L) S,

uaa IMSS

CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA
SOBRE PROMOCION Y PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA DE ACUERDO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA IMSS-

739-15 EN LA UMF NO. 1

TESIS

PRESENTADA POR

Edward Kenneth Martinez Lépez

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

ASESORA
Ana Hortensia Lopez Ramirez

Aguascalientes, Ags. 30 DE Enero 2017



[

UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGguascauenTes IM$

AGUASCALIENTES, AGS., 18 ENERO 2017

DR. CARLOS ALBERTO PRADO AGUILAR
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por medio de [a presente le informo que el Residente de tercer afio de la Especialidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona Numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la Delegacién Aguascalientes:

DR. EDWARD KENNETH MARTINEZ LOPEZ
Ha concluido satisfactoriamente con el tratado de titulacion denominado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA SOBRE
PROMOCION Y PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DE
ACUERDO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA IMSS- 739-16 EN LA UMF NO, 1"

Nimero de registro R-2016-101-27 del Comité Local de Investigacion y Etica en
investigacion en salud No. 101,

Elaborado de acuerdo a la opcion de titulacién: TESIS

El Dr. Edward Kenneth Martinez Lépez asistio a las asesorias correspondientes y realizo
las actividades apegadas al plan de trabajo, por lo que no tengo inconveniente de que haga
la impresion definitiva ante el comité que usted preside, para que sean realizados los
tramites correspondientes a su especialidad. Sin otro particular, agradezco la atencion que
sirva a la presente, quedando a sus érdenes para cualquier aclaracion.

DRA. ANA HORTENSIATOPEZ RAMIREZ
ASESOR CLINICO Y METODOLOGICO




|

\5)

UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGUasCaLIENTES IM$

AGUASCALIENTES, AGS., 18 ENERO 2017

DR. JORGE PRIETO MACIAS
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD.
PRESENTE

Por medio de la presente le informo que el Residente de tercer afio de la Especialidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona Nimero 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la Delegacién Aguascalientes:

DR. EDWARD KENNETH MARTINEZ LOPEZ
Ha concluido satisfactoriamente con el tratado de titulacién denominado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA SOBRE
PROMOCION Y PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DE
ACUERDO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA IMSS- 739-15 EN LA UMF NO. 1”

Namero de registro R-2016-101-27 del Comité Local de Investigacion y Etica en
investigacién en salud No. 101

Elaborado de acuerdo a la opcién de titulacion: TESIS

El Dr. Edward Kenneth Martinez L6pez asistio a las asesorias correspondientes y realizé
las actividades apegadas al plan de trabajo, por lo que no tengo inconveniente de que haga
la impresion definitiva ante el comité que usted preside, para que sean realizados los
tramites correspondientes a su especialidad. Sin otro particular, agradezco la atencion que
sirva a la presente, quedando a sus 6rdenes para cualquier aclaracion.

ATENTAMENTE

Cads & Puts
DR. CARLOS ALBERTO PRADd‘AGUILAR
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD




/

UNIUERSIDAD auTONOMa
De aguascalLienTes

EDWARD KENNETH MARTINEZ LOPEZ
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTE

Por medio de la presente se le informa que en cumplimiento de lo establecido en el
Reglamento General de Docencia en el Capitulo XVl y una vez que su trabajo de tesis
titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA SOBRE PROMOCIGN Y
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DE ACUERDO A LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA IM55-739-15 EN LA UMF NO.1"”

Ha sido revisado y aprobado por su tutor y consejo académico, se autoriza continuar
con los tramites de titulacion para obtener el grado de:

Especialista en Medicina Familiar

Sin otro particular por el momento me despido enviando a usted un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DECANO DEL CENTRO|DRE CIENCIAS DE LA SALUD

c.c.p. M enC. E. A, Imelda Jiménez Garcia / Jefa del Departamento de Control Escolar
c.c.p. Archivo




DEDICATORIA:

A MI ESPOSA ISABEL POR SU APOYO Y COMPRENSION, POR AYUDARMME A SER MEJOR PERSONA
CADA DIAY POR SER MI MOTIVACION... TE AMO

A MI ASESORA LA DRA. ANA HORTENSIA LOPEZ RAMIREZ POR SU PACIENCIA Y DEDICACION...



[ndice general

INDICE GENERAL ..ottt s ettt ettt ettt a e s st ssssesses s st st et et et et st et eaeasteeatans 1
INdice de tablas Y GIATICAS. .........coevreeveieeeeeeeeeeseeee et ss e ne s e esesessananees 2
RESUMEN ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e e bbb et e e e e e e e s aanbbeteeeeeeeaaunnbebeeeaeeeeaannnreaeeaaaens 3
AB ST RACT Lttt ettt et h e s he e s a et s a bt e bt e bt e bt e bt e bt e ehte et e e be e beenheesaeesateeanas 5
INTRODUGCCHION: ...ttt bbbt et b e ettt be et e sbeeate bt sbe et e nbeeaneee e 6
MARGCO TEORICO ..ottt ettt st st sttt e sb e e bt e saeesneeeaees 7
ANTECEDENTES CIENTIFICOS. ...ttt sttt sttt 11
MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES. ..........cccoooeiiiiiieenene 16
Promocidn sobre la salud y prevencidon de la enfermedad en HAS. ..............cccooeieiiiiiieeeieeein, 23
Modelos y teorias de CONOCIMIENTO .......ccuivieeeriieiee sttt st e re e 26
JUSTIFICACION ....cooominiiitititie ittt 35
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEIVIA ...ttt ettt e e e e e et e e e e e s et eeeeeeeas 36
1.- Caracteristicas socioeconémicas de la poblacion en estudio. ..........ccceveereiineicneicnennen. 36
2.- Panorama del estado de SAIUd............ccoiriiiririeiieie e 36
3.- Panorama del Sistema de Salud. ............cceeiiiiiiiniiccc e 38
DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA. ..ot 45
DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA. ... 46
MagNITUA € IMPACTO ......ecviiitiieieieiteie ettt sttt b st se et ettt seeae b sbessensensenseneeneas 46
THEEEERECNCIA........coonceviieniireiiiereirees T ..ocovincsinsievesisanssaesssacsisossansonsscesss: ENARERE. . ... 46
FaGEUEREEIR ...........................cconneeerreennrene e Mo rrensecennens s sosssnenssosssasonssacer - [N ... 47
VUINEIADIIAAT. ......c..ceiiiiiic ettt e 47
Andlisis de los factores mas importantes que pueden influir en el problema........................ 49
Argumentos de que el conocimiento disponible para solucionar el problema no es suficiente.
....................................................................................................................................................... 51
Breve descripCion de OtroS PrOYECTOS ......cc.eourueriruirieiirieiirieesie ettt 52
PREGUNTA DE INVESTIGACION ....ccouiiiiiiiieieeieeieessesseessesiessessse s ssesisesssesssessesssessseses 53
OBUIETIVO .ttt bbbttt et e bt e sbe e sht e st e e b e e abeesbeenbeesaeesaees 53
GBNETAL ...t b et b e n e 53
HIPOTESIS GENERALES........ooooieeeeteee et ssas st sas s ssennens 54
HIPOTESIS ESPECTFICAS. ..ottt 54
MATERIAL Y METODOS ......ooiiiieeeeieee et asse st sae s sssanns 55



Plan de recolecCion de 1a iNFOrMACION. .....oo. ..o e e e e e e 56

Validez de CONTENITO. ....c.eeuiiiieiieiee ettt b 57

VaAHOEZ QPATENTE. ..ottt et b st b e bttt et e st b e b b et e s e e e ene 57
ANALISIS ESTADISTICO ...ttt 59
ASPECTOS ETICOS ..ottt sttt 59
DISCUSION: L.ttt et e bt e s ht e s ate s bt e bt e bt e sbeesaeesatesabeenbeebeenbeenseens 91
CONCLUSIONES.......otiiretetstet ettt ettt 94
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ses st sesassssssassanasassanens 95

indice de tablas y gréficas.

LC] Lo B AN 1 €T 11 1=T = Lo PSPPSR 62
LC] 1[0 A 0[] 311 (o R P 63
Grafica 3 Area de JESEMPEIIO .......c.iiiuiiiiieie ettt ettt b nr bbb e 63
€] (o B o= 1T o) o T OO SR PPRORN S pr TSN 64
Grafica  TUINO TADOTAL..........ooiiie et et besaesaesne e e e eneas 65
Graéfica 6 identificacion de manifestaciones CHNICAS ............coveveiiiiieiiie e 65
Gréfica 7. Conocimiento de la técnica adecuada para la toma de la presion arterial ....................... 66
Gréfica 8. Identificacién de complicaciones relacionadas con la hipertension...........cccccocvevvevenens 67
Grafica 9 conocimiento sobre medidas del paciente NIPertenso .........ccoovvereiciiniinc s 67



RESUMEN

Antecedentes. Las acciones de enfermeria son fundamentales en la promocién de la salud y
en la prevencion de enfermedades cronico-degenerativas como la hipertension arterial

sistemica. (32).

Obijetivo. Determinar el nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria sobre

promocion y prevencion de HAS en la UMFL.

Material y métodos. Se llevara a un estudio observacional, transversal, descriptivo en la
UMF No. 1 de Aguascalientes. La muestra sera del total del personal de enfermeria de la
UMF No. 1 de consulta externa, de ambos turnos (matutino y vespertino), haciendo un total
de 27, participara previa firma de carta de consentimiento bajo informacion contestando un
cuestionario que evaluara el conocimiento de acciones sobre promocion y prevencion de
HAS. Se obtendra informacion sociodemografica, educativa y laboral de los participantes:
edad, género, escolaridad, turno laboral, universidad de procedencia y tiempo de
experiencia laboral, asi como se medird el conocimiento en 4 dimensiones que seran:
identificacion de factores de riesgo, conocimiento de la técnica adecuada de toma de la
presion arterial, identificacion de complicaciones y medidas de autocuidado. EIl analisis
estadistico descriptivo se realizard en SPSS v21. Los resultados se presentaran en forma de
gréficos y tablas segun corresponda. Resultados: En las cuatro dimensiones de manera
global nos da un resultado de una frecuencia absoluta del 68.95 de tal manera que lo ubica
en un alto nivel de conocimiento dentro de los cuales el 54% corresponde al un nivel medio
de conocimiento y el 46% corresponde a un nivel alto de conocimiento. Conclusiones:
Con los resultados de esta investigacion se puede determinar que el personal de enfermeria
cuanta con un alto nivel de conocimiento en forma global, tomando en cuenta que se
encuentran en el punto mas bajo del rango establecido, sin embargo visto de forma
independiente cada una de las cuatro dimensiones podemos ver la carencia real en el
conocimiento, el area que mide el conocimiento sobre las acciones de enfermeria en la
identificacion de las manifestaciones clinicas tienen un alto nivel de conocimiento, en el
area que mide la técnica en la toma de la presion arterial reporta un conocimiento medio, el
area que mide las complicaciones nos da n resultado de conocimiento medio y las medidas

de autocuidado no refiere un conocimiento alto, por lo que cabe sefialar que se requiere la
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realizacion de cursos de actualizacion, educacidon continua, programas y evaluaciones
periddicas que refuercen los conocimientos y que mejoren las areas de oportunidad para asi
alcanzar un nivel optimo principalmente al personal de enfermeria adscritos al primer

contacto de la atencién médica.



ABSTRACT
Background. Nursing actions are fundamental in promoting health and in preventing

chronic-degenerative diseases such as systemic arterial hypertension. (32).Objective. To
determine the level of knowledge of nursing actions on the promotion and prevention of
High blood pressure in the family medicine unit No. 1 (FMU) in Aguascalientes.Material
and methods. An observational, transverse, descriptive study will be carried out in FMU
No. 1 of Aguascalientes. The sample will be of the total number of nursing staff of the
FMU No. 1 of external consultation, both shifts ,making a total of 27, participate before
signing a letter of underconcent information answering a questionnaire that will assess
knowledge in actions on the promotion and prevention of hypertension.
Sociodemographic, educational and labor information will be obtained from the
participants: age, gender, schooling, work shift, university of origin and time of work
experience, as well as knowledge in 4 dimensions that will be: identification of risk factors,
knowledge of The adequate technique of blood pressure taking, identification of
complications and self-care measures. The descriptive statistical analysis will be performed
in SPSS v21. Results: In the four dimensions in a global way gives us a result of an
absolute frequency of 68.95 in such a way that places it in a high level of knowledge within
which 54% corresponds to an average level of knowledge and 46% corresponds To a high
level of knowledge. Conclusions: With the results of this research, it is possible to
determine that nurses have a high level of knowledge in a global way, taking into account
that they are at the lowest point of the established range, yet seen independently each Of the
four dimensions we can see the real lack in knowledge, the area that measures knowledge
about nursing actions in the identification of clinical manifestations have a high level of
knowledge, in the area that measures the technique in making the Blood pressure reports an
average knowledge, the area that measures the complications gives us a result of average
knowledge and the measures of self-care does not refer to a high knowledge, so it should be
noted that it is necessary to carry out refresher courses, continuing education that reinforce

the knowledge mainly to the nurses asigned to primary care atention.



INTRODUCCION:

Como sabemos las enfermedades de origen cardiovascular son un problema de salud por su
alta incidencia, asi como por la repercusién de sus complicaciones y el impacto econémico
y social por lo que se realiza este estudio en nivel de primer contacto con el personal de
enfermeria para determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension en cuatro
dimensiones del conocimiento los cuales son: identificacion de complicaciones,
conocimiento de la técnica en la toma de la presion arterial, identificacion de
complicaciones relacionadas con la hipertension y conocimiento en medidas de
autocuidado del paciente hipertenso, ya que un mal diagnostico repercute socialmente o
econémicamente por lo que es necesario contar con personal capacitado para la deteccion
tanto de la hipertension arterial como de sus complicaciones asi como que conozca y
oriente al paciente sobre las medidas de autocuidado.

Las acciones de enfermeria son fundamentales en la promocion de la salud y en la
prevencion de enfermedades cronico-degenerativas como la hipertension arterial sistémica.
Estas acciones son fundamentales porque la promocion y la prevencion ayudan a prevenir,
controlar y disminuir la morbimortalidad, asi como complicaciones de estas enfermedades.
El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) es el método mediante el cual se aplica este
sistema a la practica de enfermeria, tratando de resolver los problemas y cubriendo las
necesidades del cliente y del sistema familiar. La enfermeria es la encargada de la
salud personal de alguien y lo que esta tiene que hacer es poner al cliente en mejores
condiciones para que la naturaleza actte sobre él, como lo define Florence Nightingale.

El propdsito de la presente investigacion estara dirigido a determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre la técnica adecuada de la toma de la
presion arterial asi como en la promocion de habitos saludables orientados a prevenir
complicaciones en los usuarios con hipertension arterial. La relevancia social viene dada
por el aporte de la informacion recolectada a la solucion de un problema de caracter social
como lo es la atencion prestada a los pacientes que sufren de hipertension arterial,
contribuyendo asi a prevenir las complicaciones que pudieran derivarse de esta enfermedad
para quien la padece. Asi mismo se podrian considerar los posibles resultados para futuras

intervenciones para la mejora del proceso enfermero en hipertension arterial.



MARCO TEORICO

El profesional de enfermeria, en este campo, requiere de conocimientos, actitudes y
practicas que le permitan establecer relaciones comunicativas comprensivas con los grupos
interdisciplinarios y los diferentes colectivos humanos con los cuales interactia. Por lo
tanto, su practica social debe estar respaldada por propuestas que aporten
significativamente a la transformacion del cuidado y de los servicios de salud y de
enfermeria [53]. Es por ello que busca determinar cuales son los conocimientos que tienen
los profesionales de enfermeria sobre el cuidado de la salud de los colectivos humanos,
analizar la interaccién existente entre los conocimientos, las actitudes y las préacticas, e
interpretar como estas categorias se expresan en el cuidado de la salud en los escenarios
sociales [53]. Es asi como los conocimientos de los profesionales de enfermeria se
convierten con la actitud en los componentes fundamentales de las representaciones, las
cuales, segln la teoria del psicologo Moscovici, incluyen sistemas de valores, ideas y
practicas que les dan capacidad a las enfermeras(os) en el cuidado a colectivos para
relacionarse con el mundo material y con el contexto social, permitiéndoles su dominio
[53].

La educacién del paciente es una funcion docente del personal de enfermeria,
responsabilidad que conlleva una frecuente actualizacion de los conocimientos,
promocionando la independencia del paciente y su auto cuidado y debe realizar
evaluaciones para detectar posibles complicaciones a lo largo de toda la vida del usuario
[29].

NANDA (antes Ilamada North American Nursing Diagnosis Association).. El "Nursing
Outcomes Classification” (NOC), es una clasificacion global y estandarizada de los
resultados del paciente. La NIC "Nursing Interventions Classifications” El enlace de los
Diagnosticos con los Criterios de Resultado y las Intervenciones enfermeras, nos dara el

Ciclo completo del proceso de atencion de enfermeria (proceso enfermero) [54].



Tabla 1 Andlisis del déficit del autocuidado

PROCESO ENFERMERO EN EL PACIENTE HIPERTENSO

Cuadro L. Andlisis del déficit de autocuidado

Requisitos Indicadores del déficit de autocuidado Sistema
AE PC TC

Requisitos universales: * Incumplimiento de la dieta permitida. X
Mantenimiento del aporte * Falta de interés por mantener el peso ideal X
suficiente de alimento * Consumo excesivo de sal X
Mantenimiento de balance entre ¢ Sedentarismo. X
la actividad vy el reposo * Falta de motivacién para ejercicio fisico. X
Requizsitos de desarrollo y de * Desconocimiento de las cifras de tensidn arterial. X
desviacidn de la salud: * Desconocimiento de los firmacos

antihipertensivos X

AE = Apoyo/Educacion.
PC = Parcialmente compensatorio.
TC = Totalmente compensatorio.

D= la Cruz MC: Proceso enfermero en [a hipertensidn antenal sistémica

Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2000;8 (1-4):15-24

Tabla 2 Balance del autocuidado 1

Cuadro II. Balanece de autocuidado

Agencia de autocuidado
{Capacidades)

Capacidad de retencién y asimilacién de informacién.

Capacidad para desarrollar habilidades y aptitudes para la toma y registro de T/A.
Responsabilidad para asumir el autocuidado.

Capacidad para discernir entre los diferentes grupos de alimentos.

Capacidad para elaborar un plan de autocuidado.

Capacidad para dar continuidad a su tratamiento farmacologico.

Capacidad para desarrollar actividad fisica.

Trasladarse para recibir atencién médica cuando lo requiera.

Déficit de autocuidado
{(Limitaciones)

Falta de motivacién y conocimiento sobre la hipertension y sus complicaciones.
Desconocimiento sobre régimen dietético.

Desconocimiento de los firmacos que conforman su tratamiento antihipertensivo.
Falta de conocimiento sobre mudi.?i::aciunes en su estilo de vida.

8 ¥ ¥

D= la Cruz MC: Proceso enfermero en [a hipertensidn antenal sistémica

Rewvista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2000;8 (1-4):15-24



tabla 3 Diagndsticos de enfermeria

Cuadro ITI. Diagnésticos de enfermeria

Diagnéstico de enfermeria Priorizacion
Requisitos universales:
+ Alteracion en el patrén alimenticio relacionado con la ingesta de dieta hipercalérica y con gran
cantidad de grasa, manifestado por no respetar la dieta establecida y sobrepeso. 1
+ Alteracion de los patrones de actividad y reposos relacionados con el tipo de actividad laboral
desempefnada v enfermedades degenerativas asociadas manifestado por sedentarismo. 2
Beujsitos de desarrollo y desviacion de la salud:
. sviacidn a la salud relacionado a deficiencia en el apego al régimen terapéutico manifestado
por el desconocimiento del mismo y las cifras de tensién arterial. 3

Nota: Los nimeros indican &l orden de importancia de los diagnasticos.

D= la Cruz MC: Proceso enfermero en [a hiperiensidn antenal sistémica

Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2000;8 (1-4):15-24

Tabla 4. Plan de atencion de acuerdo al diagndstico de enfermeria

Cuadro IV-a. Plan de atencién de acuerdo a los diagnésticos de enfermeria.

Requisito universal: Mantenimiento del aporte suficiente de alimento.

Diagnéstico: Alteracién en el patrén alimenticio relacionado con la ingesta de dieta hipercaldriea y con gran
cantidad de grasa, manifestado por no respetar la dieta establecida y sobrepeso.

Objetivos:

Paciente

* Manifestar interés en el cumplimiento y conocimiento del régimen terapéutico.

* Demostrar un aumento de nivel de conocimiento sobre el régimen dietético

Enfermeria

* Orientar sobre los beneficios que proporciona el respetar el régimen dietético.

Sistema:
* Apoyo/Edueacién

Actividades de autocuidado

Intervenciones de enfermeria

Ewvaluaciéon

Dialogar con la dietista para la
elaboracion de la dieta.

Aceptar la disminueion de sal en
la dieta.

Llevar a cabo un plan de control ¥
registro de peso corporal.

Asistir a las entrevistas progra-
madas.

Motivar y coordinar la elaboracién
de un plan para el control ¥ registro
de peso corporal.

Canalizar al paciente al servicio de
dietologia para la elaboracion de su
dieta

Vigilar el ecumplimiento del régimen
dietético ¥y peso corporal a través de
entrevistas periodicas

Programacion de entrevistas para el
seguimiento y retroalimentacién don-
de se actualice periddicamente la in-
formacidn.

Lograr la elaboracién del plan
para el eontrol y registro de peso
corporal asi como la constancia
en los registros.

Que el paciente tenga un dieta
apropiada a su condicidon econd-
mica y cultural que pueda poner
en practica.

Aszistencia por parte del paciente
a las entrevistas programadas y
andliziz de avances y/o retrocesos.

Actualizacion del paciente con
relacién a la hipertension y el
autocuidado.




D= la Cruz MC: Proceso enfermero en [a hipertensidn antenal sistémica

Rewvista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2000;8 (1-4):15-24

El docente en enfermeria es responsable en gran medida de los conocimientos que adquiere
el estudiante frente al reto de brindar cuidados holisticos con base cientifica de manera
organizada. Para la construccion de estos instrumentos primeramente fue necesario realizar
un andlisis de la Teoria General del Déficit de Autocuidado en la version mas reciente de la
obra de Orem. Se revis6 y comprendié cada uno de los conceptos y elementos que

comprenden la teoria asi como cada una de las cinco etapas del PE.

Tabla 5. Razonamiento diagnostico

INSTRUMENTO |
RAZONAMIENTO MMAGNOSTICO
Factores Condicionantes Basicos:
Momibie: Ediad: Género Fecha:

Médicn: Ho. De Cama- Servicio: ] Talla:
Edn Chil: Reedigidn: Deupacitn:

Escolandad Tipo de seguidad sociak Tipo de Familia

Con CUANtES personEs wWie, ol gn sy feenlis De guién

depends econdrrecame e
Sendcios Con gue Cuema i

Domiclic.
Colonia o comunidad:

[E] de D de
Universales de e E
Desarrolle | Desviscién
de la Salud

Hamibre ded Eshudiarme:

Registered Nurses association of Ontario (RNAO)
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Tabla 6. Instrumento de plan de autocuidados

METRUMENTO I. PLAN DE CUIDADOS
Wambre: Edar Génena: Fecha:

Desgratestieon Medlica: Cama:

1. Deficit do Autocudade

2 Resultado . Agencia | & Sisterna I &, Actvidades | 9. Fundamentacion

b, indicadores . Escala de Likert

fotal Likerl
11. Ewaluacidn fi8. Metodos
de Ayuda
Ve halTurno
Puriuacitn
Likusrt

Registered Nurses association of Ontario (RNAO)

El uso de los instrumentos facilitd el desarrollo de cada una de las etapas del PE, los
participantes consideraron que con la implementacion de los mismos se integran los
conceptos del modelo tedrico a las etapas del PE contribuyendo de esta manera al

fortalecimiento de la ciencia de enfermeria

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Armstrong (2002). Los errores en la medicion de la presion arterial pueden tener un
impacto significativo en la investigacion y el tratamiento de los pacientes. Los errores se

deben a defectos en la técnica de medicidn o el equipo utilizado. La técnica de medicion de
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la presion arterial se ensefia a los enfermeros durante una formacion de grado y no puede
ser revisada de nuevo. Este estudio inspecciond las enfermeras clinicas quienes
respondieron a un cuestionario para determinar la necesidad y el enfoque de la
actualizacion técnica de medicion de la presion arterial. Sesenta y uno por ciento de los
participantes se ajustaba a la practica aceptada actualmente en la identificacion sistolica la
presion arterial, y el 71% de la presion arterial diastolica; 54% interpretado correctamente
una descripcién de los sonidos de la presién arterial que contienen un vacio de auscultacion
Estos hallazgos indican que el conocimiento era insuficiente para llevar a cabo la medicion

de la presion [43].

Fernandez (2010). La funcion de enfermeria tiene un gran reconocimiento dentro de los
equipos de investigacion, ya que sin la participacion activa de los enfermeros no seria
posible realizar gran parte de la investigacion clinica. Las funciones de los profesionales de
enfermeria van desde las fases de reclutamiento de los pacientes, el desarrollo de técnicas
complementarias —particularmente en el tema que nos ocupa, todas las técnicas de medida
de la PA. EIl papel del personal de enfermeria en el diagndstico y seguimiento de la
hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular, asi como en el control de
objetivos, en el paciente con enfermedad cardiovascular es fundamental. En este sentido,
los campos de trabajo particularmente trascendentales para enfermeria son la medida de la
presion arterial, en todas sus modalidades, medida en la consulta, auto medida de la presion
arterial (AMPA) y monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA), y el
asesoramiento y seguimiento del paciente en el tratamiento no farmacologico, en el

cumplimiento terapéutico farmacoldgico y la consecucién de objetivos de control [45].

Alfrodis (2013). El estudio llevado a cabo abordo como tema ‘“Participacion del
Profesional de enfermeria en la promocion de habitos de salud y el autocuidado destinados
a prevenir complicaciones por hipertension arterial”. Participaron de la investigacion
usuarias/os Hipertensos que consultan en el Hospital Regional de Caazapa durante el mes
de abril y mayo del 2013. Lo cual posibilito lograr determinar la participacion del

profesional de enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables relacionadas con la
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promocion de habitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir complicaciones por
hipertension arterial (HTA). Los resultados de la investigacion han concluido que la
mayoria la muestra encuestadas respondieron que los profesionales de Enfermeria que
prestan asistencia sanitaria en el Hospital Regional de Caazapa participan activamente en la
promocion de habitos de salud y autocuidado destinados a prevenir complicaciones a causa

de la hipertension arterial. (27)

Solis-Garcia (2002). La hipertension arterial sistémica considerada el principal factor
desencadenante de los padecimientos cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, por lo
cual el personal de enfermeria debe tener los conocimientos basicos de la misma, que le
permitan realizar un diagnostico de manera correcta y sencilla. Deben crear acciones
especificas en cada individuo para que lleven a cabo los cambios necesarios en su estilo de
vida, que se vera reflejado en la disminucién del indice de morbi-mortalidad. EI
profesional de enfermeria en el ejercicio de su profesion informa e identifica las
necesidades de salud de las personas, prodiga y controla las intervenciones que precisan la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el control, el tratamiento y la
rehabilitacion, quienes deben planear los objetivos especificos de acuerdo a cada situacion
en particular. Ademas debe tomar decisiones autonomas frente a los usuarios, siendo
esencial en los 3 niveles basicos de atencion: educacion en salud, diagndstico y tratamiento

y rehabilitacion (29).

Vazquez (2001). Se describieron las variables consideradas errores técnicos frecuentes
cometidos durante el procedimiento de medicion de la presion arterial a 50 pacientes, entre
un grupo de enfermeras auxiliares entrenadas (grupo control) y no entrenadas (grupo
experimental). Con respecto al grupo control, en el 97% de las mediciones el manguito fue
centrado correctamente en el brazo del paciente, en el 0% fue colocado sobre la ropa del
mismo, en el 99% de los casos se utilizé el método palpatorio previa medicién, en el 100%
se palpé la arteria braquial y se usé la campana del estetoscopio, y en el 95% la velocidad
de desinflado del manguito fue apropiada. Las consecuencias de una técnica inadecuada
sobre las decisiones terapéuticas son considerables, sobre todo por los efectos aditivos de

los errores. Esto se expresa en que el grupo experimental clasificd como hipertensos a 14%
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de los pacientes cuando no lo eran, y no clasificd como hipertensos a 4% cuando si lo eran
[31].

Serrat-Costa (2016): realizé un estudio descriptivo donde evaluaron de 165 enfermeras
que trabajaban con pacientes adultos para completar una prueba de conocimientos tedricos
acerca de la hipertensién. Las puntuaciones mas altas indicaron un mayor conocimiento.
Dentro de los resultados se observé que el 32,1% de los participantes obtuvieron una
puntuacion igual o superior a 72,7. Enfermeras con puntuaciones méas bajas eran de mayor
edad, empleadas permanentes con los estudios de formacién técnica. La mayor edad y los
estudios de formacidon técnica contribuyeron de forma independiente para una puntuacién
mas baja. Se concluy6 que en la actualidad, las enfermeras de atencién primaria en la
region estudiada no tienen suficientes conocimientos tedricos para detectar la hipertension.
Los resultados muestran la necesidad de establecer estrategias para alcanzar los
conocimientos necesarios para la ejecucion de una proyeccion hipertension correcta. Para
las enfermeras profesionales, la formacion continua es esencial para el cuidado de

enfermeria segura y eficaz [46].

Sainz (2014). Se trata de un estudio observacional, transversal, multicéntrico. Se abarco a
333 personas, todas enfermeras. Se midié por un lado la presencia del manguito talla
grande en el lugar de trabajo y secundariamente los conocimientos y actitudes de los

diferentes profesionales de enfermeria.

Del total de enfermeras encuestadas un 85,6% dice disponer de manguito de talla grande en
el centro, mientras que el total disminuye significativamente a 36,7% en la pregunta de si
dispone de manguito de obeso para llevar al domicilio. , el 61,7% declaro no medir la
circunferencia del brazo nunca, frente al 26,3% que lo hace en alguna ocasion. Mientras
que el 55,1% manifiesta utilizar el manguito de talla grande siempre que es necesario. En
relacion al transporte a los domicilios del manguito de obesos un 39,8% dice no llevarlo

nunca, frente al 38,6% que lo lleva siempre.

Los profesionales presentan mejores resultados en la parte que se valora la actitud, que en
la que se valoran los conocimientos, indicandose que si se mejoran los conocimientos se

mejora el uso adecuado del manguito. Por ello, se considera que seria preciso una
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formacion continuada (cursos, sesiones, talleres,...) y periodica, en la correcta técnica de
toma de TA, para conseguir que el diagndstico y seguimiento de éstos pacientes sea el
adecuado [50].

En una revision realizada por Bengston y Drevenhorn, donde se evalud el papel que
servicio de enfermeria juega en diversos medios de atencion de hipertension, se concluy6
que un enfermero(a) que participa en el manejo de dichos pacientes promueve niveles de
presion arterial mas bajos asi como una menor ingesta de sodio y una disminucion de peso.
A su vez el servicio de enfermeria ayuda a disminuir el habito tabaquico, aumentar la
actividad fisica y mejorar la adherencia terapéutica. Cuando se promueven practicas
manejadas Unicamente por el servicio de enfermeria se percibe una disminucion de costos
significativa al ser dicho servicio el que evalla el seguimiento del paciente con HAS

disminuyendo las consultas de seguimiento innecesarias. [19].

En una revision sistematica realizada por Clark et al. se analizo la efectividad de
intervenciones realizadas por el servicio de enfermeria para el manejo de HAS en pacientes
diabéticos al compararlas con el manejo estandar guiado por médico. Las intervenciones
realizadas por las enfermeras(os) consistian primariamente en educar al paciente sobre las
medidas no farmacologicas para manejar HAS asi como iniciar y ajustar tratamiento
farmacoldgico cuando se considerara necesario con base en guias de préactica clinica sin
necesidad de consultar con el médico. Estas intervenciones mostraron disminuir la PAS 5.8
mmHg y la PAD 4.2 mmHg al compararlas con el estandar de manejo guiado por médico
[21].

Finalmente, Drevenhorn et al. Realizaron un estudio observacional de 21 enfermeras
enfocadas a la salud publica las cuales fueron elegidas aleatoriamente de 22 centros de
salud de Suecia. Se valord la interaccion que dichas enfermeras tenian con los pacientes en
el momento de la toma de presiéon arterial en 63 contactos diferentes mediante una
observacion estandarizada haciendo énfasis en las intervenciones no farmacologicas para
disminuir cifras tensionales. De los 63 encuentros 86% de ellos trataron el tema de los

medicamentos que el (la) paciente usaba para el manejo de HAS. Todas las conversaciones
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trataron el componente somatico de la enfermedad, sin embargo sélo el 28% de ellas trato
el componente psicosocial. EI dato mas importante arrojado por este estudio fue que sélo en
18 eventos (28%) las enfermeras propusieron, valoraron o implementaron medidas no
farmacoldgicas para EL manejo o prevencion de HAS. Esto nos habla de la necesidad de
fomentar el conocimiento en promocién a la salud y prevencion primara en todos los

elementos que participen en el manejo de los pacientes [22].

MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES.

Papel del servicio de enfermeria en el manejo de HAS

Uno de los elementos mas importante en la conformacion de un centro de atencion de
medicina familiar es el servicio de enfermeria el cual abarca un vasto repertorio de
habilidades, atributos y competencias con un importante componente de empatia y simpatia
hacia el paciente y/o sus familiares. La intervenciones realizadas por el servicio de
enfermeria promueven el empoderamiento del individuo y lo ayuda a conseguir, mantener o
recobrar la independencia. Las tareas de una enfermera van més alla del cuidado del
paciente e incluyen la educacion al mismo y la formacion de nuevas estrategias de salud asi

como desarrollo de nuevo conocimiento [18].

Concreto al caso de hipertension, el rol que juega el servicio de enfermeria es
imprescindible al ser éste el que reporta los signos vitales, educa a los pacientes sobre las
medidas preventivas y de promocion a la salud; y muchas veces atiende la esfera emocional
del paciente que puede reflejar informacion valiosa cuando se planea tomar una estrategia
terapéutica.

Definicion, epidemiologia e impacto poblacional de hipertension arterial
sistémica.

La hipertension arterial sistémica (HAS) es definida como un sindrome de etiologia
multiple caracterizado por la elevacion persistente de la presion arterial a 140/90 mmHg o
mas el cual es producto de un incremento en la resistencia vascular periférica y se traduce

en dafo vascular sistémico [1].
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Alrededor del mundo la enfermedad cardiovascular es responsable de aproximadamente 17
millones de muertes anuales representando un tercio de todos lo fallecimientos y 9.4
millones de estas muertes es atribuible a complicaciones de HAS. Un 45% de las muertes
imputables a HAS son relacionadas a enfermedad cardiaca mientras que 51% corresponden

a infarto cerebral [2].

Para el afio 2008 el 40% de los adultos de 25 afios 0 mas fueron diagnosticados o tenian
diagndstico previo de HAS notando un aumento exponencial de la prevalencia de dicha
enfermedad de 600 millones en 1980 hasta 1000 millones en el 2008 a nivel global. La
prevalencia de HAS parece ser mas notoria en paises Africanos donde alcanza hasta 46%
de la poblacion adulta y parece estar en sus niveles mas bajos en la regién de América con
35%. En general los paises con mayor ingreso econémico tienen una menor prevalencia

(~35%) que aquellos con un ingreso menor (~40%) [2].

En el caso de nuestro pais, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el
afio 2012 publicé una prevalencia de HAS en adultos mexicanos de 31.5% con un intervalo
de confianza de 95% (1C95%) entre 29.8 y 33.1%. Al analizar a la subpoblacion adulta que
padece obesidad se not6 una mayor prevalencia de HAS al alcanzar ésta el 42.3% (1C95%:
39.4 — 45.3%) comparando con adultos con un indice de masa corporal (IMC) dentro de
rangos normales (18.5%, 1C95%: 16.2 — 21.0). Particular a los adultos con diabetes mellitus
(DM), este grupo obtuvo la mayor prevalencia de HAS con un 65.6% (1C95%: 60.3 — 70.7)
siendo que aquellas personas sin DM tuvieron una prevalencia de 27.6% (1C95%: 26.1 —
29.2) [3].

Debido a las modificaciones demogréaficas que se han observado en los ultimos afios como
el cambio en la dindmica reproductiva y el aumento de la esperanza de vida que llevan al
envejecimiento poblacional asi como el aumento y propagacion desmedida de estilos de
vida poco saludables la HAS se ha convertido en un serio problema de salud [2]. Por su
comportamiento clinico y terribles desenlaces, HAS ha sido comparada con un asesino
silencioso ya que esta enfermedad muy rara vez causa sintomas en las fases iniciales y no

es hasta que aparece el dafio a 6rgano blanco que se posible notar cambios significativos.
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Esta enfermedad afecta a sistemas de salud de todo el mundo al aumentar la carga de
enfermedad cardiaca, cerebrovascular y renal que resulta en grandes porcentajes
presupuestales destinados a manejar dichos problemas. Otro problema derivado de HAS es
la disparidad con la que afecta a los sistemas de salud de diferentes naciones teniendo un
impacto mayor en aquellos de menores recursos como es nuestro caso [2]. Si bien existe la
intencion de una cobertura universal para el manejo de HAS en Meéxico mediante
programas como seguro popular, seguro social y otros tipos de instancias, existe mucha
poblacion la cual no tiene acceso a tratamiento, de hecho se estima que de los adultos con
HAS diagnosticada por un médico, s6lo 73.6% reciben tratamiento farmacol6gico y menos
del 50% de estos mantiene sus cifras de presion arterial bajo control [3]. Es por esto que
debemos de enfatizar la intervencion temprana en el manejo de HAS puesto que es una
estrategia costo-efectiva ya que el manejo de las complicaciones de esta enfermedad
consiste de procedimientos quirdrgicos de alto costo tales como bypass coronario,
endarterectomia carotidea, angioplastias con colocacion de stents asi como manejos a largo
plazo sumamente costosos como hemodialisis lo que termina por drenar significativamente

el presupuesto del sistema de salud [2].

Factores de riesgo y consecuencias de HAS en la salud individual

Las condiciones particulares que pueden llevar a un individuo a tener cifras tensionales
persistentemente altas estan muy relacionados con su ambiente laboral y condiciones de
vida, entre ellas destacan: (i) el consumo de alimentos ricos en sal y grasas saturadas
negligiendo a su vez alimentos saludables como frutas y verduras; (ii) niveles elevados de
consumo de alcohol el cual corresponde a méas de 30 g de etanol para hombres y 20 g de
etanol para mujeres; (iii) sedentarismo y/o falta de ejercicio; (iv) consumo de tabaco y (V)
pobre control de estrés, entre otros [2,4]. Cada uno de estos factores aumenta la resistencia
vascular periférica mediante diversos mecanismo que radican en el aumento de
catecolaminas circulantes, estimulacion simpatica central, aumento en la rigidez arterial,
disfuncion endotelial y un desbalance del eje renina-angiotensina-aldosterona (RAA) [5,6].
A su vez, existen factores de riesgo no modificables que predisponen al desarrollo de HAS.

La historia familiar de hipertension y/o muerte cardiovascular prematura parece encontrarse
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de manera mas frecuente en pacientes con HAS. EIl sexo masculino se ve més afectado en
comparacion a las mujeres premenopausicas a razon de 4 a 5 veces mas lo que nos habla
del efecto protector que tienen los estrogenos a nivel cardiovascular. La raza parece jugar
un factor al notar que las personas con ascendencia africana tienen un mayor riesgo de
presentar HAS, sin embargo la expansion de estilos de vida no saludables parece estar

afectando a otras etnias [5].

Muchos son los estragos que la HAS origina en una persona con consecuencias debilitantes
y potencialmente fatales ya que esta enfermedad es un factor de riesgo independiente para
insuficiencia cardiaca, infarto agudo al miocardio (IAM), accidentes cerebrovasculares
(ACV), enfermedad renal, y enfermedad arterial periférica (EAP) [6]. La enfermedad
cardiaca hipertensiva es el resultado de los procesos de adaptacion que sufre el 6rgano para
compensar el aumento de la resistencia vascular periférica lo que resulta en hipertrofia
ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca congestiva, anormalidades de flujo coronario
secundario a placas ateroscleréticas, enfermedad microvascular y arritmias cardiacas. La
forma de valorar inicialmente la presencia hipertrofia ventricular puede se mediante
electrocardiografia o ecocardiografia (mas sensible) ya que los sintomas no apareceran
hasta muy avanzada la enfermedad. Si se controla la HAS de manera agresiva, la hipertrofia
puede revertir hasta cierto punto por lo que una deteccion temprana con tratamiento

adecuado es imperativa [6].

A nivel neurolodgico, la HAS es el mayor predictor de ACV que existe. De todos los ACV
que ocurren anualmente el 85% son de naturaleza isquémica dejando el resto para
hemorragia subaracnoidea y hemorragia intraparenquimatosa. El grupo que parece estar
mas vulnerable es aquel compuesto por individuos mayores de 65 afios con presion arterial
sistélica (PAS) elevada. La relacion causal se establece al notar una disminucion en la
incidencia de ACV cuando la HAS es manejada adecuadamente. Otro hallazgo asociado al
sistema nervioso central es la disminucion cognitiva observada en pacientes con HAS lo
que se puede atribuir a isquemia subcortical resultado de obstruccion microvascular. La
vasculatura cerebral tiene la caracteristica de ser autorregulada cuando la presion arterial
media (PAM) se encuentra en rangos de 50 — 150 mmHg, sin embargo cuando existen

emergencias hipertensivas donde la presion supera la capacidad auto-reguladora de dicha
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vasculatura, sobreviene edema cerebral y encefalopatia dando origen al termino de
hipertensién maligna la cual de no tratarse puede llevar a estupor, coma y muerte

rapidamente [6].

Los rifiones son otro érgano prominentemente afectado por HAS. La hipertension en la
nefrona es detectada por la arteriola aferente la cual como mecanismo de defensa transmite
la presion al glomérulo ocasionando una hiper-filtracion transitoria seguida de hipertrofia
glomerular y esclerosis lo que terminara por eliminar la utilidad de la nefrona afectada. Este
proceso se vuelve exponencial ya que a menor nimero de nefronas que amortigien el
proceso hipertensivo la cantidad de dafio requerira menos tiempo y presion para asentarse y
derivard en enfermedad renal terminal. Uno de los marcadores mas tempranos de dafio
renal el cual se valora de forma rutinaria en todos los pacientes hipertensos es la presencia
de proteinuria, y cuando ésta llega a tasas superiores a los 3 g/d se observa una progresion a
enfermedad renal terminal mucho maés elevada que aquellos que tienen menores tasas de

excrecion [6].

Si bien las arterias son uno de los contribuidores mas importantes a la génesis de HAS al
aumentar su resistencia, también son un blanco de la misma enfermedad. Esto se debe al
papel que juegan las presiones altas en el dafio endotelial con subsecuente deposicion
ateromatosa que terminard por ocluir el flujo sanguineo en arterias de mediano y gran
calibre como se observa en la cardiopatia isquémica, la enfermedad de arterias carétidas,
hipertensién renovascular secundaria a ateroesclerosis renal y EAP. En el caso de EAP
muchos de los casos son asintomaticos debido al sedentario estilo de vida de dichos
pacientes, sin embargo cuando existe una mayor demanda de oxigeno como al caminar
largas distancias el caracteristico dolor de la claudicacion intermitente aparece y
eventualmente la oclusion llegara a tal punto que el dolor estara presente en reposo

poniendo en riesgo la integridad del miembro afectado y la vida del paciente [6].

Podemos ver que, sin tratamiento adecuado, la HAS se vuelve una enfermedad
multisistémica capaz de amenazar significativamente el estilo de vida de una persona

gracias a los sintomas de sus complicaciones, el estrés emocional de lidiar con ellos y la
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carga econdémica que su tratamiento representa por lo que la prevencion y promocion a la

salud juegan quiza el papel mas importante en el combate contra esta enfermedad.

Generalidades sobre promocion a la salud y prevencion de la enfermedad.

Desde tiempos pasados se ha enfatizado el valor de un estilo de vida saludable incluyendo a
la dieta como parte del mismo en la obtencion y mantenimiento de una vida plena como se
hacia en la Grecia antigua. Sin embargo la importancia de conductas preventivas no fue
incluida en las nociones médicas hasta mediados del siglo XIX cuando Virchow postul6
que las condiciones de vida son las causas y determinantes de las condiciones de la salud de
una poblacion abriendo asi la posibilidad de modificar dichas condiciones para mejorar la
salud comunitaria. Posteriormente, en el afio 1945 el médico Henry Sigerist acufia el
concepto de promocion a la salud al proponer cuatro funciones universales de la medicina
las cuales eran: (i) la promocién a la salud, (ii) prevencion de la enfermedad, (iii)
restauracion del enfermo y (iv) rehabilitacion [7]. EI programa propuesto por Sigerist tenia
un enfoque multidisciplinario donde educadores, trabajadores, politicos, industriales y
médicos harian mejoras a la educacion politica laboral y organizacion del sistema de salud
para tener intervenciones que mejoraran las condiciones a nivel poblacional. Esta
aportacion ayudd a cambiar la definicion de salud propuesta por la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social” en 1948
[7].

La definicion formal de promocidn a la salud aparece en el afio de 1986 en el documento
titulado Carta de Ottawa donde, con la intencién de garantizar una salud suficiente para que
todos lo ciudadanos del mundo sean econémica y socialmente productivos, se estipula que
la misma debe ser una estrategia fundamental de la salud publica: La definicion dicta lo
siguiente: “La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz
de identificar y realizar sus aspiraciones de satisfacer sus necesidades de cambiar y
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe, pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana Se trata, de un concepto positivo que acentda los

recursos sociales y personales asi como las actitudes fisicas” [8]. Las tareas propuestas para
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la promocidn a la salud en dicho documento son: (i) construir politicas pablicas saludables,
(ii) crear ambientes que favorezcan la salud, (iii) desarrollar habilidades personales, (iv)
esforzar la accién comunitaria y (v) reorientar los servicios de salud [8]. Todo esto debe de
involucrar no sélo a la practica médica sino a servicios de comunicacion, instancias
educativas, creacion de nuevas leyes, medidas fiscales y programas de desarrollo
comunitario que no solo vayan dirigidas a poblaciones en riesgo en enfermedades

especificas sino a todas las personas en el contexto de su vida diaria [9].

La OMS define a la prevencion como las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicién de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida [10]. Esto puede ser
refinado al destacar que la enfermedad es un proceso dinamico que permite se intervenida
en diferentes ocasiones a la largo de su historia natural con el principio de que mientras mas
temprana sea la intervencion, mejor sera el resultado final [7]. Es de aqui donde emergen

los diferentes niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria.

La prevencion primaria se centra en medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes [10]. Ejemplos de esto es el sistema nacional de
vacunacion, la educacién sexual para prevenir la comunicacion de infecciones de
transmision sexual, los programas de agujas limpias en comunidades con alta incidencia de
uso de drogas intravenosas, las campafias de limpieza de posibles reservorios de mosquitos
para evitar dengue, chikungunya, zika y malaria, por mencionar algunos [7]. El presente

trabajo hace énfasis en el conocimiento de este tipo de prevencion.

La prevencion secundaria trata las estrategias orientadas a detener o retardar el progreso de
una enfermedad o problema de salud ya presente un individuo en cualquier punto de su
aparicion [10]. Esto se aprecia en las intervenciones encaminadas al diagnostico temprano
de la enfermedad e instauracion de medidas terapéuticas optimas lo méas pronto posible.
Algunos ejemplos son el tamiz neonatal para enfermedades metabdlicas congénitas, la
mamografia para deteccion de céncer de mama, colonoscopia para céncer de colon,

glucemia en ayuno para deteccion de diabetes y toma de la presion arterial para HAS. Al
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hacer esto es posible tomar conductas que eliminen el riesgo de progresion (como

polipectomia en caso de encontrar un adenoma tubulovelloso en una colonoscopia) [7].

Finalmente tenemos a la prevencion terciaria la cual trata sobre las intervenciones
orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas de una enfermedad o
problema de salud [10]. Esta trata de aminorar, en la medida de lo posible, la carga que una
enfermedad incurable tiene en el paciente y contribuye a reducir las recaidas. Para
ejemplificar esto tenemos las clinicas de pie diabético que, utilizando un modelo
multidisciplinario, educan al paciente a evitar las complicaciones que pueden surgir de una
infeccion como pérdida de la funcion, sepsis y amputacion. Cualquier tipo de rehabilitacion
se considera prevencion terciaria [7]. Tristemente es éste tipo de prevencion el que controla
el paradigma de las enfermedades cronicas no transmisibles como es el caso de HAS lo que
lleva a mayores gastos econdmicos con resultados pobres en la epidemiologia en dicho

grupo de enfermedades.

Existe un ultimo concepto a tratar llamado Prevencién Clinica la cual es definida por la
Organizacién Panamericana de la Salud como “La interaccion entre el médico y el paciente
que favorece la salud y previene la enfermedad o lesion” [11]. Este concepto engloba las
acciones de prevencion primaria y secundaria que se toman dia a dia en el consultorio lo
que, de hacerse adecuadamente, permite el ahorro de recursos y mejora la atencion evitando
consultas innecesarias. Quiza lo mas importante de la prevencién clinica es que se dirige a
personas que no presentan signos ni sintomas de padecimientos cronicos y por ende los
trabajadores de la salud que sustentan este tipo de prevencion son predominantemente
médicos generales, médicos familiares y el servicio de enfermeria [7]. Este concepto es
parte fundamental de un sistema de salud sustentable y prospero al tener como tarea
prevenir la enfermedad, detectarla tempranamente, tratarla en su etapa presintomatica y
promover la funcionalidad del paciente, una vez que la enfermedad se manifiesta

clinicamente [12].

Promocidn sobre la salud y prevencién de la enfermedad en HAS.
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Existen maltiples estudios de intervenciones dirigidas a disminuir la prevalencia de HAS y
por ende las complicaciones que de ella derivan. A continuacion describiremos las medidas
de promocion a la salud y prevencién primaria mas recomendadas para la prevencion y
manejo de HAS (4).

La ingesta de sal tiene una relacion causal con HAS debido a una aumento en el volumen
intravascular asi como activacion simpatica [4]. La dieta occidental es abundante en la
cantidad de sal que contiene llegando a niveles de consumo de entre 9 y 12 gramos al dia.
Si se disminuye el consumo de sal a 5 g diarios los pacientes normotensos tendran una
modesta disminucién de PAS de 1 — 2 mmHg mientras que el beneficio observado en
pacientes hipertensos sera mayor, disminuyendo hasta 4 — 5 mmHg [13]. El lograr niveles
de consumo a menores a 5 g diarios se vuelve complicado debido a la gran cantidad de
productos con sal “oculta”; esto es la sal presente en los alimentos distribuidos a nivel
poblacional, particularmente alimentos procesados, lo que representa hasta el 80% de la sal
que se consume diariamente por lo que las regulaciones a las empresas que generan y
procesan alimentos son una intervencion potencial para disminuir la presion arterial a nivel

poblacional [4].

Como previamente se menciono, el consumo excesivo de alcohol tiene una relacion lineal
con la presencia y severidad de HAS. Es por esto que se recomienda una ingesta no mayor
a 30 g de etanol diarios en hombres (lo que corresponde a aproximadamente 2 bebidas
estandar) y no mayor a 20 g en mujeres [4]. Al restringir el consumo de alcohol es posible
tener reduccion en la presion de aproximadamente 4 mmHg sistolica y 3 mmHg diastdlica
[13].

La dieta juega un papel esencial en el bienestar general del individuo y en el mantenimiento
de una presion arterial adecuada. Se recomienda a todos los pacientes hipertensos seguir
una dieta rica en vegetales, fibra, granos y proteinas de origen vegetal con productos lacteos
con un bajo contenido de grasas. De igual manera se recomienda disminuir la ingesta de
colesterol y grasas saturadas. La ingesta de pescado se debe practicar minimo 2 veces por
semana [4]. El Enfoque Dietario para Detener la Hipertension (mejor conocido como dieta

DASH) es una propuesta del Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos para prevenir y
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tratar la HAS sin farmacos cuando sea posible [14]. Esta dieta se inspira en las costumbres
mediterraneas de basar la ingesta calorica en granos y semillas enteras, lacteos y carnes
blancas. De hecho, segun el estudio de Blumenthal et al. la dieta DASH por si sola
disminuye la presion 11.2/7.5 mmHg (sist6lica/diastdlica respectivamente) y, si se agrega
un control de peso adecuado a la intervencion, la disminucion puede llegar hasta 16.1/9.9
mmHg [15].

El sobrepeso y la obesidad van de la mano con las cifras de presion arterial y una vez
perdido el peso extra existe una disminucion paralela de la presién. De hecho, al perder 5.1
kg de peso es posible notar una disminucién de PAS de 4.4 mmHg y de presion arterial
diastélica (PAD) de 3.6 mmHg. Se recomienda mantener un ICM menor a 25 kg/m? y una
circunferencia de cintura menor a 102 cm en hombres y 88 en mujeres para prevenir el
desarrollo de HAS en personas normotensas y disminuir las cifras tensionales en pacientes
con HAS [4]. Esta disminucion de peso debe de basarse en un enfoque multidisciplinario
que incluya dieta y ejercicio ya que asi se obtendran los mejores resultados. Al hacer esto
también mejoraré la respuesta a farmacos antihipertensivos, en caso de que el tratamiento

ya esté instaurado, y habra una mejora en el perfil cardiovascular del paciente [4].

La actividad fisica aerobica es una costumbre que se ha ido perdiendo conforme se
globaliza mas el estilo de vida sedentario que caracteriza a la sociedad occidental moderna.
El realizar ejercicio aerdbico disminuye el riesgo de padecer HAS en pacientes
normotensos y mejora la presion de aquellos con HAS [16]. Se ha demostrado que el
ejercicio aerobico de resistencia disminuye la PAS 6.9 mmHg y la PAD 4.9 mmHg en
hipertensos, por lo que se recomiendan 30 minutos de ejercicio aerobico moderado de 5a 7

veces por semanas en personan con HAS [4,16].

El efecto estimulador que el tabaco tiene en el sistema nervioso simpatico origina un
aumento rapido en la presion arterial y frecuencia cardiaca. A su vez éste aumenta los
niveles de catecolaminas circulantes lo que favorece ain mas el desarrollo de HAS [4]. Por
si solo, el tabaquismo en un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular y cuando se
auna a HAS se hara una sinergia con multiples desenlaces adversos, particularmente todo lo

relacionable a ateroesclerosis. Por lo anterior dejar de fumar es probablemente el cambio de
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estilo de vida que méas impacto puede tener en el desarrollo de enfermedad cardiovascular y

siempre se debe de alentar al paciente fumador a abandonar dicho habito [4,17].

Cabe recalcar que todas la intervenciones previamente mencionadas provienen de ensayos
clinicos controlados y aleatorizados asi como de revisiones sistematicas de los mismo

ofreciendo asi el mejor nivel de evidencia posible [4].

Modelos y teorias de conocimiento
No se puede hablar de una teoria del conocimiento, en el sentido de una disciplina

filoséfica independiente, ni en la Antigliedad ni en la Edad Media. En la filosofia antigua
encontramos multiples reflexiones epistemoldgicas, especialmente en Platon y Aristoteles.
Pero las investigaciones epistemoldgicas estan ensartadas ain en los textos metafisicos y
psicolégicos. La teoria del conocimiento como disciplina autbnoma aparece por primera
vez en la Edad Moderna. Como su fundador debe considerarse al filésofo inglés John
Locke [39].

Teoria, en griego, significa "contemplacion”. A lo largo de la historia se ha entendido este
término de dos formas distintas: a) En Grecia (Aristoteles) y el medievo como
"contemplacion” en oposicion y complementariedad con “praxis" y "poiesis". Esta
concepcion presupone: - que la actitud teorética es pasiva, y la teoria es un reflejo fiel de lo
teorizado. - que lo teorizado se presenta en forma de organizacion acabada (cosmos). - que
esta organizacion acabada es acorde con la capacidad teorizante. b) En el mundo moderno y
sobre todo en el pensamiento actual se entiende por teoria una construccion intelectual que
resulta del trabajo filoséfico y/o cientifico. De ahi que aquellos presupuestos cambien de
signo: - la actitud teorética es activa y la teoria es el resultado de una actividad compleja del
hombre. - lo teoretizado, el mundo, se nos presenta en un cierto desorden, problematico, y
hay que "ponerlo en orden". 2 - este orden alcanzado, la teoria, puede no tener un caracter
terminado, cumplido, puede ser siempre sélo una "conjetura”. N.B. teorias, sistemas y
modelos Ni la reflexion filoséfica ni cientifica se suelen interesar por los individuos
aislados, sino por los sistemas. Un sistema es una entidad compleja formada por diversos
individuos y por una serie de funciones y relaciones entre esos individuos (p.ej.: el sistema
solar o el ecosistema de I"Albufera). El cientifico, o el filosofo aspira a elaborar una teoria

del sistema, es decir, un conjunto de enunciados (ecuaciones, férmulas, esquemas...) que
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permitan describir adecuadamente el funcionamiento del sistema. Si el sistema funciona tal
y como lo dice la teoria, decimos que el sistema es un modelo de la teoria; p.ej.: el sistema
solar es un modelo de la teoria de Kepler. Notemos que "modelo” aqui se emplea como
"aquello que cumple una teoria™ y no como "aquello que sirve de paradigma a una teoria".
Pues bien, en la Teoria del conocimiento, el sistema es el formado por los diversos
problemas que el complejo hecho cognoscitivo ofrece, y sus interacciones, ya que estos
problemas nunca aparecen aislados. Las teorias para explicarlos son multiples: Realismo,
Empirismo, Idealismo... Pero los modelos que los cumplen ven el hecho cognoscitivo
escorado hacia uno u otro problema; por eso la tendencia actual es ver el conocimiento bajo
una teoria mas abarcadora, la teoria de la comprension (Hermeneéutica). ((Confrontar para
todo esto Teoria, en griego, significa "contemplacién™. A lo largo de la historia se ha
entendido este término de dos formas distintas: a) En Grecia (Aristételes) y el medievo
como "contemplaciéon™ en oposicion y complementariedad con "praxis" y "poiesis". Esta
concepcion presupone: - que la actitud teorética es pasiva, y la teoria es un reflejo fiel de lo
teorizado. - que lo teorizado se presenta en forma de organizacion acabada (cosmos). - que
esta organizacion acabada es acorde con la capacidad teorizante. b) En el mundo moderno y
sobre todo en el pensamiento actual se entiende por teoria una construccion intelectual que
resulta del trabajo filoséfico y/o cientifico. De ahi que aquellos presupuestos cambien de
signo: - la actitud teorética es activa y la teoria es el resultado de una actividad compleja del
hombre. - lo teoretizado, el mundo, se nos presenta en un cierto desorden, problematico, y
hay que "ponerlo en orden”. 2 - este orden alcanzado, la teoria, puede no tener un caracter
terminado, cumplido, puede ser siempre s6lo una "conjetura”. N.B. teorias, sistemas y
modelos Ni la reflexion filoséfica ni cientifica se suelen interesar por los individuos
aislados, sino por los sistemas. Un sistema es una entidad compleja formada por diversos
individuos y por una serie de funciones y relaciones entre esos individuos (p.ej.: el sistema
solar o el ecosistema de |I"Albufera). El cientifico, o el filésofo aspira a elaborar una teoria
del sistema, es decir, un conjunto de enunciados (ecuaciones, férmulas, esquemas...) que
permitan describir adecuadamente el funcionamiento del sistema. Si el sistema funciona tal
y como lo dice la teoria, decimos que el sistema es un modelo de la teoria; p.ej.: el sistema
solar es un modelo de la teoria de Kepler. Notemos que "modelo™ aqui se emplea como

"aquello que cumple una teoria" y no como "aquello que sirve de paradigma a una teoria".
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Pues bien, en la Teoria del conocimiento, el sistema es el formado por los diversos
problemas que el complejo hecho cognoscitivo ofrece, y sus interacciones, ya que estos
problemas nunca aparecen aislados. Las teorias para explicarlos son multiples: Realismo,
Empirismo, Idealismo... Pero los modelos que los cumplen ven el hecho cognoscitivo
escorado hacia uno u otro problema; por eso la tendencia actual es ver el conocimiento bajo

una teoria mas abarcadora, la teoria de la comprension (Hermenéutica) (33).

El conocimiento segin Ledn y Montero (1997) puede ser definido como el cimulo de
informacién que la especie humana ha ido adquiriendo sobre la naturaleza y sobre si
misma. Y se puede dividir en conocimiento cientifico, conocimiento vulgar y conocimiento

filosofico.

Proceso del conocimiento como interaccion: Sujeto-objeto-sociedad Para explicar el papel
que desempefia cada uno de estos elementos en relacion como proceso de conocimiento

(sujeto-objeto-sociedad) sera a través de 3 modelos:
* El mecanicista

* |dealista-subjetivo

* Objetivo-idealista

Modelo mecanicista Reflejo fiel, 100% objetivo y neutral, que un sujeto cognocente recibe
pasivamente a través de la contemplacion de su objeto del conocimiento. Modelo idealista-
subjetivo Atribuye al sujeto la creacion del objeto mediante las estructuras del pensamiento
(el sujeto crea el objeto). Modelo objetivo-activista Asume que tanto el sujeto como el
objeto son activos y su relacién genera mutua transformacion. El conocimiento es un
proceso de construccion de concepciones en el que interactian el sujeto, el objeto y la
sociedad como elementos indisolubles en la préactica. La falta de conocimiento
(desequilibrio) conduce a la busqueda de nuevos saberes o destrezas. Es a partir de la
experiencia propicia (acciones) como se va construyendo el conocimiento (se logra el
equilibrio). El conocimiento no cientifico se divide en 2: wvulgar y empirico. El
conocimiento vulgar: a través de informacion de los mayores o noticias. EI conocimiento

empirico: a través de la experiencia del individuo. EI conocimiento empirico lo tienen las
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personas como resultado de su propia experiencia. ElI conocimiento empirico lo tienen las

personas como resultado de su propia experiencia.

Las nociones del disefio instruccional se remontan a Aristteles y Platon, cuando se
comienza a plantear las bases cognitivas del aprendizaje y la memoria, retomadas por
Tomas de Aquino en el siglo XIIl. No es hasta 1899, cuando Dewey establece la conexién
entre el aprendizaje y la préctica, colocando al conocimiento como el resultado de una
experimentacion, trascendiendo la funcion cognitiva para memorizar datos. Diferentes

tedricos han realizado avances en el area del disefio instruccional.

El aprendizaje y las teorias que tratan los procesos de adquisicion de conocimiento han
tenido durante este Gltimo siglo un gran desarrollo debido fundamentalmente a los avances
de la psicologia y de las teorias instruccionales, que han tratado de sistematizar los
mecanismos asociados a los procesos mentales que hacen posible el aprendizaje.
(Reigeluth, 1993). EI proposito de las teorias educativas es el de comprender e identificar
estos procesos y a partir de ellos, describir métodos para que la instruccién sea mas
efectiva. El “diseio instruccional” se basa en este ultimo aspecto, es decir en identificar los
métodos a ser utilizados en el disefio del proceso de instruccion, y determinar en qué

situaciones estos métodos deben ser usados.

El disefio instruccional se fundamenta con las teorias de aprendizaje y a su vez, deriva en
diferentes modelos. Algunos como el de Dick & Carey, (1990, 1996) basado en principios
de Gagné prescribe un disefio que va descomponiendo los elementos de la instruccién en
componentes mas pequefios y trata de observar los resultados del aprendizaje sobre las
variables de entrada, a este modelo se lo considera conductista. El modelo de Jerold &
Kemp (1985) se centra en las necesidades del estudiante, las metas, prioridades y las
limitaciones, sustentados por la evaluacién formativa y sumativa y en cada fase propone
una revision. Trata de identificar los procesos de construccion del conocimiento que

ocurren en de la estructura cognitiva del estudiante. Se lo considera de base constructivista.

Teorias conductistas (Estimulo-respuesta). EI modelo de la mente se comporta como
una ‘“caja negra”, el conocimiento se percibe a través de la conducta, como manifestacion

externa de los procesos mentales internos. El aprendizaje basado en este paradigma sugiere
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medir la efectividad en términos de resultados, del comportamiento final. La efectividad
estd condicionada por el estimulo inmediato ante una respuesta del alumno, con objeto de
proporcionar una realimentacion o refuerzo para cada una de las acciones observadas. La
caracteristica distintiva de las teorias conductistas es que no ahondan en la labor invisible
de la mente para el aprendizaje que puede ser completamente descripto en términos de
conductas observables. Los tres principios que del aprendizaje conductista son resumidos

en 1994 por Kearsley:

1. El comportamiento que es reforzado positivamente tiende a repetirse; el refuerzo

intermitente es especialmente eficaz.

2. La informacién debera presentarse en pequefios pasos para que las respuestas puedan ser

reforzadas.

3. Se necesitan refuerzos de generalizacion a través de la presentacion de estimulos

similares ("generalizacion del estimulo™).

La memoria, tal como se define comunmente, recibe menor atencion por los conductistas.
Aunqgue se discute la adquisicion de "habitos", se presta escasa atencion a como esos
habitos se almacenan o se recuperan para su uso futuro. El olvido se atribuye a la "falta de
uso" de una respuesta al pasar el tiempo. El uso de la practica periédica o la revisién sirven
para mantener al estudiante listo para responder. (Ertmer P. y Newby T., 1993) La
instruccion programada, rigidas secuencias de pasos compuestos por estimulos, respuestas
(refuerzos), son ejemplos del disefio de instruccion que adopta el modelo conductista. Las
criticas al conductismo estan basadas en el hecho de que para determinados tipos de
aprendizaje solo proporciona una descripcion cuantitativa de la conducta y no permite
conocer el estado interno en el que se encuentra el individuo, ni los procesos mentales que

podrian facilitar o mejorar el aprendizaje. (Ertmer P. y Newby T., 1993) .

Teorias cognitivas Las teorias cognitivas enfatizan el papel de las estructuras mentales. El
aprendizaje se equipara a cambios discretos entre los estados del conocimiento, mas que
con los cambios posibles de respuesta. Las teorias cognitivas abordan la conceptualizacion
de los procesos del aprendizaje y se ocupan de los modos en que la informacion es recibida,

organizada, almacenada y localizada. El aprendizaje se vincula, no tanto con lo que los
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estudiantes hacen, sino con lo que saben y como lo adquieren. La adquisicion del
conocimiento se describe como una actividad mental que implica una codificacion interna 'y
una estructuracion por parte del estudiante que es visto como un participante activo del
proceso. Una de las teorias cognitivas mas conocida es la de Gagné (1986), que plantea las
denominadas “condiciones de aprendizaje”, donde identifica cinco grandes categorias o
tipos de capacidades: (1) las aptitudes intelectuales, (2) las estrategias cognitivas, (3) la
informacidn verbal, (4) las actitudes, y (5) las habilidades motoras. Cada tipo de capacidad

requiere diferentes condiciones internas y externas.

La memoria ocupa un lugar preponderante en el proceso de aprendizaje que resulta de la
informacion almacenada en la memoria de una manera organizada y significativa. Los
maestros y disefiadores son responsables de que el estudiante acceda a esa organizacion de
la informacién de una forma O&ptima. Los disefiadores usan tecnicas tales como
organizadores avanzados, analogias, relaciones jerarquicas, y matrices, para ayudar a los
estudiantes a relacionar la nueva informacion con el conocimiento previo. El olvido es la
falta de habilidad para recuperar informacion de la memoria debido a interferencias,
pérdida de memoria, o por ausencia o de "pistas" 0 "punteros" (cues) necesarios para tener

acceso a la informacion. (Ertmer P. y Newby T., 1993).

Aprendizaje situado/social Los psicologos cognitivos consideran que la mente es una
herramienta de referencia para el mundo real; los constructivistas que la mente filtra lo que
nos llega del mundo para producir su propia y Unica realidad; no niegan la existencia del
mundo real, pero sostienen que lo que conocemos de él nace de la interpretacion de
nuestras experiencias. De esta forma trabajan sobre el supuesto de que los humanos crean
significados y no que meramente los adquieren. La teoria del aprendizaje social de Bandura
(1971) realiza un puente entre el conductismo y el cognitivismo, destacando el aspecto
social del aprendizaje. Sostiene que las personas aprenden observando y copiando el
comportamiento de los otros. Los procesos cognitivos implicados son: Atencion, 2
Retencion, (incluyendo la codificacion simbdlica, organizacion cognitiva, ensayo, motor y
simbolico), reproduccion, y motivacion. EIl aprendizaje situado (Lave & Wenger, 1990)
considera la interaccion social como un componente critico del aprendizaje. El

conocimiento se deriva de la actividad, el contexto y la cultura en la que el alumno esta
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inserto. Un concepto importante es el de "auténticamente activado», es decir, la actividad se
define por una comunidad de préctica y mas que por el analisis académico. La meta de la
instruccion trasciende el conocimiento del individuo sobre hechos particulares para incluir,
elaborar e interpretar la informacion. "La comprension se desarrolla a traves de la
utilizacion continua y situacional, no se cristaliza en una definicion categérica™ que pueda
evocarse desde la memoria (Brown et al. 1989). CoOmo se menciond anteriormente, un
concepto seguira evolucionando con cada nueva utilizacion a medida que situaciones,
negociaciones y actividades vayan reformulandolo. En consecuencia, la memoria siempre
estara "en construccion”, como una historia acumulativa de interacciones. El énfasis no es
recuperar estructuras del conocimiento intactas, sino suministrar al estudiante los medios
para crear comprensiones novedosas Yy situacionalmente especificas mediante el
"ensamblaje" o “andamiaje” de conocimientos previos provenientes de diversas fuentes que

se adecuen al problema que se esta enfrentando.

Los constructivistas destacan el uso flexible de conocimientos previos mas que el recuerdo
de esquemas pre-elaborados. Bruner formula el concepto de “andamiaje” en 1976 a partir
del concepto de ZDP (“Zona de desarrollo proximo”) de Vigotsky quien considera el
aprendizaje como uno de los mecanismos fundamentales del desarrollo. En su postura, la
mejor ensefianza es la que se anticipa al desarrollo. En el modelo de aprendizaje, el
contexto ocupa un lugar central. La interaccion social se convierte en el motor del
desarrollo. Vigotsky introduce el concepto de “Zona de Desarrollo Proximo™ la distancia
entre el nivel real de desarrollo, determinada por la capacidad de un individuo de resolver
independientemente un problema o tarea y el nivel de desarrollo potencial, a través de la
resolucion de un problema o tarea mediante la interaccion de un facilitador o compafiero
mas experimentado. (Bruner, 1996). El supuesto fundamental en el “andamiaje” de Bruner,
es que las intervenciones tutoriales del adulto deben mantener una relacién inversa con el
nivel de competencia en la tarea del nifio. (Menos nivel mas ayuda, mayor nivel menos
ayuda). El profesor eficaz debe tener una informacion referida al conocimiento del alumno
y la metodologia educativa y ser critico y reflexivo dado que sera el contexto, el grupo con
el que trabaja, el que le indicard qué tipo de ayuda que debe prestar. Lo que el profesor

ofrece es ayuda, porque el verdadero artifice del proceso del es el alumno. Es una ayuda sin
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la cual es muy dificil que se produzca la aproximacion entre los significados que construye
el alumno y los que representan los contenidos escolares. El interés del constructivismo se
situa claramente en la creacion de herramientas cognitivas que reflejan la sabiduria de la
cultura en la cual se utilizan, asi como los deseos y experiencias de los individuos. (Bednar
et al., 1991). Para Frida Diaz Barriga (2005) parece existir un acuerdo entre las diferentes
perspectivas del constructivismo, basado en: a) El aprendizaje es (o debiera ser) un proceso
activo de construccién de significados mas que un proceso de adquisiciéon de informacion.
b) La instruccién es un proceso de soporte 0 mediacion en dicha construccion que va mas
alla de la comunicacién o transmision de informacién acabada. Hay coincidencia, tal como
lo planteara en su momento Jerome Bruner (1996), en que el conocimiento no reside en el
contenido disciplinar, sino en la actividad constructiva (o co-constructiva) de la persona
sobre el dominio de contenido como ocurre en un contexto socioeducativo determinado.
Rogoff y Hernandez, han establecido distinciones importantes entre los principales
paradigmas psicoeducativos de corte constructivista que derivan en enfoques
instruccionales. (Diaz Barriga F., 2005). En tres de las versiones méas conocidas de dichos
enfoques se encuentran: Pagina 15 EIl modelo instruccional de expertos-novatos, enfatiza la
actuacion del agente educativo: el experto es quien modela y promueve determinados
saberes en el novato. EI modelo de descubrimiento individual y colaborativo, resalta la
actividad que realiza el aprendiz puesto que los alumnos de forma individual o en grupos
pequefios abordan tareas que implican descubrimiento y solucion de problemas abiertos. En
las comunidades de aprendizaje el acento estd puesto en la participacion conjunta en
experiencias socioculturales y colectivas relevantes y auténticas, por lo que se enfatiza el
trabajo cooperativo y la co-construccion del conocimiento. Para Diaz Barriga existe una
reformulacion que desde la época del noventa ha tomado relevancia. Sin desconocer la
importancia que tiene el desarrollo de las habilidades cognitivas y del pensamiento plantea
que el conocimiento es un fendmeno social, no una “cosa”, que es parte y producto de la
actividad conjunta de los actores; y el mismo se encuentra situado en el contexto y cultura
en que se desarrolla y utiliza. Esta definicion tiene sus implicancias directas en las diversas
situaciones de ensefianza presencial y mediada por tecnologias digitales. EI conocimiento

es dependiente del contexto y la cultura y el aprendizaje deberia ocurrir en contextos
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relevantes, en situaciones auténticas, caracterizadas por la cooperacion a la vez que

promover el desarrollo personal y social de los educandos.

El conocimiento no es s6lo un estado mental, sino un conjunto de relaciones basadas en
experiencias que no tienen sentido fuera del contexto donde ocurren. Otro supuesto
importante es que el aprendizaje estd mediado por instrumentos, los cuales pueden ser
artefactos fisicos e instrumentos semioticos o signos; las tecnologias de la informacion y su
uso pedagdgico pueden describirse desde esta concepcién. Tomando como referente las
premisas del abordaje sociocultural y situado que se han mencionado, es importante
asegurar el caracter situacional del entorno de aprendizaje, en cuanto permita interactuar
con situaciones reales o auténticas, resolver problemas relevantes, aprender a tomar
decisiones que plantean la incertidumbre o el conflicto de valores, es decir, adquirir los
saberes y habilidades propios de la comunidad de practica social o profesional a que
pertenece o pretende integrar. Al respecto, Hung y Der-Thang (2001), con base en el
pensamiento vygotskiano y los principios de la cognicion situada proponen que el disefio
instruccional en una comunidad de préctica en linea o de aprendizaje basado en la Web se

sustenta en cuatro dimensiones:

* Caracter situacional: se fomenta mediante actividades contextualizadas, como tareas y
proyectos, basados en necesidades y demandas reales, tomando en cuenta el conocimiento

explicito e implicito sobre el asunto en cuestion (creencias, normas del grupo).

* Comunidad: se fomenta en la medida en que hay intereses y problemas compartidos entre

los integrantes, lo que permite el establecimiento de metas compartidas.

* Interdependencia: ocurre en la medida en que los participantes varien en el nivel de
competencia o experticia, es decir, si hay diferencias en conocimiento, habilidades,
perspectivas, opiniones y necesidades, siempre y cuando se logren entablar relaciones de
beneficio mutuo (por ejemplo, los novatos obtienen apoyo y respuestas de los expertos y
éstos ganan reputacién en el campo, partiendo de la idea de que completar una tarea no sera

posible si se aborda de manera individual).
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* Infraestructura: implica la existencia de reglas o sistemas que promueven la motivacion y
participacion, una serie de mecanismos de rendicion de cuentas de los participantes y la

disposicion de estructuras de facilitacion de la informacion y la interdependencia.

JUSTIFICACION

Las acciones de enfermeria son fundamentales en la promocién de la salud y en la
prevencion de enfermedades cronico-degenerativas como la hipertension arterial sistémica.
Estas acciones son fundamentales porque la promocion y la prevencion ayudan a prevenir,
controlar y disminuir la morbimortalidad, asi como complicaciones de estas enfermedades.
El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) es el método mediante el cual se aplica este
sistema a la practica de enfermeria, tratando de resolver los problemas y cubriendo las
necesidades del cliente y del sistema familiar.(4).

Es asi importante desde esta Optica considerar el papel de la enfermeria que
como ciencia independiente fue definida por Florence Nightingale 1859 como: La
enfermeria es la encargada de la salud personal de alguien y lo que esta tiene que hacer es

poner al cliente en mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre él [4].

Luego existieron otras definiciones dadas por los tedricos de la enfermeria como por
ejemplo Virginia Henderson con el modelo de las Necesidades béasicas, Dorothea Orem con
el modelo del Autocuidado (26).

El propdsito de la presente investigacion estara dirigido a determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre la técnica adecuada de la toma de la
presion arterial asi como en la promocién de habitos saludables orientados a prevenir
complicaciones en los usuarios con hipertension arterial que consultan en el Instituto

mexicano del seguro social UMF No. 1 en Aguascalientes.

El estudio se justifica por la relevancia que el mismo presenta desde el punto de vista
social, practico, metodoldgico y tedrico. La relevancia social viene dada por el aporte de la

informacion recolectada a la solucion de un problema de caracter social como lo es la
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atencion prestada a los pacientes que sufren de hipertension arterial, contribuyendo asi a
prevenir las complicaciones que pudieran derivarse de esta enfermedad para quien la
padece. Asi mismo se podrian considerar los posibles resultados para futuras intervenciones
para la mejora del proceso enfermero en hipertension arterial, disminuyendo el impacto

epidemioldgico y econémico, tanto de la hipertension arterial como de sus complicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Sujeto: Personal de enfermeria adscrito a unidad de medicina familiar No. 1 de turnos

matutino y vespertino

Objeto: medir el nivel de conocimiento sobre promocion y prevencion de la hipertension

arterial por medio de cuestionario.

1.- Caracteristicas socioeconomicas de la poblacion en estudio.
La poblacion del estado de Aguascalientes cuenta con 1, 312 544 habitantes de los cuales

son 672 453 son hombres y 640 091 son mujeres, de estos, 62 161 habitantes son
derechohabientes IMSS [4] los cuales se encuentran distribuidos por derechohabiencia en
11 Unidades de medicina familiar. La UMF No. 1 cuenta con 27 enfermeras de las cuales:
Jefa de enfermeras 1; enfermeras jefas de piso 2; enfermeras especialistas en medicina
familiar 6; enfermeras generales 5; auxiliares de enfermeria en salud publica 9; auxiliares

generales de enfermeria 5, distribuidas en 2 turnos (matutino y vespertino).

2.- Panorama del estado de salud
Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la hipertension

(tension arterial elevada). La hipertension afecta ya a 1000 000 000 de personas en el
mundo, y puede provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los
investigadores calculan que la hipertension es la causa por la que mueren anualmente 9 000
000 de personas. Sin embargo, este riesgo no tiene que ser necesariamente tan elevado. La
hipertensién se puede prevenir. La prevencion es mucho menos costosa y mucho mas
segura para los pacientes que intervenciones como la cirugia de revascularizacion
miocardica o la dialisis, que a veces son necesarias cuando la hipertension no se diagnostica

y no se trata [56].
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Segun la OMS (organizacion mundial de la salud) los programas integrados en materia de
enfermedades no transmisibles, ejecutados a través de un enfoque de atencion primaria, son
asequibles y sostenibles, y permiten a los paises combatir la hipertension. La prevencién y
el control de la hipertension son complejos y demandan la colaboracién de mudltiples
interesados, como los gobiernos, la sociedad civil, las instituciones académicas y la
industria de alimentos y bebidas. Dados los enormes beneficios de salud publica que se
derivan del control de la tensién arterial, este es el momento adecuado para la accién

concertada [56]

A nivel nacional las mediciones de tension arterial el afio previo a la encuesta han
incrementado de 13.4% en 2000 a cerca de 22% en 2006, y 28.4% en 2012, en mayor
medida en mujeres con 30.6 y 26.2% en hombres (35). En cuanto a las pruebas de
deteccion de hipertension arterial a nivel estatal en adultos con 20 afios 0 mas, 40.8%

acudieron a realizarse la prueba en el afio previo a la ENSANUT 2012 [35].

La prevalencia de hipertensién arterial por diagnéstico médico previo en personas de 20
afios de edad o mas en el estado de Aguascalientes fue de 14.4%, la cual disminuyé en
28.3% respecto a la prevalencia reportada en la ENSANUT 2006 (20.1%). La prevalencia
de hipertension arterial fue de 18.3% en mujeres y 10.1% en hombres, con una razén mujer:
hombre de 1:0.5. Tanto en hombres como en mujeres, se observé un incremento en la
prevalencia de hipertension arterial a partir de los 40 afios (13.1% en hombres y 26.7% en
mujeres), que aumento considerablemente en el grupo de 60 afios 0 méas (31.6% en
hombres y 60.6% en mujeres). En los hombres, en la poblacion de 60 afios 0 méas tuvo una
prevalencia 10.2 veces mayor que la prevalencia en la poblacion de 20 a 39 afios, mientras
que en las mujeres fue 17.8 veces mayor en comparacion con los resultados nacionales, la
prevalencia de hipertension arterial por diagnostico médico previo en el estado de
Aguascalientes se ubicd debajo de la media nacional (15.9%) [35]. en la poblacion de
Aguascalientes, el padecimiento de hipertension arterial aumenta, siendo el grupo de 60
afios a mas el que reporto el mayor porcentaje de adultos con diagnostico médico previo de
hipertensién [35].
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Los profesionales de Enfermeria son responsables de controlar la presion arterial (P.A.) en
los usuarios que frecuentan las instituciones sanitarias. Por este motivo, deben tener una
preparacion adecuada acerca de la medida y control de la misma, y estar capacitados para

poner en marcha las medidas de prevencion de la hipertension arterial (H.T.A.) [36].

Los conocimientos que sobre la hipertension arterial pueden tener las enfermeras en el
desarrollo de su actividad profesional tienen una gran importancia, dada su responsabilidad
en este campo, tanto en la prevencion de los factores de riesgo, realizando educacion
sanitaria, como en el control de la presion arterial y en los cuidados, cuando se producen

complicaciones [36].

Como tarea de prevencion es fundamental la educacion para la salud, asi como la
determinacion periodica de la presion arterial a la poblacion de riesgo para detectar,
precozmente, la aparicion de hipertension arterial. La presencia de factores asociados a la
hipertension arterial permite estratificar a los usuarios en funcion del riesgo cardiovascular
al que pudieran estar sometidos [36].

3.- Panorama del Sistema de Salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1990): Para mejorar la calidad de la vida no
solo hay que prevenir y tratar la enfermedad, sino ademas es importante promover el
bienestar fisico, psiquico y social. Los agentes de atencion primaria... pueden desempefar

una importante funcion a este respecto.

Al analizar la cita anterior, puede evidenciarse una vez mas la necesidad de promocion de
habitos de salud por parte de la enfermera, que permitan al paciente mejorar su calidad de
vida, gracias a la informacion proporcionada al paciente sobre los habitos que favorecen la

prevencién y control de la hipertension.
NOM-030-SSA2-1999

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos para la
prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial. Esta Norma Oficial Mexicana
es de observancia obligatoria en el territorio nacional para los establecimientos vy
profesionales de la salud de los sectores publico, social y privado que presten servicios de

atencion a la hipertension arterial.
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Para efectos de diagndstico y tratamiento, se usara la siguiente clasificacion clinica:
Presion arterial Optima: <120/80 mm de Hg

Presion arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg

Presion arterial normal alta: 130-139/ 85-89 mm de Hg

Hipertension arterial:

Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg

Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg

Etapa 3: >180/ >110 mm de Hg.

La hipertension sistdlica aislada se define como una presion sistolica > 140 mm de Hg y

una presion diastélica <90 mm de Hg, clasificandose en la etapa que le corresponda.

La hipertension arterial puede ser prevenida; en caso contrario, es posible retardar su
aparicion, por tanto, los programas para el control de esta enfermedad, deben incluir, como
uno de sus componentes basicos, la prevencion primaria. La estrategia para la prevencion
primaria tiene dos vertientes: una dirigida a la poblacién general y otra, a los individuos en
alto riesgo de desarrollar la enfermedad y prevencion de la hipertension arterial entre la

poblacion general.

Se llevaran a cabo acciones educativas, principalmente entre nifios, jovenes y padres de

familia, para favorecer aquellos cambios de actitud que auxilien a la prevencion de la HAS.

Las acciones educativas se intensificaran entre los grupos de alto riesgo, con objeto de

fortalecer la responsabilidad individual y colectiva en el autocuidado de la salud.

Se promovera la adopcion de habitos saludables, como la préctica de actividad fisica y una
alimentacion saludable, principalmente entre las personas con exceso de peso, falta de
actividad fisica, consumo excesivo de sodio y alcohol, ingesta insuficiente de potasio, P.A.

normal alta, y méas de 65 afos de edad, sin uso de anfetaminas para el control de peso.

La educacion para la salud y otras acciones especificas para la prevencion de la

hipertensién arterial, deberan ser fortalecidas, principalmente en el primer nivel de
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atencion, asi como entre los profesionales de la salud dedicados al cuidado general de las

personas.

La toma de la P.A. se efectuara de conformidad con los procedimientos que se describen

en el Apéndice Normativo b.

Se utilizara un esfigmomanometro de columna de mercurio; también puede emplearse un
esfigmomandmetro aneroide calibrado. Estos equipos se calibraran dos veces al afio, por

personal capacitado o por algun establecimiento acreditado.

El valor de la presion arterial sistolica y diastolica que se registre, corresponderd al

promedio de por lo menos dos mediciones hechas con un intervalo minimo de dos minutos.

A los individuos con presion arterial optima o normal y sin factores de riesgo, se les
invitara a practicarse la deteccion cada dos afios, y se les orientara en el sentido de adoptar
o reforzar estilos de vida que contribuyan a prevenir la HAS. Si por algin motivo acuden a
los servicios de salud, o si su médico lo considera pertinente debido a la presencia de

factores de riesgo o por otra causa, se les podra tomar la P.A. con intervalos mas breves.

A los individuos con presion arterial normal alta se les invitard a hacer los cambios
correspondientes en los estilos de vida, a fin de reducir la presion arterial, y se les

recomendara efectuar anualmente la toma de la P.A.

Los individuos que, en el momento de la deteccion, muestren una presion arterial >140 mm

de Hg y/0 >90 mm de Hg, invariablemente deberan recibir la confirmacion diagndstica.
A los individuos de 65 afios de edad en adelante, se les medira dos veces al afio la P.A.

Los individuos a quienes se les practique la deteccion de HAS deberan recibir una
intervencion de tipo preventivo, y seran enviados a confirmacion diagnostica o tratamiento
segun el nivel de P.A. identificado. El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las
metas de tratamiento, el manejo no farmacoldgico, el tratamiento farmacoldgico, la

educacion del paciente, y la vigilancia de complicaciones.

La meta principal del tratamiento consiste en lograr una P.A. <140/90 y, en el caso de las

personas con diabetes, mantener una P.A. <130-85.
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Otras metas complementarias para la salud cardiovascular son mantener un IMC <25;

colesterol <200 mg/dl; y evitar el tabaquismo, el consumo excesivo de sodio, y alcohol.

En la hipertensién arterial etapas 1 y 2, el manejo inicial del paciente serd de caracter no

farmacoldgico, durante los primeros doce y seis meses respectivamente.

Cuando el médico tratante asi lo juzgue conveniente, estos plazos podran reducirse, a fin de

iniciar mas tempranamente el manejo farmacoldgico.

El manejo no farmacoldgico consiste en mantener el control de peso, realizar actividad
fisica de manera suficiente, restringir el consumo de sal y de alcohol, llevar a cabo una

ingestion suficiente de potasio, asi como una alimentacion idonea [37].

GPC IMSS 739 15 15 intervenciones de enfermeria para la atencion integral del

paciente adulto con hipertension arterial.

La hipertension es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, que rara vez provoca
sintomas. Fomentar la sensibilizacion publica es clave, como lo es el acceso a la deteccion
temprana. La hipertension es un signo de alerta importante que indica que son necesarios
cambios urgentes y significativos en el estilo de vida. (OMS,2013). El enfoque actual del
manejo integral del paciente hipertenso debe estar dirigido al control del mayor nimero de
factores de riesgo cardiovasculares que sea posible, incluyendo microalbuminuria,
dislipidemia, obesidad, tabaquismo y diabetes mellitus, ademas de prevenir y diagnosticar
tempranamente las complicaciones de la hipertension arterial en consideracion a que cada
hora mueren 8 individuos por problemas cardiovasculares, independientemente del nivel
economico, social o religion (Jauregui, 2009). Las complicaciones de la hipertension
arterial se relacionan directamente con la magnitud del aumento de la presion arterial y el
tiempo de evolucién. No hay duda de que, en general, el tratamiento temprano de la

hipertensidn arterial tiene importantes beneficios.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar

las acciones nacionales acerca de:
e Conocer los factores de riesgo que predisponen a la hipertension arterial.
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e Identificar oportunamente los signos y sintomas que definen la hipertension arterial.

e Conocer las complicaciones secundarias méas frecuentes en el paciente con hipertension

arterial.

e Describir las intervenciones de enfermeria para la monitorizacion eficiente de la presion

arterial.

e Definir las intervenciones de enfermeria de colaboracion en el tratamiento de la

hipertension arterial.

e Definir las intervenciones de enfermeria para favorecer la adherencia terapéutica para el

control de la hipertension arterial

e Definir las intervenciones del profesional de enfermeria con el equipo multidisciplinario

para dar continuidad al cuidado domiciliario.

Lo anterior favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion
médica contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el

cual constituye el objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

La Hipertension Arterial se define como una Presion Arterial Sistolica > 140 mmHg o una
Presion Arterial Diastolica > 90 mmHg (Mancia, 2013). [38] (Fig. 5).

RNAO (registered nurses association of Ontario).

Deteccion y diagnostico. Las enfermeras aprovecharan toda situacion que sea adecuada
para evaluar la tensién arterial en adultos con la finalidad de facilitar la deteccion precoz de

la hipertension.

Las enfermeras utilizaran una técnica correcta un tamafio de manguito adecuado y un

equipo debidamente calibrado cuando evaluen la tension arterial del paciente.
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Las enfermeras estaran bien informadas en cuanto a todo el proceso que engloba el

diagnostico de hipertension.

Las enfermeras educaran a los pacientes sobre las técnicas de autocontrol y la
monitorizacién de la tension arterial en su domicilio asi como en el equipo apropiado para

el diagnostico potencial y monitorizacion de la hipertension.

Las enfermeras educaran a los pacientes con un objetivo respecto a su tensién arterial y la

importancia de conseguir y mantener ese objetivo.

Intervenciones sobre el estilo de vida. Las enfermeras trabajaran con los pacientes para
identificar los estilos de vida que influyen en el manejo de la hipertension, reconociendo las
areas potenciales de cambio y creando un plan colaborativo para ayudar al paciente a

alcanzar sus objetivos, lo que conlleva a la prevencion secundaria de complicaciones.

Las enfermeras evaluaran y educaran a los pacientes sobre los valores de riesgo dietéticos
como parte del tratamiento de la hipertension, en colaboracién con dietistas y otros

miembros del equipo de salud.

Las enfermeras aconsejaran a los pacientes sobre la dieta DASH (enfoques alimentarios

para detener la hipertension) en colaboracion con dietistas y otros miembros del equipo.

Las enfermeras aconsejaran a los pacientes con hipertension para que limiten el consumo
de sodio a la cantidad recomendada (65-100 mmol/dia) en colaboracién con dietistas y

otros miembros del equipo de salud.

Las enfermeras valoraran el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la

cintura.

Las enfermeras recomendaran a los pacientes con un IMC superior o igual a 25 y una
circunferencia de cintura superior a 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres que consideren

estrategias de reduccién de peso.

Las enfermeras evaluaran el nivel actual de la actividad fisica de los pacientes.
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Las enfermeras aconsejaran a los pacientes, en colaboracion con el equipo de salud que
participen en ejercicios fisicos dindmicos de intensidad moderada durante 30-60 minutos,

de 4 a 7 veces por semana.

Las enfermeras valoraran el consumo de alcohol de los pacientes incluida la cantidad y

frecuencia utilizando un instrumento validado.

Las enfermeras de manera rutinaria, hablaran sobre el consumo de alcohol con los pacientes
y recomendaran un consumo limitado en su caso un maximo de 2 bebidas estandar por dia
0 14 a la semana para los hombres; 1 bebida estandar o 9 a la semana para las mujeres o los

hombres muy delgados [41].

GPC sociedad europea de hipertension. Los datos comparativos sobre la prevalencia de
la HTA vy las tendencias temporales de la PA en distintos paises europeos son escasosl16.
En términos generales, la prevalencia de la HTA se sitla alrededor de un 30-45% de la
poblacion general, con un marcado aumento a edades mas avanzadas. Ademas, se observan
diferencias notables en los niveles medios de la PA en diferentes paises, sin tendencias
sistematicas hacia cambios de la PA en la dltima décadal7-37. Debido a la dificultad de
obtener resultados comparables de los distintos paises y a lo largo del tiempo, se ha
propuesto utilizar sustitutos del estado de HTA38. La mortalidad por ictus es una buena
candidata, ya que la HTA es, con mucha diferencia, la causa mas importante de esta
complicacion. Se ha descrito una fuerte relacion entre la prevalencia de la HTA y la
mortalidad por ictus39. La incidencia y las tendencias de la mortalidad por ictus en Europa
se han analizado mediante los sistemas estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Los paises de Europa occidental muestran una tendencia a la baja, en contraste con
los paises de Europa oriental, en los que se observa un claro incremento en las tasas de
mortalidad por ictus. Las Sociedades Europeas de Cardiologia, HTA y Aterosclerosis
(ESC, ESH y EAS) desarrollaron conjuntamente una serie de recomendaciones sobre la
prevencion de la enfermedad coronaria (EC) en la préctica clinica, poniendo especial
énfasis en que la prevencion de la EC debia tener en cuenta la cuantificacion del riesgo

cardiovascular total (o global).
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En muchos paises europeos, aunque no en todos, la presion arterial no se puede medir
mediante un esfingmomanometro de mercurio. En su lugar se utilizan esfingmomandmetros
semiautomaticos auscultatorios u oscilométricos. Estos dispositivos deben estar validados
segun protocolos estandarizados, y los servicios técnicos han de calibrarlos y revisar su
precision perid- dicamente56. Es preferible la medicion de la PA en la parte superior del
brazo; el manguito de presion debe adaptarse al perimetro del brazo. En caso de observarse
una diferencia significativa (> 10 mmHg) y constante de la PAS entre uno y otro brazo, lo
cual se asocia a un incremento del riesgo CV57, debe utilizarse el brazo con los valores de
presién mas altos. Una diferencia de presion entre los brazos puede ser significativa si se
confirma en mediciones simultaneas; si se aprecia esta diferencia en mediciones
consecutivas, puede deberse a la variabilidad de la PA. En personas mayores, pacientes
diabéticos y en caso de otras entidades en que la hipotension ortostatica es frecuente o
sospechada, se recomienda medir la PA 1y 3 min después de que el paciente se coloque en
bipedestacion. La hipotension ortostatica (definida como una reduccion de la PAS > 20
mmHg o de la PAD > 10 mmHg a los 3 min de bipedestacion) esta relacionada con peores
pronosticos de muerte y complicaciones CV Si es posible, se puede considerar el registro
automatico de mdaltiples lecturas de la PA en consulta, con el paciente sentado en una sala
aislada; aunque en general proporciona menos informacion, puede mejorar la
reproducibilidad de la medicion y conseguir que se asemeje a la PA diurna medida fuera de
la consulta (AMPA o MAPA). La medicion de la PA debe combinarse siempre con la
medicion de la frecuencia cardiaca, ya que los valores de la frecuencia cardiaca en reposo
son predictores independientes de complicaciones CV modrbidas y mortales en varias
entidades, incluida la HTA [47].

DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA.

Con la informacion encontrada y citada en los articulos dentro del marco tedrico se cuentan
con cinco articulos descriptivos los cuales no determinan un buen nivel de conocimiento

del personal de enfermeria sobre el proceso enfermero en la hipertension arterial.
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En las referencias previas se puede relacionar el conocimiento con el desempefio del
proceso de enfermero. El conocimiento tedrico adquirido durante la formacion de
enfermeria es Unicamente durante el proceso académico, no repitiéndose posteriormente en

la vida laboral.

Por lo que es necesario valorar el conocimiento de las enfermeras de la UMF 1 a fin de
evitar solucionar problemas que pueden ser evitados con medidas de reforzamiento en areas
de oportunidad en el proceso de enfermeria de la hipertension arterial, lo que se traduce en
una prevencion mas efectiva, un tratamiento oportuno y reducir y prolongar la aparicion de

las complicaciones propias de la hipertension arterial.

DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA.

Magnitud e impacto
La hipertension arterial sistémica (HAS) es un serio problema de salud publica en México y

el mundo; con alrededor de 31 millones de adultos afectados a nivel nacional. Esta
enfermedad incrementa el riesgo de padecer y morir por infarto agudo al miocardio,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal crénica. Por lo tanto, es un padecimiento

que incrementa los costos en instituciones de salud a corto, mediano y largo plazo.

El nivel de conocimiento sobre la técnica de la toma de presion arterial y conocimiento
sobre medidas preventivas y deteccion de signos tempranos y complicaciones de
hipertensién influyen directamente tanto a nivel econémico como epidemioldgico ya que
el diagnostico erroneo puede llevar a un mayor impacto econémico o epidemiol6gico con

repercusiones tanto morales como socioeconémicas.

Es necesario proyectar e integrar las acciones en todos los territorios, desde el nivel local,

orientando las medidas de promocién de salud con apoyo a la prevencion clinica para

alcanzar metas adecuadas de prevencion primaria (entre otras, reducir la incidencia)
propiciando una reorientacion de los servicios de salud para elevar la calidad de la atencion
y cumplir las metas de prevencion secundaria.

Trascendencia

El presente estudio es trascendental porque las acciones de prevencién y promocién de la

salud de las enfermeras, son fundamentales para la salud del paciente hipertenso, tanto para
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la deteccidn y control del paciente hipertenso porque un bajo nivel de conocimiento en el
proceso de enfermeria sobre la hipertension impacta directamente sobre la salud vy
tratamiento o modificaciones del tratamiento, asi como en el aspecto econdémico tanto de la
institucion ya que un diagndstico tardio repercute en complicaciones tempranas propias de
la enfermedad elevando los costos institucionales y repercusion en el ambito familiar con

modificacion de su dindmica familiar y repercusion social.

Ademas con los resultados de este estudio se podria contemplar de acuerdo al resultado la
realizacion de intervenciones para mejorar o elevar en nivel de conocimiento del personal
de enfermeria.

Factibilidad

El presente trabajo es factible por que se cuenta con la colaboracién del personal de
enfermeria, se tiene la capacidad técnica para llevarlo a cabo y la inversion que se requiere
para su realizacion es minima.

Vulnerabilidad

Es posible medir el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre acciones de prevencion
y promocién de la salud, con base en un cuestionario disefiado acorde al conocimiento
elemental de las guias de practica clinica sobre hipertension arterial sistémica el cual mide
cuatro esferas del conocimiento los cuales son: manifestaciones clinicas, técnica,

identificacion de complicaciones y conocimiento sobre medidas de autocuidado.

La HAS es una enfermedad altamente frecuente en México y el mundo, que incrementa el

riesgo de padecer y morir por infarto al miocardio y enfermedad cerebrovascular.

Aunque existen mdaltiples alternativas de tratamiento, es preferible un enfoque de
promocién y prevencion para evitar o retrasar la aparicion de la HAS entre la poblacion; de
manera que, el paciente dure méas tiempo libre de enfermedad y se reduzca el costo e

impacto socioecondémico causado por la atencion de este problema y sus complicaciones.

Se ha demostrado, que intervenciones de promocion y prevencion de salud, son efectivas y
mejores desde el punto de vista costo-beneficio para el manejo de enfermedades entre la
poblacion, ya que, disminuyen la incidencia de las enfermedades y sus complicaciones, asi

como los costos de atencidn, y la mortalidad, ademéas de aumentar la expectativa de vida.
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Con base en lo anterior, y dado que es fundamental la realizacion de estudios en cada
unidad para evaluar los conocimientos del personal, con la finalidad de mejorar las acciones
de promocion y prevencion de enfermedades de importancia epidemioldgica, el presente
estudio tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras de la
UMF 1 sobre promocién y prevencion de la hipertension con el fin de mejorar la calidad de

la atencion al paciente.

La relevancia practica se encuentra estrechamente relacionada con la anterior al
proporcionar la oportunidad de promocionar los habitos de salud y los autocuidados
destinados a mejorar la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial, con la
finalidad de contribuir al mejoramiento de su calidad de vida no sélo durante su estadia,

sino también una vez que hayan egresado y reincorporado a sus actividades cotidianas.

En cuanto a la relevancia metodologica la realizacion de este proyecto constituye un aporte
a los profesionales de enfermeria que prestan servicios de salud, donde se trataran los
aspectos referidos a la participacion del personal de enfermeria en la promocion de habitos
de salud y autocuidados destinados a prevenir las complicaciones derivadas de la
hipertension, ya que dentro del campo de la salud los profesionales de enfermeria son los
que mas actividades abarcan, y que méas tiempo permanecen al lado de los usuarios de los
centros asistenciales, por lo que los cuidados de enfermeria dispensados son fundamentales

para contribuir a su pronta recuperacion.

Es de suma importancia la intervencion de enfermeria en la atencion directa los usuarios
con hipertension arterial, asi como las actividades educativas que realizan estos
profesionales, siendo estos cuidados vitales como medio para la recuperacion del enfermo,
contribuyendo a mejorar la calidad del servicio de enfermeria al usuario hipertenso. Es
necesario reducir la morbilidad por hipertension arterial, ya que constituye un problema de
salud puablica; siendo necesario aplicar estrategias dirigidas a la prevencion de las secuelas

que pudieran desprenderse de un manejo inadecuado de esta enfermedad.

El personal de enfermeria, como apoyo necesario del equipo de salud, tiene gran parte de
responsabilidad en cuanto a la educacion de los enfermos con HTA en lo referido a la

prevencion de habitos de salud y autocuidados, ya que brindard a estos usuarios la
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oportunidad de recibir una mejor atencion en relacion a la educacién para el cumplimiento

de sus autocuidados y el cambio en sus habitos de vida.

En relacion con los alcances de la investigacion, el presente trabajo se circunscribird como
ya fue mencionado en su objetivo general a determinar la participacion del profesional de
enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables a través del desarrollo de sus
actividades educativas, con el fin de proponer la consideracion de los elementos que deben

tomarse en consideracion para optimizar dicha actividad.

En este sentido es necesario acotar que a partir del analisis realizado, s6lo se pretende
describir los datos que se recolecten a partir de la aplicacion del cuestionario que se
disefiara, no pretendiéndose en ningin momento el establecimiento de relaciones entre
variables, sino la descripcion de la situacion observada en la unidad de medicina familiar
No. 1 (UMF 1), en relacién con las actividades educativas de los profesionales de
enfermeria para la promocion de habitos de salud y el autocuidado en los usuarios de este

centro asistencial.

Analisis de los factores mas importantes que pueden influir en el problema
La prevalencia de la obesidad en los usuarios de Atencion Primaria, ha aumentado en los

ultimos afios. La toma de la tension arterial a estas personas es errénea si se utiliza el

manguito de talla estandar, provocando errores diagnosticos y de tratamiento.

El objetivo principal es valorar la utilizacion del esfigmomandmetro apropiado en la
medicion de la tension arterial en la poblacion obesa adulta por parte de los profesionales

de enfermeria de Atencién Primaria de Cantabria.

Dentro de los factores mas importantes son que las enfermeras disponen de manguito de

tallas inadecuadas. [50].

Existen determinadas situaciones que pueden conducir a una lectura errénea de la TA,

como son:

1. El "vacio auscultatorio”. En algunos hipertensos, después de escucharse el primer
ruido de Korotkoff no se oiran los ruidos subsiguientes, y se establecera un silencio

hasta reaparecer éstos en la fase 1l de Korotkoff. Es muy importante reconocer este
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3.

"vacio" porque de lo contrario obtendriamos valores de TA por debajo de los reales,
al registrar falsamente como TAS la fase Il y no la fase | de Korotkoff. Por lo tanto,
esta fuente de error se puede evitar insuflando el manguito 30 mmHg por encima de

la TA sistolica, estimada ésta por la desaparicion del pulso radial.

Pseudohipertension. Es la falsa elevacion de la TA sistélica hasta valores de 50 a
60 mmHg por encima de los reales. Esta situacion se observa en ancianos y se
deberé sospechar cuando existan algunas de las condiciones siguientes: a) rigidez de
las arterias, b) TA diastolica normal con TA sistélica muy elevada, ¢) ausencia de
afectacion de drganos diana y d) hipotensiones en un anciano bajo tratamiento
antihipertensivo. La maniobra de Osler es un proceder clinico que en algunos casos
permite sospechar la pseudohipertension y consiste en que no se produce el colapso
de la arteria radial cuando el manguito se infla por encima de la TAS, por lo que el

pulso radial no desaparece.

Arritmias cardiacas. En un paciente con fibrilacién auricular se debe considerar

como cifra de la TA el promedio de 3 a 5 tomas tensionales.

Shock. En este caso, si no se dispone de otro método y puesto que los ruidos
arteriales estan muy disminuidos, se recomienda valorar la TAS mediante la

palpacién del pulso radial.

En pacientes muy delgados, hipertiroideos, en embarazadas o en aquéllos con
insuficiencias adrtica, los ruidos arteriales pueden no desaparecer nunca durante la
medicion de la TA, por lo que no puede determinarse con exactitud la fase V de
Korotkoff. En tales casos se debe considerar como la TAD la fase 1V de Korotkoff,

0 sea, el momento en que se produce la atenuacion de los ruidos arteriales [51].

La medicién clinica de la TA es una técnica til y sencilla y de un gran valor, tanto para el
diagnostico de la HTA, como para la evaluacion sistematica de los pacientes hipertensos.
Sin embargo, existen muchos factores que no se tienen en cuenta cuando se procede a dicha
medicion, por lo que se incurre en lecturas falsas de la tension arterial. Por lo tanto, es de
una importancia crucial el conocimiento de éstos, que estan en relacion con el paciente, con

el equipo utilizado y con la técnica llevada a cabo para la medicién de la TA [51].
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Por otro lado, también se deben conocer situaciones especiales como son el "vacio
auscultatorio™, la pseudohipertension y las arritmias cardiacas, entre otras, asi como la
forma de proceder en tales casos para obtener una lectura correcta de la presion sanguinea
[51].

Argumentos de que el conocimiento disponible para solucionar el problema no es

suficiente.
La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo mas importantes para

padecer enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal que son otras importantes
causas de mortalidad en México.1 Entre el afio 2000 y 2006, la prevalencia de HTA se
mantuvo tan alta que afect6 a 31.6% de los adultos mexicanos. El tratamiento temprano de
la HTA tiene importantes beneficios en términos de prevencion de complicaciones, asi
como de menor riesgo de mortalidad.3 Por esta razén, la alta prevalencia de esta
enfermedad en México adquiere mayor importancia si se considera que en el afio 2006,
47.8% de estos adultos con HTA fueron hallazgo de la encuesta, es decir, no habian sido
diagnosticados. Ademas, de los adultos previamente diagnosticados Unicamente 39.0%

recibia tratamiento [48].

La prevencion de la HTA es la medida mas importante, universal y menos costosa. El
perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presion arterial es un desafio
importante para todos los paises, lo cual debe constituir una prioridad de las instituciones
de salud, la poblacion y los gobiernos. La adecuada percepcion del riesgo que significa
padecer de HTA nos obliga a ejecutar una estrategia poblacional con medidas de educacién
y promocion dirigidas a la disminucién de la presién arterial media de la poblacion,
impactando sobre otros factores de riesgo asociados a la HTA, fundamentalmente la falta
del ejercicio fisico, niveles inadecuados de lipidos sanguineos, elevada ingesta de sal, el

tabaquismo y el alcoholismo.

Por otra parte, es necesaria una estrategia individual, para detectar y controlar con medidas
especificas de los servicios asistenciales, a los individuos que por estar expuestos a niveles
elevados de uno o varios factores de riesgo, tienen alta probabilidad de padecerla o la

padecen. De este modo, es imprescindible lograr la terapéutica mas acertada para mantener
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un adecuado control de las cifras tensionales. En ambos casos, la modificacion positiva de

los estilos de vida es un pilar para obtener estos beneficios.

Por lo que las medidas no se pueden considerar suficientes ya que a nivel nacional ha

habido un incremento en la prevalencia, y Aguascalientes se encuentra por encima de la

media nacional lo que considero es un argumento suficiente para la realizacion del presente

estudio.

La media nacional (ENSANUT 2012) es de 31.5 y Aguascalientes de encuentra con una

prevalencia del 40.1 ubicando a esta entidad federativa en primer lugar lo que obliga a

fortalecer las actividades de enfermeria por lo que es necesario conocer las areas de

oportunidad de las enfermeras de la UMF 1.

Tabla 7. Clasificacion de la hipertension arterial

Tabla 1: Clasificacion de la Hipertension arterial

Asodacion Norteamericana del Corazon: IJNC 7

Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Hipertension Estadio 2 =160 ]

Categoria Sitolica Diastolica
Normal <120 y < 80
Prehipertension 120-139 o 80-89

Hipertensi6n Arterial
Hipertension Estadio 1 140-159 o ap-09

2100

Tabla 2: Clasificaciéon de la Hipertensién arterial

Sociedad Europea de Hipertension y Socedad Europea de Cardiologia

Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categoria Sitolica Diastolica
Optima <120 y < 80
Nermal 120-129 | y/o 80-84
Normal Alta 130-139 y/o 85-89

Hipertension Arterial

Hipertensién Grado 1

140-159

y/o

90-99

Hipertensién Grado 2

160-179

y/o

100-109

Hipertension Grado 3

=180

y/o

=110

Hipertension sistolica
aislada

=140

Y

< 90

JNC8

Breve descripcion de otros proyectos
Para la aplicacion de un proceso de atencion enfermero es primordial la aceptacion del

seguimiento por parte del paciente ya que del compromiso voluntario que él asuma

dependera el éxito que se alcance para lograr su independencia y autocuidado [52].
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La teoria general de autocuidado de Orem esta constituida por tres teorias: teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria del sistema de enfermeria. Para la
elaboracion del plan de atencion de enfermeria es importante tomar en cuenta la valoracion
del paciente y comenzamos con el andlisis del déficit de autocuidado y el balance de

autocuidado de donde surgiran posteriormente los diagndésticos de enfermeria [52]

El modelo tedrico de Orem contempla aspectos como: requisitos universales, requisitos de
desarrollo y de desviacion de la salud que permiten valorar al individuo desde aspectos
fisicos, psicologicos y sociales, obteniéndose diagnosticos de enfermeria precisos y por lo
tanto intervenciones de enfermeria a todos los niveles de atencion; en este caso en el nivel
de prevencion, que para el paciente hipertenso es primordial; por lo que la enfermera debe
adquirir el estilo de responsabilidad real hacia esta poblacién y la obliga a realizar
investigacion para planear estrategias de atencion continua. El trabajo expone de manera
tedrica un plan de atencion al paciente con hipertension arterial sistémica y sugiere su

aplicacién como tema de investigacion [52].

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria sobre promocion y

prevencién de HAS en las enfermeras de la UMF 1.

OBJETIVO

General
Determinar el nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria sobre promocion y

prevencion de HAS en las enfermeras de la UMF1.
Especificos

1. Medir el conocimiento acerca de manifestaciones clinicas de las enfermeras de la
UMF 1

2. Medir el conocimiento sobre técnica de toma de presién arterial en las enfermeras
de laUMF 1

3. Medir el conocimiento acerca de las complicaciones de la hipertension arterial en
las enfermeras de la UMF 1
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4. Medir el conocimiento sobre medidas de autocuidado en hipertension arterial en las

enfermeras de la UMF 1

HIPOTESIS GENERALES

Hipotesis verdadera.

El personal de enfermeria de la UMF 1 tiene un nivel bajo de conocimiento de las acciones

de promocion y prevencién de la hipertension arterial
Hipotesis nula

El personal de enfermeria de la UMF 1 tiene un nivel alto de conocimientos acerca de las

acciones de promocion y prevencion de la hipertension arterial

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Hipétesis verdaderas

El personal de enfermeria de la UMF 1 desconoce las manifestaciones clinicas de la

hipertension arterial

El personal de enfermeria de la UMF 1 desconoce la técnica adecuada para la toma de la

presion arterial.

El personal de enfermeria de la UMF 1 desconoce la identificacion de complicaciones de la

hipertension arterial

El personal de enfermeria de la UMF 1 desconoce las medidas para el autocuidado del

paciente hipertenso.

Hipotesis nulas

El personal de enfermeria de la UMF 1 conoce las manifestaciones clinicas de la

hipertensién arterial
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El personal de enfermeria de la UMF 1 conoce la técnica adecuada para la toma de la

presion arterial.

El personal de enfermeria de la UMF 1 conoce la identificacion de complicaciones de la

hipertensién arterial

El personal de enfermeria de la UMF 1 conoce las medidas para el autocuidado del paciente

hipertenso.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

Universo del estudio

Personal de enfermeria de la UMF. No. 1 del IMSS en Aguascalientes, Aguascalientes.

Tipo de muestreo
El tipo de muestreo utilizado para este protocolo serd Censal lo que indica a todas las

enfermeras de la UMF 1 en ambos turnos.

Tamaino de la muestra

El tamano de la muestra es de 27 enfermeras.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
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e Personal de enfermeria de la consulta externa

e De ambos géneros

e Ambos turnos

e Egresados de cualquier universidad

e Cualquier nivel académico (técnico, licenciatura, posgrado)

e Que acepten participar en el estudio previa firma de carta de consentimiento bajo

informacion.

Criterios de no inclusién

e Personal de enfermeria que esté de vacaciones o incapacidad durante el periodo de
realizacion del estudio o ausente por cualquier motivo.

e Personal de enfermeria que no acepte la realizacion del test.

Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que no hayan contestado completo el cuestionario de
evaluacion.

Plan de recoleccion de la informacion.
Se realiz6 busqueda de cuestionarios para determinar el conocimiento de hipertension

arterial, sin embargo solo se encontraron instrumentos para la aplicacion a pacientes
hipertensos para medir su nivel de conocimiento sobre la hipertension, por lo que se
construyo un instrumento de tipo cuestionario auto administrado de respuestas dicotomicas,
basados en las recomendaciones de la GPC (guias de practica clinica), del cual Se realizara
prueba piloto como control de calidad, en unidad de medicina familiar distinta a UMF No.1
a cinco enfermeras.

Se les da un puntaje de 2 a la respuesta correcta donde 14 positivas que miden
conocimiento y con valor de 2 a la dimension que mide técnica dando un total de 40
puntos el cual corresponde al 100 %. Se medira el nivel de conocimiento por cada una de

las cuatro dimensiones de forma independiente donde la identificacion de las
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manifestaciones clinicas con cuatro reactivos cada una con un valor del 25% dando un total
de 100. La técnica de medicidn de la presion arterial con cuatro reactivos correspondera
cada uno al 25% dando un valor de 100. La identificacion de las complicaciones con un
total de cuatro reactivos y cada uno con un valor del 25% y un total del 100%. Las
medidas de autocuidado con un total de 8 reactivos y un valor cada una de un 12.5% dando
un total del 100%.

Validez de contenido.
Esta validez se realizd por parte de personal experto en el tema para verificar la

informacion en el instrumento en el cual participaron tres médicos internistas y tres
médicos familiares, a cada uno de los cuales se les entrego un cuestionario con 20 reactivos
con preguntas directas y respuesta dicotdmica basado en la guia de practica clinica GPC

IMSS 739 15 15, dandose tres vueltas hasta saturar el contenido.

Validez aparente.
Se le entrego un cuestionario a seis enfermeras adscritas a unidades de medicina familiar

diferente a donde se llevara a cabo el presente estudio quienes aceptaron realizar la
encuesta. Se realizé una entrevista con el personal de enfermeria que participo para evaluar

la comprension y viabilidad del cuestionario. Solo se modificaron dos preguntas.
Validez de constructo.

Se realiza mediante un analisis factorial para determinar la varianza de cada item y se
analizara la confiabilidad determinando alfa de cronbach que reporta 0.761 Validez que

demuestra que el instrumento puede ser repoducible.

Tabla 8. Alfa de cronbach
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BELILREILITY

[VRERIABLES=pregl VRR00002 VAROO003 VAROO004 VAROO005 VRROOO0& VAROOD0T VAR
00008 VARQOOOS VAROOQOO10 var00011 varRO00012 VAROOQLZ VAROOO14 VaAROO0O1S VAROOO1
& VAROOOD17 VAROOOLE VARQODOQ19 VAROOQZD suma

/SCALE ('ALL VARIAELES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Analisis de fiabilidad

[Conjunto de datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos Walidos 5 100.0
- Excluidos?® 0 0
Total ] 100.0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de [ de
Cronkach elementos

T )

Programa estadistico SPSS version 21

Logistica.

Se realiz6 un registro de las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio.
Posteriormente en base a la guia de practica clinica IMSS 739-15 Intervenciones de
enfermeria para la atencion integral del paciente adulto con hipertension arterial. Se realizo

un cuestionario con un total 22 items los cuales abarcaron 4 dimensiones del conocimiento.

Se solicité el permiso de los directivos de la UMF No.1 junto con los delegados sindicales
para la aplicacion de dicho instrumento estableciéndose los tiempos adecuados para

ingresar al campo de investigacion sin interferir con las actividades del personal de
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enfermeria. Se informd el proyecto de investigacion dandoles a conocer los objetivos y
justificacion. Aquellos que aceptaron participar en la encuesta se les dieron a leer y a firmar
la carta de consentimiento informado. Una vez firmada la carta, se aplico el cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria. Una vez aplicados todos
los cuestionarios se procedié a capturarlos en una base de datos hecha en el programa

estadistico SPSS version 21para su analisis y resultados

ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis de los datos se llevo a cabo con el programa SPSS version 21 para Windows. Se

realizara un analisis estadistico descriptivo para variables cualitativas (frecuencias,
porcentajes). Los resultados se presentardan en forma de tablas y graficos segun

corresponda.

ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion atiende a los principios basicos para la investigacion médica en seres

humanos tal como se especifica en la declaracién de Helsinki segin lo sefialado
inicialmente en la 182 asamblea de la Asociacion Médica Mundial celebrada en Helsinki,
Finlandia (junio 1964) y enmendada por la 29? asamblea, Tokio, Japon Octubre 1975, en la
35% Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983 y a la ratificacion de la 642
Asamblea General en Fortaleza, Brasil en Octubre de 2013. De igual manera se apega
integramente a los lineamientos establecidos por el Reglamento de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos en Materia de Investigacion en Salud, acorde a lo cual se

considera con: riesgo menor que el minimo

Este proyecto serd sometido al Comité Local de Investigacion para su aprobacion y

correccion de acuerdo a las recomendaciones emitidas.

Los datos recabados seran confidenciales y de uso exclusivo para la realizacion de la
investigacion. Todos los participantes seran incluidos previa firma de carta de

consentimiento bajo informacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

ACCIONES A REALIZAR

FEBRERO 2016

MARZO- MAYO

2016

JUNIO-AGOSTO

2016

SEPTIEMBRE-
NOVIEMBRE

2016

DICIEMBRE

2016- ENERO

1.- Basqueda de bibliografia

X ENERO-

2.- Disefio del protocolo

X

3.- Disefio de hoja de recoleccion

4.- Aprobacion del protocolo

5.- Desarrollo del protocolo y recoleccion
de datos

6.- Analisis de datos y presentacion de
resultados
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RESULTADOS:

De las 27 enfermeras(os) solo se logro la participacion de 24 ya que otros tres no aceptaron

realizar el cuestionario.

CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES FA FR (%)

ANTIGUEDAD MENOS DE 16 66.67
10 ANOS
MAS DE 10 8 33.3
ANOS

GENERO MASCULINO |8 33.3
FEMENINO |16 66.67

Tabla 9 Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
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CATEGORIA EEMF 3 125
EG 10 41.5
AESP 7 29.2
AEG 4 16.7
TOTAL 24 100

AREA DE DESEMPENO SALUD 1 4.2
PUBLICA
EMI 5 20.8
PREVENIMSS | 12 50.0
DIABETIMSS | 2 8.3
DENTAL 3 125
MAPS 1 4.2

TURNO MATUTINO 14 58.3
VESPERTINO | 10 41.7

Evaluando de forma independiente cada una de las areas del conocimiento que evallan el
conocimiento teérico del proceso enfermero en hipertension arterial, en la dimension de
identificacion de las manifestaciones clinicas se encontré una frecuencia absoluta del
78.12% lo cual se ubica en un alto nivel de conocimiento; dentro de la dimension de las
medidas apropiadas para una buena técnica en la medicion de la presion arterial nos reporta
una frecuencia absoluta de 56.25% lo cual se ubica en un nivel medio de conocimiento;
dentro de la identificacion de complicaciones relacionadas con la hipertension arterial nos
da un resultado del 58.33% y dentro de la dimension que mide el conocimiento sobre las
medidas de autocuidado en pacientes hipertensos nos reporta una frecuencia absoluta del
76.04%.

El andlisis estadistico descriptivo del personal de enfermeria mostré como caracteristicas
sociodemograficas mas sobresalientes:

Grafical Antigledad
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ANOS DE ANTIGUEDAD

= MENOSDE10 = MASDE 10

Grafica 2 genero

GENERO

= MASCULINO = FEMENINO

Grafica 3 Area de desempefio
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AREA DE DESEMPENO

4.2 4.2

= Vélidos SALUD PUBLICA = Validos EMI

= Vdlidos PREVENIMSS

= Vdlidos DIABETIMSS = Vélidos DENTAL = Vdlidos MAPS

grafica 4 categoria

CATEGORIA

= Validos EEMF = Vdlidos EG

= Validos AESP = Validos AEG
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= Vdlidos MATUTINO

Grafica 5 Turno laboral

TURNO LABORAL

= Vélidos VESPERTINO

Dimensiones de las diferentes areas del conocimiento sobre las acciones de enfermeria en
promocion y prevencion de hipertension arterial.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: 0-33.66= BAJO 33.67-66.66= MEDIO 66.70-100= ALTO

DIMENSION

TOTAL
ITEMS

CORRECTAS

PORCENTAJE

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

IDENTIFICACION
DE
MANIFESTACIONES
CLINICAS

96

75

78.12

ALTO

CONOCIMIENTO DE
LA TECNICA DE LA
MEDICION DE LA
TA

96

54

56.25

MEDIO

IDENTIFICACION
DE
COMPLICACIONES
DE LA HAS

96

56

58.33

MEDIO

CONOCIMIENTO DE
LAS MEDIDAS DEL
AUTOCUIDADO.

192

146

76.04

ALTO

Grafica 6 identificacién de manifestaciones clinicas
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IDENTIFICACION DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HAS

—

= CORRECTAS = INCORRECTAS

Gradfica 7. Preguntas sobre conocimiento de la técnica adecuada para la toma de la
presion arterial

CONOCIMIENTO DE TECNICA ADECUADA PARA MEDICION DE
LA PRESION ARTERIAL

~

= CORRECTAS = INCORRECTAS

66



Grafica 8. Preguntas sobre identificacion de complicaciones relacionadas con la
hipertension

IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES RELACIONADAS CON
LA HIPERTENSION ARTERIAL

= CORRECTAS = INCORRECTAS

grafica 9 Preguntas acerca del conocimiento sobre medidas del paciente hipertenso

CONOCIMIENO SOBRE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE HIPERTENSO

= CORRECTAS = INCORRECTAS
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PORCENTAJE POR CADA UNA DE LAS RESPUESTAS REALIZADAS.

¢Cefalea, acufenos, fosfenos, debilidad y malestar general son manifestaciones de la

hipertension arterial?

PREGUNTA 1

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas
8%

correctas
92%
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Tos, fiebre e irritabilidad son manifestaciones de la hipertension arterial?

PREGUNTA 2

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
12.5%

correctas , 87.5%

69



¢Polifagia, polidipsia y poliuria son manifestaciones clinicas de la hipertensién arterial?

PREGUNTA 3

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIE

incorrectas,
33.3%

correctas , 66.7%
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¢La hipertensién arterial se puede presentar sin signos y sintomas?

PREGUNTA 4

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
41.7%

correctas , 58.3%
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¢La campana del estetoscopio se coloca debajo del brazalete del baumanometro?

PREGUNTA 5

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
33.3%

correctas , 66.7%
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¢Se recomienda reposo del paciente durante 5 minutos previos a la toma de la presion
arterial?

PREGUNTA 6

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
20.8%

correctas,
79.2%
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¢ Se recomienda reposo del paciente durante 15 minutos previo a la toma de la presion arterial si

este ha realizado ejercicio intenso, consumido alcohol, fumo o se encuentre bajo estrés?

PREGUNTA 7

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,

correctas
50.0% !

50.0%
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¢desinflar el brazalete a 2-3 mmHg por segundo?

PREGUNTA 8

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

correctas,
9.2%

incorrectas,
70.8%

75



¢ Es necesaria una historia clinica completa?

PREGUNTA 9

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
37.5%

correctas,
62.5%
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¢ Es necesaria una exploracion fisica completa?

PREGUNTA 10

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,

correctas,
50.0%

50.0%
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¢Son signos de afeccion organica de la hipertension, el edema, la epistaxis y la disnea?

PREGUNTA 11

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
12.5%

correctas,
87.5%
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¢El envio a medicina familiar se realiza después de 1 sola toma con cifra de 140 mmHg
sistélica y/o 90 diastdlica?

pregunta 12

16
14
12
10
8
6
4
2
0
respuestas correctas incorrectas
PORCENTAIJE

M correctas

M incorrectas




¢El consumo diario de sal en el paciente hipertenso debe ser entre 4 y 6 gr?

PREGUNTA 13

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

correctas , 29.2%

incorrectas,
70.8%
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¢Es medida de autocuidado permanecer inactivo durante tiempos prolongados?

PREGUNTA 14

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIE

incorrectas,
8.3%

correctas,
91.7%
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¢Es medida de autocuidado aumentar la ingesta de azucares?

PREGUNTA 15

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
16.7%

correctas,
83.3%
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¢Es medida de autocuidado el abandono del habito tabaquico?

PREGUNTA 16

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIE

incorrectas, 4.2%

correctas , 95.8%
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¢Es una medida de autocuidado aumentar la ingesta de frutas y verduras?

PREGUNTA 17

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
8.3%

correctas,
91.7%
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¢Es una medida de autocuidado la realizacién de ejercicios isometrocos (pesas)?

PREGUNTA 18

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIE

incorrectas,
29.2%

correctas,
70.8%
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¢Es una medida de autocuidado el manejo del estrés?

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIJE

incorrectas,
29.2%

correctas , 70.8%
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¢Es una medida de autocuidado ejercicio aerobico?

RESPUESTAS CORRECTAS INCORRECTAS

PORCENTAIE

incorrectas,
20.8%

correctas, 79.2%
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TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS Y PORCENTAJE
GENERAL

TOTAL DE CORRECTAS INCORRECTAS
RESPUESTAS

PORCENTAIJE GENERAL

incorrectas,
31.042%

correctas,
68.958%

El resultado general muestra un nivel de 68.95% el cual lo ubica en un alto nivel de
conocimiento sin embargo se encuentra en el extremo ya que se considera alto a partir de
66.66%.



RESULTADOS DE CADA UNA DE LAS 4 DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO
EVALUADAS

IDENTIFICACION DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE
LA HAS

= CORRECTAS = INCORRECTAS

Se considera un alto nivel de conocimiento.

CONOCIMIENTO DE TECNICA ADECUADA PARA
MEDICION DE LA TA

= CORRECTAS = INCORRECTAS

Se considera un nivel de conocimiento medio.
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IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES RELACIONADAS
CON LA HAS

= CORRECTAS = INCORRECTAS

Se considera un nivel de conocimiento medio.

CONOCIMIENO SOBRE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE HIPERTENSO

9

= CORRECTAS = INCORRECTAS

Se considera un nivel de conocimiento alto.
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DISCUSION:
En este estudio se presenta la informacidn obtenida sobre el nivel de conocimiento de las

acciones de enfermeria sobre promocion y prevencion de hipertension arterial sistémica en

la umf no. 1 de la ciudad de Aguascalientes.

El instrumento realizado dentro del marco de la guia de préactica clinica IMSS-739-15:
Intervenciones de Enfermeria para la atencion integral del Paciente adulto con hipertensién
arterial, el cual se elabord para la problematizacién en el proceso enfermero sobre las

acciones de enfermeria durante la practica clinica diaria.

Se realiz6 un instrumento de medicion el cual consta de 20 reactivos se dividié en cuatro
dimensiones los cuales evalian las manifestaciones clinicas de la hipertension arterial,
técnica de la medicion de la presion arterial, identificacion de las complicaciones
relacionadas con la hipertension arterial y conocimiento de las medidas de autocuidado del
paciente hipertenso. En las cuatro dimensiones de manera global nos da un resultado de una
frecuencia absoluta del 68.95 de tal manera que lo ubica en un alto nivel de conocimiento,
de los cuales el 54% de los encuestados corresponde a un nivel medio de conocimiento y el
46% a un nivel alto de conocimiento sobre las acciones de enfermeria sobre promocién y
prevenciéon de hipertension arterial, estos resultados discrepan con las reportadas por
Serrat-Costa (2016) el cual en su estudio realizado reporta un alto nivel de conocimiento
del 32.1 % los cuales tuvieron un resultado superior al 72%. Lo cual nos indica que aunque
el porcentaje absoluto es mayor no se cuenta con un nivel 6ptimo en el conocimiento del
proceso enfermero. Armstrong (2002) sefiala que los errores en la medicion de la presion
arterial pueden tener un impacto significativo en la investigacion y el tratamiento de los
pacientes. Los errores se deben a defectos en la técnica de medicion o el equipo utilizado.
La técnica de medicion de la presion arterial se ensefia a los enfermeros durante una
formacion de grado y no puede ser revisada de nuevo por lo que en lo que concerniente en
este estudio podemos ver un nivel medio de conocimiento en la dimension que evalua el
conocimiento de la técnica de medicion de la presion arterial. Los profesionales presentan
mejores resultados en la parte que se valora la actitud, que en la que se valoran los
conocimientos, indicandose que si se mejoran los conocimientos se mejora el uso adecuado

del manguito.
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Dentro de las cuatro dimensiones analizadas las que mas afectadas se vieron la que mide el
conocimiento sobre una técnica adecuada para la medicion de la presion arterial y la
identificacion de las complicaciones relacionadas de la hipertensién arterial. En una
revision realizada por Bengston y Drevenhorn en donde se determina que la participacion
del personal de enfermeria promueve niveles mas bajos de presion arterial por lo que es
importante incrementar el nivel de conocimiento para una mejor atencion al paciente, asi
como en la identificacion de las complicaciones ya que en este es uno de los rubros donde

se encuentran en un nivel mas bajo de conocimiento.

Dado que no existe suficiente informacidn sobre el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre el proceso enfermero y dado que dentro de los aspectos més bajos del
conocimiento radican en la identificacion de las complicaciones relacionadas con la has, y
en la falta del conocimiento de una técnica adecuada y mencionando aqui lo que refiere
Armstrong 2002 el cual sefiala quela técnica de medicidn de la presion arterial se ensefia a
los enfermeros durante una formacién de grado y no puede ser revisada de nuevo. Por lo
que esto da pie a pensar en estrategias para mejorar el conocimiento en las cuatro
dimensiones anteriormente estudiadas. Sainz 2014 en su estudio realizado reporta que los
profesionales presentan mejores resultados en la parte que se valora la actitud, que en la que
se valoran los conocimientos, indicandose que si se mejoran los conocimientos se mejora el
uso adecuado del manguito. Aungue en es te estudio no se evalud la actitud, podemos ver
un nivel alto de conocimiento en general sin embargo se encuentra dentro del parametro
mas bajo de este. Alfrodis (2013) en uno estudio realizado a pacientes hipertensos reporta
la importancia del papel de enfermeria en la mejoria y en el mantenimiento del paciente
hipertenso, de ahi la importancia de este estudio donde nos muestra un area de oportunidad

en la atencidn al paciente hipertenso.

Las dos dimensiones del conocimiento las cuales resultaron con un nivel alto de
conocimiento es precisamente la que mide el conocimiento de las manifestaciones iniciales
de la hipertension y la promocion a la prevencion de la hipertension, lo que nos hace pensar
que existe una mejor deteccion inicial y promocion en el autocuidado lo que es el pilar de la

medicina de primer contacto, y que la técnica de la toma de la presion y la deteccion de
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complicaciones podria generar malos diagndsticos e inicio tardio de las complicaciones

dela hipertension arterial.
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CONCLUSIONES
Con los resultados de esta investigacion se puede determinar que el personal de enfermeria

cuanta con un alto nivel de conocimiento en forma global, tomando en cuenta que se
encuentran en el punto mas bajo del rango establecido, sin embargo visto de forma
independiente cada una de las cuatro dimensiones podemos ver la carencia real en el
conocimiento, el area que mide el conocimiento sobre las acciones de enfermeria en la
identificacion de las manifestaciones clinicas tienen un alto nivel de conocimiento, en el
area que mide la técnica en la toma de la presion arterial reporta un conocimiento medio, el
area que mide las complicaciones nos da un resultado de conocimiento medio y las medidas
de autocuidado no refiere un conocimiento alto, por lo que cabe sefialar que se requiere la
realizacion de cursos de actualizacion, educacidén continua, programas y evaluaciones
periddicas que refuercen los conocimientos y que mejoren las areas de oportunidad para asi
alcanzar un nivel optimo principalmente al personal de enfermeria adscritos al primer

contacto de la atencion médica.

Con estas mejoras en la actualizacion del conocimiento en personal de enfermeria se
podran alcanzar a mediano y largo plazo metas importantes tanto en la mejora de la calidad
de vida de los derechohabientes en general, pero particularmente en los pacientes
hipertensos, asi como en la reduccién del impacto econémico producido por este grupo de
pacientes a corto mediano y largo plazo. Por lo que sugiere la realizacion de estrategias
para mejorar el nivel de conocimiento y educacién continua con la implementacion de

cursos interactivos.
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo  (si
aplica):

Lugar y fecha:
Namero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA SOBRE PROMOCION Y PREVENCION DE
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DE ACUERDO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA IMSS 739-15 EN LA UMF
NO.1”

NINGUNO

Aguascalientes, Aguascalientes. Noviembre 2017.

El presente estudio es trascendental porque las acciones de prevencién y promocion de la salud de las enfermeras, son
fundamentales para la salud del paciente hipertenso, tanto para la deteccién y control del paciente hipertenso porque un bajo
nivel de conocimiento en el proceso de enfermeria sobre la hipertensién impacta directamente sobre la salud y tratamiento o
modificaciones del tratamiento. El objetivo de este estudio es Determinar el nivel de conocimiento de las acciones de
enfermeria sobre promocién y prevencion de hipertension arterial del personal de enfermeria en la UMF1.

Como instrumento de medicién se le otorgard un cuestionario auto-administrado, basado en las recomendapiones de la GPC
IMSS 739-15 “Intervenciones de enfermeria para la atencion integral del paciente adulto con HIPERTENSION ARTERIAL”.

Se me ha informado que no se espera ninguno riesgo o molestia durante la realizacion del presente estudio.

Recibiré retroalimentacion integral, para poder mejorar mi competencia clinica en la deteccién oportuna de hipertension. Asi,
garantizaremos a nuestros derechohabientes una atencién de calidad y calidez.

El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Se me conservara el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo deseé conveniente.

No se me identificaré en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio. Los datos personales relacionados con
su privacidad seran tratados en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: No aplica para este estudio.

Beneficios al término del estudio:

Desarrollo e implementacion de novedosas estrategias educativas, encaminadas a potencializar
la competencia del médico familiar en la deteccién oportuna de maltrato contra el adulto mayor.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con Dra. Ana Hortensia Lopez Ramirez.
Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 1. Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista. Aguascalientes,
CP 20270. Teléfono: (449) 913-9022. Correo electrénico: draanahortensia@hotmail.com

Tesista: Edward Kenneth Martinez Loépez. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar NGmero 1. Domicilio: José Maria
Chéavez # 1202. Colonia Lindavista. Aguascalientes, CP 20270. Teléfono: 9177504. Correo electronico:

xapo2001@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO A

ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables
Nombre Categoria Definicion Unidad de medicion indicador
operacional
Edad Cuantitativa | Tiempo de vida de e Afios afos
discreta los pacientes al cumplidos
momento de la
evaluacion clinica.
Género Cualitativa | Condicion e Masculino 1
nominal organica,
masculina o ‘s )
femenina del
paciente.
Categoria Cualitativa | Nombramiento e E. Auxiliar 1
laboral nominal laboral de los
participantes © E General ’
e E.especialista |3
Antigliedad Cualitativa | Tiempo de e Afios +10
laboral nominal experiencia laboral ANOS
de los participantes .
-10 ANOS
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Nivel de Cualitativa | Grado maximo de Técnico
estudios ordinal estudios del
i Licenciatura
paciente, cursados
enun Posgrado
establecimiento
educativo.
Turno laboral | Cualitativa | Momento en que Matutino
nominal labora el
Vespertino
enfermero(a)
participante segun
el horario del dia.
Area de Cualitativa | Area especifica en Prevenimss
desempeiio nominal que labora dentro
Medicina
laboral de la umf
preventiva
Consulta
externa
otro
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VARIABLE DIMENSIONE | ESCALA INDICADO | ITEMS TIPO DE
S R VARIABL
E
1=SI Cefalea, Cualitativa
acufenos, )
nominal
fosfenos,
debilidad,
mareo,
malestar
general
Tos,
fiebre,
MANIFESTAC | DICOTOMICA
irritabilida
IONES
0=NO d.
CLINICAS
cualitativa
Polifagia, | hominal
polidipsia,
poliuria
0=NO
cualitativa
Se puede i
nominal
presentar
sin
sintomas o
1=3I signos
cualutativa
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CONOCIMIEN
TO

nominal

TECNICA DE
LA TOMA DE
PRESION
ARTERIAL

DICOTOMICA

1=SI

1=

Sl

Esfingom
anoémetro
de
mercurio
0
esfingoma
nometro

validado

Reposo
durante 5
minutos
previo a la
toma de la

presion

Reposo
durante 15

minutos si

Cualitativa

nominal

cualitativa

nominal
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CONNOCIMIE
NTO

1=

i

Sl

Sl

ha
realizado
ejercicio
intenso,
consumid
o alcohol,
fumé o se
encuentra

bajo estrés

Los ruidos
de
Korotkoff

son cinco?

cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Es

necesaria

Cualitativa
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COMPLICACI
ONES

DICOTOMICA

1=

1=

0=

Sl

Sl

Sl

NO

una
historia
clinica

completa

Se
necesita
una
exploracié
n fisica

completa

Son
signos de
afeccion
orgénica
de la
hipertensi
on la
disnea, el
edemay
la

epistaxis

El envio a
medicina

familar se

nominal

cualitativa

nominal

cualitativa

nominal
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realiza
con una
sola toma
mayor a
140
mmHg
sistolica
y/o 90
mmHg

diastolica

cualitativa

nominal

1=

0=

Sl

NO

NO

Dieta baja

en sal

Permanec
er inactivo
durante
tiempos
prolongad

0sS

Aumentar

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal
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MEDIDAS DE
AUTOCUIDAD
@)

DICOTOMICA

1=SI

1=SI

0=NO

1=SI

1=SI

la ingesta
de

azucares

Abandono
de habito

tabaquico

Aumento
en ingesta
de frutas y

verduras

Realizacio
n de
ejercicios
isometrico

S (pesas)

Realizar
técnicas
de manejo

del estrés

Realizacio

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativo

nominal

Cualitativo

nominal
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n de
ejercio
aerobico
como
correr,
caminar,

nadar
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ANEXQO C. Instrumento para evaluacion del conocimiento sobre promocion y

prevencion de HAS.

Datos generales de personal de enfermeria

GénerO: Edad: | Categoria: Antiguedad: Nivel de | Area de
estudios: | desempefio:
Son manifestaciones clinicas de hipertension arterial SI/NO

1 Cefalea, acufenos, fosfenos, debilidad, mareo, malestar general

2 Tos, fiebre, irritabilidad.

3 Polifagia, polidipsia, poliuria

4 Se puede presentar sin sintomas o signos

Son medidas apropiadas para una buena técnica en la medicién de la SI/NO

presion arterial

1 Esfingomanometro de mercurio o esfingomanometro validado

2 Reposo durante 5 minutos previo a la toma de la presion

3 Reposo durante 15 minutos si ha realizado ejercicio intenso,
consumido alcohol, fumé o se encuentra bajo estrés

4 Los ruidos de Korotkoff son cinco?

Identificacion de complicaciones relacionadas con la hipertension arterial | SI/NO

Es necesaria una historia clinica completa
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2 Se necesita una exploracion fisica completa

3 Son signos de afeccion organica de la hipertension la disnea, el

edema y la epistaxis

4 El envio a medicina familar se realiza con una sola toma mayor

a 140 mmHg sistolica y/o 90 mmHg diastolica

Son medidas para el autocuidado del paciente hipertenso SI/NO
1 Dieta baja en sal

2 Permanecer inactivo durante tiempos prolongados

3 Aumentar la ingesta de azUcares

4 Abandono de habito tabaquico

5 Aumento en ingesta de frutas y verduras

6 Realizacion de ejercicios isometricos (pesas)

7 Realizar técnicas de manejo del estrés

8 Realizacion de ejercio aerébico como correr, caminar, nadar
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