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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica de alta prevalencia en
adultos. La hipertension arterial (HTA) tiene un origen multicausal, se caracteriza
por la elevacion sostenida y prolongada de la presion diastoélica por arriba de 90
mm Hg, suele acomparfiarse de elevacion de la presion sistolica por encima de
140 mm. Hg. Habitualmente no presenta sintomatologia y es grave por el dafio
discreto, progresivo e irreversible que produce en érganos blanco. Este problema
de salud publica esta asociado con el desarrollo de estilos de vida no saludables

por parte de los individuos, los que se transforman en factores de riesgo

El estilo de vida segun es un patrén multidimensional de acciones autoiniciadas
y percepciones que sirven para mantener o ampliar el nivel de bienestar y la
autorrealizacion. Alcanzar un estilo de vida saludable tal como llevar una buena
nutricion, realizar ejercicio, manejar adecuadamente el estrés y cultivar la
responsabilidad en salud, disminuyen el riesgo de enfermedades cronico

degenerativas.

El principal factor ambiental predisponente para el desarrollo de la hipertension
arterial es la alimentacion, siendo uno de los factores de mayor relevancia en la
etiologia de esta enfermedad, el consumo excesivo de sodio en la alimentacion;
ya que por lo general quienes la padecen y algunos pacientes que reciben
tratamiento no le dan importancia a la cantidad de sodio que consumen en sus

alimentos.

Los habitos alimentarios saludables y las modificaciones del estilo de vida juegan
un papel primordial en el tratamiento y control de la hipertensién arterial, en este
sentido y debido a que hay una marcada tendencia de la poblacion de consumir
alimentos con elevado contenido en sodio (Na), el cual por lo general no se
encuentra especificado su dosificacion y se ignora el dafio, que con la ingesta

producen a su salud.

El presente trabajo de investigacién ha sido elaborado en el marco del Plan de

Estudios de la carrera de Licenciatura en enfermeria de la Universidad del



Sureste, especificamente Campus de la Frontera, en Frontera Comalapa,
Chiapas; con la finalidad de conocer e identificar estilos de vida y el control de
pacientes de 35 a 95 afios con hipertension arterial del barrio Belisario del mismo
lugar para que con base a los resultados obtenidos busquemos alternativas para
que las personas hipertensas puedan tener un mejor control y mantenerse
informados acerca de las complicaciones que esta puede tener si ni se lleva un

correcto control.

El trabajo se muestra en cuatro grandes capitulos, independientemente la
informacion general relacionada a las dedicatorias, indice, introduccion,

sugerencias y/o propuestas, conclusion, anexos y la bibliografia.
Los cuatro capitulos antes referidos comprenden:

Capitulo I. Planteamiento del problema. En este espacio se habla sobre los datos
relevantes que existen de la patologia, se definen las interrogantes que han de
guiar la investigacion, la idea central, el objetivo general, los objetivos
especificos, la hipotesis, la justificacion de la necesidad de investigar el tema en

cuestion, asi como la delimitacién del estudio.

Capitulo Il. Marco de referencia. Aca se presenta informacion del tema a partir
de un marco antropolégico que ilustra los antecedentes del problema desde
tiempos remotos; también encontramos un marco teérico donde podemos
conocer las bases tedricas que sustentan nuestra tesis a partir de diversos
autores; un marco legal que brinda los sustentos juridicos y finalmente un marco
conceptual que nos da luz en los distintos términos técnicos relacionados al tema

y a nuestra profesion.

Capitulo lll. Metodologia. El disefio metodoldgico es la descripcion detallada y
precisa de las estrategias y procedimientos de cémo se va a realizar la
investigacién. En este capitulo se habla del tipo de estudio y metodologia
aplicada en el proceso de investigacion y de manera mas concreta se muestran
los instrumentos, caracteristicas y procedimientos utilizados para obtener nuestra

informacion documental y de campo.



Capitulo IV. Finalmente en este capitulo se muestran los resultados de la
investigacion, los analisis e interpretacion de los datos en funcion a los cuadros

y gréficas resultantes.



SUGERENCIAS

A LA POBLACION EN GENERAL

¢ Reflexionar sobre el cuidado de la salud

e Buscar informacion oportuna para un mejor estilo de vida y control en el
hipertenso.

e Mantener informadas a las personas sobre las complicaciones que
conlleva al no tener un estilo de vida saludable.

e Prevenir los riesgos que se pueden tener al no llevar una vida activa.
A LOS HIPERTENSOS:

% Llevar un correcto control de la hipertension

¢+ Consumir su tratamiento como el medico lo indica

+ Evitar los alimentos que eleven la presion arterial como lo es el café y
la sal

%+ Hacer ejercicio con regularidad

%+ Comer sano y balanceado.
AL PERSONAL DE LA SALUD:

+ Estar siempre actualizados en la informacién que se brinda

+ Conocer si el usuario tiene algin otro padecimiento que lo ponga en
riesgo

+ Realizar visitas domiciliarias

+ Promocionar la salud acerca de la hipertension
A LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

v Capacitar al personal de enfermeria con informacién actualizada.
v' Mantener informados a las personas fuera y dentro de las instalaciones
hospitalarias a través de lonas y folletos.

v" Promover las camparias de salud sobre el tema de la hipertension.



PROPUESTA

IMPLEMENTAR TALLERES DE INFORMACION ACERCA DEL
ESTILO DE VIDA'Y CONTROL DEL HIPERTENSO.

El problema de la hipertension en las personas es una dificultad que se manifiesta
debido al estilo de vida y aun mal control de la enfermedad tal como se ha
identificado en esta investigacion, por lo que si queremos disminuir y prevenir la
hipertension desde enfermeria debemos de buscar una estrategia con relacion al

problema para mejorar el estado de salud y la calidad de vida de los hipertensos.

La educacion es un acto importante hacia el ser humano y mas adn cuando se
trata del cuidado de la salud, manteniendo una informacién actualizada siempre

para contribuir en la salud de la poblacién.

Es por lo anterior que nuestra propuesta se basa en “Implementar talleres de
informacion acerca del estilo de vida y control del hipertenso”, debido a que
se requiere de la participacion del personal de la salud para que a través de
acciones conjuntas e intencionadas se busque educar a la poblacion del barrio
Belisario de Frontera Comalapa respecto a la situacién del estilo de vida y control

del hipertenso.

Las acciones a desarrollar son:

v' Reforzar las metas de control, de acuerdo a las guias de practica clinica.

v Influir directamente en el plan de tratamiento alimenticio para el control de
peso.

v" Metas claras, con protocolos bien establecidos.

v' Capacitar de forma mas eficiente al personal de salud.



v Reforzar y ampliar los programas de educacion, asi como la participacion
y concientizacion por el paciente hipertenso en la prevencién de las
complicaciones de su enfermedad, para lograr cambios en su estilo de
vida y asi reducir dichos riesgos y gastos, que de estos resultan

Innecesarios para mantener un adecuado control de su enfermedad.

Estas acciones deberan realizarse consecutivamente, experimentando por lo

Menos en 2 meses.



CONCLUSIONES

La siguiente investigacion se efectto con la finalidad de conocer méas a fondo el
estilo de vida y control del hipertenso, asi también pudimos comprobar que el
habito alimenticio y control de las personas con presion alta es buena en la
mayoria de ellas, comprobada gracias a las respuestas de las encuestas
realizadas. Con el afan de ejercer la carrera profesional de enfermeria nos motivo
a investigar dicho tema ya que en la actualidad y dentro de nuestras familias hay
un indice alto de hipertension, esto debido al cambio que se da en los habitos

alimenticios como también a una mala informacion.

Como bien sabemos la hipertension es una de las enfermedades que se propaga
en el mundo que si no la controlamos puede afectar a 6rganos vitales asi como

también provocar la muerte.

Es por ello, que atender este problema demanda de grandes y continuos
procesos que conlleven a la satisfaccion de un buen estilo de vida en los
individuos, brindandoles educacion adecuada de la salud para que ellos puedan

tomar conciencia de lo importante que es mantenernos con buena salud.

Por tal motivo, esta investigacion tuvo como objetivo generar una propuesta para
apoyar a las personas hipertensas, para contribuir en su estilo de vida y control
de las mismas en el barrio Belisario de Frontera Comalapa Chiapas. Dicha
propuesta se estructuré después de la investigacion de campo, debido a que los
resultados arrojaron que en el barrio de Frontera Comalapa si existen personas

con hipertension.

La hipotesis fue “Las personas del barrio Belisario de frontera Comalapa estan

sobrepasando el indice de personas hipertensas debido a un mal estilo de vida”.



Los resultados concluyentes mas sobresalientes, son:

» Los resultados obtenidos en nuestra investigacion provienen de personas
mayores de 35 afos, por lo que las respuestas reflejan puntos de vista que

hablan con sinceridad a la vida que cada uno lleva.

» De las personas encuestadas la mayoria fueron mujeres, con un grado de
estudio de primaria, secundaria y algunas con preparatoria, por lo que sus
opiniones no solo se produce desde una educacion formal o no forma, si
no también formal por que tienen un pequefio conocimiento acerca de su
padecimiento. De acuerdo a los resultados gran parte de las personas
encuestadas ejercen un trabajo, este no afectando a su salud en su

mayoria.

» De acuerdo a los resultados gran parte de las personas son casadas por
lo que manifiestan llevar en ocasiones un mal estilo de vida por la

preocupacion de atender una labor en el hogar.

» En relacion al control de la TA conforme a la encuesta realizada tuvimos
como respuesta que mas de la mitad de las personas mantienen un buen

control de su presion arterial.

» Respecto al riesgo de vida que tiene la hipertension en su totalidad los
encuestados afirmaron que la hipertension pone en riesgo su vida si no

maneja un habito alimenticio y un control adecuado.

» Los resultados que se obtuvieron al preguntar si la hipertension es curable
0 No, en su mayoria opinaron que no, que solo se controla, de lo contrario

puede tener graves complicaciones en su estado de salud.



» En relacion a las personas encuestadas la mayoria de los hipertensos
llevan padeciendo esta enfermedad alrededor de 5 a 10 afos. Gran parte

de ellas tomando como tratamiento médico las pastillas de losartan.

» Finalmente nos percatamos que la mayoria de las personas dijeron que la
obesidad es un factor causal de la hipertension.

Es importante mencionar que con apoyo de las fichas de observacion levantadas
al momento de encuestar, los resultados de éstas nos indican que varias de las
opiniones difundidas no siempre fueron respaldadas por indicadores de
comportamiento, posturas o actitudes favorables; por lo que atribuimos a ello

ciertas incongruencias e incompatibles respuestas en algunas preguntas.
Algunos datos de comportamiento, posturas o actitudes observadas fueron:

+ Algunas personas hicieron gestos de desagrado al responder algunas
preguntas.

+ Algunas personas pensaron mucho mas tiempo sus respuestas.

+ Algunas personas fruncian la ceja y la boca aunque sus respuestas
eran positivas.

+ Algunas personas no parecian muy convincentes con respuestas que

implicaban relacionarse o apoyar a los inmigrantes.

Los resultados generales de nuestra investigacion nos arrogaron que en su
mayoria los hipertensos llevan un estilo de vida y control correcto, aunque
muchas veces inconscientemente consumen alimentos que para ellos estan
prohibidos, asi como también conocen las complicaciones que puede traer la

hipertension si se abandona el tratamiento y no adoptamos una vida saludable.
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2Cémo afecta la presion arteria! ql cerebro?
Cuando las arerias se vuelven rigidas ¥ estre-
chas, el riego sanguineo resulta insuficiente y
provoca la aparicion de infartos _cergbr;les
(ictus o accidente vascular cerebral |sq|_1§m|co).
La elevacion de la presion arterial también pue-
de causar la rotura de una arteria y ocasionar
una hemorragia cerebral (ictus o accidente vas-
cular cerebral hemorragico).

¢Cémo afecta la presi6n arterial a los rifio-
nes?

La hipertension causa rigidez en las arterias
que suministran la sangre a los rifiones. Pero
también perjudica al propio rifién, lo que puede
desembocar en una insuficiencia renal que in-
cluso requiera dialisis. Por otro lado, si el rifion
resulta dafado se puede producir un aumento
de la presion arterial. ()

)

J

|

| i

¢Cémo afecta la presion arterial a otros 6r-

ganos?

* Si afecta a las arterias de las piernas causa
dolor al caminar

¢ Sidana las arterias de la retina provoca alte-
raciones en la vision

* En los hombres puede ser causa de impo-

tencia

&

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

3 1!
Muchos factores pueden afectar |a presion
arterial, incluso:

* La cantidad de agua y de sal que usted
tiene en el cuerpo

* El estado de los rifiones, el sistema
nervioso o los vasos sanguineos

* Sus niveles hormonales

Diferentes métodos de medida de la presién arte-
riﬁl Para la correcta medicién de las cifras de pre-
sion arterial se pueden utilizar dos métodos:

* Método auscultatorio

* Método oscilométrico

auscultatorio, que se basa en la deteccién de sonidos
Korotkoff, el método oscilométrico se basa en la de-
tecci6n de las oscilaciones causadas por la sangre a
medida que comienza a fluir de nuevo en la extremi-
dad (detector de presi6n electrénico).

o X

chga'les son los niveles normales de presién arte-

rial
* Presién arterial normal. Los niveles maxi-
mos de presién arterial sistélica (maxima) estan
entre 120-129 mmHg, y los de diastélica
(minima) entre 80 y 84 mmHg. Cifras mas bajas
también pueden considerarse normales, siem-
pre que no provoquen ningun sintoma.

* Presi6n arterial normal-alta. Las cifras de pre-
sion arterial sistdlica (maxima) estan entre 130-
139 mmHg, y las de diastélica (minima) entre
80-89 mmHg. En personas diabéticas, los nive-
les superiores a 140/85 mmHg también se con-
sideran altos.

¢ Existe la presién arterial compensada?

Se puede hablar de presién arterial alta, normal o
baja, pero nunca de compensada o descompensa-
da. A nivel practico, estas tres posibilidades resul-
tan negativas:

e Tener elevada la presién méxima (sistélica) o la
minima (diastélica).

o Tener elevadas tanto la minima como la maxi-
ma.

e Tener una alta y la otra baja también es malo.

Usted tiene un riesgo mas alto de sufrir hi-
pertension arterial si

« Es afroamericano

« Esobeso

« Con frecuencia esta estresado o
ansioso

« Toma demasiado alcohol (mas de 1 tra-
go al dia para las mujeres y mas de 2 al dia
para los hombres)

Consume demasiada sal
« Tiene un antecedente familiar de hiper-
tension arterial

+ Tiene diabetes

+ Fuma

EUDS

Mi Universidad

ESTILO DE VIDA Y CONTROL
DEL
HIPERTENSO

no de los cambios en el

i eso es U
Bajar de P eficaces para controlar

estilo de vida rpés
la presion arterial.

La actividad fisica regular (por e]emplo,
150 minutos por semana O unos 30 minu-
tos la mayoria de los dias dt_e la semana_)
puede reducir la presion arterial en aproxi-
madamente 5 mm Hg y 8 mm Hg si tienes
presién arterial alta.

b
[

- £

Llevar una alimentacién que contenga gran
cantidad de cereales integrales, frutas, ver-
duras y productos lacteos con bajo conteni-
do de grasa y que reduzca las grasas satu-
radas y el colesterol puede disminuir tu
presion arterial hasta en 11 mm Hg si tie-
nes presion arterial alta.

e =]

-

gl
&

EI alcohol puede ser bueno y al mismo
tiempo malo para tu salud. Si bebes al-
cohol solo con moderacion, generalmente
una bgbida por dia para las mujeres o dos
por dla para los hombres, puedes reducir
p_o(enmalmente tu presion arterial en apro-
Ximadamente 4 mm Hg.



CUESTIONARIO

Fecha: 21 —05- 2021 No. de cuestionario: 9

Instrucciones: Te pedimos cordialmente que nos apoyes a contestar las siguientes

preguntas con toda sinceridad. Hacemos de tu conocimiento que la informacion
obtenida sera tratada con respeto y confidencialidad.

Lee detenidamente y sefala con una X la respuesta que consideres correcta
o completa el dato que se te pide.

.- DATOS PERSONALES

Edad: 61 anos

Sexo:  a) femenino }) masculino

Estado civil: a) casado b) soltero ¥ union libre

Escolaridad: ){5 Primaria b) Secundaria c) Preparatoria d) otros
Il.- DATOS SOBRE SU TRABAJO

1. ¢Usted trabaja?

X No

2. ¢el trabajo que ejerce afecta mas su tension arterial?

Si N



3. ¢siusted pasa mucho tiempo sentado en su trabajo esto cree que afecte su

tension arterial?

}( No

lll.- CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL

4. ;Doénde recibe informacién sobre la hipertension?

Centvo de s‘,d\ocl ;

5. ¢cree que su tensién arterial esta controlada?

x No

6. ¢La hipertensidn es un proceso de envejecimiento?

Si DG

7. ¢Cree usted que la hipertension pone en riesgo la vida?

/9( No

8. ¢Considera usted que la hipertensién arterial es una enfermedad curable?
Si )Q

9. (Considera usted que la hipertension arterial nos puede llevar a graves

complicaciones?



/S( No

10. ¢, Cree usted que el dolor de cabeza, dificultad respiratoria, palpitaciones y

vision borrosa pueden ser sintomas de la hipertension arterial?

X No

IV.- ESTILO DE VIDA Y CONTOL DE LA HIPERTENSION

11. ¢, Dénde lleva su control?
Ea_on consolterie pacdicylar.

12. { Cuantos anos lleva de ser hipertenso?

8 anosS

13. ¢, Cémo se llama la pastilla que toma?

V. osavrtan

14. ; La obesidad es un factor causal de la hipertension arterial?

}Q No

15. i Consume usted café?




/;Ik No

16. ¢ Considera que el consumo de alcohol y tabaco afecta a la tension
arterial?

X_ No

17. ¢, Como cuida usted su alimentacion?
Dismavyendos \a grasa
' J

18.¢,cree usted que hacer ejercicio todos los dias mejora la presion
sanguinea y la salud del corazén?

}( No

19. ¢ usted consume alimentos con mucha sal?

X No

V.- DATOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA TA

20. i al sentirse usted bien, es necesario que acuda a la consulta médica?

Si )é

21. (EIl tratamiento con medicamento, podemos interrumpirla cuando la
hipertensién arterial esta controlada?




K No

22.;El tratamiento mas importante de la hipertension arterial es con

medicamento?

Si )@

23. i Puede usted controlar la presién arterial en casa?

}( No

iGracias por su cooperacion!



FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

CUESTIONARIO NUM. 3
FECHA DE APLICACION: 21 DE MAYO DEL 2021

OBSERVACIONES

ACTITUD.
Actitud a la solicitud de responder la encuesta: todas las personas

contestaron con amabilidad y de manera positiva.

EXPRESION VERBAL.
Respuesta a la solicitud de responder la encuesta:_en algunos casos

de manera facil, teniendo conocimiento del tema y por otro lado otros

sin conocimiento alguno.

EXPRESION NO VERBAL.

Expresion corporal: movimiento de las manos y cabeceo hacia

ambos lados.

Gestos: miradas fijas y sonrisas demostrando confianza.

Nombre de los observadores: Brenda Yudith quillen Velazguez, Paola

Gonzalez Pérez




