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RESUMEN

La hipertension arterial es una elevacion continua de la presion arterial por encima de
los valores establecidos, por su clinica es considerada un grave problema de salud ptblica ya
que no suele presentar sintomatologia de importancia hasta estadios mas avanzados de la
enfermedad, los cuales se acompafian con el desarrollo de un sinfin de complicaciones
propias de esta patologia. El déficit de autocuidado influye en pacientes con hipertension ya
que las practicas de salud ejecutadas por el individuo son las mismas que regulan su
condicion clinica y le permiten ejercer un control sobre su enfermedad, dicho esto, el objetivo
general de esta investigacion se enfocd en evaluar el déficit de autocuidado en pacientes
mayores de 35 afnos con hipertension arterial, mediante la realizacion de un estudio no
experimental, descriptivo, en el cual, se establecid el uso del instrumento para evaluar la
agencia de autocuidado en pacientes con hipertension, mismo que fue aplicado a un total de
59 personas dentro de los criterios de inclusion y exclusion presentados en el proyecto, asi
también se realizd la revision del historial clinico de los pacientes en cuestion , con el fin de
comprobar la existencia de un déficit de autocuidado en la poblacion estudiada, el cual deja
en evidencia la poca importancia que el individuo da a instaurar practicas de salud, ya que
un 36% (21) no consideran importante realizar actividad fisica, un 42% (25) no realizan
cambios en su alimentacion, y un 44% (23) no reducen el consumo de sal, de tal manera se
evidenci6é que un 54% (32) mantiene una capacidad de agencia de autocuidado baja, por lo
tanto, se detalla la importancia de que el profesional de enfermeria implemente estrategias

que fomenten el autocuidado y las practicas saludables en estos pacientes.

Palabras claves: Autocuidado; complicaciones; hipertension; salud.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a continuous elevation of blood pressure above the
established values, due to its clinic it is considered a serious public health problem since it
does not usually present important symptoms until more advanced stages of the disease,
which are accompanied by the development of endless complications typical of this
pathology. The self-care deficit influences patients with hypertension since the health
practices carried out by the individual are the same ones that regulate their clinical condition
and allow them to exercise control over their disease. That said, the general objective of this
research focused on evaluating the deficit of self-care in patients older than 35 years with
arterial hypertension, by carrying out a non-experimental, descriptive study, in which the use
of the instrument is established to evaluate the self-care agency in patients with hypertension,
which was applied to a total of 59 people within the inclusion and exclusion criteria presented
in the project, as well as the review of the clinical history of the patients in question, in order
to verify the existence of a self-care deficit in the population studied , which reveals the little
importance that the individual gives to establishing health practices, since 36% (21) do not ¢
Consider it important to perform physical activity, 42% (25) do not make changes in their
diet, and 44% (23) do not reduce salt consumption, in such a way that it was shown that 54%
(32) maintain a capacity of agency of low self-care, therefore, the importance of the nursing
professional implementing strategies that promote self-care and healthy practices in these

patients is detailed.

Keywords: self-care; complications; hypertension; health.
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INTRODUCCION

El autocuidado se entiende como toda accidon que la persona realiza en beneficio de
su situacion de salud, es decir, la capacidad que tiene de adoptar ciertas practicas que mejoren
su calidad de vida, a esto se atribuye la importancia de mantener dichas acciones en
situaciones especificas, como el padecimiento de una enfermedad crdnica no transmisible,
en este caso, la hipertension arterial, por tanto, el déficit de autocuidado representa un enorme
riesgo que afecta la calidad de vida y condicion de salud de las personas con hipertension.

Al ser considerada una patologia silenciosa, la HTA puede llegar a causar dafios
severos en el organismo de los pacientes, y en la mayoria de los casos estos no suelen notarlo
hasta que se encuentran en un estadio mas avanzado de la enfermedad, dichas complicaciones
se suelen desarrollar por la existencia de enfermedades subyacentes, o por la falta de practicas
saludables en el individuo. Por ello es importante fomentar el autocuidado como una forma
de tratamiento no farmacologico que mejore la condicion de salud de las personas con
hipertension.

Por otra parte, el profesional de enfermeria debe considerar la importancia de la
prevencion y promocion de salud, las cuales fomenten el autocuidado, concretamente en
adultos mayores de 35 afos, ya que el tratamiento de esta enfermedad radica en cambios
permanentes en el estilo de vida de las personas que la padecen, es por ello que la presente
investigacion se centra en averiguar, cual es el déficit de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial, con el fin de reconocer aquellos factores que merman la agencia de
autocuidado en dichas personas.

Los objetivos especificos de esta investigacion se enfocan en determinar la capacidad
de agencia de autocuidado y el estilo de vida de los pacientes, esto mediante el uso del
Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado en Pacientes con Hipertension Arterial,
basado en la teoria déficit de autocuidado de Dorothea Orem, considerando a la HTA como
una enfermedad que implica enorme riesgo vital para el paciente a largo plazo, se pretende
demostrar que el déficit de autocuidado guarda gran relaciéon con el desarrollo de

complicaciones de la HTA.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1  Planteamiento del problema

Actualmente el desarrollo de complicaciones en pacientes con hipertension arterial
mantiene una estrecha relacion con el autocuidado, mismo que, “consiste en la practica de
actividades que las personas maduras, o que estdn madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano” (Prado et al., 2014).

Por tanto, el déficit de autocuidado se define como la incapacidad que tiene el
individuo para administrarse dichos cuidados, es decir, “cuando la demanda de accién es
mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la
capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado.” (Prado et al., 2014).

Por otro lado, Bonini (2018), menciona que, la presion arterial normal oscila en una
presion sistdlica menor a 120 mmHg y una diastélica menor a 80 mmHg. (p. 884). A su vez,
la hipertension arterial (HTA), se define como, “una elevacion continua de la presion arterial
(PA) por encima de unos limites establecidos, identificados desde un punto de vista
epidemioldégico como un importante factor de riesgo cardiovascular para la poblacion
general.” (Ocharan-Corcuera & Espinoza-Furlon, 2016, parrafo 1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2021), sostiene que, la HTA
comprende cifras iguales o mayores a 140/90 mmHg, asi también, manifiesta que
aproximadamente un 30% de la poblacion en América tiene esta enfermedad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial es una “importante causa
de defuncién prematura en todo el mundo afecta a mas de uno de cada cuatro hombres y una
de cada cinco mujeres, o sea, mas de 1000 millones de personas.” (OMS, 2022). En el afio
2021, la OMS, determin6 que, alrededor del 46% de personas con HTA desconocen su
padecimiento, y solo 1 de cada 5 mantiene controlada su enfermedad.

Por otra parte, se manifiesta que, “la prevalencia de la hipertension arterial en Espafia
se estima en torno a un 35%, aunque llega a un 40% en edades medias y al 68% en mayores

de 65 anos, afectando a mas de 10 millones de personas.” (Garcia, 2022).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que, “entre el 20% y 35%
de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene hipertension.” (OPS, 2017). En
Ecuador, Diario El Comercio (2019), menciona que, desde el afio 2015, existen
aproximadamente 7500 egresos hospitalarios anuales relacionados con la hipertension u otras
enfermedades subyacentes, a su vez, se explica que la HTA representa un alto costo en salud
para el estado, adjunto a esto, seglin el Ministerio de Salud Publica (MSP), la prevalencia de
la presion arterial elevada fue del 19,8%, con un 23,8% en hombres y un 16,0% en mujeres,
del mismo modo, se evidencido que, de la poblacion de 18 a 69 anos, un 45,2% mantiene
hipertension arterial no diagnosticada. (MSP, 2018, p. 38).

Particularmente, en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez del canton La Libertad en
la provincia de Santa Elena, existen pacientes con diagndstico de hipertension arterial que
acuden por complicaciones derivadas de su enfermedad, vinculadas al déficit de autocuidado,
mismo que interviene en la practica de sus actividades diarias, como el consumo excesivo de
alimentos grasos y ricos en sal, el déficit de actividad fisica, el no asistir a controles médicos
con frecuencia y no mantener un régimen terapéutico, el cual consiste en llevar un tratamiento
farmacologico acorde al estadio de su enfermedad, todos estos aspectos influyen en su estado
de salud general, mismo que se ve enormemente afectado por dichas practicas.

El déficit de autocuidado en personas con HTA en el sitio de estudio radica en la poca
importancia que el paciente le da a su patologia, misma que es considerada como una
afeccion cronica degenerativa y silenciosa, que puede afectar érganos diana, originando
enfermedades cardiovasculares graves, dafio renal y ocular, dafio cerebral e incluso
disfuncion sexual y reduccion de la libido, comprometiendo directamente la calidad de vida
del paciente y en el peor de los casos representando un riesgo vital para el mismo, por ello,
es importante valorar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension
arterial, brindando especial importancia a la percepcion que mantiene el individuo sobre su
condicioén de salud, y todas aquellas acciones que realiza en beneficio propio, tomando en
cuenta aspectos clinicos, fisicos y ambientales que de una manera u otra limitan su capacidad

de autocuidado.



1.2 Formulacion del problema

(Cuadl es el nivel de autocuidado en pacientes mayores de 35 afios con hipertension
arterial en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad 20217
2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Evaluar el déficit de autocuidado en pacientes mayores de 35 afios con hipertension
arterial en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad 2021.
2.2 Objetivos Especificos

= Determinar la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes con hipertension
arterial.

= Evaluar el estilo de vida en pacientes con hipertension arterial.



3. Justificacion

La hipertension arterial es considerada actualmente como un grave problema de salud
publica, por su incidencia y prevalencia, ya que su control y tratamiento representa una
enorme inversion para el estado ecuatoriano, por ello es importante su deteccion temprana y
posterior control, evitando asi elevar su indice de morbimortalidad, ya que el desarrollo de
dicha patologia esta enormemente ligado al sedentarismo, obesidad, consumo excesivo de
sal, entre otros factores que representan un mayor riesgo para aquellos que la padecen.

En el desarrollo de la investigacion se cuenta con la colaboracion de los profesionales
que laboran en el sitio de estudio, asi también, se obtuvo los permisos necesarios para acceder
a informacion detallada del historial clinico de los pacientes con hipertension arterial, por
ello a través de los conocimientos previamente adquiridos para la realizacion de esta
investigacion se pretende dar a conocer las principales caracteristicas del déficit de
autocuidado en dichos pacientes.

Mediante un estudio detallado se busca determinar la capacidad de agencia de
autocuidado de dichos pacientes, evaluando asi su estilo de vida, con el fin de identificar
diversos factores que condicionan el estado de salud de una persona con hipertension y que
pueden generar complicaciones como enfermedades cardiovasculares graves u otras
patologias que empeoran su estado de salud, determinando las acciones que podrian o no
ayudar en el manejo de esta afeccion clinica, para que, de manera autonoma, el individuo
logre instaurar practicas saludables en su diario vivir.

Ante esto, se pretende mencionar aspectos como las practicas del salud habituales de
un individuo con hipertension y la importancia que este da a establecer acciones que
beneficien su propia salud, con el fin de reconocer los principales aspectos que disminuyen
la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente, por tanto, se considera que mediante
los resultados obtenidos se permitira conocer cudles son aquellas practicas que el paciente
lleva a cabo de manera autdbnoma con relacion a su enfermedad y como estas merman su
estado de salud y lo llevan al desarrollo de complicaciones de esta patologia, para asi brindar
una herramienta que permita establecer planes de accion enfocados en el fomento de practicas
saludables en el individuo con una patologia cronica no trasmisible, como la hipertension

arterial.



CAPITULO 11

4. Marco tedrico
4.1  Fundamentacion referencial

El autocuidado en pacientes con hipertension arterial, se refiere a todas las acciones,
métodos y técnicas que estos emplean para mantener un estado de salud 6ptimo de acuerdo
a sus posibilidades fisicas, adoptando asi hdbitos saludables para evitar posibles
complicaciones, como el deterioro en el funcionamiento de d6rganos diana previniendo
incluso el desarrollo de otras enfermedades cronicas no transmisibles.

En el afo 2018, Flores y Guzman, realizaron un estudio de caracter descriptivo con
disefio transversal, que tenia por objetivo, identificar los factores condicionantes del
autocuidado en pacientes con hipertension arterial, que asistian al hospital Santa Barbara, en
Cruz, Bolivia, con una muestra de 51 pacientes, se demostrdé que diversos factores como, la
edad, sexo, cultura y creencias, e incluso la alimentacion de dichos pacientes juegan un papel
fundamental en el autocuidado que mantienen, mismo que era calificado como deficiente.

En los resultados, Flores y Guzman (2018), como aspectos mas importantes recalcan
que un 52, 9% de los pacientes mantenia un autocuidado bajo, y solo un 3,9% un autocuidado
alto, asi también un 50% de la poblacidon encuestada afirmaba tener una alimentacion
balanceada, sin embargo, un 78% aceptaba consumir alimentos con una cantidad considerada
de sal, un 58,8% dijo practicar algun tipo de actividad fisica, y tan solo un 17,6% afirmo
haber recibido capacitacion por parte del personal de enfermeria fomentando el autocuidado
con relacion a su patologia.

Se deduce entonces que, el autocuidado depende del paciente y de su capacidad de
adoptar habitos que este considere adecuados para mantener un correcto control de su salud,
en el que se puede incluir el grado de importancia que este le presta a acciones cotidianas
como acudir al médico, tomar sus medicamentos, cuidar su dieta, realizar actividad fisica e
identificar la aparicion de complicaciones en cuanto a su patologia, sin embargo esto se ve
enormemente influenciado por la informacion que obtenga del personal de salud que lo
atiende, ya que es fundamental para el mantenimiento y recuperacion de su estado de salud.

Conrelacion a los factores condicionantes, Flores y Guzméan (2018), demostraron que

estos guardan estrecha relacion con la capacidad de autocuidado en personas con hipertension
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arterial, entre los principales se situaban la alimentacion, la edad y el haber recibido o no
informacion sobre su situacion de salud y fomento de autocuidado por parte del personal de
enfermeria.

Se puede decir entonces que, para un paciente con HTA es importante mantener cierto
grado de conocimientos sobre como implementar cuidados que beneficien su condicion fisica
y mental respecto a su enfermedad, es por ello que se considera al autocuidado como una
forma de reducir los efectos negativos de la patologia y atenuarlos, manteniendo siempre el
bienestar del individuo que padece esta enfermedad.

Por otro lado, Cruz y Martinez (2019), elaboraron un estudio correlacional
transeccional con una muestra de 138 pacientes que acuden a diversos centros asistenciales
de la provincia de Manabi, Ecuador, el cual buscaba determinar la relacion entre el
conocimiento y practica del autocuidado en pacientes con hipertension arterial, el como se
construyen las posturas del autocuidado y su articulacion con el significado de HTA,
demostrando asi que, el conocimiento guarda estrecha relacion con la agencia de autocuidado
en personas con hipertension, ya que este permite que el paciente adquiera métodos de
autocuidado que sirven, a su vez, como estrategias de prevencion ante complicaciones
propias de su condicion clinica.

Es importante entonces, Cruz y Martinez (2019), priorizar el estado de comprension
que tiene el paciente sobre su patologia, ya que al conocer mas de ella podra relacionarse
mejor con aquellos aspectos que lo ayudan a mantener un estado de salud 6ptimo, de acuerdo
a sus condiciones fisicas, se comprende entonces que el autocuidado es una condicion que
debe ser aceptada por el paciente para que de manera voluntaria este adquiera la
responsabilidad de asumir conductas saludables y tome el control de su estado actual de
salud.

Asi también, Ortiz et al. (2017), en la parroquia rural Quingeo en Cuenca, Ecuador,
un estudio de caracter analitico con un método transversal, pretendia determinar los factores
de riesgo relacionados con la hipertension arterial, con una muestra de 530 individuos, entre
los resultados mas relevantes, se determind que, la prevalencia de HTA aumenta conforme a
la edad, con un 7,5 en adultos jovenes y un 33,8% en adultos mayores, del mismo modo se

comprobd que la HTA mantiene relacion con la obesidad abdominal, con un 24,5% en



relacion al 12,9% en personas sin obesidad o sobrepeso, a su vez, se demostrdé que el
sedentarismo esta estrechamente ligado al desarrollo de la HTA, con un 21,1%.

Ante esto, se deduce que la HTA esta relacionada con los hébitos de las personas que
la padecen, por tanto, es de suma importancia que estos pacientes realicen cambios en su
estilo de vida, pudiendo asi, mejorar su condiciéon de salud, por ello, el profesional de
enfermeria debe priorizar la valoraciéon de como el individuo se desarrolla al mantener un
diagnoéstico de hipertension arterial.

4.2 Fundamentacion teorica
4.2.1 Sistema Cardiovascular y estructuras cardiacas

El sistema cardiovascular se encuentra constituido por el corazdn, vasos sanguineos,
capilares, arterias y venas, las cuales tienen como funcién principal suministrar sangre
desoxigenada hacia los pulmones para su oxigenacion, y posterior distribucion mediante la
circulacion mayor a cada parte del organismo, asi también es encargado de aportar en el
mantenimiento de la temperatura corporal y satisfacer las necesidades que tiene el cuerpo
para realizar las actividades cotidianas.

El corazdn consta de 3 capas:

- Elepicardio, la pared externa, esta formado por células epiteliales planas sobre el
tejido conjuntivo y funciona como capa protectora.

- El miocardio, la capa intermedia, se compone de fibras musculares estriadas y
forma la mayor parte de la pared cardiaca. Esta capa hace que el corazon se
contraiga.

- Elendocardio, la capa interna, esta conformado por tejido endotelial con vasos
sanguineos pequeios y fibras de musculo liso. (Kelly, 2018, p. 3).

Kelly (2018) sefiala que el corazon cuenta con dos auriculas y dos ventriculos mismos
que se contraen y se dilatan en cada ciclo cardiaco. A su vez, cabe recalcar que debido a las
funciones que cumplen, las auriculas poseen paredes delgadas al solo ser encargadas de
bombear sangre hacia los ventriculos, no siendo este el caso de los ventriculos, los cuales,
con paredes mas gruesas deben bombear sangre desoxigenada hacia la circulaciéon pulmonar
(ventriculo derecho) y sangre oxigenada a la circulacion sistémica (ventriculo izquierdo). (p.

4).



e Ciclo Cardiaco

El ciclo cardiaco es el periodo que abarca desde el inicio de un latido del corazon

hasta el inicio del siguiente. Durante este ciclo, deben producirse sucesos eléctricos

y mecanicos en una secuencia adecuada y de un grado preciso para proveer un

adecuado gasto cardiaco al organismo. El ciclo cardiaco tiene dos fases: sistole y

diastole. (DeGonzague, 2018, p. 130).

De esta manera, el ciclo cardiaco se define como un proceso en el cual, “las auriculas
y los ventriculos se contraen y se relajan alternadamente y trasladan la sangre desde areas de
mayor presion hacia las de menor presion.” (Tortora y Derrickson, 2018, p. 717).
4.2.2 Definicion de presion arterial

La tension arterial es “una medida de la presion sanguinea dentro de las arterias
cuando los ventriculos se contraen (presion arterial sistolica) y se relajan (presion arterial
diastolica)” (Weber, 2019, p. 96), los valores normales de la presion arterial comprenden
cifras por debajo de 120/80 mm Hg, a su vez es controlada por, “efectos combinados del
gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, los cuales a su vez son influenciados por
el volumen sanguineo, la frecuencia cardiaca, la viscosidad sanguinea, la elasticidad de los
vasos arteriales y los factores humorales y neurdgenos” (Vélez, 2013, p. 8).

Como se mencionod anteriormente, la presion arterial se regula mediante dos factores
condicionantes:

El primer factor (gasto) depende del volumen sistolico y la frecuencia cardiaca; el

volumen sistélico depende de la contractilidad del miocardio y de la magnitud del

compartimento vascular. El segundo o resistencia periférica es regido por los cambios

funcionales y anatoémicos en las arterias de fino calibre (didmetro interior, 100-400

um) y arteriolas. (Kotchen, 2018).
4.2.3 Definicion de hipertension arterial

La hipertension arterial, Gutiérrez (2021) se describe como una elevacion de la PA
por encima del rango establecido, con valores > 140 mm Hg en la presion arterial sistolica
(PAS) y > 90 mm Hg en presion arterial diastélica (PAD), que deben ser comprobadas
mediante la valoracion continua de la PA. (p. 513). Del mismo modo, se considera a la

hipertension arterial como, “la afeccion mds frecuente del corazén y los vasos sanguineos, y



la principal causa de insuficiencia cardiaca, enfermedad renal y accidente cerebrovascular."
(Tortora y Derrickson, 2018).

Asi también, esta enfermedad se encuentra enormemente relacionada con el
desarrollo de patologias cardiovasculares y dafios multiples en érganos diana, tales como,
corazon, cerebro, riflones, entre otros, a su vez, representa un alto indice de morbi-mortalidad
a nivel mundial, y es catalogada como, “la mayor causa evitable de enfermedad
cardiovascular (ECV) y de mortalidad por cualquier causa en el mundo.” (Gutiérrez, 2021).
4.2.4 Etiologia de hipertension arterial

La hipertension arterial consta de dos tipos, Allen (2018) hipertension arterial
esencial o de origen idiopatico e hipertension arterial secundaria, la HTA esencial es
originada por fallas en los mecanismos reguladores de la funcion cardiaca y puede deberse a
factores como la obesidad y un consumo excesivo de sal, entre otros. (p. 164), por lo tanto,
es considerada como, “la presion sanguinea persistentemente elevada sin una causa
secundaria conocida” (Messenger y House, 2018, p. 62).

Allen (2018) afiade también que, la HTA secundaria puede ser ocasionada por
enfermedades que afectan de manera temprana al paciente, como la Diabetes Mellitus o el
sindrome de Cushing, del mismo modo, esta se puede producir por el consumo de algunos
farmacos como los aines, ya que estos medicamentos suelen actuar sobre la funcion renal y
ocasionar retencion de liquidos lo que afecta directamente la tension arterial. (p.164).

4.2.5 Fisiopatologia de la hipertension arterial

El mantenimiento de los valores normales de la presion arterial esta determinado por
las acciones combinadas entre el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, esto
“dependiente de la accion integrada de los sistemas endocrino, neural, renal y
cardiovascular.” (Gutiérrez, 2021).

¢ Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
El sistema renina-angiotensina-aldosterona regula “la presion arterial principalmente
por medio de las propiedades vasoconstrictoras de la angiotensina II y las propiedades de
retencion de sodio, de la aldosterona.” (Kotchen, 2018). Dicho esto, es fundamental aclarar
la funcion de la renina en relacion a la presion arterial:
La renina es la encargada de convertir el angiotensindgeno en angiotensina, la cual

no es metabolicamente activa. La angiotensina es luego convertida en angiotensina II
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en los pulmones por la enzima convertidora de angiotensina. La angiotensina II es un

potente vasoconstrictor que produce un aumento de la tension arterial; ademas de su

efecto vasoconstrictor, causa la liberacion de aldosterona, que posteriormente

aumenta la presion arterial al producir retencion de agua y sodio. (Gutiérrez, 2021)

e Sistema Nervioso Simpatico

Con relacion a la regulacion de la presion arterial a corto plazo, Kotchen (2018),
afirma que el sistema nervioso auténomo, cumple una funcidon importante, particularmente
el sistema nervioso simpatico, ya que los receptores adrenérgicos mantienen una unién con
las proteinas G, mismas que se adhieren a diferentes catecolaminas, como la noradrenalina,
adrenalina y dopamina, con el fin de contribuir con la regulacion de la presion arterial, por
lo tanto, y, guiados por diferentes aspectos caracteristicos, se ha dividido a los
adrenoreceptores en dos grandes grupos, el grupo o y el B, cada uno con dos subtipos
respectivamente, a1, 02, B1y 2.

En este sentido, “los receptores a; estan situados en las células postsinapticas en el
musculo liso y desencadenan vasoconstriccion. Los receptores o, estdn en las membranas
presinapticas de terminaciones de nervios posganglionares que sintetizan noradrenalina.”
(Kotchen, 2018), mientras que, “la activacion de los receptores 1 del miocardio estimula la
frecuencia y la potencia de las contracciones del corazon y, como consecuencia, aumenta el
gasto cardiaco.” (Kotchen, 2018), de la misma forma, “la activacion de los receptores 2 por
adrenalina relaja el musculo liso de los vasos y los dilata.” (Kotchen, 2018), es decir, que los
farmacos que actuan a este nivel estan encaminados en inhibir o contribuir en la funcién de
cada adrenoreceptor respectivamente.

e Sistema Renal

Con respecto a este sistema, “los rifiones son 6rganos que pueden recibir los efectos
de la hipertension y a su vez ser causa de ella. La nefropatia primaria es la causa mas comin
de hipertension secundaria.” (Kotchen, 2018), dicho esto, una persona con alteraciones
renales puede desarrollar hipertension arterial, debido a mecanismos especificos, tales como,
“la menor capacidad de los rifiones para excretar sodio, la secrecion excesiva de renina en
relacion con el estado volumétrico y la hiperactividad del sistema nervioso simpatico.”

(Kotchen, 2018).
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4.2.6 Clasificacion de la hipertension arterial

Seglin el Ministerio de Salud Publica (2019), la tension arterial se clasifica en:

Tabla 1.

Clasificacion de la presion arterial

Estadio Sistolica Diastolica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/0 80-84
Normal alta 130-139 y/o 85/89
Hipertension grado 1~ 140-159 y/o 90-99
Hipertension grado 2~ 160-179 y/o 100-109
Hipertension grado 3 > 180 y/o >110
Hipertension sistolica  >140 y <90

aislada

Fuente: Hipertension arterial Guia de Practica Clinica, MSP (2019, p. 24).

Tabla 2.

Tipos de hipertension arterial

Categorias

Principales caracteristicas

HTA en fase maligna

Cifras con una elevacion mantenida
de la PAD (> 130 mm Hg).

Indice de mortalidad del 50 % en
pacientes que no reciben
tratamiento.

Presencia de lesiones graves como
edema de papila en el fondo de ojo.

HTA en fase acelerada

Sin presencia de edema de papila,
con surgimiento de dafios graves a
nivel vascular.

HTA resistente o refractaria

Comprende niveles de PA elevados
que no ceden a pesar de mantener
un tratamiento farmacolégico
establecido y cambios en el estilo
de vida.

HTA de “bata blanca”

Se determina en aquellos pacientes
que solo mantienen cifras elevadas
de PA en la consulta médica, mas
no fuera de ella.

HTA ambulatoria aislada

Comprende a aquellos pacientes
que mantienen cifras elevadas de
PA de forma ambulatoria, pero
normales en consulta médica.
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HTA de ejercicio - Cifras de la PAS (> 230 mm Hg) en
la realizacion de actividad fisica.
Elaborado por: Carrasco Polanco Jeniffer Michelle. Fuente: Gutiérrez, I. R. (2021). Hipertension arterial. En

H. A. Argente & M. Alvarez (Edits.), Semiologia médica: fisiopatologia, semiotecnia y propedéutica (3era ed.,

pags. 511-518). Médica Panamericana.

Es importante aclarar bajo que parametros se considera que la hipertension arterial se
convierte en una urgencia o emergencia hipertensiva, ya que en este punto es necesario actuar
con rapidez para evitar complicaciones mas graves que puedan significar un riesgo vital para
el paciente. De manera mas especifica, segun Cassara (2018), se entiende por emergencia
hipertensiva a aquella condicion en la que el individuo mantiene cifras tensionales elevadas
originando dafios en 6rganos diana, mientras que la urgencia hipertensiva es aquella en la
que no existe un compromiso de dichos 6rganos. (p. 175).

4.2.7 Manifestaciones Clinicas de la hipertension arterial

Para Burkhalter (2017), la clinica de esta patologia es muy especifica, para realizar
un correcto diagnostico de la misma debe haber una especial vigilancia a los cambios en la
presion arterial que maneje el paciente, es decir, se debe realizar una correcta medicion de
este parametro vital con el fin de determinar si existe 0 no una constante elevacion de la
misma y si esta se mantiene. (pags. 314-315).

Asi también, Gutiérrez (2021) manifiesta que, se debe contar con ciertos aspectos
determinantes, mismos que se valoran dentro del examen fisico, tales como: un examen
completo del sistema cardiovascular, mismo que incluira la valoracion del pulso arterial y la
auscultacion de ruidos cardiacos, exdmenes neurolégicos y examenes de fondo de ojo, esto
con el objetivo de determinar la existencia de un dafio organico, se afiade también el uso de
examenes complementarios como un hemograma completo, bioquimico sanguineo,
uroandlisis, entre otros. (p. 515).

4.2.8 Complicaciones de la hipertension arterial

Aunque en la mayoria de los casos los pacientes que padecen esta enfermedad no
refieren sentir alguna molestia, este padecimiento se caracteriza por actuar de manera
silenciosa, es decir, que cuando el paciente se percata pueden existir dafios permanentes en

el organismo y muchas veces sus consecuencias pueden ser fatales.
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Como ya se menciono anteriormente, la HTA puede llegar a afectar a 6rganos diana,
Allen (2018), menciona que, esta enfermedad puede afectar al cerebro al generar un ictus
isquémico, el cual se origina por el estrechamiento de las paredes arteriales, las cuales pueden
llegar a disminuir el riego sanguineo y causar una isquemia, asi también esta patologia puede
afectar a los ojos ocasionando un dafo en la retina, provocando asi vision borrosa y en el
peor de los casos ceguera. (p. 165)

Del mismo modo, Allen (2018) sefala el dafio que se puede originar en el 6rgano
cardiaco, el cual, puede verse enormemente afectado ya que en una crisis hipertensiva se
puede generar una aneurisma, que se da como el resultado del desgaste y estrechamiento de
los vasos sanguineos, mismo que sugiere la formacion de un abultamiento de las paredes de
los mismos, que, en caso de romperse puede llegar a ser mortal. Otro 6rgano que podria verse
enormemente afectado por la HTA es el rifion, el cual va presentando dafios progresivos,
pudiendo originar una insuficiencia renal, cabe recalcar entonces que la hipertension arterial
es considerada la principal causa de enfermedad renal cronica. (p.165).

4.2.9 Tratamiento de la Hipertension Arterial
e Tratamiento No Farmacologico

El estilo de vida de un paciente con hipertension arterial influye de manera directa en
su enfermedad, y, aunque esta se refleja con mayor claridad en personas diagnosticadas con
HTA, se ha demostrado que, “la pérdida de peso y la disminucién del consumo de NACI en
los alimentos evitan la aparicion de hipertension” (Kotchen, 2018), del mismo modo,
Kotchen (2018) afirma que, un control del peso adecuado, la practica de actividad fisica,
juega un papel primordial en el control de la HTA, permitiendo asi que el individuo pueda

disminuir sus cifras tensionales, mejorando automaticamente su salud.
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Tabla 3.

Cambios en el estilo de vida de pacientes hipertensos o con riesgo de padecer hipertension

Terapia sobre el estilo de vida para reducir la posibilidad de convertirse en
hipertenso, para disminuir la PA y reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares relacionadas con la PA en pacientes hipertensos
Dieta saludable: rica en fruta fresca, verduras, productos lacteos semidescremados, fibra
alimentaria y soluble, cereales integrales y proteinas vegetales; baja en grasa saturada,
colesterol y sal.
Una reduccion en la ingestion de sodio a < 100 mmol/dia
Alcanzar y mantener un peso corporal ideal (indice de masa corporal [IMC] entre 18,5 y
24.9)
Perimetro de cintura < 102 cm (varones) y < 88 cm (mujeres)
Consumo de alcohol de bajo riesgo (<2 medidas de bebida al dia y <14 medidas por semana
en los varones, y menos de 9 medidas por semana en las mujeres)
Entorno sin humo de tabaco

Fuente: Kaplan, N. M., & Victor, R. G. (2015). Hipertension Clinica (11ava ed.). Wolters Kluwer.

e Tratamiento Farmacoldgico

En el caso de la hipertension, los farmacos estan encaminados a controlar los valores
de la presion arterial, disminuyendo asi el riesgo cardiovascular, sin embargo, en la
actualidad la mayoria de los pacientes con HTA no poseen una correcta adherencia
terapéutica, y en caso de tenerla, no instauran cambios en su estilo de vida, por lo que se hace
imposible mantener un control de su presion arterial.

En relacion al tratamiento farmacolégico, “los medicamentos reducen la presion
arterial mediante acciones sobre la resistencia periférica, el gasto cardiaco o ambos. Los
medicamentos pueden disminuir el gasto cardiaco al inhibir la contractilidad del miocardio
o al disminuir la presion de llenado ventricular.” (Eschenhagen, 2019, p. 508). Para Morrison
(2018), los antihipertensivos mas utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial
comprenden a las tiazidas, los inhibidores de la enzima angiotensina convertasa (IECA), -
bloqueadores (BB), antagonistas del calcio, antagonistas del receptor de la angiotensina II
(ARA-II), cada farmaco es prescrito de acuerdo al estadio de la enfermedad en el que se

encuentre el paciente. (p. 222).
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Tabla 4.
Farmacos orales mas usados en el tratamiento de la hipertension arterial
Farmaco Mecanismo de accion
Captopril/Enalapril Inhibidores de la ECA: actian inhibiendo la
conversion de angiotensina disminuyendo
asi la resistencia arterial periférica.
Losartan/Valsartan Antagonistas de los receptores de
angiotensina II: bloquean los efectos
vasoconstrictores 'y la secrecion de

aldosterona.
Atenolol/propanolol Bloqueador [-adrenérgico: bloquean los
sitios receptores [B-adrenérgicos,

disminuyendo asi la frecuencia 'y
contractilidad cardiaca.

Nifedipino/Besilato de Amlodipino Antagonistas del calcio: impiden el
transcurso de los iones de calcio a través de
la membrana miocardica y células
musculares lisas vasculares lo cual reduce la
contractilidad cardiaca.

Clonidina Simpaticoliticos: reduce la resistencia

vascular periférica y la frecuencia cardiaca.
Elaborado por: Carrasco Polanco Jeniffer Michelle. Fuente: Moskowitz, K. (2017). Farmacos

cardiovasculares. En C. Gersch, N. M. Heimgartner, C. R. Rebar, & L. M. Willis (Edits.), Farmacologia (4ta
ed.). Wolters Kluwer.

Tabla 5.

Dosificacion de los antihipertensivos parenterales mas habituales

Dosis en bolo i.v.

Hidralazina 10-20 mg
Fentolamina 5-15mg
Labetalol 20-80 mg
Enalaprilato 0,625-1,25 mg

Dosis en infusion i.v. continua

Nicardipino 5-30 mg/h

Clevidipino 1-32 mg/h

Nitroprusiato 0,3-2 pg/kg/min

Nitroglicerina 10-200 pg/min

Esmolol 0,5-1,0 mg/kg dosis de carga, seguida por
50-300 pg/kg/min

Labetalol 1-2 mg/min
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Nesiritida 2 pg/kg dosis de carga, seguida por 0,01-
0,03 pg/kg/min
Fuente: Messenger y House (2018) Manual Washington de Medicina de Urgencias. Wolters Kluwer.

Los medicamentos antihipertensivos poseen diferentes campos de accion, tales como,
el sistema nervioso central, la funcion renal, el sistema cardiovascular y el sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Entre los efectos adversos de estos firmacos se encuentran:
cefalea, edema, desequilibrio hidroelectrolitico, cambios en la funcién renal, alteraciones
gastrointestinales, etc.

4.2.10 Cuidados del paciente con hipertension arterial

Las personas con diagnostico de hipertension arterial deben realizar una serie de
cambios en su estilo de vida para poder sobrellevar su condicion de salud evitando la
complicacion de la misma, la funcidon del personal de enfermeria es incentivar al paciente a
adoptar dichos comportamientos saludables y administrar cuidados que prioricen el bienestar
del individuo o comunidad.

Dicho esto, se debe fomentar cambios tales como: evitar al maximo el consumo de
sal, regular la alimentacion diaria del paciente de acuerdo a sus necesidades nutricionales,
promover la realizacion de actividad fisica diaria de forma continua, procurar que el paciente
acuda a su controles médicos de forma habitual, ensefiar al paciente a seguir el régimen
farmacologico establecido de acuerdo al estadio de la enfermedad en el que se encuentre e
indicar la importancia de que todos estos aspectos deben ser incluidos como un estilo de vida
permanente para el usuario.

4.2.11 Definicion de autocuidado

El autocuidado se entiende como un conjunto de actividades autdnomas que realiza
el ser humano en busqueda de su propio bienestar, todo esto con un objetivo especifico, el
cual es mantener un Optimo desarrollo y estado de salud, en enfermeria se resalta la
importancia del fomento del autocuidado, en pacientes con enfermedades que requieren
instaurar cambios en su estilo de vida, por ello es fundamental la informacién que el
profesional de salud brinde al paciente, en aspectos relacionados con factores que puedan o
no complicar su situacion actual de salud.

Asi también, Dorothea Orem, define al autocuidado como:
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El conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los

factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.

El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona

para si misma, consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o

que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo,

por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano,

continuar, ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion

de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. (Prado et al., 2014).
4.2.12 Definicion de déficit de autocuidado

El déficit de autocuidado comprende, “la relacion entre las capacidades de accion de
las personas y sus necesidades de cuidado.” (Berbligia & Banfield, 2011, p.273), por lo tanto,
se refiere al déficit de actividades ejecutadas por el individuo en beneficio propio, mismo que
se ve relacionado con factores fisicos y psicologicos que limitan el cuidado auténomo de su
condicién clinica y lo predisponen al desarrollo de complicaciones en su estado de salud.

De tal manera, se lo define como la condicion en la que un sujeto no quiere o no esté
dispuesto a ejercer un control sobre su condicidon clinica, por lo tanto, requiere de la
intervencion del personal de salud para el establecimiento de un plan de accion que le permita
satisfacer sus necesidades basicas de salud, contemplando aspectos intrinsecos y extrinsecos
que disminuyen su capacidad de agencia de autocuidado.
4.2.13 Fundamentacion teorica de enfermeria

e Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se subdivide en tres subteorias
basicas que comprenden: la teoria de autocuidado, la teoria de déficit de autocuidado y la
teoria de los sistemas de enfermeria, dichos conceptos se enfocan en el individuo como ente
regulador de su propio cuidado, y a su vez, ratifica al autocuidado como una accion que las
personas deben practicar de manera continua, basandose en conocimientos tedricos y
practicos.

El autocuidado en pacientes con hipertension arterial es un factor que regula de
manera significativa el desarrollo de complicaciones propias de esta patologia, a su vez,
refleja la capacidad que tiene la persona para realizar cambios en su estilo de vida, como la

realizacion de actividad fisica, los cambios en la dieta, control de horas de descanso diario y
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cumplimiento de un control médico y régimen terapéutico, mismos que juegan un papel

fundamental en el control de la presion arterial.

De tal manera, dicha teoria basa sus lineamientos en la deteccion temprana del déficit

de autocuidado en personas con HTA, de tal manera que el profesional de enfermeria ejecute

un plan de accidon que permita al paciente identificar sus principales falencias en relacion al

autocuidado, promoviendo la gestion de salud, como un hito fundamental en el control y

tratamiento de la hipertension arterial.

4.3

Fundamentacion legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador:

Art. 32 establece que:

La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional. (Const., 2018, art. 32).

Art. 359 establece que:

El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos
los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social. (Const., 2018,
art. 359).

Ley Organica de Salud:

Capitulo 2 De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy

responsabilidades

Articulo 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica
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5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion. (Ley Organica de Salud, 2015,
art. 6).
5. Formulacion de la hipotesis
El déficit de autocuidado influye en el desarrollo de complicaciones en pacientes con
hipertension arterial mayores de 35 afios en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez.
5.1 Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente
Déficit de autocuidado
Variable dependiente

Hipertension arterial
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CAPITULO 111

6. Disefio Metodologico
6.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de cardcter no experimental, ya que su desarrollo se
orienta al andlisis de las variables de estudio, sin ejercer cuidado directo sobre el paciente, de
tal manera, se valoraron aquellos aspectos que influyen en el déficit de autocuidado en
personas con hipertension arterial mayores de 35 afios, evaluando practicas de salud
individuales, incluyendo aquellas que se asocian directamente con factores de riesgo
asociados a su enfermedad.

Del mismo modo, mantiene un disefio transversal al ser prevista en un periodo de
tiempo unico, de tipo descriptivo, al evaluar el estilo de vida y la capacidad de agencia de
autocuidado de los pacientes con hipertension arterial, para de esta manera detallar
caracteristicas personales y circunstanciales, mismas que repercuten directamente en la
manera en la que el individuo maneja su patologia, ya que estas acciones condicionan su
situacion de salud y pueden representar un enorme riesgo para el desarrollo de
complicaciones propias de su enfermedad.

6.2  Meétodos de investigacion

La investigacion mantiene un enfoque cuantitativo, ya que sus resultados estan
representados de manera numérica, determinando cual es el déficit de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial, reflejando asi sus principales causas mediante cifras
porcentuales, por otra parte, se llevdo a cabo bajo un método deductivo, al unificar los
componentes de cada variable, de tal manera, que se permita establecer un nexo entre el
déficit de autocuidado y su influencia en los pacientes mayores de 35 afios con hipertension
arterial.

6.3  Poblacion y muestra

El presente estudio tiene una poblacion de 70 pacientes con hipertension arterial,
mayores de 35 afios de edad, que acuden al Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez del cantdn la
Libertad en la provincia de Santa Elena, se realiz6 el calculo de muestra finita mediante la

siguiente formula:
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N Xp Xq
n_(N—l)EZ

72 +pXq

Tabla 8.
Descripcion de parametros de la formula
PARAMETROS SIGNIFICADO
n Muestra
N Poblacion
p Posibilidad de ocurrencia (0,5)
q Posibilidad de no ocurrencia (0,5)
E Margen de error 5% (0,005)
Z Nivel de confianza (1,96)

Elaborado por: Jeniffer Michelle Carrasco Polanco Fuente: Bernal, C. A. (2010). Metodologia de la
investigacion (3era ed.). (O. Fernandez, Ed.) PEARSON EDUCACION.

(70)(0,5)(0,5) 17.5
_ (70 = 1)(0.05)2 _ (69)(0,0025)
= (19677 + (0.5)(0.5) - =3 8416 +0,25
17.5 17.5
_ 01725 _ 0.1725 +0.9604
n =384t T 020 - n 3.8416
17.5
__ 1 _ 67.228 503
n=71329 - 11329~ 7
3.8416
n =259

6.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 35 anos de edad.
e Diagnostico de hipertension arterial.

e Asistir al hospital Dr. Rafael Serrano Lopez.
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6.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes sin uso pleno de sus facultades mentales.
e Pacientes indispuestos fisicamente que no puedan mantener una participacion activa
en el estudio.
6.4 Tipo de muestreo

El presente estudio se realizd con un muestreo probabilistico, ya que se establecieron
criterios de inclusion como tener un diagnostico de hipertension arterial en el Hospital Dr.
Rafael Serrano Lopez, finalmente se obtuvo una muestra de 59 pacientes, misma que fue
escogida mediante un proceso aleatorio simple para la seleccion de los participantes en el
proceso investigativo.

6.5 Técnicas de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo, mediante la revision de historias
clinicas de pacientes con hipertension arterial en el sitio de estudio, evaluando cada uno de
los aspectos relacionados con las variables déficit de autocuidado e hipertension arterial, asi
también, se realiz6 la toma de presion arterial a cada uno de los pacientes encuestados misma
que fue clasificada de acuerdo a los parametros establecidos por el Ministerio de Salud
Publica, por otra parte, se utilizé el Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado en
Pacientes con Hipertension Arterial, el cual, fue utilizado en entrevista directa con el
paciente, obteniendo asi informacion relevante para la investigacion.

6.6  Instrumentos de recoleccion de datos
e Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado en Pacientes con Hipertension
Arterial.

Desarrollado por Achury et al. (2009) basado en la teoria de déficit de autocuidado
de Dorothea Orem, dicho instrumento (véase anexo 1) se compone de 17 preguntas
organizadas en tres grupos: capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad
de operar el autocuidado, cuenta con 5 opciones de respuesta tipo Likert, en donde 5 es
siempre, 4 casi siempre, 3 a veces, 2 casi nunca y 1 nunca, esto con el fin de medir la agencia
de autocuidado y evaluar la importancia que el individuo da a ejecutar acciones que mejoren
su situacion de salud.

De manera especifica, dicho cuestionario esta subdivido en tres componentes

principales, antes mencionados, los cuales comprenden: items 1, 2,4, 5, 15 y 17 que evaluan
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la percepcion que tiene el individuo sobre su salud en relacion con la hipertension arterial,
items 6, 7 y 9, enfocados al tratamiento farmacolégico del paciente, e items 3, 8, 10, 11, 12,
13, 14 y 16 que detallan los cuidados auténomos que el usuario realiza para mantener un
control sobre su patologia.
6.7  Aspectos éticos

En la realizacion del presente estudio, se dio importancia a la elaboraciéon de un
documento en el que se certifique la aprobacion del Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez para
la ejecucion del proyecto, asi también, se obtuvo la aprobacion de los participantes de dicha
investigacion mediante un consentimiento informado (véase anexo 2) en el que se detalla los

aspectos esenciales de la investigacion.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1  Anadlisis e interpretacion de resultados
Grafico 1.

Datos sociodemogrdficos

40
22
19
17
15
5
32% 68% 29% 37% 25% . 8%
Masculino Femenino 35-45 46-55 56-65 66 0 mas
Sexo Edad

Elaborado por: Carrasco Polanco Jeniffer Michelle

En el grafico N° 1, relacionado con la edad y sexo de los pacientes, se evidencio que,
un 68% (40) de la muestra encuestada eran mujeres, y solo un 32% (19) eran hombres, asi
también, hubo un mayor niimero de pacientes con edades comprendidas entre los 46 y 55
afios de edad, con un 37% (22), seguido de un 29% (17) con 35 a 45 afios, un 25% (15) con
edades que oscilaban entre los 56 y 65 afios de edad y un 8% (5) con 66 afios o mas.

De esta manera, se expone que durante el proceso de investigacidon hubo un mayor
numero de pacientes con HTA con edades comprendidas entre los 46 y 55 afios, asi también
se identifico que la mayoria de la poblacion hipertensa que acudia al hospital eran mujeres

con un 68%.
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Grafico 2.

Clasificacion del estado nutricional de acuerdo al indice de masa corporal (IMC).
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Elaborado por: Carrasco Polanco Jeniffer Michelle

En el grafico N° 2, se detallan los valores del indice de masa corporal, asociados con
el peso y talla del paciente, de tal manera, se determind que, del total de encuestados, un 49%
(29) tenian sobrepeso y un 24% (14) tenian obesidad grado 1.

El sobrepeso y la obesidad en los pacientes con hipertension los predispone a un
mayor riesgo a sufrir de enfermedades coronarias y el desarrollo de multiples patologias
relacionadas con su padecimiento, por lo tanto, y para su mayor control es de vital

importancia realizar un cambio de alimentacion y ejercicio fisico.
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Grafico 3.

Valores de presion arterial
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Elaborado por: Carrasco Polanco Jeniffer Michelle

En el grafico N° 3, se detallan los valores de la presion arterial de los pacientes al
momento de la realizacion de las encuestas, de tal manera, se consiguieron los siguientes
resultados, con cifras tensionales con valores entre los 130-139/85-89 mmHg hubo un total

de 39% (23) pacientes, seguidos de un 34% (20) con cifras entre los 140-159/90-99 mmHg,

un 14% (8) con cifras tensionales entre los 160-179/100-109 mmHg.
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Grafico 4.

Otros problemas de salud
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Elaborado por: Carrasco Polanco Jeniffer Michelle

En el grafico N° 4, relacionado con otros problemas de salud en los pacientes con
hipertension arterial, mediante los datos obtenidos en la revision de las historias clinicas, se
pudo encontrar que un 46% (27) padecen diabetes mellitus, un 22% (13) mantienen un
diagnostico de enfermedad renal, un 15% (9) han desarrollado otras cardiopatias y un 17%
(10) no poseen ningin diagnostico adicional, por tanto, se evidencia que la mayoria de la
poblacion encuestada ha desarrollado otras enfermedades debido al déficit de autocuidado,
mismo que se relaciona con la mala alimentacion, el sedentarismo, un inadecuado régimen

terapéutico, entre otros.
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Grafico 5.

Practicas de autocuidado
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Elaborado por: Carrasco Polanco Jeniffer Michelle

En el grafico N° 5, se observa un conglomerado con las principales practicas de
autocuidado realizadas por los pacientes, en los que se evidencid que un 29% (10) manifesto
no sentirse emocionalmente apto para ejercer practicas saludables que mejoren su condicidon
clinica, por otro lado, se demostrd que un 25% (15) consideran no invertir el tiempo suficiente
en el cuidado de su salud, en relacion a la importancia que le dan a realizar actividad fisica,
un 36% (21) mencionaron que no consideran importante la realizacion de ejercicio fisico,

Por otra parte, el 44% (26) manifestaron mantener un consumo elevado de sal, por
ultimo, se comprobo que un 42% (25) de la poblacion encuestada no realiza cambios en su

alimentacion de acuerdo a sus necesidades nutricionales.
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Grafico 6.

Capacidad de agencia de autocuidado
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Elaborado por: Carrasco Polanco Jeniffer Michelle

En el grafico N° 6, de manera general, con un total de 59 personas encuestadas,
mediante la sumatoria de los valores asignados a cada respuesta se determind que existe un
deéficit de capacidad de agencia de autocuidado en el sitio de estudio, considerando que 54%
(32) de los pacientes reflejaron una capacidad de agencia de autocuidado baja, seguidos de
un 42% (25) con una capacidad de autocuidado media y tan solo un 3% (2) con una capacidad

de agencia de autocuidado alta.

7.2 Comprobacion de hipotesis

Mediante el analisis de los datos obtenidos durante este proceso investigativo se ha
comprobado que el déficit de autocuidado influye en el desarrollo de complicaciones en las
personas con hipertension arterial, ya que al no instaurar practicas saludables, como cambios
en su alimentacion y realizacion de actividad fisica complican su condicion clinica al
mantener cifras tensionales elevadas y un alto indice de masa corporal, mismos que son
considerados como factores de riesgo importantes para el desarrollo de multiples patologias

que comprometen la calidad de vida y situacion de salud del paciente.
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7.3 Conclusiones

Mediante la realizacion del trabajo de investigacion antes expuesto se pudo constatar
que existe un déficit de autocuidado en pacientes mayores de 35 afios con hipertension
arterial en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez, esto mediante el analisis e interpretacion de
los datos obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento, mismo que arrojé los siguientes
resultados:

- Se comprobo la existencia de un déficit de autocuidado, mismo que se asocia con el
desarrollo de complicaciones relacionadas con la hipertension arterial,
comprometiendo la situacion de salud del paciente y empeorando su condicion
clinica.

- De manera especifica, se pudo corroborar la existencia de un desinterés por parte de
los pacientes con HTA, mismos que reconocen no instaurar cambios en su estilo de
vida, tales como una alimentacion balanceada incluyendo alimentos ricos en fibra y
un mayor consumo de verduras y hortalizas, y una disminucioén en el consumo de sal.

- Adjunto a esto se logrd evidenciar la poca importancia que se le da a la realizacion
de ejercicio fisico de alta o baja intensidad, de esta manera, todos estos aspectos se
ven asociados con valores altos de presion arterial y un mayor indice de masa
corporal, mismo que se refleja en el total de la poblacion encuestada con un mayor

numero de pacientes con sobrepeso y obesidad grado 1.
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7.4  Recomendaciones

Mediante el andlisis realizado a través de los resultados obtenidos en el proceso de
aplicacion de instrumento, y a través de las conclusiones establecidas se detallan las
siguientes recomendaciones:

- El personal de enfermeria debe establecer estrategias que incluyan capacitaciones
educativas y campanas de salud que fomenten de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial en el lugar de estudio, mediante la evaluacion de su estado
nutricional, para asi mantener una valoracion constante del régimen alimenticio y
terapéutico de acuerdo a las necesidades de cada individuo.

- Establecer un control mensual de cifras tensionales en pacientes con diagnodstico de
HTA, mismo que ayudard a mantener un registro continuo de dichos valores,
permitiendo la deteccion temprana de complicaciones propias de esta patologia.

- Valorar de manera continua la capacidad de agencia de autocuidado en los pacientes
por parte del profesional de enfermeria, mismo que permitird brindar cuidados
especializados a cada usuario en relacion a su situacion de salud, conociendo sus

falencias en relacion al autocuidado.
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9. Anexos

Anexo 1.
Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION

Este cuestionario va orientado a evaluar e identificar la capacidad de agencia de autocuidado
en pacientes con hipertension arterial.

Datos personales del paciente:

Edad: (afios cumplidos): Género: 1. Femenino 2. Masculino
Estado civil Casado Soltero Union libre  Viudo
Ocupacion Estudiante ~ Empleado = desempleado Independiente Jubilado
Escolaridad ~ Ninguna Bachillerato  Técnico Universitario  Posgrado

primaria
Vive con Solo Pareja Padre/madre  Hijo/a
Cuidador Conyuge Hijo/hija Padre/madre Otro familiar ~ Otro

Grupo Grupo de Grupo Grupo social ~ Otro
Red de apoyo hospitalario amigos religioso

Nunca Casi A Casi Siempre
AR AT S nunca veces siempre
1 2 3 4 5

1 Siento que mi estado de animo me
permite cuidarme

2 Cuando duermo 6-8 horas diarias, me
siento descansado

3 Invierto tiempo en mi propio
cuidado

4 Considero importante realizar
ejercicio

5 Busco informacion y orientacion sobre
el manejo de mi enfermedad
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6 Considero que conozco como
actian y las reacciones
desfavorables de los
medicamentos que tomo
actualmente para controlar la
presion arterial

Nunca Casi A
nunca  veces

1 2 3

Afirmaciones

7 Cuando inicio un nuevo medicamento
solicito  al  profesional de
enfermeria me proporcione
informacion necesaria de la
correcta administracion

8 Considero que la cantidad maxima de
sal que puedo utilizar para todo el
dia en la preparacion y consumo de
alimentos son 2 cucharaditas

9 Reemplazo mi tratamiento por
terapias alternativas

10 Considero que el profesional de
enfermeria me escucha y aclara mis
inquietudes

11 Conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad

12 Camino diariamente como minimo
30 minutos

13 Realizo cambios segin las
necesidades para mantener la salud
y manejar adecuadamente la
enfermedad

14 Realizo cambios en mi dieta para
mantener un peso adecuado

15 Evaluo si las medidas que he tomado
en el manejo de mi enfermedad
permiten garantizar mi bienestar y
el de mi familia
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Casi
siempre

4

Siempre




16 Consumo en mi dieta comidas ricas
en verduras, frutas, fibra y baja en
grasas

17 Siento que mi enfermedad ha
generado  dificultades en el
desarrollo adecuado de mi vida

sexual
TOTAL
Puntaje Capacidad de agencia de autocuidado
17-28 Baja
29-56 Media
57-85 Alta
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Anexo 2.
Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DEFICIT DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES MAYORES DE 35 ANOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL DR. RAFAEL SERRANO
LOPEZ. LA LIBERTAD 2021

e T , con cédula de ciudadania,
............................ certifico que he sido informado/a previamente y con claridad
respecto al proyecto de investigacion DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
MAYORES DE 35 ANOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL
DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ. LA LIBERTAD 2021, mismo que es llevado a cabo
por la Srta. Jeniffer Michelle Carrasco Polanco, con cedula de ciudadania 2450647645, quien
me ha invitado a participar en dicho estudio, por tal motivo, y, de manera autbnoma acepto
formar parte de la investigacion, misma que tiene como objetivo determinar el déficit de
autocuidado en pacientes mayores de 35 afos con hipertension arterial, mediante la
Aplicacion Del Cuestionario Capacidad De Agencia De Autocuidado En Pacientes Con
Hipertension Arterial, el cual consta de 17 preguntas.

De esta manera, me dispongo a participar en el proyecto antes mencionado,
conociendo que toda la informacion que yo otorgue sera confidencial y usada estrictamente

con fines investigativos y académicos.

Firma del participante Jeniffer Michelle Carrasco Polanco

Responsable del proyecto de investigacion
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Anexo 3.

Evidencias Fotogrdficas

e solicia
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Aplicacion del instrumento para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en personas

con hipertension arterial

Firma de consentimiento informado
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Anexo 4.
Solicitud de permiso dirigida al hospital
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