejo y
control de la hipertension, los estilos de vida saludables que debe
adoptar mediante acciones que se ejecutaran con el trabajo del
‘equipo interdisciplinario con el fin de ayudar a modificar las
variables que se encuentran alteradas en este estudio.

Para esto contaremos con el uso de las diversas metodologias
como es ¢l protocolo o guia de atencion para pacientes' hipertensos
inscritos al programa del centro de salud francisco de Paula
Santander. o

Se comprobara su eficacia en un tiempo deteri:\r‘i\i‘héjﬂo ‘observando
los resultades que mostrara una encuesta que se aplicara

posteriormente al final del desarrollo de la guia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Educar a la poblacidon en esfudio con el fin de lograr que las
personas tomen conciencia sobre sus habitos inadecuados vy
adoptar estilos de vida saludables previniendo asi complicaciones
futuras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ejecutar acciones de enfermeria y establecer un plan de
atencion integral para lograr estilos de vida saludable.

e Trabajar interdisciplinariamente con nutricionista, medico,

psicologa Yy fisioterapeuta.

e Educar al paciente y a la familia acerca de la enfermedad con

el fin de disminuir mayores complicaciones.

e Incentivar a la poblacidon en estudio a que modifiquen sus
habitos y lo conviertan en estilos de vida saludable.



JUSTIFICACION

La hipertension arterial sistémica afecta aproximadamente al 20%
de la poblacion adulta de la mayoria de los paises, es la primera
causa de morbilidad y motiva el mayor numero de consultas dentro
de de las afecciones del aparato circulatorio.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo que caracteriza esta
enfermedad son bien conocidos tales como la dieta, aumento de
lipidos, tabaquismo, antecedentes familiares, sexo, edad, nivel de
escolaridad; asociados a otros factores como son el sedentarismo,
diabetes, raza, ocupacion y entre otros.

Por esto es necesario implementar este plan de in.'tervencién a los
pacientes inscritos debido al incremento significativb de mO'_‘_rtaIidad
en los ultimos afios. .

Siendo necesario un control de hipertensién}é_rt_é"rial por medio de un
proceso complejo y multifactorial donaé: el Oﬁfféﬁ‘\\/o es la prevencion,
deteccion temprana y llevar un :\tr’\é‘téh‘liehloibportuno y adecuado
con el fin de evitar corhbii‘céciones: {endiendo como base
intervenciones Ffarmacologicas y no farmacdR’)gioés"*ffiara Jos féictores
.deriesgoy p;éi*a /,Ig misma hipertension.
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

METAS DE
FACTOR DE INTERVENCION ACTIVIDADES RECOMENDACIONES EVALUACION
RIESGO DE RIESGO
Alcohol Moderacion del | = Control de tension arterial diario ] Incentivar a los pacientes
consumo de en estudio a tomar conciencia
alcohol = Pesar a los pacientes diariamente | de las complicaciones que

] Educar a la poblacién en estudio,
acerca de las consecuencias del
consumo excesivo de alcohol por medio
de charlas educativas

] Proporcionar técnicas de apoyo
para que los pacientes abandonen este
habito.

" Incentivar al paciente para que
realice terapias y/o actividades
recreativas que los ayuden a

mantenerse distraidos.

] Buscar el apoyo familiar de este
paciente.

] Informar a los pacientes sobre el
control o los valores estipulados del
consumo en una actividad social.

genera el exceso del consumo
de alcohol, tanto fisico como
mentat.

. Vincular a los familiares en
los procesos de recuperacion e
intervencion de los pacientes.




PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

METAS DE
FACTORDE | INTERVENCION ACTIVIDADES RECOMENDACIONES EVALUACION
RIESGO DE RIESGO
Tabaquismo Abstinencia de fumar. | - Tomar la tension arterial diariamente. | At.)andonar' el tabaquismo
] Pesar a los pacientes diariamente con el fin de evitar enfermedades

para controlar el volumen corporal.

- Educar a la poblacion en estudio
sobre las complicaciones que trae el
tabaquismo.

- Incentivar a la familia a que se
vinculen al proceso de abandonar este
hébito con el fin de disminuir los estimulos.

] Realizar una campana de resistencia
“NO FUMAR”, ensedandoles unas técnicas
adecuadas.

] Incentivar al paciente a que deje el
habito de fumar poco a poco.

» Proporcionar técnicas de terapia de
relajacion.
= Brindar atencion integral para el

manejo del estrés en los pacientes.

futuras.

] Colaborar con el personal
sanitario para mantener controlada
la tension arterial.

= Si sigue las
recomendaciones podrd controlar
su presién arterial.




PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

METAS DE
FACTOR DE INTERVENCION ACTIVIDADES RECOMENDACIONES EVALUACION
RIESGO DE RIESGO
Obesidad Dieta donde se = Pesar a los pacientes para llevar | = La ingesta diaria promedio
reduzca la ingesta | un control en su volumen corporal. de sal en el adulto es de 5 a 15
de grasa, el gramos.
consumo ] Tomar la tensién arterial
moderado de sodio | diariamente. ] Contar principalmente con

y el aumento de
potasio.

. Educar a la poblacion en estudio
sobre el manejo adecuado de la dieta y
por medio de charlas educativas.

. Incentivar al consumo de frutas y
vegetales para el mantenimiento de la
digestion y los procesos metabdlicos.

. Educar a la familia acerca del
manejo adecuado en la preparacion de
los alimentos en este tipo de pacientes.

] Ensefarles una técnica de
acondicionamiento fisico.
. Incentivarlos a que practiquen

algun tipo de deporte.

. Trabajar interdisciplinariamente
(fisioterapia) y una guia de ejercicio.

la poblacion y su colaboracion

como factor esencial para
producir resultados en tasa y
mas cuando esta debe

mantenerse a lo largo de la vida.

. Tener una buena dieta
acompafiada de  ejercicios
pasivos.




