ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 8722

TESIS:
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL ADULTO
JOVEN

PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ALUMNA:
JESSICA HAYDEE ORTEGA OBIL

ASESORA DE TESIS:
LIC. EN ENF. MARIA DE LA LUZ BALDERAS PEDRERO

MORELIA, MICHOACAN. (2017


Margarita
Texto escrito a máquina
2017

Margarita
Texto escrito a máquina

Margarita
Texto escrito a máquina

Margarita
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 8722

TESIS:
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL ADULTO
JOVEN

PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ALUMNA:
JESSICA HAYDEE ORTEGA OBIL

ASESORA DE TESIS:
LIC. EN ENF. MARIA DE LA LUZ BALDERAS PEDRERO

MORELIA, MICHOACAN.



DEDICATORIAS

Dedico- este trabajo- v Dioy por darme la dichaw de despertor
cadaw div y permitirme concluiv cow esta etapa de mi vida
profesional, porque es quien me ayudo v encontrowr mi CoOnino-y
me dio-la fortalega paraw seguiv adelante sivv importow Loy altibajos
que se presentoron.

A miy padres por haberme dado law confiangory oportunidad
para continumar conw mis estudios.

A mis hermanosy Angel y Mandy porque sow poute de mi
motivacidw pawav seguiv diov con diavy buscow siempre lo- mejor.



AGRADECIMIENTOS

Agradesgco- principalmente o mis padres, porque haw sido- mis
plowr y wmotivaciow o lo- lawgo- de mi viday, por dawrme sw apoyo-
incondicional y honw ayudador oo conducir por mir caminos
siguiendo- sw ejemplo-y formacio.

A mis hermanos, porque sovw personas nmuwy importantes e mi
vida, las cuales howv estado- conmigo- v lo- lawgo- de este trayectos,
apoyandome y dandome consejos paraw saliv adelante, y pava ser

A miy amigos;, porque con elloy he pasado experiencios
inolvidables; haw estado pawaw apoyawrme, ayudarme e todos Loy
momentos y me howv dado- sw amistad y confianzga.

A la Escuelaw de Enfermeriaw del Hospital de Nuestraw Salud por
haberme abierto- lasy puertas para realigowr mi licenciatwra y
proporcionauwme lay bases necesawrias pawvas mio formaciéw como
profesional.

Doy las gracias a todoy mis docentes que hawv sido- parte de
mi formacion, ensenidindome, y travsmitiendome de todos sus



INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO I: MARCO TEORICO ...cuiiiieieieiisieieiee et 1
1.1 Antecedentes de la HAS ... 1
1.2 Concepto de Presion Arterial...........oooueeeiiiii e 3
1.2.1 Parametros de la Presion Arterial (PA).......oooo 4
1.2.2 Factores que influyen enlas cifras de PA ..., 4
1.2.3 Técnicaparalatomade PA ... 6
1.2.4 Fisiologia de [a PA. ... ..o e 10
1.2.5 Fisiologia arterial Yy VENOSA ..........oiiiiiiiii e 12
1.2.6 Control de la PA 'y el flujo sSanguiNgo ...........cooovviiiiiiiiiiiiiceee e, 12
1.3 Concepto de Hipertensidn Arterial Sistémica..........cccoooooiiiiiiiiiiiiiie, 16
1.3.1 EPIAemMIOIOgIa ... .cco oo 16
1.3.2 SIgNOS Y SINTOM@S ... 18
1.3.3 Tipos de la Hipertension Arterial (HTA) ..., 18
1.3.4 Diagnosticode [a HAS ... 19
1.3.5 Examenes de laboratorio y gabinete ... 20
1.3.6 Complicaciones de la HAS ... 21
1.3.7 Factores deriesgode la HAS ... 22
1.3.8 Prevencion de [a HAS ... 27
1.4 Cuidados de enfermMeria.........oooiiiiiiii e 30
1.5 Modelos de enfermeria que sustentan sus actividades..............cc.ccoooovrviiinnnnnnn. 32
1.6 Codigo de ética de enfermeria .........oooeeeeeeiiee i 33

1.6.1 Marco CONCEPIUAN ........oeeeeiee e 34



LSBT T o] o 1 PP 37

1.6.3 Decalogo del cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México .40

CAPITULO Il: PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA .......coooiieieeeeece e, 42
Y20 BN 1 1= o= T [ o PRSP 43
2.2 ODjJetivoS GENETAL.........iii e 44
2.3 ODbjetivos €SPECITICOS .....covviiiiiiii i e e 44
P o 1T o | (= PP 44
2.5 Estrategia metodolOgiCa..........cooviiiiiiiiiii e 45
CAPITULO IIl: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS .......coeieeieeiececeeeeeeeenns 48
CONCLUSIONES

GLOSARIO

FUENTES DE CONSULTA

ANEXOS



INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se desarrollara el tema de “Intervenciones
de enfermeria para prevenir la Hipertension Arterial Sistémica en adultos
jovenes”, debido a que en la actualidad en México y en el resto del mundo uno de
cada tres adultos es afectado por esta patologia.

La HAS es una enfermedad multifactorial, es decir, tiene una causa
desconocida, sin embargo.existen factores que influyen para la aparicion de la
misma, es por ello que se deben de emprender medidas para su control y
prevencion.

Dentro de las actividades asistenciales de enfermeria esta la promocién de la
salud para prevenir y controlar enfermedades, es por esto que la profesional en
enfermeria tiene la obligacion de proporcionar a la sociedad las herramientas vy
elementos eficaces para que las personas mantengan habitos que lo lleven a tener
una buena calidad de vida.

En la investigacion se analizé la informacion que tenian los adultos jovenes
acerca de la HAS, si la informacién era correcta o no y la fuente de donde la
obtuvieron, asi como los factores de riesgo que son mas recurrentes en los jévenes.

Es necesario trabajar con todas las etapas de la vida, sin embargo es de
importancia proporcionar la informacion antes de la aparicion de la enfermedad, para
que pueda ser una intervencion oportuna, por esto se proporcioné la informacién a
los adultos jovenes, puntualizando en los principales factores de riesgo con los que
se encuentran en contacto esta poblacion, para entonces, proporcionar la educacion
y que logren ese autocuidado necesario, evitar la aparicion de la HAS y por

consecuente todas las complicaciones cardiovasculares que pueda tener



CAPITULO I: MARCO TEORICO

En este capitulo, se explican los conceptos basicos para entender la
patologia de Hipertensién Arterial Sistémica (HAS), pero antes se debe conocer qué
es la presién arterial, en este capitulo se muestran los antecedentes de la HAS, el
concepto de Presidon Arterial (PA), parametros de la PA, factores que alteran la PA,
técnicas para la toma de PA, la fisiologia de la PA, concepto de HAS, epidemiologia
de la HAS, signos y sintomas de la HAS, etiologia de la HAS, complicaciones de la
HAS, diagndstico de la HAS, factores de riesgo de la HAS, prevencion de la HAS,

cédigo de ética de enfermeria y decalogo de la enfermera mexicana.

1.1 Antecedentes de la HAS

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS), es un problema de talla mundial,
que con el paso de los afos ha ido aumentando su prevalencia en toda la poblacion,

afectando severamente el sistema cardiovascular de las personas.

Para que se pudiera aceptar el concepto de Hipertensién Arterial Sistémica
(HAS) se debid conocer la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, la presion
arterial no es una constante, si no que va a cambiar de acuerdo a la persona y
dependera de las caracteristicas con las que se presente el individuo, principalmente

las fisicas, genéticas, y ambientales.

Miguel Servet en el siglo XVII tras estudios de viviseccion observo una vez
abierto el pericardio que el corazon tenia dos fases, una de movimiento y otra de
relajacion; al moverse se percibia una pulsacion que lo endurecia y tras contraerse
liberaba todo su contenido, y la sangre se liberaba a todo el organismo, mientras que
lo contrario era cuando el corazéon se quedaba sin moverse. También describié que el
corazén tenia valvulas que impedian el retorno de la sangre por lo tanto el torrente

sanguineo siempre deberia ir en una sola direccion.

En 1733 se publicé un libro por Stephen Hales donde se describen los

primeros procedimientos utilizados para medir la presion arterial pero en este caso no
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se utilizé a una persona como modelo si no que se experimentd con un caballo.

Hales también descubrié que al extraer sangre de los animales la presion descendia.

También realizo moldes del ventriculo izquierdo del corazén con el método de
Leonardo Da Vinci de inyectar cera en los ventriculos de cadaveres para conocer la
capacidad de los ventriculos de acuerdo con el volumen de los moldes. Planteo que
la frecuencia del pulso era mas rapida en animales pequenos que en animales

grandes y que la presion arterial (PA) era proporcional al tamafio del animal.

Posteriormente Jean Marie Poiseuille establecio la unidad de medida para la
presién arterial la cual es en milimetros de mercurio. En 1889 se introdujo por

Huchard el término Hipertension Arterial (HTA)

A Esccipione Riva Rocci en 1896 se le atribuye el esfigmomandmetro
mercurial muy parecido al que se usa actualmente. El esfigmomanometro de
mercurio, a pesar de su exactitud se ha ido quedando en desuso debido a la

toxicidad y alto costo del mercurio y le ha cedido su lugar al baumanometro aneroide.

El esfigmomanometro de mercurio permitié las medidas multiples y seriadas,
asi llego a los grandes estudios epidemiologicos que han venido a establecer los

riesgos de la Hipertension Arterial (HTA).

El concepto de Hipertension Arterial como manifestacion de un proceso
patolégico primario definido, es decir, la HTA es el resultado de una enfermedad
generalmente renal, que causa el trastorno vascular, cardiaco y como resultado una

apoplejia. Este concepto se mantuvo hasta la década de los 30 del siglo XX.

Con el tiempo a consecuencia de la facilidad de registrar la Presion Arterial
(PA) elevada y que en la mayoria de los hipertensos es muy dificil encontrar la causa
que eleva las cifras de PA, se cred el concepto de Hipertension Arterial Sistémica,
idiopatica o primaria.

En México la Re—encuesta Nacional de Hipertension Arterial (RENAHTA)
realizada En México, la prevalencia identificada de HAS para el afio 2000 fue del

30.05%, es decir, mas de 16 millones de mexicanos entre los 20 y 69 anos. Los



estados del norte de la republica, alcanzaron cifras aun mayores. La Encuesta
Nacional de Salud 2000, nos mostrdé que lamentablemente el 61% de los hipertensos

de este pais desconocen ser portadores del mal.

De mayor preocupacion, es que, de los que ya se sabian hipertensos, solo la
mitad estaba tomando medicamento antihipertensivo, y de éstos solo el 14.6% tuvo
cifras de control, sin contar que el criterio reciente para control en el paciente
diabético o con dafo renal, es mas estricto. De manera que, de forma rigurosa,
observariamos que alrededor del 8% de toda la poblacién hipertensa esta realmente

en control 6ptimo

En el 2008 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) realizo un estudio en el
que se pudo revelar que uno de cada tres habitantes en el mundo sufre de

hipertension arterial.

La elaboracidn de los antecedentes permite conocer, analizar y comparar como
se ha ido desarrollando la HAS, desde su descubrimiento hasta la actualidad y el

impacto que tiene en la sociedad mexicana,

1.2 Concepto de Presion Arterial

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion,
tratamiento y control de la Hipertension Arterial (HTA), define a la Presion Arterial
(PA) como la fuerza hidrostatica que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias, que resulta de la funciéon del bombeo del corazén, volumen sanguineo,

resistencia de las arterial al flujo y diametro del lecho arterial.

La PA consta de dos componentes: la Presién Arterial Sistdlica (PAS) la fuerza
de la presion sanguinea sobre las paredes arteriales justo después de la contraccion
ventricular y la Presion Arterial Diastélica (PAD) representa la presion ejercida

por la sangre remanente en las arterias durante la relajacion ventricular.

Una lectura de presion arterial mide tanto la fuerza sistélica como la diastdlica,

anotandose la sistolica en primer lugar. Las cifras indican la presion en unidades de



milimetros de mercurio (mm Hg), es decir, altura en que la presién dentro de las

arterias podria elevar una columna de mercurio.
1.2.1 Pardmetros de la Presion Arterial (PA)

En México de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2- 2009,
Para la prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento y control de la Hipertension
Arterial Sistémica, los parametros para clasificar las cifras de Presion Arterial (PA)

son:

Cuadro 1: “Cifras de PA”

Categoria Sistolica Diastolica
mmHg. mmHg.
Optima <120 <80
Presion arterial 120 a 129 80 a 84
Presion arterial 130 a 139 85 a 89
fronteriza
Hipertensién 1 140 a 159 90 a 99
Hipertensién 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension 3 > 180 > 110
Hipertension sistdlica > 140 <90
aislada

El cuadro 1 permite conocer como se clasifican las cifras de PA, cuales son

normales y en qué cifras se comienza a considerar como Hipertension Arterial (HTA)
1.2.2 Factores que influyen en las cifras de PA

Como lo describe el Dr. N. K. Benerjee la PA no es una entidad fija. Muchos
factores normales afectan a la PA causando alteraciones en las cifras. Estas

variaciones no indican ninguna enfermedad en el aparato circulatorio.



Las cifras de la PA de una persona no son constantes e iguales en todo
momento, debido a que hay distintos factores que se presentan en el dia, que van a
causar una alteracion en las cifras de la PA, sin embargo estas alteraciones son
normales y no van a indicar la presencia de alguna patologia, por eso es muy
importante al detectar alguna alteracion de las cifras de PA, realizar un interrogatorio
para conocer si existen alguno de los factores que a continuacion se mencionaran

que estén afectando la PA de la persona.

Las variaciones del horario van a tener influencia en la PA, porque cuando la
persona se despierta después de dormir bien, la determinacion de la PA es mas baja;
durante el dia las cifras fluctuan, pero tienden a ir elevandose hacia el anochecer y
durante el suefio las cifras son mas bajas. En estas fluctuaciones se ve afectada la
Presidon Arterial Sistélica (PAS), la Presion Arterial Diastélica (PAD) practicamente

permanece constante.

La posicidon también afecta a la PA, acostado la presion es mas baja mientras
que de pie la PAS se eleva alrededor de 10 mm/Hg; también podria existir una ligera

elevacion en la PAD.

Después de la comida hay una apreciable elevacién de la PAS, pero no de la
PAD; cuanto mas sea la comida mayor sera el incremento. En los individuos sanos,
el ejercicio causa una elevacion en la PAS y PAD, pero la PAS es mas rapida y
menor que la PAD. Por tanto el incremento de la presion del pulso sera mayor con el
propdsito de aumentar la circulacion para poder satisfacer el incremento de la

demanda realizada por los musculos en actividad.

La estacion del afo y la altura en la que se encuentren las personas también
producen una variacion en la PA, debido al efecto vasodilatador del calor, en los
meses de verano la PA puede ser mas baja que en los meses frios. Por eso las
personas con Hipertension Arterial (HTA) deben evitar exponerse demasiado al sol
en verano e hidratarse correctamente tomando liquidos suficientes. En las estancias

en la playa, la altitud al nivel del mar, también contribuye a reducir la PA.

Otros factor es el sexo, por lo general, la PA es mas elevada en los hombres
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que en las mujeres hasta el periodo de la menopausia. Después de la menopausia, la
PA es mas elevada en las mujeres que en los hombres, causado principalmente por
el déficit de los estrégenos que aparece en la menopausia. En el embarazo la

Presién Arterial disminuye al inicio y alcanza un valor normal al final de la gestacion.

La PA aumenta con la edad debido a los cambios de vida que se van dando
como el cambio de alimentacion, sedentarismo y aparte las arterias se van volviendo

mas rigidas y van perdiendo capacidad para adaptarse a los cambios de presion.

El dolor, las emociones intensas y el miedo pueden provocar elevaciones
transitorias de la presion arterial, en los dias de trabajo generalmente aumenta la PA

debido a que os niveles de estrés aumentan.

En algunas personas, la toma de la PA en la consulta médica o de enfermeria
puede dar valores superiores a los que tienen habitualmente, dando lugar al conocido
fendmeno del “Sindrome de la bata blanca”. En estas personas es especialmente util

la medida de la PA en el domicilio.

La PA no es una constante en ninguna persona, siempre habra factores que
cambien estas cifras, y no precisamente el cambio nos va a indicar una patologia, los
cambios pueden ser ambientales, emocionales, o simplemente por genética y todas

las personas sin excepcidn estan en contacto cotidiano con estos cambios.

Los adultos jovenes estan en contacto con todos estos cambios porque en la
mayoria son actividades que se realizan a diario; comer, dormir, actividad fisica, de
igual forma estan susceptibles a cambios en las emociones a veces se tiene enojo,

estrés, alegria y también a los cambios ambientales.
1.2.3 Técnica para latoma de PA

Existen dos formas de hacer un chequeo de la Presion Arterial, puede
realizarse de forma auscultatoria o por medio de la palpacion. Para realizar este
procedimiento se necesita tener un esfigmomandmetro y en determinado caso un

estetoscopio.


http://salud.ccm.net/faq/499-menopausia-sintomas

El esfigmomanometro en general consta de un sistema para ejercer presion
alrededor del brazo y una escala que permite conocer la presion, en general consta
de un manguito que se colocara alrededor del brazo, la perilla que es la que nos
permitira insuflar, la valvula permitir la entrada y salida de aire y los conductos de
hule. Los esfigmomandmetros pueden ser de tres tipos de acuerdo a los recursos o

necesidades de la institucion y/o persona; son:

Mercurial: Consiste en una cubeta que contiene mercurio conectada a una
columna vertical de cristal con un extremo abierto por donde sube el mercurio al inflar
la camara de aire, llegando hasta los 300mm/Mg. El sistema va conectado mediante
un tubo de goma al mecanismo de inflado que consiste en una perilla y una valvula

que permiten regular el paso del aire.

Aneroide: es el mandmetro manual cuyo manguito se conecta mediante un
sistema de poleas y resortes internos a un “reloj” que marca con una aguja las cifras

de presioén arterial.

Esfigmomandémetro oscilo métrico, esto significa que el equipo tiene un
transductor que transforma la sefial de vibracién que genera el paso de la sangre a
través de los vasos sanguineos en una sefal eléctrica, esta sefial es maxima en la
Presién Arterial Media (PAM) y a partir de ella calcula mediante un algoritmo
matematico complejo la PAS y la PAD, mostrando en pantalla y de manera digital la

informacion.

Una vez que se elige el tipo de esfigmomandmetro que usaremos de acuerdo
los recursos, es necesario se conozcan algunas precauciones o recomendaciones

para cuando se lleve a cabo la toma de la PA.

Las recomendaciones para realizar una toma de PA son:
e El usuario debera permanecer sentado o acostado en una posicion comoda y
relajada.
e Debe de reposar cinco minutos antes de realizarse el procedimiento.

e No haber consumido café o haber fumado en los 30 minutos anteriores.



e Frente a la posibilidad de ortostatismo la medicidn se debe efectuar estando el
usuario acostado y posteriormente de pie o sentado.

e El manguito debera estar en contacto con la piel por lo cual se le pedira el usuario
que descubra su brazo remangando su ropa o retirandose las diferentes prendas
que formen un anillo que constrifia la zona.

e El brazo donde se realice la toma de presion debera estar apoyada, a la altura del
corazén, con la mano relajada; de preferencia usar el brazo dominante.

e Es importante que mientras el manguito se infla el paciente no hable, puesto que

eso afectaria a los valores marcados.
e No redondear cifras.

¢ Eltamano del manguito debe ser proporcional al brazo.

Cuando ya se tenga el material necesario y se conozcan las recomendaciones,
entonces se podra realizar el procedimiento de acuerdo a las técnicas que se

describiran:
a. Técnica por palpacion

Utilice este método sélo si las condiciones de trabajo o del paciente no
permiten utilizar el método auscultatorio. Palpe la arteria braquial o radial y mantenga
sus dedos en el punto mientras infla el manguito, hasta 20-30 mm Hg por encima del
punto en que deje de sentir el pulso. Desinfle el manguito lentamente hasta que note

la reaparicion del pulso; esta sera la Presion Arterial Sistolica (PAS).

Este método es mas inexacto debido a que se dificulta la obtencion de la
presion arterial diastolica y puede haber una mayor rango de error en el momento del

chequeo.

b. Método por auscultacion

Primero determinar el tamafo adecuado del manguito del esfigmomandmetro,
la anchura debe de ser 2/3 partes de la longitud del brazo. Se debe tener en cuenta
que un manguito pequefio sobreestima las cifras de PA y un manguito demasiado

grande, las infravalora.



Primero se coloca la manga desinflada y después se palpa el pulso braquial.
Una vez que se localiza el pulso, se coloca el estetoscopio sobre el sitio donde se

localizé el pulso cuidando que el estetoscopio no se cubra con la manga o brazalete.

Asegurarse que la manga se ajuste a la circunferencia del brazo, si aprieta, las
cifras de lectura podrian resultar elevadas por este efecto y si queda demasiado floja

puede dar lecturas artificialmente bajas.

Cerrar la valvula de la bomba e inflar el brazalete o manguita mediante la
valvula hasta 5 mm Hg por encima de la presion sistélica prevista (entre 120- 160 mm

Hg aproximadamente en reposo).

Desinflar la manguita a un ritmo equivalente a 2 mm Hg por cada latido de
corazon, es decir, que cuanto mas rapida sea la frecuencia cardiaca, mas
rapidamente se debera desinflar la manga, La presibn en que se comienza es
escuchar un ruido relacionado con los latidos del corazén corresponde a la presion

sistolica.

Después de identificar la PAS, se sigue desinflando el manguito hasta que
desaparecen los ruidos. Este momento corresponde a la PAD. En ocasiones, primero
los ruidos se atenuan y luego desaparecen. En general se considera como la presién

diastolica el momento en que los ruidos desaparecen.

Evitar el desinflado de la manga rapido, se puede generar error importante en
la lectura de la medicién. Cuando se toma la presién con el método de auscultacion
puede ocurrir que después de haber escuchado el primer ruido pulsatil se presenta
una fase de silencio y luego los ruidos reaparecen para finalmente disminuir y
desaparecer definitivamente. Ese periodo de silencio se llama el agujero

auscultatorio de Korotkoff.

La existencia de este fendmeno hace aconsejable haber determinado primero
la PAS con el método de palpacidén, ya que podria ocurrir que si solo se usa el
método de auscultacion y no sube suficientemente la presion del manguito, se puede

tomar como la PAS el momento que viene a continuacién del agujero auscultatorio de



Korotkoff y haber errado la verdadera PAS.

Al momento de realizar el chequeo de la PA, se debe poner la suficiente
atencion para no errar las cifras, se debe poner al paciente en una posicidén comoda
antes del chequeo, asegurarse de seguir las recomendaciones antes mencionadas y
no se debe de diagnosticar en ese momento, debe de asegurarse de que el paciente

no se haya expuesto a factores que alteraran la PA.
1.2.4 Fisiologia de la PA

Para poder apreciar la importancia que tiene la presion sanguinea, se requiere
un conocimiento completo de la circulacion. Esta significa el flujo continuo que sale
del corazén a través de las arterias, capilares y su regreso al corazon a través de las
venas. El poder que mantiene la sangre moviéndose continuamente, es
proporcionado conjuntamente por el corazon y la elasticidad de las paredes de los

vasos sangu ineos.

El corazon es una bomba muscular situada oblicuamente en la cavidad
toracica, entre los pulmones a la izquierda de la linea media esternal. Esta dividida
por una membrana muscular que la divide en dos partes: derecha e izquierda. Cada
una de estas partes representa a su vez una pequefia camara superior llamada
auricula y una inferior mas grande llamada ventriculo. La sangre venosa o no
oxigenada es vertida en la auricula derecha por la vena cava superior e inferior. El
llenado de la auricula es ayudado por el efecto de succidn que presenta la auricula
después de la contraccion asi como por el incremento de la presion negativa que se
produce en el interior de la cavidad toracica durante la inspiracion.

La auricula derecha se comunica con el ventriculo derecho a través de la
valvula tricuspide, lo cual solo permite el paso de la sangre en una direccidn
permitiendo a la sangre fluir desde la auricula hasta el ventriculo y no en direccién

opuesta.

El ventriculo derecho forma la mayor parte de la cara anterior del corazén, el

ventriculo derecho se encuentra separado del ventriculo izquierdo por medio de un
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septum o tabique interventricular, la sangre pasa desde el ventriculo derecho, a través

de la valvula pulmonar hacia el tronco pulmonar

La auricula izquierda forma la mayor parte del tronco de la base del corazon.
Recibe sangre proveniente de los pulmones a través de cuatro venas pulmonares. La
sangre pasa después de la auricula izquierda al ventriculo izquierdo a través de la

valvula bicuspide, la cual, como su nombre lo indica posee dos valvas.

El ventriculo izquierdo forma el vértice o apex del corazén. La sangre pasa
desde el ventriculo izquierdo a través de la valvula aortica hacia la aorta ascendente.
Parte de la sangre de la aorta ascendente se dirige hacia las arterias coronarias, que
nacen de ella e irrigan el corazon. El resto de la sangre sigue su camino a través del
cayado aodrtico y la aorta descendente que transportaran la sangre a todo el

organismo.

Un ciclo cardiaco incluye todos los fendmenos asociados con un latido
cardiaco, por lo tanto, un ciclo cardiaco consiste en la sistole y la diastole de las

auriculas mas la sistole y diastole de los ventriculos.

En cada ciclo cardiaco, las auriculas y los ventriculos se contraen y se relajan
alternadamente, trasladando la sangre desde las areas de menor presion hacia las
de mayor presion. A medida que una camara del corazdn se contrae, la presion de la
sangre que contiene aumenta. Cada ventriculo, eyecta el mismo volumen de sangre

por latido, y ambas camaras de bombeo siguen el mismo patrén.

Durante la sistole auricular, que dura aproximadamente 0,1 segundo (s), las
auriculas se contraen. El final de la sistole auricular también es el final de la diastole
ventricular.

La sistole ventricular se extiende por 0,3 s, durante los cuales los ventriculos
se estan contrayendo. Al mismo tiempo, las auriculas estan relajadas, en la diastole
auricular. Durante el periodo de relajacion de 0,4 s, tanto las auriculas como los

ventriculos se encuentran relajados.
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1.2.5 Fisiologia arterial y venosa

El sistema de tubos a través de los cuales fluye la sangre desde el corazén a
los tejidos es conocido como sistema arterial. Hay un tronco madre llamado aorta que
sale desde el ventriculo izquierdo, la aorta se ramifica en grandes ramas y estas a su
vez se han dividido en ramas cada vez mas pequenas hasta llegar a las llamadas
arteriolas, mas alla, esas arteriolas se transforman en una red de capilares, donde se

realizan los intercambios gaseosos entre la sangre y los tejidos.

Las arterias no son tubos rigidos; el tejido elastico es preponderante en las
grandes arterias, mientras que el tejido muscular esta mas desarrollado en las
arterias medias y pequefas. Los capilares tienen unas paredes muy finas,
transparentes constituidas por una capa de células endoteliales que son capaces de
contraerse. El tejido muscular de las arterias, arteriolas y capilares esta bajo el
control del sistema nervioso autonomo que es el encargado de la vasoconstriccion y

vasodilatacion.

El mecanismo de vasoconstriccion esta constantemente en un moderado
estado de accion o tono para impedir la dilatacion de los vasos sanguineos, los
mecanismos de vasodilatacion juegan el papel de dilatar arteriolas y capilares en
funcidén de los requerimientos. Por tanto la resistencia periférica al flujo de sangre
pueden aumentar o disminuir de acuerdo con el grado de vasoconstriccion o

vasodilatacion, los cuales vienen determinados por el sistema nervioso autonomo.

La presidon que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos sanguineos se
llama presion de la sangre. Durante la contraccion del ventriculo es maxima, mientras
que cuando el ventriculo se esta llenando es minima, por lo tanto la presion arterial
maxima es la sistole, ya que coincide con la sistole del ventriculo y la presion minima
de una arteria se llama diastdlica ya que coincide con la diastole del ventriculo. La

diferencia entre la maxima y la minima es conocida como la presion del pulso.
1.2.6 Control de la PA y el flujo sanguineo

Varios sistemas de retroalimentacion negativa interconectados controlan la PA
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a través del ajuste de la frecuencia cardiaca, el volumen sistolico, la resistencia
vascular sistémica y el volumen sanguineo. Algunos sistemas permiten un rapido

ajuste para enfrentar cambios abruptos.
» Papel del centro cardiovascular

El Centro Cardiovascular (CV), controla sistemas de retroalimentacion
negativa, locales, neurales y hormonales que regulan la PA, y el flujo sanguineo a
los tejidos especificos. Grupos aislados de neuronas dentro del CV regulan la
frecuencia cardiaca, la contractilidad de los ventriculos y el diametro de los vasos
sanguineos. Algunas neuronas estimulan el corazon, otras lo inhiben. Otras controlan
el diametro de los vasos sanguineos causando vasoconstriccion y vasodilatacion, a

estas neuronas se les conoce colectivamente como centro vasomotor.

El CV recibe eferencias tanto de regiones encefalicas superiores como de
receptores sensoriales. Los impulsos nerviosos descienden desde la corteza

cerebral, el sistema limbico y el hipotalamo al CV.

Hay tres tipos principales de receptores sensoriales que proveen aferencias al
CV, son: los propioceptores, barorreceptores y quimiorreceptores. Las eferencias del
CV fluyen a lo largo de neuronas simpaticas y parasimpaticas del sistema nervioso
auténomo. Los impulsos simpaticos alcanzan el corazén a través de los nervios
cardioaceleradores. El incremento de la estimulacion simpatica incrementa la
frecuencia cardiaca y la contractibilidad; la disminucién en la estimulacion simpatica
disminuye la frecuencia cardiaca y contractibilidad. La estimulacién parasimpatica,
conducida a lo largo del nervio vago, disminuye la frecuencia cardiaca y

contractilidad. Asi las influencias simpaticas y parasimpaticas controlan el corazon,

El CV envia impulsos de forma continua al musculo liso de las paredes de los
vasos sanguineos a través de los nervios vasomotores. Estas neuronas simpaticas
abandona la medula espinal a través de todos los nervios espinales toracicos y los
primeros nervios espinales lumbares. La region vasomotora del CV envia impulsos

sobre estas vias de forma continua a las arteriolas de todo el organismo pero
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principalmente de la piel y de las visceras abdominales. El resultado es un estado
moderado de contraccion tonica, que regula el nivel de reposo de la resistencia

vascular sistémica.
» Regulacion nerviosa de la PA

El sistema nervioso regula la PA a través de circuitos de retroalimentacion
negativa que se produce como dos tipos de reflejo: reflejo barorreceptores y reflejos

quimiorreceptores.

> Reflejos barorreceptores

Los barorreceptores, receptores sensoriales sensibles a la presion, se
encuentran localizados principalmente en la aorta, arterias carétidas internas, y otras
grandes arterias en el cuello y térax. Ellos envian impulsos al CV para ayuda a
regulas la PA. Los dos reflejos mas importantes son los del seno carotideo y el reflejo

aortico.

Los barorreceptores en las paredes del seno carotideo inician el reflejo del
seno carotideo, que ayuda a regular la presion sanguinea en el cerebro. La presion

arterial estira la pared del seno carotideo, lo cual estimula a los barorreceptores.

Cuando la PA disminuye, los barorreceptores estan menos estirados y envian
impulsos nerviosos con menores frecuencia hacia el CV,. En respuesta el CV
disminuye la estimulacion parasimpatica, del corazon conducida por los axones
motores del nervio vago e incrementa la estimulacion simpatica del corazén a través

de los nervios aceleradores.

Cuando se detecta un incremento de la PA, los barorreceptores envian
impulsos a una mayor frecuencia, el CV responde incrementando la estimulacion
parasimpatica y disminuyen la simpatica. La  disminucion resultante en la
frecuencia cardiaca y en la fuerza de contraccién reducen el gasto cardiaco. El CV
también disminuyen la frecuencia a la cual envian impulsos simpatico a lo largo de
las neuronas vasomotores que normalmente producen vasoconstriccion, Iq

vasodilatacidon resultante producen que disminuya la resistencia vascular. Tanto la
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disminucion del gasto cardiaco como de la resistencia vascular sistémica disminuyen

su presion arterial sistémica hasta su valor normal.

> Reflejos quimiorreceptores

Los quimiorreceptores monitorizan la composicién quimica de la sangre, estan
localizados cerca de los barorreceptores. Estos quimiorreceptores detectan cambio
en el nivel sanguineo de 02, CO2 y H" por ejemplo la hipoxia, la acidosis o la
hipercapnia estimulan a los quimiorreceptores para enviar impulsos al CV, en
respuesta se incrementa la estimulacion simpatica de arteriolas y venas,
produciendo vasoconstriccion y un incremento de la PA. Estos quimiorreceptores
ademas proveen aferencias al centro respiratorio al tronco encefalico para ajustar la

frecuencia de la respiracion.
» Regulacion hormonal de la PA

Algunas hormonas ayudan a regula la PA vy el flujo sanguineo alterando el
gasto cardiaco, cambiando la resistencia vascular periférica o ajustando el volumen

sanguineo total.
» Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Cuando cae el volumen sanguineo o el flujo sanguineo a los rifiones disminuye,
las células yuxtaglomerulares en los rifiones secretan renina hacia el torrente
sanguineo, secuencia, la renina y la enzima convertidora de angiotensina actua sobre
sus sustancias para producir la hormona activa angiotensina Il, la cual eleva la PA de
dos formas. La primera porque la angiotensina Il es un potente vasoconstrictor; eleva
la PA a través de la resistencia vascular sistémica. En segundo lugar, estimula la
secrecion de aldosterona, lo cual incrementa la reabsorcién de iones sodio y agua
por parte del rindn; la reabsorciéon de agua incrementa el volumen sanguineo total, lo

cual aumenta la PA.

» Adrenalina y noradrenalina

En respuesta a la estimulacion simpatica, la medula suprarrenal libera

adrenalina y noradrenalina, estas hormonas aumentan el gasto cardiaco a través del
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incremento de la frecuencia y fuerza de la contraccion cardiaca, también producen
vasoconstriccion de las arteriolas, venas de la piel y los 6rganos abdominales y
vasodilatacion en las arteriolas en el musculo esquelético y cardiaco, lo cual ayuda a

incrementar el flujo sanguineo a los musculos durante el ejercicio.
» Hormona antidiurética

Es producida por el hipotalamo y liberada por la hipdfisis en respuesta a la
deshidratacion y a la disminucién del volumen sanguineo, entre otras acciones

produce vasoconstriccion que incrementa la presion sanguineo.
» Péptido natri urético auricular

Liberado por las celular de la auricula del corazén, disminuye la PA, a través
de vasodilatacion y promoviendo la perdida de sal y agua en la orina, lo cual reduce

el volumen sanguineo.

1.3 Concepto de Hipertensidn Arterial Sistémica

El término Hipertension Arterial Sistémica (HAS) hace referencia a un aumento
cronico de la presion arterial. La hipertensidn sistémica es presion alta en las arterias
sistémicas que son los vasos sanguineos que llevan sangre del corazén a los tejidos
del cuerpo con excepcion de los pulmones. La presion sanguinea sistémica alta es
causada usualmente por constriccion de las arterias. Este aumento de presidn eleva
las resistencias periféricas al flujo de sangre, lo que aumenta la carga de trabajo al

corazon, elevando la PA.

1.3.1 Epidemiologia

La HAS es un problema de salud de talla mundial, segun la OMS estima que la

HAS causa la muerte de 7.5 millones de personas y representan 12.8%

de las muertes a nivel mundial y sefala que uno de cada tres adultos sufre de HAS.
La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012 (ENSANUT) reporté que en
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México hay 22.4 millones de adultos de 20 afios 0 mas que padecen HAS, de los
cuales unicamente 11.2 millones han sido diagnosticados por un médico y 5.7
millones tienen el padecimiento controlado de forma adecuada.

La prevalencia actual de HAS en México es 31.5% y es mas alta en adultos
con obesidad que en adultos con indice de Masa Corporal (IMC) normal, y en adultos
con Diabetes Mellitus que sin esta enfermedad. El 47.3% de los pacientes
desconocen que padecia de HAS. Por grupos de mayor y menor edad, la distribucion
de la prevalencia de HAS fue 4.6 veces mas baja en el grupo de 20 a 29 anos de
edad

De acuerdo a los resultado del ENSANUT en el 2012 se puede valorar que
mas de un tercio de la poblacion en México padece de HAS en distintas edades, de
los cuales casi la mitad no saben o tienen el conocimiento de que tienen esta
patologia y por lo tanto no han recibido una atencion médica oportuna. La HAS como
también se puede observar en los resultados aumenta cuando se padece de los

factores de riesgo y el principal es la obesidad.

El director médico del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en el
afno del 2013 aseguro que la HTA es una enfermedad que se presentaba por general
en personas mayores de 40 afos, pero en la actualidad debido a los cambios en el
estilo de vida como el aumento en el sobrepeso y obesidad, entre otros factores,
también se presenta en un 16 % en los jovenes, y solo una tercera parte de estos

tiene conocimiento de la enfermedad.

La HAS es una enfermedad de talla mundial, no importa la raza, la edad, el
género, es importante tener un monitoreo en toda la poblaciéon para conocer si las
medidas que se estan implementando son adecuadas o de no ser asi, entonces

buscar nuevas alternativas.

La epidemiologia también es importante porque nos da un andlisis de la
poblacibn a la que se estudia, y asi nos proporciona herramientas para el

manejo que se debe de llevar con esa poblacion de acuerdo a sus caracteristicas.
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1.3.2 Signos y sintomas

Por lo general, esta enfermedad es asintomatica, en sus inicios, la HAS suele
cursar durante afos o incluso décadas sin ser detectada, y su diagnostico se
efectua, por tanto, de manera tardia. Sin embargo, aunque no exista sintomatologia,
a la largo plazo la HAS produce dafios en el organismo. Esta patologia puede

manifestar los siguientes sintomas tras varios afios:
Cefalea
Vértigo

Epistaxis

DN N NN

Acufenos y fosfenos

La HAS, es una enfermedad “Silenciosa”, porque la persona no tiene el
conocimiento que la padece durante mucho tiempo hasta que se manifiestan los
signos y sintomas, por esto es importante que las personas acudan a revision médica
para que pueda ser detectada a tiempo y se mantenga un control, antes de que

aparezcan complicaciones.
1.3.3 Tipos de la Hipertension Arterial (HTA)

La HTA se puede clasificar de dos formas de acuerdo a la etiologia, aunque
las dos originan un aumento de los parametros de la PA, su tratamiento y origen es

distinto, la HTA se clasifica en:
[) Primarias

Son de etiologia desconocida, también llamada hipertension arterial esencial o
sistémica. Es la mas comun forma de presentacion y ocurre en el 95% de los casos,
en general se han asociado a distintos factores que no son organicos, es decir

causas externas a las que las personas se someten.

Il) Secundarias

En esta se conoce cual es la causa especifica de la HTA, generalmente es
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organica, debido a alguna patologia como por ejemplo:

A. Renal: glomerulopatias, tubulopatias, y enfermedades intersticiales

B. Vascular: coartacion de la aorta, hipoplasia de la aorta, renovascular, trombosis
de la vena renal, arteritis.

C. Endocrina: Enfermedades de la tiroides, o de la paratiroides, aldosteronismo
primario, sindrome de Cushing, feocromocitoma.

D. Del sistema nervioso central: tumores, encefalitis, apnea del sueno.

E. Fisicas: quemaduras

F. Inducidas por medicamentos: esteroides suprarrenales, antiinflamatorios no
esteroideos, inhibidores de la ciclo-oxigenasa, anfetaminas, anticonceptivos orales,
ciclosporina, eritropoyetina, complementos dietéticos.

G. Inducidas por toxicos: cocina, orozuz y plomo.

H. Inducidas por el embarazo: Eclampsia y pre-eclampsia.

Para hacer el diagnéstico de la HTA, es importante realizar una correcta
historia clinica, para asegurarse de que no se encuentre afectada por alguna de las

patologias mencionadas anteriormente.

1.3.4 Diagndstico de la HAS

El paciente con sospecha de HAS en el examen de deteccién debera acudir a
confirmacion diagndéstica sin medicacion antihipertensiva y sin cursar alguna

enfermedad aguda.

El diagndstico se basa en el promedio de por lo menos tres mediciones
realizadas en intervalos de tres a cinco minutos dos semanas después de la

deteccidn inicial,
Cuando la PA sistdlica y diastélica se ubican en diferentes etapas de HAS se
utilizara el valor mas alto para clasificarlo.

Si no se confirma el diagnéstico de HAS, los individuos con PA 6ptima o
normal seran estimulados a efecto de mantener estilos de vida saludables. Aquellos

pacientes con PA fronteriza deben canalizarse a recibir orientacion con el fin de
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reducir los niveles de PA al nivel 6ptimo.

A la confirmacion diagnostica, el paciente requiere tener una historia clinica
completa que incluya los datos necesarios para la clasificacidon del riesgo asi como la

valoracion del fondo del ojo, los exdmenes de laboratorio y gabinete sefialados.

En el adulto mayor se presenta el fendbmeno de pseudohipertension arterial
consecuencia de la arterioesclerosis gran y mediano calibre en especial de las capas
intimas y media, debido al aumento y modificacion del colageno y la elastina

vascular.

Diversos factores de crecimiento vascular empeoran esta situacion
dependiente de la edad, lo que clinicamente puede apreciarse por el aumento de la
onda y velocidad del pulso. Para evitar en la medida de lo posible sobre diagnosticar
HAS en el adulto mayor se sugiere verificar en estado de reposo y en varias
ocasiones la PA, asi como complementar el estudio del paciente con estudio de
fondo de ojo, electrocardiograma estandar de 12 derivaciones para documentar

crecimiento ventricular izquierdo o sobrecarga sistolica.

1.3.5 Examenes de laboratorio y gabinete

» Indispensables

Hemoglobina y hematocrito, acido urico, creatinina, examen general de orina,
Glucosa sérica, perfil de lipidos: colesterol total, HDL-colesterol, LDL- colesterol,
triglicéridos, potasio y sodio sérico, electrocardiograma.

»  Opcionales

Ecocardiograma, micro albuminuria, monitoreo ambulatorio de la PA vy
ultrasonido carotideo.

»  Especiales

Los que se requieran por HAS complicada: estudios de cerebro, corazén o
rinones o Sospecha de HAS secundaria.
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1.3.6 Complicaciones de la HAS

Como en cualquier otra patologia, si el paciente no lleva un manejo o control
adecuado y oportuno de su enfermedad pueden originarse complicaciones, o
patologias diferentes a la que ya tiene, agravando su estado de salud incluso
poniendo en riesgo la vida, algunas de las principales complicaciones que tiene la
HAS son:

[) Arterioesclerosis

Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de presion
mantenido, responden engrosandose, lo que los hace menos flexibles. En estas
arterias tiesas se fijan con facilidad las grasas que circulan en exceso en la sangre. A
nivel de las arterias de los rifiones, la arteriosclerosis hace que llegue menos flujo al
rifidn, y los rinones responden liberando renina, una hormona que a su vez causa un
aumento de la PA. Esto exagera la Hipertension Arterial Sistémica y causa aun mas

dafio sobre los vasos sanguineos.
Il) Cardiopatia hipertensiva

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan al miocardio, el
corazon se ve obligado a trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en los
tejidos. En algunos casos lo hace aumentando de tamafo, con una hipertrofia del
musculo cardiaco, haciéndose mas rigido y menos eficaz. El resultado final puede ser
la insuficiencia cardiaca congestiva: El corazén se queda atras en el bombeo de lo

que la sangre circulante necesita, y los liquidos se estancan en todo el organismo.
lIl) Enfermedad renal

La quinta parte de la sangre bombeada por el corazon va a los rifiones. Estos
filtran los productos de deshecho y ayudan a mantener los valores quimicos

adecuados. También controlan el balance de &cidos, sales, y agua.

Los rinones son especialmente sensibles a las variaciones en el flujo

sanguineo que resultan de la HAS. No pueden funcionar bien si el flujo decrece, asi
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que el flujo bajo hace que secreten mas del enzima renina, que hace que se
constriian todas las arterias del cuerpo, subiendo la PA en un intento de restaurar
este flujo renal. Sin embargo, en ultima instancia, lo que se produce es un circulo

vicioso que termina en mas HAS y peor funcion renal, hasta llegar al fallo renal.
I\V) Evento vascular cerebral

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un
bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un coagulo, o una

rotura de un vaso.
1.3.7 Factores de riesgo de la HAS

Es de gran importancia conocer cuales son los factores de riesgo que tiene la
HAS, porque de acuerdo a estos se podran planear e implementar acciones para

disminuir esta patologia en la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud define como factor de riesgo a cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo a sufrir una enfermedad o lesién, a

continuacion se describiran los principales factores de riesgo que afectan la HAS:
» Mala alimentacion

La dieta que lleve una persona tiene una gran influencia en la calidad de vida
de una persona, una mala alimentacién puede traer complicaciones y problemas para
la salud por lo que es necesario hacer cambios en la dieta para ayudar a prevenir o
en el caso, controlar la HAS, es importante recalcar que se necesita la mayor
cooperacion posible del paciente porque la cantidad y tipo de la comida es

proporcional a la talla, peso y actividad fisica que realice la persona.

Comer demasiada grasa, especialmente las grasas sobresaturadas eleva los

niveles de colesterol en sangre, existen dos tipos de colesterol:

Colesterol LDL: Este tipo de colesterol se encuentra en mayor cantidad. Su
nombre se debe a las siglas en el idioma inglés: unido a lipoproteinas de baja

densidad (low density lipopreteins). Cuando en la sangre hay exceso de LDL
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comienza a acumularse la grasa, normalmente llamada placa, en las arterias, mas
precisamente en sus paredes. Este tipo de colesterol por lo general proviene de las
grasas animales, la acumulacion y formacion de placas van estrechan la luz de los

vasos sanguineos, provocando una ateroesclerosis

Colesterol HDL: Por sus siglas en inglés “high density lopiproteins”, es decir
que va ligado a lipoproteinas de baja densidad. El colesterol es transportado por las
particulas de HDL desde las células hasta el higado una vez mas. Una vez que se
encuentra en el higado puede ser desechado por el mismo organismo en forma
natural. Como ya habia sido mencionado, las lipoproteinas son las encargadas de
trasportar el colesterol, en el caso de las lipoproteinas de alta densidad el colesterol

es removido de la sangre. Generalmente proviene de grasas vegetales.
» Consumo excesivo de alcohol

El alcohol puede producir una elevacion aguda de la PA mediada por
activaciéon 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 elevacidon de la presiéon arterial y pueden mejorar el nivel de colesterol
de HDL.

» Consumo excesivo del cigarro

El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio
vascular producido por la hipertension arterial. El tabaco incrementa los niveles de
colesterol sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina-

Aunque la nicotina es el principio activo mas importante del humo del tabaco,
otras sustancias y compuestos quimicos, como el alquitrdn y el mondxido de
carbono, también perjudican el corazén de muchas maneras. Estas sustancias
provocan aterosclerosis, posiblemente al lesionar las paredes de los vasos
sanguineos. También afectan las concentraciones de colesterol y de fibrindgeno,
aumentando asi el riesgo de que se forme un coagulo sanguineo, que puede causar

un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.
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Ningun grado de tabaquismo es inofensivo. Incluso las personas que fuman
poco o que solo fuman de vez en cuando sufren lesiones del corazén y los vasos
sanguineos. Las mujeres que fuman y toman anticonceptivos orales y los fumadores
que sufren diabetes corren un riesgo mucho mayor de sufrir un ataque cardiaco y un

accidente cerebrovascular.

» Antecedentes heredofamiliares y genéticos.

Se han identificado factores genéticos en la aparicion de la HAS, se estima
que un tercio de los casos de HAS, son de origen genético y en casi la mitad de los

casos, al menos una persona mas del grupo familiar es hipertensa.

No se conoce con claridad el gen que es portador de esta patologia, sin
embargo se ha demostrado que la raza, el sexo y la edad influyen considerablemente
para que surja la HAS, se ha demostrado que hay mayor incidencia en hombres que
en mujeres, los afroamericanos tienen una mayor incidencia de la HAS que las
personas caucasicas, Yy la enfermedad suele aparecer a menor edad y ser mas grave

en ellos.
» . Sobrepeso y obesidad

Se puede definir al sobrepeso y obesidad como el exceso de grasa acumulada
en el cuerpo, las personas que padezcan de alguna de estas, tienen una mayor
posibilidad de adquirir la HAS. Estos se van a medir de acuerdo al indice de Masa

Corporal (IMC), que se obtiene de acuerdo a la siguiente formula:
IMC = Peso (Kg) / Estatura® (Mt)

El resultado obtenido de la formula, se va a clasificar en base a los siguientes

parametros:
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Cuadro 2: “Parametros de IMC”

Resultados del Tipo de peso
IMC pocep

Menor de 18.5 Bajo peso
18.5a24.9 Peso normal
25a29.9 Sobrepeso
30a34.9 Obesidad grado |
35a39.9 Obesidad grado Il

esidad mérbida o

Mas de 40 grado Il

En el cuadro 2 se puede apreciar como se va clasificando los resultados del
IMC, con el tipo de peso que corresponde, esto va a estar en proporcién con la talla y

peso del sujeto.

Se ha postulado que la obesidad podria explicar esta asociacion al generar
resistencia a insulina, con la consiguiente hiperinsulinemia. La insulina reduce la
excrecion renal de sodio y a través de ello podria expandir el volumen extracelular y
la volemia, aumentando el gasto cardiaco y la resistencia periférica, que son los
principales componentes reguladores de la PA. Ademas, la hiperinsulinemia aumenta
el tono simpatico y altera los iones intracelulares, lo que aumenta la reactividad

vascular y la proliferacion celular.
» Sedentarismo

El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, definida como: menos de
30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana. Se considera
que una persona es sedentaria cuando su gasto semanal en actividad fisica no
supera las 2000 calorias. También lo es aquella que solo efectua una actividad
semanal de forma no repetitiva por lo cual las estructuras y funciones de nuestro
organismo no se ejercitan y estimulan al menos cada dos dias, como requieren. Esta

demostrado que la actividad fisica y el ejercicio colabora tanto en el mantenimiento

25



del peso como en el control de las cifras de tension arterial y colesterol.
» Estrés constante

El estrés es una situacidon de tension que se produce en la persona reacciones
psicosomaticas y trastornos psicoldgicos que pueden llegar a ser graves, el estrés se
va a producir en menor o en mayor medida de acuerdo a los estimulos externos al
que la persona se someta, por lo general es por situaciones familiares, por el trabajo,
o el estudio. Se ha demostrado que cuando una persona esta sometida a niveles
altos de estrés y de forma constante aumenta el riesgo de padecer patologias

cardiovasculares.
» Consumo de sodio

El mecanismo por el cual la restriccion de sodio disminuye la presién arterial
parece estar asociado a una reduccidon moderada en la cantidad de catecolaminas
circulantes; el exceso de sodio ingerido se absorbe rapidamente en el intestino
determinando un aumento de la osmolaridad plasmatica. Esta estimula la sensacion
de sed que obliga al consumo de agua con la consiguiente expansién del volumen

intravascular.

Para lograr eliminar el exceso, la presion arterial debe aumentar con el fin de
incrementar la presion de filtracion en los glomérulos y de esta manera aumentar la
carga filtrada y la excrecion urinaria de sodio. El consumo exagerado de sodio afecta
también a la integridad anatomica y funcional renal asi como al endotelio vascular
produciendo por todo ello hipertensién arterial.

La HAS es una patologia multifactorial, por lo que al ser de conocimiento estos
factores se puede hacer un cambio de estilo de vida mas saludable, porque varios de
estos factores no solo desencadenan esta enfermedad. Al ser de conocimiento estos
factores se puede prevenir de forma temprana la HAS, y hacer que la incidencia en la
poblacién disminuya, al prevenir la HAS, se previenen otros problemas
cardiovasculares y es trabajo de todo el equipo del sector salud que la informacion se
difunda.
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1.3.8 Prevencion de la HAS

Si la persona no tiene presién arterial alta, puede tomar medidas para prevenir
alguna alteracion. Los habitos saludables pueden ayudarle a mantener una presion

arterial normal como son:

e Alimentacion saludable.

Para que realmente se puede prevenir o controlar la HAS, es necesario hacer
un cambio en la alimentacion de las personas, el plan terapéutico nutricional es la
primer intervencion que se requiere, junto con la actividad fisica para lograr un
cambio. La cantidad y tipo de comida deben tener relacion con la estatura, el peso y

la actividad fisica que desarrolla la persona.

En México de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2- 2005,
se establecio como guia para una buena alimentacion al plato del buen comer, el cual

consta de tres grupos principales:

En el primero grupo entran todas las frutas y las verduras, este es un grupo
muy variado, se recomiendo comer cinco frutas y verduras, se debe de dar aun mas
preferencia al consumo de vegetales de hojas verdes y frutas y verduras de color

amarillo o anaranjado. En general estos alimentos tienen

menos poder energético que otros, pero proporcionan una gran cantidad de
vitaminas y minerales, que contienen una concentracion adecuada de potasio, asi

como fibra, antioxidantes y compuestos fitoquimicos.

En el segundo grupo dentro del plato de buen comer entran los cereales,
leguminosas, granos y tuberculos, de este grupo se obtiene la principal reserva de
energia que utiliza nuestro organismo, pero deben de consumirse con moderacion de
acuerdo a las necesidades de cada individuo, de lo contrario podria haber

alteraciones en el peso corporal.

En el tercero grupo estan los alimentos de origen animal, que son ricos
principalmente en proteinas, que no ayudaran a formar tejido nuevo. Se deben de

consumir de forma moderada porque también son alimentos altos en grasas, lo

27



recomendado diariamente es del 10 al 15% de total de energia. Estos alimentos
incluyen pescado y mariscos, aves y sus productos, carne y visceras de res, cordero,
ternera y cerdo y los embutidos como jamén, chorizo y salchicha; de acuerdo al

orden en que se mencionaron, es como debe de ser su consumo

Dentro de este grupo también se encuentra la leche y todos sus derivados,
estos también tienen alto contenido en grasa y sodio por lo cual es recomendable

que se modere su ingesta,

En el cuarto grupo se encuentra las grasas y azucares, dentro de las grasas
encontramos lo que son la mantequilla, crema, aceite de origen animal como vegetal.
Es recomendable que moderemos al maximo el consumo de estos alimentos, son
necesarios, pero su consumo excesivo puede traer problemas de salud. Es
recomendable consumir mayormente las grasas de origen vegetal ya que se pueden
digerir con mayor facilidad y excretarlas; las grasas de origen animal de lo contrario

se van acumulando en nuestro organismo y es mas dificil eliminarlas.

Los azucares o hidratos de carbono es la fuente principal de energia, pero
deben de consumirse preferentemente ricos en fibra, como lo son las verduras y las

frutas,

Se debe de moderar el consumo de sal, si bien es un componente que se
utiliza en gran medida en la preparacion de alimentos y para su conservacion, la sal
esta compuesta por cloro y sodio, pero su consumo excesivo puede aumentar los

niveles de PA,

Se debe de aumentar el consumo de potasio, porque con este se reduce la
incidencia de las enfermedades cardiovasculares, de preferencia su consumo debe

ser de un gramo al dia.
e Reducir el consumo de alcohol

Las recomendaciones en general son evitar o reducir lo mas que se pueda el
consumo de alcohol, si se consume de manera habitual no debe de exceder de 30 ml

de etanol al dia.
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¢ Reducir el indice tabaquico

El indice tabaquico es la estimacion del numero de cigarrillos que una persona
ha consumido, es utilizado para conocer el consumo de tabaco que posee un

paciente.

Por tratarse de uno de los factores de riesgo cardiovascular de mayor

importancia debera suprimirse o evitarse el consumo de cigarrillo.
e Realizar actividad fisica y actividades recreativas

Se ha establecido que el ejercicio fisico regular dilata los pequefios vasos
sanguineos de la microcirculacion; incluso se postula que en el musculo entrenado
aparecen nuevos capilares, que bien pueden ser los que antes se mantenian
cerrados y que ahora se han abierto ante el estimulo funcional del ejercicio, o que
efectivamente el organismo genera estructuralmente nuevos caminos para la

circulacion.

De cualquier forma, el efecto neto de estos cambios vasculares, llamados con
frecuencia circulacién colateral, es la reduccion de la resistencia al paso de la sangre
lo cual permite que disminuya la presién que se requiere de parte del corazon para

impulsar todo el volumen circulante.

Las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) disminuyen en la persona que
practica actividad fisica regular. Este hecho es claramente favorable a la reduccion
de la presion arterial en el sistema, dado que el efecto directo de estas aminas sobre
el corazon es el aumento de la fuerza y la frecuencia de la contraccion muscular,

ambos factores relacionados con el aumento de la presion.

De igual manera, los vasos sanguineos se dilatan ante una menor influencia
de la noradrenalina cuyo efecto especifico es la vasoconstriccion periférica. Se
reconoce también el efecto benéfico del ejercicio en la concentracion de los lipidos en

la sangre.

Los triglicéridos, el colesterol total y las lipoproteinas de baja densidad

disminuyen en las personas fisicamente activas, al tiempo que aumenta el colesterol
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de alta densidad. Todo esto representa un cambio favorable para la circulacion pues
implica el estimulo apropiado para detener y aun revertir el proceso arterioesclerotico

al menos en sus fases iniciales

Los nifos como los adultos, deben realizar ejercicio de 30 a 45 minutos,
minimo cinco dias a la semana. El ejercicio mas recomendable es el aerébico, como
la caminata esta es conveniente efectuarla después de un periodo de descanso y no
inmediatamente después de una actividad de cualquier tipo que produzca fatiga y no

es recomendable hacerlo después de una comida abundante.

No son recomendables los ejercicios anaerdbicos (levantamiento de pesas,
carreras rapidas o deportes de intensidad no controlada) porque elevan la presién

arterial.

1.4 Cuidados de enfermeria

Los pacientes crénicos reunen todos los criterios para ser incluidos en los
programas de salud del adulto, estos programas deberan llevarse tanto en los
centros de salud como en domicilio del paciente, cuando estos se vean

imposibilitados para acudir al mismo.

Los objetivos de los programas de salud del adulto son:

m  Prevencién y promocion de la salud, mediante: Disminucion de los factores de
riesgo, incremento de las medidas preventivas, habitos saludables y educacion
sanitaria.

m  Prevencién de las complicaciones, para: detener el avance de la enfermedad y
.atenuar las consecuencias.

m Incrementar la calidad de vida de la poblacion adulta.

La atencidn al paciente cronico es una actividad propia de todos los miembros
del equipo de atencion primaria, principalmente médicos, profesionales de enfermeria
y trabajadores sociales. La labor de coordinacidn del equipo que atiende a los
pacientes cronicos debe recaer en la enfermera, ya que estos requieren basicamente

cuidados de enfermeria y, por tanto, es ésta la que mas proxima esta al paciente y a
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su familia.

Funciones de la enfermera en los Programas de Salud de Adulto: Funcion de

programacion, de coordinacion, asistencial y docente.

A. Funcion de programacion.

o Consultas de enfermeria.
o Tratamiento en el centro de Salud y en el domicilio del paciente.
o Debe ser capaz de realizar modificaciones atendiendo a las

complicaciones y prioridades que se presenten.
B. Funcion de coordinacion.

o [Establecer las relaciones entre los miembros del Equipo de Atencion Primaria en

relacién al paciente crénico.

o Establecer las relaciones entre el paciente cronico 'y su centro

hospitalario de referencia.

C. Funcion asistencial

o Consulta de enfermeria.

o Domicilio del paciente.

D. Funcién docente.

o Signos y sintomas de enfermedad.

o Cuidados relativos al manejo y asepsia.

o Control y manejo de aparataje.

o Modificacién de habitos higiénicos y alimentarios, si procede.

o Sobre pautas y vias de administracion de medicacion.

o Fomento del autocuidado.

o Educacion para la Salud, dirigida a: pacientes, familias, comunidades y otros

profesionales de la salud.
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1.5 Modelos de enfermeria que sustentan sus actividades

Como toda investigacion se tiene que mantener un sustento cientifico, y que
respalde las actividades que realiza la profesional de enfermeria, en este caso de la
prevencion de la HAS, se va a guiar de acuerdo a la teoria de Dorotea Orem, que es

la teoria general del autocuidado.

La teoria de Dorotea Orem se basa en otras tres subteorias, la primera de
ellas, es la teoria del autocuidado, en la que describe “el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a

su propio desarrollo en funcionamiento de su vida, salud o bienestar”
Aparte define tres requisitos de autocuidado:

1. Requisito de autocuidado universal

2. Reaquisitos del autocuidado de desarrollo

3. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud.

La segunda subteoria es la del “déficit del autocuidado”, en donde explica las
causas que pueden provocar dicho déficit, Los individuos sometidos a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencién de

la enfermera.

La tercera subteoria es “la teoria de sistemas de enfermeria!, en la que explica
la forma en la enfermera puede proporcionar sus cuidados a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

A) Sistemas de enfermeria totalmente compensadores, en el cual la
enfermera suple con el cuidado terapéutico del paciente, es decir que la profesional
de enfermeria va a proporcionar sus cuidados para compensar la incapacidad del

paciente.
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B) Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores, en esta teoria se
describe que la enfermera realiza autocuidados, igualmente compensando las
limitaciones que tenga la persona, sin embargo, el paciente va a cooperar la

enfermera, y aparte este también llevara algunas actividades de autocuidado.

C) Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion, la enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de

autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda:

La teoria de Dorotea Orem se basan en que las personas deben de tener una
actitud de autocuidado, la enfermera en su actividad profesional se relaciona e
interactua con los pacientes de forma continua, si es necesario ella suple o
complementa con sus cuidados las necesidades que la persona tenga de forma

integral.

Sin embargo describe que la enfermera toma un rol de apoyo-educacion,
porque la enfermera dentro de sus actividades tiene que ensefar a las personas ya
sea enfermas o sanas, las actividades de autocuidado de acuerdo a las
caracteristicas y posibilidades que los demas tengan, para que asi la persona cree

habitos que la lleven a tener una buena calidad de vida.

1.6 Codigo de ética de enfermeria

La condicion fundamental para el logro del desarrollo integral de toda sociedad
es el bienestar que conlleva a la salud de todos los ciudadanos. Obliga a los
profesionales que interactuan en la atencion a la salud a encontrar alternativas de
mejoramiento en su saber, en su practica y en la forma de asumir la responsabilidad

ética que les corresponde.

El profesional de enfermeria tiene una soélida formacién basada e fundamentos
técnicos cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempenar su ejercicio
con calidad y conciencia profesional. Adquiere conocimientos, habilidades y atributos
para ejercer la enfermeria y en ese sentido las instituciones educativas tienen como

funcién asegurar a la sociedad el tipo de cualidades que requiere un profesionista
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para ejercer su practica formal, como una garantia de interés publico regulado por las

instituciones.

La enfermera se encuentra identificada con los mas altos valores morales y
sociales de la humanidad y comprometida con aquellos que en particular propician

una convivencia de dignidad y justicia e igualdad.

Las normas éticas es una responsabilidad personal, de conciencia y de
voluntad para estar en paz consigo mismo. El profesional de enfermeria adquiere el
compromiso de observar normas legales y éticas para regular su comportamiento; asi
sus acciones, decisiones y opiniones trataran de orientarse en el marco del deber
ser para una vida civilizada, respetando lo que se considera deseable y conveniente
para bien de la sociedad, de la profesién, de los usuarios de los servicios de

enfermeria y de los mismos profesionistas.

En enfermeria es importante contar con un cdédigo ético para resaltar los
valores heredados de la tradicidén humanista, un codigo que inspire respeto a la vida,
a la salud, a la muerte, a la dignidad, ideas, valores y creencias de la persona y su

ambiente.

Un cddigo de ética profesional es un documento que establece en forma clara
los principios morales, deberes y obligaciones que guian el buen desempefio
profesional. Esto exige excelencia en los estandares de la practica, y mantiene una
estrecha relacion con la ley de ejercicio profesional que determina las normas

minimas aceptadas por ambos para evitar discrepancias.

1.6.1 Marco conceptual

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacién de la razén a la
conducta, exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada momento

y circunstancia concreta.

Es la reflexion de lo que se debe hacer porque esta bien, es la valoracion para
tomar una decision libre y actuar en sentido del bien universal. Esta reflexion es

intransferible, pues en la ética cada hombre se obliga por su condicion humana al

34



bien propio y al de sus semejantes.

La reflexion ética en un sentido estricto alude al bien como fin ultimo del todos
los hombres, para preservar la vida, la integridad y la libertad del ser humano. El
objeto material de la ética es el acto humano, el acto realizado consciente y
libremente. Su objeto formal es la rectitud moral; con el acto el fin bueno. Para que un
acto sea considerado como bueno o moral debe de realizarse conforme a la

naturaleza humana, la ética estudia la moralidad de los actos humanos.

El acto humano se concibe con el ejercicio de las facultades del razonamiento,
la libertad y la voluntad, lo que implica la realizaciéon de un acto responsablemente.
Los actos humanos que sancionan la ética y la moral estan determinados por el

conocimiento, la aceptacién y la responsabilidad.

La moral debe guiar la conducta humana en los comportamientos cotidianos
de acuerdo a los principios y valores de un grupo determinado. La conciencia moral u
organo axiologico de lo ético va mas alla de la mera complacencia o conviccion
personal, en tanto que juzga el bien o el mal de lo hecho y a la bondad o maldad de
quien lo hace, porque el hombre siempre elige un bien pero en ocasiones no elige

bien.

El bien del hombre consiste en orientar su conducta hacia el
perfeccionamiento como persona, el cual requiere de la moral para normar su
actuaciéon dentro del grupo, ya que de ella emanan las directrices que le permitiran
actuar hacia el bien comun, proporcionandole paz, armonia y tranquilidad de
conciencia para vivir dentro de la sociedad. Asi resulta que la moral no es restriccion,
limitacion o prohibicion, sino mas bien afirmacion, elevacion, expansién y

planificacion.

Cada hombre en su semejanza es diverso en sus valores, sin embargo la
dignidad es un valor universal que se deriva de la apreciacién que cada persona hace

de su propia dignidad.

La corriente personalista que propugna la afirmacion de la persona, el rescate
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de sus derechos y el restablecimiento de la cultura de la responsabilidad personal,
centra la atencion del comportamiento moral en la persona, tomandola como
protagonista de la historia y como fundadora de la sociedad en el conjunto de
relaciones que se dan en la conciencia individual y social; en esta concepcion la
persona es consciente de si misma, responsable de sus actos y con la libertad que la
hace ser, con fines que la trascienden y con capacidad de desentenderse de si
misma para darse a los demas en una existencia humana fiel a si misma y a su grupo

social.

El hombre para realizarse como persona requiere de un comportamiento ético
para practicar el respeto a la integridad que significa la vida y la dignidad de sus

semejantes.

Practicar el humanismo es partir de conocerse a si mismo. Es la idea de si
mismo reflejada en otra persona. Cada hombre sera mas hombre si se reconoce en

la dignidad de los demas.

Ser humanista es ser capaz de reconocer y respetar la dignidad del hombre,
de comprender la vida y entender al ser ajeno... es la mejor forma de ser humano y

de aspirar a la forma mas elevada de vida humana.

El cédigo de ética debe inspirar la correcta conducta profesional considerando
que lo ético no es negociable y que hay una gran diferencia entre actuar bien por
inseguridad, temor o simple obediencia y actuar bien por conocimiento, dignidad y
por respeto a si mismo y a la sociedad, esto ultimo es lo que se conoce como ética

profesional.

Un codigo de ética para enfermeria debe constituirse necesariamente en una
guia de conducta, con fundamentos que unifiquen y delimiten los conceptos sobre el
hombre, la sociedad, la salud y la propia enfermeria, de tal forma que se considere:
Al hombre como un ser biopsicosocial dinamico, que interactua dentro del contexto

total de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad;

A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer las
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necesidades de salud de las personas sanas o enfermas, individual o colectivamente.
Dicho servicio debe considerar de manera prioritaria: La conciencia de asumir un
compromiso profesional serio y responsable. La participacién coherente de este
compromiso dentro de la sociedad. El reconocimiento y aplicacion en su ejercicio de
los principios de la ética profesional, y La practica de una conducta de verdadero

respeto a los derechos humanos.

La profesion de enfermeria exige una particular competencia profesional y una
profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los
deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier
intervenciéon de enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden
resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad y

lealtad hacia sus comparieros.

1.6.2 Principios

Para los fines especificos de este codigo, se requiere una definicién clara de
principios éticos fundamentales que seran necesarios para el apego y desempefio
correcto en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la
salud de los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la
dignidad de la persona que reclama la consideracion ética del comportamiento de la

enfermera.

Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacién de hacer el
bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover

el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

La justicia en la atencidn de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizaciéon de recursos fisicos y biolégicos, sino a la satisfaccion de
las necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo,
social y psicoldgico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser
equitativo en el actuar para la satisfaccion de las necesidades sin distincion de la

persona.

Permite aclarar y dar crédito a muchas situaciones desde aspectos generales
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y organizativos, como la asistencia institucional hasta la presencia de numerosas

iniciativas sociales para otorgar con justicia los servicios de salud.

El reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y juridicamente
con el respeto a la integridad de la persona y con el consentimiento informado en el
que consta, preferiblemente por escrito si el paciente esta consciente, que
comprende la informacién y esta debidamente enterado en el momento de aceptar o
rechazar los cuidados y tratamientos que se le proponen. A través del consentimiento
informado se protege y hace efectiva la autonomia de la persona, y es absolutamente

esencial de los cuidados de enfermeria

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, la imposibilidad de toda accion dirigida de un modo
deliberado y 8 directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida

humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control.

El derecho a la vida aparece como el primero y mas elemental de todos los
derechos que posee la persona, un derecho que es superior al respeto o a la libertad
del sujeto, puesto que la primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo
responsablemente de su propia vida. Para ser libre es necesario vivir. Por esto la vida

es indispensable para el ejercicio de la libertad.

El principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible repercusion
personal o social de algunas situaciones de las personas al cuidado de la enfermeria,
y el deber de ésta de proteger el bien comun, sin que esto signifique atropellar la

dignidad de la persona a su cuidado.

Las personas tienden a esperar que las promesas sean cumplidas en las
relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso. No obstante, a veces
pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor que el
cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es
amenazado; pero es importante que estas excepciones las conozca la persona al

cuidado de enfermeria.

La veracidad, se define como el principio ineludible de no mentir o engafar a la
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persona. La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los

individuos y particularmente en las relaciones de atencion a la salud

La confiabilidad se refiere a que el profesional de enfermeria se hace
merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir
informacion, dar ensenanza, realizar los procedimientos propios de su profesion y
ofrecer servicios o ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar
el conocimiento y habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las

personas y a la comunidad.

La solidaridad debe lograrse también con personas o grupos que tienen ideas
distintas o contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un beneficio
comun. Este principio es fundamental en la practica de enfermeria ya que en todas
las acciones que se 9 realizan para con las personas se parte de la necesidad de

asociarse para el logro del bien comun y la satisfaccion mutua.

La tolerancia es el principio que hace referencia a admitir las diferencias
personales, sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones
incorrectas. Para acertar en el momento de decidir si se tolera o no una conducta, la
enfermera debe ser capaz de diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un

malentendido respeto a la libertad y a la democracia

El terapéutico de totalidad es el principio es capital dentro de la bioética. A
nivel individual debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un valor y
esta ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razén de su ser, su bien y

por tanto su perfeccion.

Doble efecto, Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un
acto bueno se derivan consecuencias buenas y malas. Se puede llegar a una
formulacion sobre la licitud de este tipo de acciones partiendo de: Que la accién y el
fin del agente sea bueno; Que el efecto inmediato a la acciéon no obstante no sea

bueno, exista una causa proporcionalmente grave
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1.6.3 Decalogo del cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros
en México

La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta

honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafo.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafo a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias

y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.

La HAS es una enfermedad cronico degenerativa que en la actualidad esta
causando mucho impacto debido a los cambios de estilo de vida, la profesional de

enfermeria debe de educar e informar a las personas acerca de este padecimiento,
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porque ya no es un padecimiento unico de los adultos mayores, si no que cada vez el
rango de edad va disminuyendo afectando a nifios y jovenes; Por esto la enfermera
en base a su formacion académica y ética debe de emprender acciones que

prevengan esta patologia.
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CAPITULO Ill: PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

En este segundo capitulo se desarrollara el planteamiento del problema,
realizando la pregunta de investigacion, justificacion, el objetivo general y los
especificos, hipotesis, variables, estrategia metodologica, tipo de investigacion,

meétodo que se utilizara, descripcion de las variables y evaluacion.

La pregunta de investigacion es:

¢, Cudles son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la
Hipertension Arterial Sistémica en el adulto joven en un lapso de tiempo de

enero — marzo del ano 20167

La enfermeria es una ciencia que tiene diferentes ambitos de desarrollo, una
de sus actividades principales es la prevencion de enfermedades, por esta razon se
evita la morbimortalidad de la poblacién en diferentes etapas de la vida, es
importante debido a que se busca lograr una educacién en la poblacion, porque si se
inculcan habitos que prevengan enfermedades desde la infancia y la adolescencia se

disminuira el alto indice de morbimortalidad cuando sean adultos.

Actualmente las enfermedades cronicas degenerativas son las que mas
afectan a la poblacién, pero en la mayoria de los casos, si las personas llevaran

habitos saludables se disminuiria la incidencia

La enfermera como trabajadora del sector salud, debe promover el bienestar
no solo de un grupo en especifico de poblacion si no que de toda la poblacion en
general, y se puede basar en varias acciones, primero que nada es brindar la
informacion a la poblacién acerca de los factores de riesgo de la HAS, como son: la

obesidad, sedentarismo, y estrés diario al que se somete una persona, entre otras.

Para prevenir la Hipertension Arterial Sistémica (HAS) en el adulto joven se
debe trabajar principalmente con este grupo de edad y los adolescentes, con el fin

de prevenir esta patologia.
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Las intervenciones que realiza el personal de enfermeria son las que fomentan
la educacion, y no solo de una persona sino también de una poblacion, es por ello
que al proporcionarles la informacion necesaria, se da pie, a que se transmita con
otras personas, y se fomente una conciencia de los buenos habitos que permitiran

prevenir diversas patologias,

A los adultos jovenes se propone impartirles talleres en grupo, en donde se les
explique la importancia de cuidar y mantener la salud, porque en esta etapa aun

estan a tiempo de evitar patologias con un cambio en el estilo de vida.

Otra intervencién que se puede hacer es en las personas que presenten
factores de riesgo, estén en una continua monitorizacion de su presion arterial, para

que se detecte a tiempo alguna alteracion en este signo.

Es necesario canalizar a los pacientes que sufran de sobrepeso y obesidad
con un licenciado en nutricion, porque es el que los podra orientar acerca de una

sana alimentacion correcta de acuerdo a su desarrollo de la persona.

2.1 Justificacion

La importancia de esta investigacion es prevenir la HAS en adultos jévenes en
el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud en un periodo de Enero a Marzo del 2016,
para que ellos entiendan la importancia de cuidar su salud y puedan mantener una
mejor calidad de vida. Se eligi6 a este grupo de edad porque ellos ya son mas
independientes y tienen una mayor conciencia para entender la importancia de cuidar

la salud.

Se realiza porque en la actualidad la HAS es uno de los problemas que mas
se presentan en México, debido a los multiples factores predisponentes sociales y
culturales; México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil y segundo lugar
en obesidad en adultos lo que aumenta en gran porcentaje la posibilidad de padecer

enfermedades cronico degenerativas

Se beneficiara de manera directa a la poblacion de adultos jovenes que

acudan al HNSS porque son con los que se trabajara principalmente, pero se
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pretende que también de forma indirecta a los adultos maduros y adultos mayores
para disminuir la incidencia y que desde temprana edad formen una cultura con su

propia familia y con la sociedad.

La enfermera aportara conocimientos de la HAS para que primero las
personas conozcan de la existencia de la enfermedad, porque todavia hay personas
tanto del ambito rural como urbano que desconocen la patologia. Posterior explicar a
las personas los factores predisponentes a la HAS, cuales son los signos y sintomas
que deben de identificarse y en un dado caso canalizar con el especialista

correspondiente.

2.2 Objetivos General

Prevenir la Hipertensiéon Arterial Sistémica en adultos jovenes, orientandolos
mediante la consulta a diferentes especialistas, e identificando también los factores

de riesgo mas comunes para disminuir la HAS.

2.3 Objetivos especificos

B Informar acerca de la Hipertension Arterial Sistémica a los adultos jovenes.

B Disminuir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en los adultos

mayores.

B Explicar cuales son los factores de riesgos que provocan la Hipertension Arterial

Sistémica para posteriormente se puedan evitarlos y prevenir la HAS.

B Fomentar las revisiones médicas de forma continua para que asi se pueda tener

un mayor control y se identifiquen signos de la HAS.

B Canalizar con profesionales y especialistas correspondientes.

2.4 Hipotesis
A mayor informacién de la HAS, mayor control de los factores de riesgo de la HAS.

A mayor prevencion de la HAS, mayor calidad de vida.

44



Variables independientes

e Prevencion de la HAS

e Informacion de la HAS
Variables dependientes

o Control de factores de riesgo.
« Calidad de vida

2.5 Estrategia metodoldgica

El método que se utiliza es hipotético-deductivo, este el procedimiento o
camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. El
metodo hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales: observacion del
fenobmeno a estudiar, creacion de una hipétesis para explicar dicho fenédmeno,
deducciéon de consecuencias o0 proposiciones mas elementales que la propia
hipotesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos

comparandolos con la experiencia.

El método hipotético deductivo es en el que se va guiando la investigacion
para darle un caracter cientifico, orientando a un conjunto de pasos para conocer si
los supuestos que se plantean son ciertos en base a una comprobacién para la
obtencién del conocimiento fundamentado cientificamente. Se parte de principios
generales conocidos para llegar a otro conocimiento desconocido especifico o

particular.

El tipo de investigacion que se esta realizando es la cualitativa porque esta
centrando en un tema en particular, para lograr un beneficio social, se pretenden
establecer acciones que puedan influir en la conducta de los individuos, para que

haya un cambio social sobre el HAS.

La Investigacion cualitativa tiene un enfoque fundamentalmente subjetivo, trata

de comprender el comportamiento humano y las razones que determinan esa
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conducta. Los investigadores tienden a sumergirse subjetivamente en el tema en este

tipo de método de investigacion.

La linea de accion para la prevencion de la Hipertension Arterial Sistémica
(HAS) sera impartiendo informacién mediante una charla en pares (enfermera-
paciente) por parte de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia. (LEO) a los
acompanantes de pacientes que deben ser adultos jovenes en un periodo de edad de

18 a 30 afnos.

La charla se proporcionara a personas que se presenten a la consulta externa
del HNSS, la muestra sera de forma aleatoria, con la finalidad de dar a conocer los
factores de riesgo de la HAS, la sintomatologia que se presenta, los estilos de vida
saludables que deben de llevar, y las complicaciones que pueden tener, la
informacion se proporcionara por medio de una charla individualizada, en un tiempo
de enero- marzo del 2016

Para conocer si la informacion que tienen los adultos jévenes acerca de la
HAS y conocer cuéales son factores de riesgo de Hipertension Arterial Sistémica
que tienen los adultos jovenes, la LEO realiza como técnica la consulta y como
instrumento el disefio de cuestionario que se aplicara a la poblacién juvenil que se
presenten en el HNSS con la finalidad de que conozcan lo que es la HAS, si la
informacion que tienen es correcta, y los principales factores de riesgo que
predisponen a los adultos jovenes, también para conocer parte de los factores de
riesgo que presente el paciente se va a tomar su presion arterial y a sacar el indice
de Masa Corporal. (IMC).

Para tomar la presion arterial se debe de considerar que la muestra no haya
consumido sustancias estimulantes antes de la toma y que estén en un periodo de

reposo de al menos cinco minutos

La linea de accion para saber como afecta la HAS a la calidad de vida de
las personas que la padecen se utiliza la técnica de consulta con un médico
especialista en cardiologia por medio del instrumento el disefio de un guion de
entrevista con el objetivo de identificar las principales afectaciones que se presentan

a un largo plazo cuando se padece la HAS, y la importancia que tiene la prevencién
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oportuna.

El termino evaluacién puede conceptualizarse como un proceso dinamico,
continuo y sistematico, enfocado hacia los cambios de las conductas y rendimientos,
mediante el cual verificamos los logros adquiridos en funcion de los objetivos

propuestos.

La evaluacion se puede definir como un enjuiciamiento que se hace hacia un
objeto o una accién, es el comparar los resultados de lo obtenido, con lo que se
esperaba o pretendia obtener para poder asi hacer una reflexién acerca del motivo o

la circunstancia donde ocurri6 la falla y poder mejorarlo.

La forma en que se evaluara la investigacién sera en base al entendimiento
que tengan los pacientes al explicarles acerca de la HAS, si se logré un aprendizaje
en base a la explicaciéon que se les proporciono o si la informacion no fuera relevante
para el individuo. En caso de que la explicacion no fuera de dificil comprension se
cambiaria el recurso a uno con el que se aclararan con mayor facilidad las dudas de

los adultos jévenes.

El conocimiento que se desea obtener de los instrumentos seran los
principales factores de riesgo a los que estan en contacto los adultos jovenes, la
procedencia de la informacion que tienen y como se ve afectada la calidad de vida

de los pacientes cuando padecen esta patologia.
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CAPITULO llI: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se van a describir los resultados a los que se llegaron
después de aplicar los instrumentos de la investigacion, en este caso se utilizaron
cuestionarios que fueron dirigidos a acompafantes de pacientes que acudieron al
servicio de consulta externa en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, que
debian ser jovenes en un rango de edad de 18 a 30 anos, se considerd una muestra
total de 30 personas. Posteriormente se les oriento acerca de la HAS por medio de
una charla en pares para prevenir esta patologia; por ultimo se entrevistd a un
médico cardidlogo particular para conocer cuales son las principales afectaciones en

la calidad de vida de un adulto joven con este padecimiento.

El método que se utiliza es hipotético-deductivo, este el procedimiento o
camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. El
método hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales: observacion del
fendmeno a estudiar, creacion de una hipétesis para explicar dicho fendmeno,
deduccidn de consecuencias o proposiciones mas elementales que la propia
hipotesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos

comparandolos con la experiencia.
Variables

1. Informacion de la HAS

2. Control de factores de riesgo.
3. Prevencion de la HAS.

4. Calidad de vida.

Variable 1: Informacién de la HAS.

El objetivo de esta variable es conocer si la informacion que tienen los adultos
jévenes acerca de la HAS es correcta, aparte de conocer quien les ha proporcionado
esta informacion, los resultados se obtuvieron con la aplicacion de un cuestionario a

acompanantes de pacientes que se presentaron al servicio de consulta externa.
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Cuadro 3: Informacién de la HAS

Opciones
Se
Ne | Reactivo Enfermedad Enfermedad | E"femeda | caracteriza
infectocontagiosa crénica dde por el
: degenerativa transmision | aymento de
sexual la glucosa
¢, Conoce
usted lo que
esla
Hipertension 3.33% 56.66% 3.33% 36.66%
1.1 Arterial
Sistémica?

enfermedad infecto-contagiosa producida por un virus, el 56.66% que es una
enfermedad crénica degenerativa que se caracteriza por el aumento de la Presion

Arterial (PA), solo el 3.33% opino que es una enfermedad de transmision sexual y, por

Los pacientes que fueron consultados respondieron con el 3.3% que es una

ultimo, el 36.66% contesto que se caracteriza por el aumento de la glucosa.

Se deducir que mas de una tercera parte de las personas a las que se

acudieron confundieron lo que es la HAS con la Diabetes Mellitus, que también es

una enfermedad crénico degenerativa que hoy en dia tiene mucha incidencia y se

caracteriza por el aumento de la glucosa en sangre, las demas opciones no tenian

mayor relacién con la HAS.

Cuadro 3.1
Opciones
.TOS’ Asintomatico
fiebre, N . Nauseas,
al principio, y Escurrimiento .
dolor de . vomito, dolor
Ne° Pregunta posterior nasal, dolor
cabeza muscular,
dolor de muscular... .
escurrimiento...
cabeza...
Ejemplos
de sus
1.2| sintomas 10% 60% 6.66% 23.33%
son:

los sintomas de la HAS fueron 10% tos, fiebre, dolor de cabeza y fatiga, un 60%

Las respuestas proporcionadas por los pacientes acerca del conocimiento de
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respondié adecuadamente que es asintomatica al principio, y posterior dolor de
cabeza, nauseas, hormigueo de extremidades, hemorragias nasales, presencia de
lucecitas y zumbidos, un 6.66% contesto escurrimiento nasal, dolor muscular,
incapacidad para doblar los brazos, sensaciéon de cuerpo cortado, por ultimo, un
23.33% respondid que los sintomas son nauseas, vomito, dolor muscular,

escurrimiento nasal y dolor en articulaciones.

El 60% de las personas consultadas respondieron correctamente los
sintomas que se presentan, sin embargo, todavia el 40% no tenia el conocimiento
de los principales sintomas que se presentan con este padecimiento, lo cual es de
relevancia porque es importante identificar a tiempo los sintomas de la patologia
para llevar un mejor control de esta, y que posterior no surjan complicaciones que

afecten mas o terminen con la vida del individuo.

Cuadro 3.2
Opciones
Por la No tengo
experiencia El conocimiento de
Pregunta de algun En los medios | Personal lo que sea la
N° familiar o de de salud Hipertension
persona comunicacion me ha | Arterial Sistémica
cercana masiva informado
¢,Coémo se
ha enterado
usted de la
existencia de
la 20% 16.66% 26.66% 36.66%
1.3 | Hipertension
Arterial
Sistémica?

De los consultados respondieron que se han enterado en un 20% de la
existencia de la HAS por medio de la experiencia con algun familiar o persona
cercana, un 16.66% por medios de comunicacion masiva, contestaron un 26.66% por
medio del personal de salud y un 36.66% respondieron que no tenian el
conocimiento de lo que es la HAS.
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Con estos datos se deduce que la HAS es una patologia de la que no se
proporciona mucha informacién a este grupo de edad, porque en un 70% de los
casos solo se ha escuchado hablar vagamente acerca de esta enfermedad, la
informacion ni siquiera ha sido proporcionada por el personal de salud, si no ha sido
compartida por otros medios con la posibilidad de que no se le haya facilitado la

informacion de forma correcta o veridica.
Variable 2: Control de factores de riesgo.

El objetivo de esta variable es conocer cuales son los principales factores de
riesgo de la HAS con los que estan relacionados los adultos jovenes, para asi poder

prevenir la enfermedad en ese grupo de poblacién

Cuadro 4 “Factores de riesgo”

Reactivo Opciones
Hombres Mujeres
Sexo 26.66% 73.33%

Del total de los consultados un 73.33% eran mujeres, mientras que solo el
26.66% fueron hombres, debido a que la mayoria de acompafantes eran mujeres

y aparte de que se mostraban mas accesibles para contestar el cuestionario

aplicado.
Cuadro 4.1
Opciones
Reactivo | OPtima | Presién Presion Hipertension
arterial arterial
normal fronteriza | I Il
Presion 16.66% | 76.66% 6.66% 0% 0% 0%
Arterial

A todos los adultos jévenes que fueron consultados se les hizo una revision de
la presién arterial, usando un baumanometro debidamente calibrado, usando la

técnica correcta y asegurandose de que los pacientes estuvieran en un tiempo de
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reposo de minimo cinco minutos, y no hubiesen consumido bebidas estimulantes en

un periodo de tiempo no menor a 30 minutos antes de la toma.

Los resultados obtenidos fueron que un 16.66% de los jévenes se
mantuvieron una presion arterial optima, el 76.66% tuvieron una presién arterial
normal y el 6.66% de los jovenes se mantuvieron en una presion fronteriza, ninguna

de las personas consultadas presento cifras de hipertension arterial.

Cuadro 4.2
Opciones
Reactivo Bajo Peso Obesidad
Sobrepeso
peso normal [ [l Il
IMC 0% 43.33% 43.33% 10% 0% 3.33%

A los jovenes que fueron consultados fueron pesaos y medidos en el servicio
de consulta externa por la pasante en enfermeria, dejando como resultado que nadie
tiene bajo peso, ni obesidad tipo dos, un 43.33% se mantiene en un peso normal,
otro  43.33% en sobrepeso, solamente 10% en obesidad tipo | y el 3.33% en
obesidad tipo lll.

Estos son datos importantes a la investigacion debido a que el sobrepeso y la
obesidad en la actualidad es uno de los principales factores de riesgo para la
presencia de la HAS, y entre las dos opciones dan un 56.66%, es decir, que mas de

la mitad de los jévenes consultados aumentan sus posibilidades de padecer la HAS.

Cuadro 4.3
Opciones
Bebo sustancias
No bebo alcohdlicas, solo
N° Reactivo sustancias en fiestas o Diario, hasta
alcohdlicas | reunionesy no es embriagarme

muy frecuente

¢, Usted bebe
2.1 sustancias 40% 60% 0%
alcohdlicas?
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Se puede describir en el cuadro que un 60% de las personas respondieron
que solo consumen sustancias alcoholicas, en fiestas o reuniones y no es muy
frecuente; un 40% de las personas consultadas no beben sustancias alcohdlicas;
nadie respondi6 que consuma diario bebidas alcohdlicas hasta embriagarse.

De acuerdo a los resultados se puede inferir que ninguna de las personas a
las que se consultaron tienen problemas con el alcoholismo debido a que su
consumo no es frecuente y solo lo hacen para socializar en reuniones, por lo tanto no
es un factor que este muy latente para la aparicion de la HAS en los adultos jévenes

consultados.

Cuadro 4.4
Opciones
Ne° Reactivo No realizo
actividad Una o dos veces por Diari
fisica semana lario
¢, Usted realiza
2.2 actividad fisica? 23.33% 60% 16.66%

Los pacientes que fueron entrevistados respondieron un 23.33% que no
realizan actividad fisica, un 60% lo hace una o dos veces por semana y el 16.66%

respondié que realiza diario.

Este es otro factor importante porque lo recomendado es hacer minimo 30
minutos de ejercicio diarios, mientras que un 83.33% de las personas que se
consultaron en para la investigacion no cumplen con estos requerimientos por lo

tanto se visualiza que se mantienen en sedentarismo.

Cuadro 4.5
Opciones

Si, diario

como al Como frutas y No como frutas
Ne° Reactivo menos una verduras de dos y verduras de

fruta y una a tres veces por | forma frecuente
verdura. seémana
¢ Usted ingiere frutas y

2.3 verduras? 40% 50% 10%
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De los adultos jovenes a los que se acudio, se obtuvo como resultado que un
40% come al menos una fruta y una verdura diario, un 50% como frutas dos a tres

veces por semana y un 10% no come estos alimentos de forma frecuente.

Cuadro 4.6
Opciones
; Toda la Una o dos lo ingiero
N° Reactivo veces a la
semana carne
Semana
¢, Cuantas veces a la
24 semana consume 20% 76.66% 3.33%
) carne?

De los adultos joévenes consultados un 20% de los casos refirieron que
consumen carne toda la semana, el 76.66% una o dos veces por semana y solo el

3.33% respondié que no consume carne.

Cuadro 4.7
Opciones
No me Casi nunca,
. gustan solo en Una o dos
N° |Reactivo este tipo ocasiones | veces a la | 10908
los dias
de por un semana
comidas antojo
¢ Cuantas veces a
la semana consume
comidas rapidas,
2.5 | alimentos chatarra o 6.66% 36.66% 40% 16.66%
alimentos
enlatados?

Los jovenes respondieron, un 6.66% que no gustan de comer comidas
rapidas, alimentos chatarra o enlatados, un 36.66% casi nunca los consumen a
menos que sea por un antojo, 40% respondié que una o dos veces por semana y
16.66% contesto que todos los dias.
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Este también es un dato relevante porque el consumo muy continuo de este
tipo de alimentos es poco saludable, debido a que son altos en contenido de grasas
y carbohidratos, combinado con una vida sedentaria, dan paso a la aparicién del
sobrepeso u obesidad y contribuye en gran medida a la aparicion de enfermedades
cardiovasculares como lo es la HAS, los jovenes a los que se acudio contestaron un
56.66% tener un consumo frecuente de estos alimentos por lo que es un importante

factor de riesgo en los jovenes.

Cuadro 4.8
Opciones
N° Reactivo
Si No
26 Sies mujer ¢Ingiere o tiene como tr’atamlento 9.09% 90.90%
medicamentos con base de estrogeno?

De las personas consultadas, un 73.33% eran mujeres; de las cuales 90.90%
respondié que no consume tratamientos que contienen estrogenos, y solo 9.09%
contesto que si, por lo que este no es un factor muy incidente o de mayor

importancia para el aumento de la presién arterial del grupo muestreado.

Cuadro 4.9
N° Opciones
Reactivo Si NG
2.7 ¢ Le gusta consumir cigarrillos? 43.33% 56.66%

Un 43.33% de las personas consultadas respondié que si le gusta consumir
cigarrillos, mientras que un 56.66% respondié que no, este es un factor que se
figuro iba a ser muy incidente, sin embargo, la mayoria de los jévenes contesto que

no les gusta este habito.
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Cuadro 4.10

Opciones
N° Reactivo p
Si No
¢: Usualmente agrega sal a sus comidas . .
2.8 antes de probarlas? 20% 80%

Un 80% de los adultos jovenes consultados respondieron que no agregan sal
a sus comidas antes de probarla, mientras que un 20% respondié que si agrega sal

a sus alimentos antes de probarlos.

Cuadro 4.11
. Opciones
N Reactivo Si No
29 ¢, Tiene conocimiento d.e algun .fgmiliar Qirecto 50% 50%
que padezca de Hipertension Arterial
Sistémica?

De los pacientes a los que se preguntd, un 50% tienen conocimiento de tener
algun familiar con HAS, mientras que el 50% de las personas consultadas
desconocen tener algun familiar con esta patologia, este dato también es
importante, por el hecho de que uno de cada tres paciente que se diagnostican con

HAS, tienen antecedentes familiares que los predisponen.

Los pacientes que tienen antecedentes deben de evitar el contacto con los
demas factores de riesgo, porque es la unica forma de evitar o alargar el tiempo en

que se presente la HAS.

Cuadro 4.12
Opciones

N° Reactivo o pregunta

Si No

¢ Considera usted que su rutina de diario lo
2.10 mantiene estresado? 56.66% 43.33%
¢ Realiza alguna actividad recreativa

2.11 constantemente? 30% 70%
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El 56.66% de las persona respondieron que su rutina de diario lo mantiene

estresado, un 43.33% considera que no se mantiene estresado por su rutina diaria.

Mientras que un 70% de las personas respondieron que no realizan

actividades recreativas constantemente y solo un 30% afirmaron realizarlas.

El estrés de forma constante aumenta las posibilidades de padecer una
patologia cardiovascular, en la actualidad la tensién creada en la poblacion ya sea
por trabajo, escuela, familia, o demas problemas personales es muy demandante, sin
embargo, la poblacion debe de aprender a canalizar y liberar esa tension que siente,
y la mejor manera es realizando actividades recreativas, con esto no se habla
solamente de actividades deportivas que serian las mejores, si no también
actividades que distraigan a la persona y sean de su agrado, ya sea algun
pasatiempo, hacer actividades en familia, viajes, o simplemente el descansar un

periodo adecuado.

Los resultados obtenidos dieron a conocer que mas de la mitad de los jévenes
se mantienen en un estado de tension, sin embargo, lo mas alarmante es que el 70%
de la poblacién no realiza actividades para liberar la tensién de las actividades del
diario, lo cual aumenta las posibilidades de un descontrol de los parametros de

presion arterial.
Variable 3: Prevencién de la HAS

La finalidad de esta variable fue proporcionar a la poblacion de jovenes,
informacion de la HAS, para que ellos se hicieran del conocimiento de esta patologia

y pudieran evitar realizar acciones que se consideren como factores de riesgo.

Después de haber aplicado el cuestionario a los adultos jovenes, la pasante en
enfermeria proporciono una charla en pares en la que se explico acerca de la HAS,
de signos y sintomas, factores de riesgo, complicaciones que se presentan si no se
lleva un control adecuado, los parametros normales, se despejaron demas dudas que
se les presentan y se explicod la importancia de una revision continua de la presion

arterial.
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De los jovenes que se les detecto con una presion arterial fronteriza se indago
que fue a consecuencia de no haber tenido un periodo de descanso adecuado debido
a examenes en su escuela, aunque también se notd que padecian de sobrepeso, se
les sugirié que se realizaran una revision de al menos tres dias continuos, a la misma
hora para asegurarse de que la alteracion en sus cifras no indicara patologia,
también a estos y demas jévenes que se encontraban en sobrepeso y obesidad se
les sugirid la asistencia a una consulta con el especialista en nutricion. No se tuvo

conocimiento si realizaron lo sugerido o no.

Al final de los cuestionarios, se obtuvo que los principales factores de riesgo
que se presentan en los adultos jovenes, son el sobrepeso y la obesidad, originada
por malos habitos alimenticios y sedentarismo, también otro factor importante es el
estado de tensidn al que se someten y la poca actividad recreativa que realizan y la

cuestion hereditaria de familiares de linea directa.

Por lo que las actividades que se plantee la enfermera deben de ser
encaminadas principalmente a lograr un cambio de los habitos alimenticios de los
joévenes, insistir en el uso del plato del buen comer que es donde se marcan los
lineamientos para llevar una dieta balanceada; promover las actividades recreativas y
deportivas con el doble fin de disminuir la tension que se origina por las actividades

de rutina de los jovenes, y la de evitar el sedentarismo.

Variable 4: Calidad de vida

La finalidad de esta variable es describir las principales afectaciones que se
presentan al padecer la HAS y como repercuten en la calidad de vida de los adultos

joévenes.

A la par de la aplicaciéon del cuestionario y las charlas en pares se indago
acerca de como afecta la HAS la calidad de vida de los jovenes por medio de un
guion de entrevista que se encuentra en el anexo 2; se aplicé al médico
especializado en cardiologia José Guadalupe Ortega Barba, y se describiran a

continuacion los resultados
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A) ¢Qué es la calidad de vida?

El médico José Guadalupe describié que la calidad de vida, se trata de un
concepto muy amplio que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales asi como su relacion
con los elementos esenciales de su entorno.

En conclusion de la pasante en enfermeria, la calidad de vida es un estado en
el que se debe de encontrar un equilibrio entre todos los ambitos de la vida, en este
caso orientandonos al de la salud que es uno de los mas importante porque si una

persona no tiene salud, dificultara la realizacién de las personas.
B) ¢Cdmo se puede considerar la calidad de vida en los adultos jovenes?

El medico José Guadalupe describié que es la que les brinde una sensacion
de bienestar desde un punto de vista integral, es decir, en todas sus facetas
personales y en relacion con el entorno. La salud, deporte, creatividad, el acceso a la
cultura o conocimiento del entorno cultural por parte de la juventud no se pueden

entender como temas menores en su cimentacion personal.

La pasante en enfermeria concluye que como todas b las personas se debe de
tomar en cuenta que son seres integrales, biopsicosociales, tienen un rol que cumplir
en la sociedad para consigo mismos como con su entorno, por ello la calidad de vida

en los jovenes significa cubrir las condiciones de sus necesidades.
C) ¢Como se ve afectada la calidad de vida de los jovenes que padecen la HAS?

El médico que se entrevistd respondié que se ve afectada por las molestias
propias de la HAS, tratamiento y efectos colaterales del mismo. La calidad de vida
dentro de la perspectiva de los jovenes con hipertensién debe de ser vista de forma
multidimensional que incluye al menos el status funcional, sintomas relacionados con
la enfermedad, asi como funcionamiento psicoldgico y social. Se puede ver alterada
su capacidad de autocuidado, de movilidad y capacidad fisica. Sufrir la presencia de

los sintomas relacionados con la enfermedad. Puede existir un nivel elevado de
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estrés psicologico que le originen molestias psicosomaticas asi como cansancio

fisico, pérdida del impulso sexual y pérdida de apetito.

En conclusion de la pasante en enfermeria, la calidad de vida de un joven con
HAS se ve afectada principalmente por la presencia de la sintomatologia y por la
repercusion que esta en el aspecto psicologico, debido a que el joven que la

padezca debe tener un cuidado especial para mantener

su patologia controlada, no afecte en mayor medida su estado fisico y pueda

desarrollar su vida sin complicaciones.

D) ¢Qué factores de riesgo influyen mas la calidad de vida del adulto joven, para la

aparicion de Hipertension Arterial Sistémica?

El médico especialista respondid: En este aspecto hay que puntualizar sobre
los principales factores de riesgo sobre todo cuando tienen antecedentes paternos de
la enfermedad. Cuando existe una vida sedentaria. Cuando hay sobrepeso u
obesidad. Cuando hay antecedente de consumo de alcohol o tabaquismo. Todas
estas situaciones favorecen la aparicion de colesterol, glucemia, triglicéridos
elevados que pueden predisponer también la presencia de hipertension arterial. Hay
poner atencién a adolescentes o jovenes que hayan sido prematuros o hayan tenido
bajo peso al nacer ya que estos factores se han relacionado con la aparicion de
hipertension arterial a edades tempranas. Habra que hacer del conocimiento a las
mujeres de que el consumo de estrégenos puede también originar hipertension
arterial y la presencia de disfuncién eréctil en jévenes puede significar disfuncién

endotelial con el riesgo subsecuente de causar hipertension arterial.

En conclusion de la pasante en enfermeria, la investigacién se obtuvo como
resultado que los factores de mayor prevalencia fueron los antecedentes familiares,
el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, sin embargo, el médico describid
factores que se desconocian como lo son los jévenes que nacen de forma prematura
o con bajo peso al nacer, o que la disfuncion eréctil también se relaciona con el

riesgo de aparicion de la HAS.
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E) ¢Qué consecuencias puede tener la HAS en los adultos jovenes?

El médico especialista contesto que de no llevar un control adecuado de la
hipertension arterial, la calidad de vida se ve altamente afectada debido a la
responsabilidad y el cuidado que este conlleva, la responsabilidad de mantenerse en
constante chequeo y llevar buenos héabitos, limitarse ampliamente en las modas que
hoy en dia los jovenes han adoptado, principalmente para socializar, sentir que ya no
van a encajar en un grupo por estas situaciones; es un cambio radical en la vida de
un joven y de cualquier persona, aparte de las complicaciones que se presenten a
largo plazo de no mantener el control indicado.

Se concluye por parte de la pasante en enfermeria que las principales
consecuencias se dan en el aspecto psicoldgico porque es un autocuidado que debe
de llevar la persona durante toda su vida y que de no llevarse un control puede
agravarse con el tiempo, entonces es la tensidbn que siente la persona por su
padecimiento, el pensar que tiene que hacer el total cambio de los habitos para poder
vivir de forma controlada y no surjan complicaciones a largo plazo, por ello es
importante que la educacion se brinde por profesionales de la salud que orienten de

forma correcta a las personas.

F) Alargo plazo ;Coémo se ve reflejada la calidad de vida en su etapa de madurez

y como adultos mayores?

El médico especialista respondié que la calidad de vida en las etapas de la
vida que siguen a la juventud, es afectada grave e importantemente. Son conocidas
las complicaciones a corto-mediano o largo plazo que tiene la hipertension arterial,
tales como la insuficiencia renal crénica, enfermedad vascular cerebral, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, estados demenciales entre otras complicaciones.
Esta claro que ésta enfermedad por lo ya comentado reduce entre 10 y 15 afios la
expectativa de vida. Se recalca ademas que los pacientes con hipertension arterial
tienen 10 veces mas el riesgo de padecer enfermedad vascular cerebral, 5 veces
mas cardiopatia isquémica, 3 veces mas insuficiencia cardiaca y 1.7 veces mas

insuficiencia renal cronica.
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Desde luego también es notoria la repercusiéon econémica, fisica, familiar y

laboral que se sufren con las complicaciones mencionadas.

Como conclusion de la pasante en enfermeria la calidad de vida se afecta a
largo plazo porque como se investigd son muchas complicaciones que existen con
repercusion a la salud, si no se lleva un control y no solo se refleja en la salud de las
personas si no también con las personas que las rodea, y en todos los ambitos de su
vida, porque el padecer de esta patologia al ser cronica, implica el consumo de
tratamiento para toda su vida y esto conlleva gastos de medicamentos que a veces
no proporciona los servicios de salud, se deben de transportar a otro lugar para
recibir la atencion médica, aparte de que se debe de mantener un chequeo con un
meédico especialista de forma periddica; también repercute en su trabajo, se implica
una limitante para que sea contratado, ya que un accidente laboral generaria gastos

para la empresa, ademas de que su rendimiento si no se controla, no es el mismo.

G) ¢Cree que la calidad de vida se afecta mas en el adulto joven o en un adulto

maduro?

El médico José Guadalupe menciono que en las dos etapas se ve afectada
ampliamente, generalmente en el adulto joven por la repercusién psicologica y social
pero teniendo la ventaja de estar a tiempo de un control temprano de la patologia, sin
embargo, en el adulto maduro o mayor las repercusiones son complicadas por el alto

riesgo de complicaciones, debido a que el cambio de vida en ellos se dificulta.

Como conclusién de la pasante de enfermeria la HAS es una enfermedad
cronica por lo que en ambas edades repercute, pero como se investigd lo que va a
marcar el cambio es el estilo de vida que se lleve para prevenir la enfermedad y sus

complicaciones.

H) ¢Considera que se afecta mas la calidad de vida del sexo femenino o masculino

cuando se presenta?

Por mucho tiempo se ha considerado que en las etapas mas tempranas como

en la juventud, las personas que estan mas susceptibles son los varones debido a

62



gue las mujeres de forma natural producen estrégenos que ayudan a regular la
presion arterial, y cuando las mujeres entran en el periodo de menopausia
incrementa la proporcion respecto a los varones, pero en un meta andlisis brasilefio
reciente se observd que ambos sexos se afectan por igual, sin diferencias
estadisticas significativas y la aparicion del problema es entre los 20 y 30 afios de

edad sin que exista una cifra mas especifica.

De acuerdo a la investigacién la pasante de enfermeria coincide con la opinidn
del médico especialista, ambos sexos tienen la misma posibilidad de padecer de la
HAS, sin embargo, tanto el hombre como la mujer tiene factores predisponentes de

acuerdo a su geénero, y otros que son en comun.

) ¢Cree que es oportuna la prevencion de la HAS en esta etapa de la vida?

¢ Por qué

El especialista en cardiologia menciono que siempre es oportuna la prevencion
de cualquier enfermedad y etapa de la vida maxime a edades tempranas, sobretodo
en la hipertension arterial o enfermedades vasculares las cuales se presentan desde
la nifiez. Recientemente se ha observado que la hipertension arterial ha tenido un
incremento del 13% en edades de 25 a 40 afios y del 2% en edades de 15 a 24 afios.
Asi mismo 40% de personas mayores de 25 afios tienen en el mundo hipertension
arterial. La prevencion evitara el deterioro de la calidad de vida del adolescente.
Mejoraran la expectativa de vida y disminuira las complicaciones. Un tratamiento
adecuado y oportuno de la hipertension arterial puede reducir de un 35 a 40% la
enfermedad vascular cerebral o, 20 a 25% el infarto al miocardio y mas del 50% en

la insuficiencia cardiaca.

La pasante en enfermeria concluye que la prevencion es la mejor forma de
evitar que siga aumentando la morbimortalidad de la HAS, la promocién de la salud
es una actividad de enfermeria y no debe llevarla a cabo nada mas en las
instituciones de primer nivel, porque si la profesional de enfermeria tiene el
conocimiento es necesario que lo comparta con la sociedad para evitar

enfermedades.
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J) Para usted ¢ cual es la mejor forma de prevencion para la HAS?

El médico especialista José Guadalupe describié que principalmente se puede
prevenir instruyendo a los nifios, adolescentes y jovenes sobre la naturaleza de la
enfermedad. Informandoles sobre los factores de riesgo para adquirir este problema,

el gran dafio que produce en el organismo, y como repercutiria en su cotidianidad.

Deben tener conocimiento sobre un nutrido grupo de medidas preventivas para
formar a los jovenes sobre temas que pueden afectar su salud en forma personal o

colectiva.

La pasante de enfermeria coincide en lo investigado y lo que el médico
especialista menciona, se debe de actuar con la poblacién joven, o las etapas
anteriores a esta, para que se vaya creando una conciencia y una cultura en la
poblacion que haga un verdadero cambio en los habitos de las personas desde
etapas tempranas, para que conforme vayan creciendo tengan una cultura de

autocuidado y la vayan transmitiendo a futuras generaciones.

Estos fueron los instrumentos que se aplicaron en la investigacion, y los
resultados que se describieron sirvieron para dar una respuesta a la pregunta de
investigacion, las hipotesis que se plantearon fueron adecuadas, sin embargo, se
necesita un periodo de tiempo mas prologando para comprobar si a mayor
informacion de la HAS habra un mayor control de los factores de riesgo, sin embargo,
se coincidid con el especialista en cardiologia que a mayor prevencién de la HAS
existira una mayor calidad de vida; las variables fueron pertinentes ya que

permitieron dar a conocer la informacién que se esperaba

Durante el proceso de la investigacion hubo diferentes dificultades, pero se
empezaron a suscitar mas a partir de la aplicacion de los instrumentos. En el primer
caso fue por parte del tiempo que se proporcionaba para aplicarlos, porque tenia que
ser en horario de practica clinica, y a veces no se tenia la facilidad por el trabajo y las
responsabilidades.

También en la aplicacion del cuestionario dirigido a los adultos jovenes, porque
su asistencia no era muy regular al servicio de consulta externa, aparte se tenia que
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buscar que cumplieran los requerimientos necesarios para el chequeo de la presion

arterial, por lo que disminuia la poblacién.

Otro caso fue para la aplicacion de entrevistas a los médicos especialistas, se
buscé la ayuda de dos médicos cardidlogos y un médico internista, sin embargo solo
hubo respuesta positiva de uno de los médicos cardiélogos, a los otros se les busco

tres veces, sin embargo por falta de tiempo de ellos no se pudo realizar la entrevista.
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CONCLUSIONES

De esta investigacion se obtuvo que la HAS, es una enfermedad silenciosa de
la que no todas las personas tienen el conocimiento, a pesar de que es recurrente en
la poblacion. Las personas se dan cuenta ya hasta que tienen el padecimiento y ya
se hacen dependientes de un tratamiento médico, cuando realizando las actividades

pertinentes preventivas se podria evitar.

En el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud, no se brinda una correcta
atencion preventiva hacia ninguna etapa de la vida, a pesar de que esta el servicio de
consulta externa y atencidn al ciudadano donde se pesan, miden, y toman la presion

arterial, el personal de enfermeria no les explica de esta patologia.

Se visualiz6 que las personas realmente no acuden para una atencion
preventiva, porque no tienen ese habito, si no que acuden ya cuando sienten el

malestar o ya tienen la patologia y se presentan para llevar el control de esta.

También durante el transcurso de la investigacion se presentd que en la
biblioteca de la EEHNSS no cuentan con el material necesario, tanto libros
actualizados, como investigaciones que se hayan realizado previamente, aparte de
gue no se proporciond el permiso para poder acudir a otras instituciones para aplicar

los instrumentos.

Como recomendacion a la EEHNSS es que mantengan el aula de la biblioteca
con material didactico actualizado para que facilite la recopilacién de informacion en
las investigaciones, y que aporten mayor apoyo a las investigaciones de campo, pero
fuera del HNSS.

A las estudiantes de enfermeria se les propone que sean mas conscientes de
que la promocién de la salud y la prevencion son acciones muy importantes que
realiza la profesional de enfermera, que de aqui parte la posibilidad de que

disminuyan diferentes patologias y lo apliquen al momento de ir a practica clinica.



GLOSARIO

Acufenos: Fendmenos perceptivos que consiste en notar golpes, sonidos o

zumbidos en el oido.

Arterioesclerosis: patologia que afecta a la pared de las arterias en cualquiera de

Sus capas.

Auscultacion: Exploracion de los sonidos que se producen en el interior de un

organismo humano o animal, mediante los instrumentos adecuados.

Catecolaminas: son neurotransmisores que se vierten al torrente sanguineo. Son un
grupo de sustancias que incluyen la adrenalina, la noradrenalina y la dopamina, las

cuales son sintetizadas a partir del aminoacido tirosina

Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente

Epistaxis: Hemorragia con origen en las fosas nasales.

Esfigmomanometro: Es un instrumento médico empleado para la medicion indirecta

de la presién arterial.

Factor de riesgo: al atributo o exposicidn de una persona, una poblacién o el medio

que esta asociado a una probabilidad.

Fosfenos: Manchas negras en la vision.

Hipertension Arterial Sistémica (HAS): al padecimiento multifactorial caracterizado
por aumento sostenido de la presion arterial sistdlica, diastélica o ambas > 140/90
mmHg.

Lipoproteina de alta densidad (HDL): son aquellas lipoproteinas que transportan
el colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el higado.

Lipoproteina de baja densidad (LDL): transporta el colesterol a las células del
cuerpo y a los érganos donde se procesa.


http://www.onmeda.es/enfermedades/acufenos.html

indice de Masa Corporal (IMC): peso corporal dividido entre la estatura elevada al

cuadrado.

Presion Arterial (PA): fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales
que resulta de la funcién de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de

las arterias al flujo y diametro del lecho arterial.

Prevencion: medida que se toma de manera anticipada para evitar que suceda una

cosa considerada como negativa.

Ruidos de korotkoff: son los sonidos que el personal de salud escucha durante la

toma y determinacion de la presion sanguinea.

Vértigo: sensacion alucinatoria de movimientos de los objetos que nos rodean o de

nuestro propio cuerpo.
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ANEXOS



Anexo 1. Adultos Jovenes del HNSS
3

Hesaor

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
Incorporada a la Universidad Auténoma de México (UNAM)
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Octavo Semestre
Seminario de tesis
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Adultos jovenes
(Cuestionario)

Objetivo: Conocer si la informacién que los adultos jovenes tienen es correcta y
cuales son los principales factores de riesgo de la Hipertension Arterial Sistémica con
los que estan relacionados, para asi poder prevenir la enfermedad en ese grupo de
poblacion.

Instrucciones: Marca con una X la respuesta

Datos de identificacion

Edad: Talla:
Sexo: indice de Masa Corporal:
Peso: Presién arterial:

1.- Informacion de la HAS

1.1 ¢ Conoce usted lo que es la Hipertension Arterial Sistémica?

Es una enfermedad infecto-contagiosa, producida por un virus.

Es una enfermedad cronica degenerativa, se caracteriza por el

aumento de los parametros de la presion arterial.

Es una enfermedad de transmision sexual.

Es una enfermedad que se caracteriza por el aumento de la

glucosa (azucar) en la sangre




1.2 Ejemplos de sus sintomas son..

Tos, fiebre, dolor de cabeza, fatiga.

Escurrimiento nasal, dolor

muscular, incapacidad para

cuerpo cortado

Asintomatico al principio y posterior
dolor de cabeza, nauseas,
hormigueo de extremidades,
hemorragias nasales, presencia de

lucecitas y sonidos extranos

Nauseas, vomito, dolor

dolor en articulaciones

1.3 ¢ Como se ha enterado usted de la existencia de la Hipertension Arterial

Sistémica?

Algun familiar o usted mismo

la padece.

El personal de salud me ha

informado

En los medios de
comunicacion (Internet,

television, revistas, etc.)

No tengo conocimiento de lo que
sea la Hipertension Arterial

Sistémica.

2. Factores de riesgo de la HAS

2.1 i Usted bebe sustancias alcohdlicas?

No bebo sustancias alcohdlicas

frecuente.

Bebo sustancias alcohdlicas, solo en fiestas o reuniones y no es muy

Diario, hasta embriagarme

doblar los brazos, sensaciéon de

muscular, escurrimiento nasal,




2.2 ;Usted realiza actividad fisica?

No realizo actividad fisica

Una vez a la semana

Diario

2.3 ¢ Usted ingiere frutas y verduras?

Si, diario como al menos una fruta y una verdura

Como frutas y verduras de dos a tres veces por

semana

No como frutas, ni verduras en forma frecuente

2.4 ; Cuantas veces a la semana consume carne?

Toda la semana

Una o dos veces por semana

No ingiero carne

2.5 ;Qué tan frecuente consume comidas rapidas, alimentos chatarra o alimentos

enlatados?

_ . Una o dos veces a la
No me gustan ese tipo de comidas

Semana

Casi nunca, solo ocasionalmente por

. Todos los dias
un antojo

2.6 ¢ Usualmente agrega a sus comidas sal antes de probarla?
Si No

2.7 Si es mujer ¢ ingiere o tiene como tratamiento medicamentos con base de
estrégenos?

Si No




2.8 ¢ Le gusta consumir cigarrillo y cuantos al dia?
Si No

2.9 ¢ Tiene conocimiento de algun familiar directo que padezca de Hipertension
Arterial Sistémica?
Si No

2.10 ¢ Considera usted que su rutina de diario lo mantiene estresado?

Si No

2.11 ; Realiza alguna actividad recreativa constantemente?
Si No

Gracias por su atencion y colaboracion.

Nombre del aplicador:

Lugar y fecha:



H ? Anexo 2. Especialista en cardiologia.
3

¢ Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
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Incorporada a la Universidad Auténoma de México (UNAM)
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Octavo Semestre
Seminario de tesis
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Especialista en Cardiologia
(Guion de entrevista)

Objetivo: Describir las principales afectaciones que se presentan al padecer la
Hipertension Arterial Sistémica y como repercuten en la calidad de vida.

Datos de identificacion

Nombre:

3. Calidad de vida

a) ¢ Qué es la calidad de vida?

b) ¢ Como se puede considerar la calidad de vida en los adultos jovenes?

c) ¢Como se ve afectada la calidad de vida de los jovenes que padecen la
Hipertension Arterial Sistémica?

d) ¢, Qué consecuencias puede tener la HAS en los adultos jévenes?

e) A largo plazo ¢cémo se ve reflejada la calidad de vida en su etapa de madurez y
como adultos mayores?

f) ¢ Cree que es oportuna la prevencion de la HAS en esta etapa de la vida? ¢Por
qué?

g) ¢ Para usted cual es la mejor forma de prevencion para la HAS?

h) ¢ En qué periodo de vida del adulto joven se presenta con mayor frecuencia?

i) ¢ Afecta mas al sexo femenino o masculino cuando se presenta?

j) ¢ Qué factores de riesgo considera usted que afectan mas la calidad de vida para la

aparicion de Hipertension Arterial Sistémica?

Gracias por su tiempo y participacion
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