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INTRODUCCION

§

Esta investigacion, criterios de capacitacion en el manejo de hipertensi(')n arterial (HTA) va
dirigida a la comunidad del Golfo del Distrito de Barraneuilla, con el propésito de
disminuir la morbilidad y mortalidad por complicaciones de esta enfennedad con énfasis en
los aspectos preventivos, de deteccion precoz y la educacion en salud como puntos

importantes para el control de los factores de riesgos.

Esta actividad esta orientada hacia el logro de una vida mas sana y prolongada, a través de
la aplicacion de medidas tales como el abandono del habito de fumar, la reduccion del
consumo de sal, de café, bebidas alcohdlicas; una alimentacién adecuada y la practica
regular del ejercicio.

,
Es asi que los resultados de esta investigacion plantea algunos factores relacionados con
HTA en el sector ya antes mencionado, pero a su vez se da una serie de recomendaciones

que permiten controlar esta enfenmedad.



CRITERIOS DE CAPACITACION SOBRE EL MANEJO DE LA HIPERTENSION
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

E 1 distrito de Barranquilla, en su zona del sur occidente, donde confluyen diferentes barrios
de la comuna # 4. Siendo ellos, Villa del rosario, Mequejo, Por fin, la estrella, 7 de agosto,
los Olivos, la Pradera, la Paz, el Pueblo v Ciudad Modesto. Esta grah zona del distrito
presenta caracteristicas como: deterioro ambiental, alto indice de desempleo, baja

, » . . . .y 3
cobertura del régimen en seguridad social en salud, poca recreacion.

En ese sentido, el sector ¢l Golfo del barrio la Pradera tiene un total de 2320 habitantes, con
152 viviendas distribuidas en 23 manzanas. Es importante destacar que este lugar ademas
de poseer las anteriores caracteristicas, se identifica por presentar su propia realidad que se

describe en el siguiente entorno:

Calles no pavimentadas y en mal estado, ambiente contaminado con malos olores
proveniente de las aguas servidas y de excremento humano. Referente con los servicios

Pablicos con que cuentan estos habﬁantes, se puede apreciar que del total de viviendas
mencionadas anteriormente solo 100 tienen energia eléctrica, 56 cuentan con agua potable,
46 con gas domiciliario, el sector tiene alcantarillado pero gran parte de sus pobladores no
utilizan este servicio, por lo cual realizan sus deposiciones a campo abierto o arrojan sus

excretas al arroyo el salao que se encuentra alrededor del barrio.



De otro lado, las condiciones socioecondmicas de la gran mayoria de la poblacion, en el
mejor de los casos viven de u sueldo muy por debajo de sus reales necesidades; son
desempleados, cifra que supera el 25% estas familias viven del subempleo, dedicados a la
agricultura como pequefios parceleros y otros. al negocio ambplantc, razones por la cual esta
subsistencia se va convirtiendo en una lucha diaria y cotidiana, permitiendo
particularidades en sus estilos de vida que los idenﬁﬁca como éujetos llenos de carencias y

necesidades; limitando ahi lo mas esencial como lo es la alimentacion y la salud.

Respeto al nivel de escolaridad de las personas del estudio tenemos que en lo que concierne
a padres, solamente 17 han alcanzado cursos de bachillerato completo, 42 solo llegan a
nivele§ de formacion primaria, sin confar a 5 padres que no presentan ningan tipo de
educacion, siendo ana]faBeta, 56 madres por su parte registraﬂ niveles dé gducacion
primaria, igualmente los j()venes,. el 60% de ellos no estudian, el 20% trabajan y el 20%
restante se dedican a los quehaceres callejeros; es preocupante el aspecto social de este
sector por lo que se ha podido detectar es que hay consumo de sustancias psicoactivas por

jovenes de ambos sexo y adultos también.

Asi mismo lo relacionado con la recreacion ciudadana; se demuestra que las familias de

este sector no se divierten en espacios colectivos , ya que el lugar no tiene centros de

- e L p

’

recreaciones, como parques infantiles, canchas deportivas. Las pocas personas que se.
divierten lo hacen en otros sitios diferentes al barmio. Otras de las variables estudiadas hace
referencia a las condiciones de salud. Es un factor que muestra una enorme asimetria

referente a la inversion de asistencia médica, son pocas las familias que practican la salud



preventiva, fendmeno que genera un deterioro notable en el bienestar y por consiguiente el
aumento de la enfermedad, en donde los mas afectados son los nifios y los adultos de 35- 55
afios, donde 50 de estas personas incluyendo hombres y mujeres padecen de hipertension

arterial (HHTA).

Paralelo -a esta situacion, se conoce que ellsector no tiene ninguna institucion que preste
servicios de salud, por su parte el barrio la P;adera al cual pertenece la comunidad del
Golfo; posee_ centros como la-clinica la pradera, existen otros aledafios a él como son el
centro de saiud San Carlos Borromeo dellrbarrio lo Olivos, el hospital la Manga. Es
importante destacar, que existe ¢l programa para el control de la hipertension arterial pero
ningunas de estas personas se encuenfran adscritos a él, éste pfograma estd bajo la
coordinacion de las estudiantes de isiotérapia de la universidad Simén Bolivar el cual
funciona en el centro de atencién integral para la familia(CAIFAM) ubicado en las
instalaciones de la parroquia San Carlos Borromeo. Actualmente, este centro ofiece sus
servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, liderado por las
estudiantes de enfermeria de la universidad Simén Bolivar, este grupo realiza ‘actividadcs
como educacién en salud, campafias de muestras de citologia, vacﬂnacic’in, control de
crecimiento y desarrollo, toma -de presion .arteriaL cursos de primero auxilios centro
localizado en la casa de la lider comunitaﬁa Luisa Celeddn quien reside en este mismo

sector.

Adicionalmente, se conoce que los pacientes que padecen de HT A, no estin controlando en

forma adecuada esta enfermedad, no asisten a ningiin programa, en la mayoria de los casos



no tienen el watamiento, de igual manera se establece que estas familia en su gran totalidad
no se encuentran afiliada a ningin régimen de seguridad social en salud o carecen del

dinero suficiente paras costear su tratamiento médico.

En direccion, la HTA prevalece mas en los adultos entre los 35 — 55 afios de edad que en
otro grupo de edades de la poblacion del sector el golfo, de esta manera, preocupa el
manejo que estas personas le dan a esta patologia por lo que lo asumen como algo

¢ircunstancial y sin ninguna importancia.

Basandose en esta realidad concreta- real, el grupo investigador se plantea la siguiente

pregunta:

,Como se podria controlar el incremento de la hipertension arterial en el sector del Golfo, a
pesar que existen actividades de promocion dela salud en el conjunto de esta poblacién

adulta?



2. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovascuiares y cerebro vasculares ocupan los dos primeros lugares
en cuanto a su frecuencia en el iﬁundo occidental. Hacia el afio 2020 se preveen cambios
dentro de las 10 primeras causas de muerte y morbilidad, pero los dqs primero$ puestos
seguiran siendo ocupado por ambos procesos. La Hipertension Arterial (HTA) es uno de los
factores de riesgo mas importante para los problemas enunciados anteriormente.
Aproximadamente 50 millones de Americanos padecen HTA. La prevalencia sigue siendo
alta en nuestro pais y ademas sig;1e siendo insuficientemente tratada v controlada, se estima
que en Colombia hay alrededor de 1.052.000 pacientes portadores de esta enfermedad, en
el departamento del (Atlantico) hay una alta incidencia en la poblacién femenina donde
hay 1006 mujeres afectadas, entre las edades de 15 — 59 afios. Y un.total de 384 hombres

afectados con rango de edades a la anterior ver anexo 1.

Teniendo presente esta situacidn, existen en los paises Latinoamericanos incluido
Colombia, dos grupos en los cuales, los estilos de vida y la calidad de la misma, tienen

una magnitud totalmente diferente en cada uno de ellos, veamos: \\

v" El grupo mayoritario que estd representado por el poder econémico, de opulencia ,con -

capacidad para solucionar gran parte de sus problemas, factor favorable que les permite



llevar una vida menos agobiante; por lo tanto sus condiciones de salud son menos

" estresantes.

v" El grupo minoritario marca la gran diferencia, conformado por todas aquellas personas
que dentro de su contexto social, reflejan Ia angustia por satisfacer sus necesidades

minimas.

Es alarmante la situacién que se vive en nuestro pais, por un lado tenemos la violencia que
" no cesa y por el otro el desempleo. La tasa llega a 17.8 % es la mas alta de América Latina.
La tasa de subempleo pasé de 24% a 34% en un solo mes de junio a julio del 2001.  En
ese sentido, en el departamento del Atlantico, el desempleo es de 14.9% afio 2000 y en la
ciudad de Barranquilla las cifras llegan a 14.9% Julio - Agdsto 2001, en el sector el Golfo

del Barrio la Pradera superan el 25%.

De acuerdo a esta informacion, se puede determinar que las personas pertenecientes a este
renglon no tienen una calidad de vida en las mejores condiciones posibles, se ven sujetos a
resolver sus problemas con muchas dificultades, situacion que se refleja en la salud. Cada
dia se incrementan los casos de morbilidad y mortalidad, consecuencia de la falta de
i)oﬁﬁcas y promociéﬁ de la salud. El estado colombiano, -envuelto en vericuetos
burocraticos, caos administrativo y corrupcién, no cumple con eficacia y eﬁciéhsia sus

roles sociales especialmente en salud.



Es importante distinguir que las conductas en salud son motivadas como cualquier otro
evento, las cuales se ven sujetas a los estimulos provenientes del entorno que rodean al
individuo, por tal razén para promocionar la salud se deben tener en cuenta aspectos como
las creencias, costumbres, los valores; y todas aquellas actitudes que el hombre utiliza

como medio para alcanzar sus metas, de igual forma para subsistir.

La promocion y prevencion en salud son dos herramientas que estin orientadas a mejorar
la calidad de vida del individuo; afimacién que estriba en el conocimiento que las
enfetmedades modernas asociadas a una jerarquia de factores de base social, politica,
econdmica y conductual, no existe ninguna duda que la prevencion, definida como la
correccion de los factores de riesgo, logra alterar de forma benéfica el curso de la
enfermedad y reduciendo, el niimero de nuevos eventos y mortalidad relacionados con

ellos."

Por ello, ;:1 estudio se orienta por procesos educativos, cuyo proposito sera disminuir la
morbilidad y mortalidad por complicacién de la Hipertensién Arterial, de igual forma,
propender por la deteccion precoz y la educacion en saludlébmo aspectos importantes para
el control de los faciores de riesgos para la HTA. Esta actividad busca lofgrar una vida sana
y mas prolongada, a través de la aplicacion de medidas como disminuir los habitos de
fumar, la reduccion del consumo de sal, bebidas alcohdlicas, dieta alimenticia balanceada;

significando esto que el ser humano se desarrolle en un contexto sano y sin amenazas para

su salud.
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Se sabe que la presencia de un determinado factor de riesgo tiene influencia en la aparicion
de un evento cardiovascular, pero igual lo hace la persistencia en el ﬁemi)o de uno o mas de
estos factores.

Paralelo a esta situacion, se busca que el profesional de enfermeria participe activamente
juntos con otros grlipos de apoyo del sector, para qﬁe se comprometan con procesos de
socio-gestion, encaminados a fortalecer el émbito educativo en beneficio de la comunidad,
queda la inquietud que son suficiente evidencia como para recomendar la practica activa de

la prevencion primaria y secundaria en esta poblacion seleccionada.

La importancia de esta investigacién radica en que pone en evidencia ciue a pesar del
amplio conocimiento sobre la necesidad de la prevencion y promocién, atn queda mucho
por hacer vy la enfermera juega un papel muy importante en este sentido. En mano de ella
esta el hacer un seguimiento mas estrecho y un tratamiento adecuado a las variables de

riesgo.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar criterios de capacitacion sobre el 1f1anejo de HTA, del sector el Golfo para

mejorar la calidad de vida.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Capacitar grupos de la comunidad en el manejo de hipertension arterial para crear estilo

de vida saludablé en los pobladores del sector el Golfo.

2. Organizar asociaciones que lideren los procesos de salud y bienestar comunitario , en la

basqueda de fortalecimiento biocultural.

3. Planear acciones orientadas para el control de los factores de riesgo que intervengan en la

hipertension arterial, a través de la capacitacion.
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4. MARCO TEORICO

La presion sanguinea normal:puede definirse como la prcsifm gjercida por el volumen de la
sangre contra las paredes del corazén y los vasos sanguineos. El origen de esta fuerza est
en los latidos del corazéon. La presion sanguinea es absolutamente esencial para la
circulacion de la sangre.
,

“En los ultimos afios se han observado cambio en las causas de morbimortalidad en la
poblacion Colombiana encontrando como prim'eras, en las enfelmedade; cardiovasculares,
cerebro vasculares ¢ hipertensiva.  Asi, el problema que existe para definir la hipertension
como una enfermedad, consiste en la elevacion de la presion .arterial por encima de los
valores considerado normales, los cuales oscilan entre 140mmhg(Sistolica) y 80 — 90mmhg

—

(Diastolica) ver anexo 2—~En el pais mueren cerca de 60 mil personas a consecuencias de

esta enfermedades™.!

“ L a hipertension arterial primaria es un proceso muy-lento y gradual en su instalacion. Por
ello la persona no percibe su estado y el mismo organismo se va acomodando con
mecanismos de compensacion a esta nueva situacion. Por esta razon la hipertension no

produce sintomas, salvo casos muy particulares. Por esto por las calles deambulan miles de

15 vida.cl/cuide su _sald/ articulo. Isapre Mas Vida S.A.



13

hipertensos que desconocen su condicion de enfermo, esta se inicia aproximadamente sobre
los 40 afios de edad y en nuestro pais afecta mas o menos el 18% de la poblacién superior a

" dicha edad. No tiene tinica causa, pues se trata de una enfermedad multifactorial”.’

Es importante describir los factores de riesgo que predisponen al individuo en su entorno,
por que son ellos los que hacen que se tenga mayor o menor prevalencia para desarrollar la
enfermedad. Estos factores se clasifican en modificables v los no modificables. ILos

primeros son: -

Malos habitos alimenﬁcios; la presion sanguinea elevada es esencialmente una enfermedad
degenerativa a nuestra alimentacion “civilizada” y a nuestra forma “civilizada”

De vida. Nuestra alimentacion es el enemigo mimero uno en lo que se refiere a esta
enfermedad. La dieta de las victimas de esta patologia en el sector Ael Golfo ha consistido y
sigué bqnsiistiendo en una mezcla de alimentos excesivamente ricos en profeinas, almidones
y azucar, asi como una serie de alimentos desvitalizado y desnﬁnera]izado, que contribuyen
en dejar nocivos sedimentos enel aparato cifculatorio.

En ese sentido al consumir un alto contenido de proteinas, hace que la masa sanguinea se

vuelva viscosa, espesa, y cuando mas denso sea un liquido, mayor dificultad tiene para

circular y por ende un aumento de la presion.

“El consumo excesivo de cloruro de sodio (sal de cocina) es uno de los factores mas

relevante como generador de esta patologia. Hay tribus de Indonesia que no consuman sal

vida.cl/cuide su _salud/ articulo, Isapre Mas vida S.A.
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y en ellos no hay hipertension arterial. El consumo de sal en nuestro pais es de 10 - 20 grs.
Diarios (18%). Estas cifras hablan por si sola. La sal contribuye a retener mas agua en el

organismo y expande el extracelular y por ende el intra vascular™

En lo referente al consumo de grasa, se considera que el colesterol es un elemento esencial
e importante en el metabolismo, si se toma en cantidad excesiva hace que se endurezcan las
arterias. Lo que destruyen es el colesterol, el 4cido turico, los minerales, provocando asi la

enfermedad conocida como arterosclerosis que puede generar un HTA.

.Los alimentos desxdtélizado como 'pan blanco, cereales prdcesados, ~azhcar refinada,
~alimentos enlatados, galletas dulces, mermeladas, verduras excesivamente hervidas; s
una dieta empobrecida desde el punto de vista de nutn’cilén,. son desprovistos de vitaminas y
sales minerales, | lo que hacen que las glandulas endocrinas dejen de funcionar

eficientemente.

La obesidad es otro de los factores, que se define como un estado patologico que se
caracteriza por exceso de reservas de grasa del organismo.

“La ganancia de peso eleva la presion arterial en un periodo de semzinas en animales y
humanos. El riesgo es mayor cuando las distribucion de grasa esta en la parte superior del

cuerpo. E178% de los 1051 pacientes del congrcéo Nacional eran obesos™

- vida.cl'cuide su _salud/ articulo Isapre Mas Vida S.A.
rne. Ape. Orgfthafinsulina




De igual forma el consumo excesivo de alcohol puede ser dafiino. En pequefias cantidades
el etanol puede elevar la presion arterial v en grandes volimenes probablemente, es con
mucha la causa mas frecuente de HTA curable, reversible, provocando un grupo de
trastornos nerviosos psiquicos y hepaticos. En el grupo de estudio de esta investigacion se
detecta que su gran’ mayoria consume esta sustancia. De igual manera tenemos el
tabaquismo, la nicotina’ aumenta considerablemente los riesgo cardiovasculares y los

alquitranes son responsables de numerosos canceres.

Aungque ¢l abuso del tabaco y del alcohol, sedentarismo y la obes?dad constituyen factores
de riesgo muy importante en la génesis de las enfermedades cardiovasculares, por ellos
presentan una particularidad y el interés de poder ser climinados, si se quiere, todo es
cuestion de voluntad; Romper el circulo vicioso alcohol — sedentarismo — tabaquismo es

una operacion que todo el mundo puede hacer.

El factor geografico predispone a la persona hipertensa a desarrollar la enfermedad
dependiendo del sitio donde se encuentre por que a una mayor altitud, mayor presion y
menor -altitud menor presion y es un gran problema la fuerza de gravedad cuando ejerce una
mayor presion sobre la persona enferma y cambio brusco de la presion atmosférica (caida

atmosfera).

&
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“Los anticonceptivos hormonales no solo pueden generar HTA, sino también infarto,
trombosis cerebral y venosa, pero si ademas la mujer fuma, la combinacion resulta 3 veces

més efectiva para producir este tipo de patologias™.

Los factores de riesgo no modificables como la edad, sexo, la raza .y herencia son factores

que predisponen al individuo padecer ciertas entermedades que éste no puede modificar.

Factores como el envejecimiento - producen vcambios irreversibles én todos los sistemas
org;injcos, que inducen a la aparicién de la HTA (Perdida c}e‘elasticidad arterial y cambio
en el funcionamiento cardiaco entre oiros) sin embargo la relacion con la edad varia en las
distiﬂtas pobiaciones ya que hay g;rupos primitivos en los que no se producen cambios de la
presién arterial con la edad.  Los hipeitensos que viven en el sector el-Golfo tienen edades

que oscilan entre los 35 — 55afios.

En lo que refiere al sexo, “ los hombres presentan una elevada prevalencia de presion
arterial alta 40.8% frente al 32.9% en las mujeres y se incrementa con la edad. 11 de cada

5 pueden sufrir un ataque al corazén antes de los 65 afios.”®

De acuerdo a la raza, los negros tienen aproximadamente una prevalencia de hipertension 2

veces superior a los de raza blanca'y una tasa de mortalidad debida a la HTA mas de cuatro

. vida.cl/cuide su _salud/ ariiculo
na salud y bienestar. E1 Heraldo, Batranquilla. 2001

= )
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veces, segun cstudio epidemiologico s¢ han demostrado que la hipertension con mavor

frecuencia se presenta en individuo de raza negra.

| Tenicndo cn cuenta la hcrc;‘ncia, algunos estudios apovan o concepto de gue dsn o~
‘probqblcnwnlc mutifalctorial ya que cada uno de fos defectos pendticos ticie come ana e
sus foxmas de expresion fenotipica la clevacion de la presion arterial. un enlogue ha sido 1a
Ivaloraoi(')n de la circulacion de la presion arterial dentro de 1o famifio. Fn cuanto ain
sintomatologia dc csta cnfermedad | sin signos indicativos Ta aparicion sabita de cofaleas.
Vvértigo, cpistaxis. Vision borrosa v manchas en 1a visiim, ast como natscas v vomios,

En base a lo anterior ¢l proposito del tratamiento de los pacicntes hipertensos. s prevenir
morbi -- mortalidad asociada con la presion sanguinea elevada,

.El objcto cs alcanzar y mautener una presion arterial por debajo de 1~40/' 90mmhg

iiosiblc.

Los mecdicamentos antihipericnsores constituyen ¢l Gnico tralamicnto a lfargo plazo de fa

hipertension de cficacia ampliamente demostrada.

EL * tratamicnto no farmacologico consiste en ulilizar modalidades no madicamentosa, No
‘hay ' prucbas quc cstos tratamientos protejan a las complicaciones cardiovasculares o g
‘sean accpladas, pero si s ofrecen en una forma amable como recomendaciones . muchos

‘enfermes geeptaran por los menos probarjos. A continuacion algunos de clox,

PIEN

~!
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e Reduccién de peso. El adelgazamiento por lo general la disminuye. El efecto de la
ingesti(')n. reducida de calorias probablémente es independiente de la restriccion de
sodio. Por lo genéral por cada kilogramo de peso que se pierde, se produce un - descenso
de 1 a 2 mmhg de la presién arterial. También se debe hacer una restriccion drastica de

la ingesta de sal a 4 — 6 grs/dia.

e Consumo moderado de alcohol, se recomienda que no se ingjiera alcohol, y si lo hacen

que sea en pequeiia cantidad.

e Ejercicio; Se sugicré que estos pacientes realicen ejercicios o practicar técnicas de
relajacion ya que esto permite que descienda la presion arterial. “El ejercicio es una
actividad fisica que implica un esfuerzo minimo, ¥ o maximo, que va a repercﬁtir en
los diferentes sistemas del organismo, pero especialmente a nivel circulatorio,
pulmonar, cardiaco y muscular, haciendo que la funcién de estos sistemas, se realice a
un ritmo mayor en comparacion con el reposo. Sin embargo, también es cierio que al

realizar periddicamente una actividad fisica mejorara notablemente la funcién de estos

sistemas, hasta lograr que trabajen mejor y con un menor esfuerzo.” 7

e Restriccion de la ingesta de colesterol y grasa saturada que disminuira la incidencia de

arterosclerosis.

’ Carmen Lucia Forero Florez. Ejercicio para pacientes Hipertensos



De otro lado, “muchos estudios han demoswado que una alimentacion rica en potasio tiene
un gran papel preventivo de la HTA primania. En las poblaciones donde el consumo de
alimentos ricos en potasio es alto, la enfermedad hipertensiva es menos frecuente. Los

alimentos mas ricos en K son el plitano, naranjas, tomates, ciruelas secas, y otros.” 8

El papel que juega la enfermera en el manejo de la HTA, es muy importante, por que el
ejercicio de su profesion estd basicamente ligado con el quehacer de la comunidad, en
donde se encuentran personas de todas las edades, con el propdsito de mantener y promover
la salud, restaurando la funcién en aquellos casos de alteraciones causadas por los

trastornos fisicos, psicoldgicos o de cualquier otro origen.

La enfenmera, para el manejo y control del paciente hipertenso trabaja ya sea en forma
independiente 0 como miembro de un equipo interdisciplinario, estd capacitada para

asesorar a los pacientes y elaborar planes de tratamiento y programas educativos para la

19

salud y la investigacion. También es autonoma desempefiandose en las fases preventivas

y curativas, desenvolviéndose tanto en el sector piblico como en el privado, en los
hospitales, clinicas, colegios, servicios domiciliarios y en comunidad proyectando la

promociony prevencion.

# Manejo de la Hipertensién. Editorial. Triace de Norma. M. Kaplan



5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVSTIGACION .

La investigacion es de caréacter epidemioldgico cuyo tipo de estudio es:

Descriptivo, porque pretende aportar informacion sobre las caracteristicas de la poblacion
de estudio, de igual manera sus necesidades, el comportamiento de los habitantes que
padecen hipertension arterial, los factores que intervienen en este evento. Se infenta medir y

evaluar los aspecto-s relevantes que participan en. el desarrollo de esta enfermedad (HTA).

- Es prospectivo, porque busca la aplicacion o desarrollo de estrategias para evitar las
posibles complicaciones que pueda desencadenar esta patologia, simultanco a esto el
mejoramiento de las actitudes para resolver cualquier problema-relacionado con el manejo

" de su salud.
5.2. METODO INVESTIGATIVO.
El método inductivo por que se observaron caracteristicas y realidades que permitieron ser

estudiadas 'y ajustadas a bases tedricas para llegar a las conclusiones claras y coherentes

logrando una explicacion a la problematica.
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El trabajo de investigacion se basara en la revision de los parametros de promocién y
prevencion y su posterior aplicacion para el disefio de un programa educativo a partir de la

participacion de enfermeria. Con el fin de obtener la disminucion de los casos de HTA.

5.3 DELIMITACON
5.3.1 Temporal .
Cronologicamente, 1999-2001. tiempo de elaboracion del estudio es 24 meses, de junio del

1999 a junio del 2001.

5.3.2 ESPACIAL
El estudio se llevara a cabo en el departamento del Atlantico, distrito de Barranquilla barrio

la pradera , sector el Golfo. ver anexo3.

5.4 POBLACION Y MUESTRA

5.4.1 POBLACION

El universo esta conformado por 200 personas con caracteristicas relacionadas con la
hipertension arterial. Pertenecientes todos ellos a un estrato socio econdmico bajo, sujetos a
riesgos ambientales y sin cobertura al régimen de seguridad social ¥ salud.

5.4.2 MUESTRA.

La muestra seleccionada es de 50 personas que corresponde al 25% del total de la
poblacion. Es probabilistica porque las variables permitieron ser indagadas y estudiadas.

ver anexo 4.
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5.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

De acuerdo al contexto v las variables comprometidas en la investigacion, se recolectaron

datos adecuados, utilizando los siguientes procesos :

v’ Para el caso del tema se elaboro el cuestionario que permitid delinear la investigacion
en datos y aspectos relevantes del tema de estudio.

v Observacion directa: apoyo en esta, se requieren el estudio; interconectar a los
investigados (sujetos) con el objeto de estudio; a fin de develar la realidad. Este
propésito ayudo a desarrollar la investigacion como un proceso deliberado, sistematico
y conseguir unos resultados cualitativos.

v’ Historia de vida.

v’ Entrevistas con los hipertensos en el barrio el Golfo

v/ Entrevista con los familiares.



.

23

6. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS o

La informaciéon que se relaciona con, los datos demograficos tienen, una caracteristicas
muy particular que demuestra que del ‘total de la poblacion encuestada (50) hay mas

mujeres que hombres afectadas con HTA, hay una diferencia de 44% ver tabla 1 en lo

" referente a estado civil son personas que en su mayoria viven en union libre.

La primera pregunta de la encuesta aplicada “en prackcamente el eje y fundamento de toda
la investigacion trata de medir lé incidencia de HTA, segin los datos tabulados existe
notaria diferencia de 30 % en las rﬁadres con relacion a los padres que es de 20 % lo cual
indica que predomina mas en poblacion femenina. ver tabla 2.

En cuanto la asistencia de algin programa de HTA es preocupante las cifras que arrojan las
encuestas aplicadas del total de los hipertensos 30 pérsonas que equivalen al 70 % no
asisten al programa, factor que rdetermina en gran parte el aumento de la enfermedad y por

la necesidad de idear procesos educativos. ver tabla 3. En lo referente a capacitacion es de

. anotar que el total de la poblacion solo 12 o sea el 24% han recibido capacitacion mientras

que el 38 que equivalen al 76% nunca han tenido. Ver tabla 4. Razén pof la cual se les
planteo sobre la capacitacién en el manejo de la HTA respondieron afirmativamente 36
personas del total de la poblaciéon que equi?alen al 72% mientras 14 opinaron no estar de

acuerdo o sea el 28% como se puede observar esta comunidad desea conocer todo lo
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relacionado a esta enf'ermedad para mejorar su estado de salud. ver tabla 5, de igual
fon_na optaron que esta capacitacion se realice a través de charlas educativas 36 personas
quier_cn esta mctodolpg’a lo cual representa  72% a diferencia del 22% quieren taller lo que :
indica que para ellos .es mas asequible la primera metodologja para una> mejor capacitacion

de conceptos. ver tabla 6.

Paralelo a toda esta informacién segiin andlisis de la pregunta. ver tabla 7. Hay una
variabilidad de conceptos pero se puede establecer que 31 personas del total de la poblacion
que equivale al 62 % argumentan que el proceso de un proceso educativo favorece por que
mejora la calidad de vida en la comunidad , mientras 17 personas opinan quc.lcs sirve para
identificar los factores del cual tienen una aceptaci(')nv dél 34%, el 4 % restante sugiere que
es importante por que se puede adelantar programas para la prevencion del HTA . Esto hace
que dentro del desarrollo de cualquie'r evento educativo las opiniones de los habitantes es
de gran interés por lo que tiene un buen concepto sobre todo en que desean cambiar sus

conductas en salud.

La evidencia es muy clara afirma que los pacientes hipertensos no deban ser analizados
solo desde el punto de vista de sus cifras de tension arterial , si no indagar cerca de otros
factorés de riesgo que puedan ser modificables . por estos datos se realza la necesidad de

adecuar un protocolo de capacitacion para el manejo de esta patologia.
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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FASE

TIEMPO DE
ACTIVIDADES

v
SEMESTRE

A%
SEMESTRE

vioo
SEMESTRE

ViI

SEMESTRE

VIII
SEMESTRE

Formnulacion del
anteproyecto

Exploracién

Recopilacién

g Observacion

directae -
indirecta

Presentacion del

‘Banteproyecto

II

Informe de

avance

Presentacion del
ante proyecto

Avance del ante
proyecto .

Elaboracion de
instromento

Disefio de
muestra

Presentacion de
proyecto

111

Recoleccion de
1a informacion

Organizacion de
informe

» §Elaboracion de

tabla de
frecuencia

Analisis y
descripcion del

informe final -



CONCLUSION

Este trabajo de investigacion nos permite conocer que los habitantes especificamente los
adultos hipertensos del barrio el Golfo manifiestan interés por la aplicacion de un procesos
de capacitacion para mejorar sus expectativas con relacion al manejo delas conductas de

salud.

Hipertension arterial es una enfermedad producto de la interrelacion de diversos factores
que dentro de los cuales se pueden modificar en la poblacion afectada, es en tal propdsito
que se plantean estrategias educativas viables para superar la situacion social y de salud

existente en esta comunidad.

La investigacion dejo nuevas adquisiciones para el desarrolflo de un mejor estilo de vida por
medio de encuesta y entrevista realizadas por la poblacion.

De igual forma el estudio recoge los resultados con el proposito de superar batreras
culturales que hacen presencia en el barrio el Goifo y que obstaculizan la comprension de
los conceptos sobre salud.

La coﬁmcién de los habitantes del sector sobre el mejoramiento de las conductas en salud y

la ayuda estatal son bases fundamentales para la prevencion y control de la HT A.



RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan una serie gle recomendaciones no sin antes advertir que no es
presente con ella modificar inmédiatamente el c;omportamiento social de los adultos del
sector del Golfo, si no que a través de nuestras sugerencias que peﬁnitan llegar a cada
individuo y los haga  reflexionar a cerca de la importancia que tiene el cuidado de la

salud. El grupo investigador sugiere lo siguiente:

¥" Capacitacion en el manejo de HTA a todos los habitantes del sector el Golfo para que
tengan la libertad de velar por su propia bienestar.

v" Adecuar en el protocolo de capacitacion, elementos de facil manejo para que los
habitantes le realicen un buen seguimiento a su patologia y de esta forma prevenir las
posibles complicaciones.

¥ Crear en la comunidad el Golfo el club de hipeﬁérféos con ?l animo - de integrar a todas
las personas que se hagan participes ¥ de este modo contijuir con las concientizacion

de este problema y mejorar su comportamiento frente a él.«,
¥" Trabajar en equipo para brindarle una atencién integral a la poblacion afectada, ya que
para el cuidado de esta.patologia se neécesita de la participacion de varias disciplinas

e ’

denwo de las cuales debemos mencionar: médico, enfermeras, nutricionista,

"

fsioterapeuta y psicélogo.

v" Promocion de la salud a través de:



Divulgacion de informacion sobre la enfermedad, su cardcter su complicaciones la
posibilidad de invalidez, muerte y disminucion de la ésperanza de vida.

Fomento de los héﬁitos sanos de vida

- Disminucion de C(;nsulno de sal y harinas en las dietas, reduccién de bebidas
alcohodlicas y abandono del cigarrillo

Fomento de habito de higiene mental tendiente a reducir el estrés: ejercicio de
relajacion, yoga, Psicoterapia

Fomento ‘de la recreacién: aprovechamiento de parques y sitios de recreacion,
organizacion de grupos entre familias y amigos, incentivando la lectura, la musica las
manualidades, los paseos y las caminatas los juegos y otras actividades que puedan

realizarse sin ocasionar gastos adicionales.
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ANEXO 1

MORBILIDAD POR‘HIPERTENSION ARTERIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

00-00 [01-04 [05-14 [15-44 |4559 |+60 [TOTAL
1997|MASCULINO : 4 225 357 220 806
FEMENINO 415 748 451 1614
1998|MASCULINO 178] 224 226 628
FEMENINO ' - 398  547] 359 1304
199|MASCULINO : : 235  208| 379 822|
[FEMENINO ° 473 428 426 1327
2000[MASCULINO - - ' 187 197| . 228| 612
I[FEMENINO ‘ 452|. 554 305 " 1311




CLASIFICACION ACTUAL DE LA HTA

ANEXO 2
CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
{ALTA) (BAJA)
Optima - <120 < 80
Normal <130 <85
Normal — alta 130-139 85-89
Hipertension grado 140 - 159 90 -99
I(eve)-
Subgrupo limitrofe 140 - 159 90 -94
ORipertension grado 160 - 179 100 -109
II(Moderada)
Hipertension grado >0=180 >0 =110
M(severa)
hipertension sistolica >0=140 <90
aislada
Subgrupo limitrofe > 140 - 149 <90
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ANEXO N’ 4

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERT{A
PROYECTO DE INVESTIGACION
HIPERTENSION ARTERIAL

ENCUESTA
INFORMACION DEM®GRAFICA.
Fecha |
Nombre : |
Direccion : Edad
Sexo : Estado civil
Ocupacion : nivel educativo

-I. PADECE ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA DE HTA

Madre ( ) Padre  ( )
Abuelos ( ) Hermano ( ' )
Tié) - ( )

TI. ASISTE A ALGUN PROGRAMA DE HTA.

Si No

IIL. HA TENIDO CAPACITACION SOBRE HTA.

Si No




IV. ESTARA DE ACUERDO EN QUE SE CAPACITARA UN GRUPO DE ESTA
COMUNIDAD PARA EL MANEJO DEL HTA.

Si . No

V. A TRAVES DE QUE MEDIO LE GUSTARfA QUE SE HICIERA ESTA

CAPACITACION.

Talleres ( )
Seminarios ( )
Conferencias ( )

VI. LE GUSTARIA QUE EN EL SECTOR EL GOLFO SE DESARROLLARA
PROCESOS EDUCATIVOS RELACIONADOS CON LA HTA PARA :

- Megjor calidad de vida para la comunidad ( )

- Identificar los factores de riesgo | ( )

- Adelantar programa o proyecto de prevencion del HTA ( )



'I HIPERTENSION POR SEXG BARRIO EL GOLFO.

Sexo | Absoluto | %
| Hambre 14 28
| Muier 36 72
Total - 50 100

GRAFICA 1

HIPERTENSION POR SEXO BARRIO
EL GOLFO

HOMBRE
MUJER

ANEXO 6




IL. PRODUCION DE HTA EN EL NUCLEO FAMILIAR

Absoluto %
Madre 18 36
Padre 10 20
| Abuelo 15 30
Hermano 5 10
Tio 2 4
| TOTAL 50 100

GRAFICA 2

PRODUCION DE HTA.EN EL NUCLEO
FAMILIAR

BTIO

B HERMANO
R ' |OABUELO
o o | |mPADRE
EMADRE

0% 10% 20% 30% 40%




III. ASISTE A PROGRAMA DE HTA.

Absoluto %

Si 15 30

No 35 70
Tnial - 50 - 100

GRAFICA 3

ASISTENCIA AL PROGRAMA DE HTA.

70%




IV. CAPACITACION EN HTA

Absoluto %

Si 12 24
No : 38 76

Total 50 100

GRAFICA 4
CAPACITACION EN HTA.
Si
24%

- 76%




V. ESTARA DE ACUERDO EN QUE SE CAPACITARA UN GRUPG DE ESTA

COMUNIDAD PARA EL MANEJO DE LA HTA.

Absoluto %

Si 36 72
No- id 28
Total 50 100

GRAFICA 5

ESTA DE ACUERDO CON LA CAPACITACION.




VI LA CAPACITACI®N SE REALIZARIA A TRAVES DE:

Total %
Charlas 36 72 ,
Talleres 11 1 22
Seminarios 3 6
Total - 50 100

GRAFICA 6

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CHARLAS TALLERES SEMINARIOS




VII SE DESARROLLARAN PROCESOS EDUCATIVOS RELACIONADOS

CON HTA, PARA:

xR

Total

Mejorar la calidad de vida en la ' g
Comunidad. ' ' | 3 62

Identificar los factores de riesgo :

17 : 34
Adelantar programa o proyectos de
De la HTA. - 2 4
Total =~ - 50 100,

GRAFICA 7

Adelaritar programa o
proyectos de prevencion
- de la HTA

Identificar los factores de
_riesgo

Mejoraria la calidad de vida
en fa comunidad

: 0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70%




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la Definicion Naturaleza Nivel de medicion
variable conceptual
Capacitacion Es un proceso de|Cualitativo Nominal
aprendizaje donde
se obtienen
conocimientos
sobre un
determinado tema o
HTA Aumento de la}Cuantitativo Razén

presidbn sanguinea
por encima de los
valores normales
(120/ 80 mmhg)

‘Estilo de vida Son formas  o}Cualitativo Nominal
actitudes que el
individuo  adopta
para el desarrollo
de su vida

| Edad Etapa de la vida!Cuantitativa Razén
que va desde el
nacimiento hasta el
tiempo interrogado

Factores deriesgo |Son los factores |cualitativa Nominal
que predisponen a
el desarrollo de
una enfermedad.
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RESUMEN

En la ciudad de Barranquilla, en el departamento del, Aflantico en el periodo comprendido»
_entre junio del 1999 y junio del 2002 se analizaron un total de 50 muestra de hipertensos
detectados en el sector el Golfo. ' —

Al visitz_lr el barrio y encontrar hallazgos ae HTA se indago sobre la incidencia y

prevalencia de la misma.

Las muestras fueron ana]izadz}S donde se determinan que el total de la poblacion
encuestada, la mas afectada es el sector femenino hay un incremento del 72 % con relacion
al sexo opuesto, sumado a esto se registraron que los que padecen ha esta enfermedad son
personas que perteniecen a un estrato social bajo, segiin los resultados de este estudio el
70% de los hipe‘rtensos no estan controlando su patologia en su mayorié desconocen de la
importancia que tienen el pertenecer al programa HTA. Solo un 30% asisten a uno de ellos

y han tenido capacitacion sobre el manejo de esta patologia.

En cuanto ala presencia de hipertensos se encontré que los factores de riesgos asqciados al
desarrollo 'del evento patologico van incrementindose cada dia mas trayendo consigo
complicaciones en la; vida de cada paciente.

En este mismo orden se establecié que la poblacion si esta interesada en ser capacitada en

el manejo de HTA. se manifesto la necesidad de liderar educativas acciones dirigidas a los



hipertensos para mejora la calidad de vida , de un control mas activo y oportuno de los
factores de riesgo modificables responsables de la aparicion de HTA para evitar asi

complicaciones del estado de salud.





