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1.- INTRODUCCION

La enfermeria como profesion de servicio, se encuentra orientada a brindar los
cuidados de atencion directa al enfermo que le permitan recobrar su estado de salud,
en caso de que las condiciones propias de la patologia que padezca asi los permitan,
adaptarse a los efectos residuales de una enfermedad o prevenir las complicaciones

gque pudieran derivarse del manejo inadecuado de su cuadro clinico.

El tema seleccionado para este estudio se encuentra relacionado a evaluar la
participacion del profesional de enfermeria en la promocion de medidas higiénico
dietéticas a usuarios hipertensos, tomando en consideracion el papel cumplido por la
enfermera como integrante del equipo de salud y como base fundamental en el
desarrollo de actividades de promocién y prevencion, mediante el ejercicio del rol

asistencial y el rol docente.

El proceso educativo en hipertension arterial es parte fundamental en el tratamiento y
permite al usuario convertirse en protagonista de su enfermedad, al involucrarse

activamente en los objetivos del tratamiento junto a su equipo de salud.

La educacién es un derecho de la persona con hipertension arterial, y una obligacion
de los prestadores de salud. Es una actividad terapéutica de igual importancia o
inclusive mayor que cualquiera de los otros componentes del tratamiento y como tal

debe estar bajo la responsabilidad y direccion del equipo de salud.

Consciente de esta situacién pretendemos orientar la participacion  del profesional de

enfermeria en la promocion de medidas higiénico dietéticas a usuarios hipertensos.




Creemos que esta propuesla se justifica por la necesidad que existen en la actualidad
de reducir la morbilidad y las complicaciones que sc derivan de esta patologia, ¢s por
esta razon que se hacc necesario que los profesionales de enfermeria mancjen y
apliquen los conocimientos referidos a medidas higiénico dietélicas a usuarios
hipertensos, con el fin de disminuir los riesgos de accidentes cardiovasculares que

pueden derivarse de su condicion.




2.- TEMA DE INVESTIGACION

Participacion  del profesional de enfermeria en la promocién de medidas
higiénicas dietéticas a los usuarios hipertensos de la Consulta Externa del Hospital

“Dyario Machuca Palacios™ del Canton la Troncal, Provincia del Cafar.

3.- MARCO CONTEXTUAL

La intervencion educativa en hipertension arterial por parte del personal
sanitario contribuye a que el usuario adquiera mejor control sobre su enfermedad,

retrasando el desarrollo de las complicaciones agudas y cronicas.

Con la educacion sanitaria podemos conseguir cambios favorables en el estilo
de vida (incrementando el ejercicio fisico, comiendo adecuadamente y abandonando
el tabaco y el alcohol), aumentando el nivel de conocimientos, destrezas y habilidades
para convivir con la enfermedad e incrementar la calidad de vida y por dltimo
conseguir que los usuarios se conviertan en promotores de la salud, pudiendo brindar

informacion sanitaria a su familia y a la poblacion en general.

La diversa experiencia internacional ha demostrado que el personal de

enfermeria es un componente clave para otorgar educacion, prevencion y atencion.

El personal de enfermeria, que complementa el manejo médico que reciben

los enfermos crénicos, ha demostrado ademas que se desempefia mejor en actividades




de prevencion tales como educacion a los usuarios acerca de los cambio a estilos de

vida saludables, causas de la enfermedad y detecciones oportunas.

Adicionalmente, estas actividades mejoran la satisfaccion y el auto

percepcion del estado de salud en los usuarios.

Contexto Institucional

La Troncal es el nombre de uno de los Cantones de la Provincia de Cafiar,

ubicado en la zona costanera.

Sus limites son: Norte: Canton El Triunfo (Guayas) y parroquia General
Morales (Cafiar).Sur: Parroquia San Antonio (Cafar) y parroquia San Carlos
(Naranjal - Guayas), a la altura del n¢ Caifiar. Este: Parroquia Chontamarca

(Canar).Oeste: Cantones El Triunfo, Taura y Naranjal de la provincia del Guayas.

La Troncal siendo un cantdon de 58.807 habitantes, recién hace 6 afios se
inaugura el hospital, luego de varios afios de lucha de sus pobladores, la necesidad de
su creacion era imperante en la zona , ya que el hospital mds cercano que pertenece a
fa provincia del Cafiar esta localizado en el cantén Cafiar ubicado a dos horas desde
La Troncal y el Hospital Provincial estd a dos horas y media, con una carretera en
malas condiciones en verano, la misma que empeora en invierno, lo que dificulta el

acceso.




E!l Hospital “Dario Machuca Palacios”, esta ubicado al oeste de la ciudad de la
Troncal. Tiene dos puertas principales (Consulta Externa y Emergencia) v dos
laterales. Este hospital esta constituido por: Bloque 1; que corresponde al area de
consulta externa, informacién, estadistica y farmacia; Bloque 2, corresponde a
emergencia y servicios auxiliares de diagnéstico (laboratorio, imaginologia); Bloque
3, corresponde al area de hospitalizacién; Bloque 4 pertencce a las areas de
quiréfanos y central de esterilizacién; Bloque 5, corresponde a las 4reas de
lavanderia, roperia y cocina; Bloque 6, corresponde al area administrativa que se
localiza en la 2° planta del edificio; Bloque 7, cuarto de méquinas y bodega; Bloque
8, pertencce al area de la morgue; Bloque 9, corresponde al arca del control de la
malaria. El Hospital esta construido en un terreno de | hectarea, terreno plano. Es un
Hospital Basico, con una dotacion de 32 camas distribuidas de la siguiente manera:

Medicina Interna 6, Pediatria 6, Cirugia 6 Ginecologia 12.

MISION

Trabajamos dentro de un modelo que brinda servicios de salud integral,
gratuita, con calidad y calidez, con enfoque intercultural, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad; preocupandonos del
desarrollo personal y académico de todos los colaboradores, trabajamos en forma

ética y moral, manejando los recursos en forma honesta y cumpliendo con la




obligacion de proteger €] medio ambiente a través del adecuado manejo de los

desechos.

VISION

Para ¢l afio 2014, serd una institucion organizada y reconocida en el medio,
con personal aftamente calificado, especializado y con capacitacién continua,
asegurara ¢l acceso universal y solidario a los servicios de salud con atencién
integral, efectiva, eficiente y oportuna: de promocion, prevencidn y rehabilitacion de

la salud, tratando al usuario como un serbio-psico-social, con calidad y calidez.

4.- SITUACION PROBLEMATICA

La seleccion de este tema se dio debido a que durante los 7 afios que vengo
laborando en esia institucién se puede evidenciar la falta de conocimientos que
tienen los usuarios, familia y comunidad sobre hipertension arterial en base a
“medidas higiénico dietéticas “ya que al momento de ser dados de alta o luego de la
consulta médica constantemente estan con dudas o preguntas concurrentes tanto al
médico como a la enfermera ;Qué puedo comer?;Puedo tomar alcohol? ;Puedo

fumar? ; Cuando debo ir al médico? ; Porgue tiempo debo tomar la medicacién?
é Jrorq p




Ademds, se puede observar que la participacion del profesional de
enfermeria en la educacion a los usuarios con enfermedades cronicas no transmisibles
no se csta realizando de forma completa, debido a la concurrencia a esta casa de
salud por el 4rea de emergencia y consulta externa con altas cifras de tension arterial

y complicaciones que se derivan de esta enfermedad.

Sabiendo que la educacitn es una actividad terapéutica de igual impottancia
o inclusive mayor que cualquiera de los otros componentes del tratamiento y como tal

debe estar bajo la responsabilidad y direccion del equipo de salud.

l.a enfermera como parte del equipo de salud y como profesional que pasa la
mayor parte del tiempo, por la naturaleza de su participacion en los cuidados de
atencion directa , se encuentra llamada a tomar parte activa en la prevencion mediante
¢l desempeiio dc su rol docente proporcionandole al usuario y su familia la

informacion necesaria sobre su patologia.

Se hace necesario, por tanto, determinar la participacion del profesional de
enfermeria como dispensador de salud en el ofrecimiento de la informacion necesaria
sobre medidas higiénico dietéticas que permita a los hipertensos, modificar sus
habitos de vida, de tal manera que pueda lograr la restitucion de su cstado de
bienestar de acuerdo a las condiciones propias impuesta por la enfermedad
cardiovascular o disminuir los riesgos que pudieran derivarse de un mal manejo de la

misma.



5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
5.1. Preblema General o Basico

;Cual es la participacion del profesional de enfermeria en la promocién de medidas
higiénicas dietéticas a los usuarios hipertensos de la Consulta Externa del Hospital

“Dario Machuca Palacios” del Canton la Troncal, Provincia del Carar?

5.2. Subproblemas o derivados

1. ;Cual es la informacion aportada por ¢l profesional de enfermeria sobre el
plan de alimentacién saludable en usuarios hipertensos?

2. g;Cuél es la informacion brindada por el profesional de enfermeria sobre la
actividad fisica en usuarios hipertensos?

3. ;Cual es la informacion ofrecida por el profesional de enfermeria sobre et

tabaco y alcohol en usuarios hipertensos?
6.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo esta enfocado al personal de enfermeria que
labora cn la institucion y usuarios hipertensos que acuden por el 4rea de consulta
externa del “Hospital Dario Machuca Palacios” del canton la Troncal, Provincia del

Cafar, durante el periodo  Enero — Junio 2014,




l.os alcances de la investigacion estardn limitados a su objetivo principal,
determinarla participacion  del profesional de enfermeria en la promocién de

medidas higiénico dictéticas a usuarios hiperiensos.
7.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con la informacién publicada por los organismos oficiales de
safud de nuestro pais, como Ministerio de Salud Puiblica, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Junta de Beneficencia de Guayaquil, instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas y de la Policia, entre los principales, la prevalencia de la
hipertension arterial en Ecuador superaria el 30% en la poblacion mayor de 30 afios y
consecuentemente la mortalidad por causas cardiovasculares sigue siendo una de las

primeras causas en nuestro pais al igual que en muchos paises latinoamericanos.

La relevancia de la hipertensidon no reside cn sus caracteristicas como

enfermedad, sino en ¢l incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares.

“Esta enfermedad se refaciona con miltiples factores de indole econdmica, social,
cultural, ambiental y étnica; la prevalencia se ha mantenido en aumento asociada a
patrones dietéticos, disminucion de la actividad fisica y otros aspectos conductuales

en su relacion con otros habitos™. (Tierney, 2004. p.659)

La promocién de estilos de vida saludable en personas con riesgo de
hipertensidn arterial y en las que ya estan padeciendo de esta enfermedad, es la clave

para mejorar su calidad de vida. Se ha observado que un cambio en los habitos hace
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que se viva mejor, se tengan menos recaidas y ayuda a aumentar el autoestima de las
personas, ayudando a mantener su peso y mejorando las cifras tensionales. Ademas el
tratamiento antihipertensivo es més eficaz. cuando se siguen las recomendaciones
dietéticas adecuadas, cuando la persona disminuye el sedentarismo, aumentando por

tanto el metabolismo organico.

Constitucién Politica de la Republica del 2008 manifiesta en el Art. 360.El
sislema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promacién de
la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles entre los cuales csia la
hipertensién arterial representan un problema de salud publica, evitable si se trabaja
de manera multisectorial en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y
de esta estar presentes deberdn ser diagnosticadas y tratadas oportunamente bajo el

mandato constitucional las leyes conexas de la salud.

Estando los factores de riesgo presentes durante todo el ciclo de vida de la
poblacién los mismos que  son meodificables (ambientales, alimentacién no
balanceada, el sedentarismo, habitos como el tabaco y alcohol) y no modificables
(edad, sexo, herencia, etnia); de ahi que se hace necesario contar con un Programa
de Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas dentro de las Politicas de

Salud Institucionales, que pueda brindar ademas las normas y protocolos clinicos y
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terapéuticos que faciliten la atencion de calidad, en la red publica y complementaria
del Sistema Nacional de Salud del pais; reorientadas y fortalecidas para realizar la
prevencion de las enfermedades, su deteccidn temprana diagndstico tratamiento y

control sin desatender la rehabilitacién

Vista la promocién de salud desde una éptica individual (comportamiento y
estilos de vida), la presencia del médico y de la enfermera de la familia representa
una potencialidad transformadora de los estilos de vida, un poder formador de cultura
sanitaria y una forma de tratar ¢! riesgo antes que la enfermedad, de poder brindar
atencién continua a su poblacién y, sobre todo, de tener facultades dnicas para
convertirse en la piedra angular de la estrategia. En su dimension politica,
intersectorial y multidisciplinaria, este equipo de salud tienc la responsabilidad de
educar a los diferentes miembros de la comunidad para que trabajen con los otros
sectores en busca de enlaces que lleven a las personas, familias y colectivos a un

punto de encuentro: mejorar la salud ¢n la comunidad.

“La Enfermera es el llamado a tomar las riendas de la promocion de cstilos
saludables de vida; por lo que se hace necesaria la participacion del profesional de
enfermeria en la promocién de medidas higiénico dietéticas en nuestra institucion,
justificando este estudio por la relevancia que el mismo presenta”. (Blair, Khol,

Clark & Cooper, 1989 p. 2395)

De esta manera se brindard a estos usuarios la oportunidad de recibir una

mejor atencion en relacion a la educacién para el cambio en los habitos insalubres de
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las personas y sus familias, a través de la adopcidn de medidas higiénico dietéticas y

conductas asertivas que los mantendran sanos o con riesgos disminuidos.

Para efectos de la investigacién contamos con recursos humanos, financieros

y politicos.
8.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
8.1. Objetivo General

Determinar  la participacion del profesional de enfermeria en la promocion de
medidas higiénicas dietéticas a los usuarios hipertensos de la Consulta Externa dei

Hospital “Dario Machuca Palacios” del Cantén la Troncal, Provincia del Cafiar.

8.2. Objetivos Especificos

» Determinar la informacién aportada por el profesional de enfermeria sobre
el plan de alimentacion saludable en usuarios hipertensos.

» Establecer la informacién brindada por el profesional de enfermeria sobre
la actividad fisica en usuarios hipertensos.

= Determinar la informacion ofrecida por el profesional de enfermeria sobre el

tabaco y alcohol en usuarios hipertensos.
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9.-MARCO TEORICO

9.1. Marco Conceptual

Participacion de la enfermera / Promocién para la salud

Conceptos

“Promocion se relaciona con la profesion de enfermeria, teniendo en consideracion
gue en todas las acciones de esta profesion estin incluidas practicas educativas”,
siendo asi citamos que la educacién permanente continuada y en servicio que
promueva ¢l desarrollo profesional y personal.(Pérez, R. Reyes, H. Doubovan, Arias,

Diaz & Valdovinos, 2009, p. 511)

La enfermeria se define como algo que comprende la promocion y la conservacion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, asi como la rehabilitacion y la recuperacion
de la salud.

Abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a aumentar las habitidades y
capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas que tienen impacto en los determinantes de salud.
Asimismo, la educacion para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo
la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion.

Segiin Springettlos requisitos para realizar una intervencion de calidad en promocion
de salud son: disponer de recursos apropiados, la formacion del personal y una

cultura de mejora de la calidad en la organizacién promotora dela iniciativa.
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Medidas higiénico dietéticas

Las medidas higiénico dietéticas para el control de hipertension incluyen las
pautas dec alimentacion y la actividad fisica, siendo ambas tan importantes como el
tratamiento farmacoldgico.

La intervencion nutricional en los usuarios hipertensos se debe dirigir no solo

al control de la tension arterial.
9.2. Marco referencial

La OMS y la practica de educacion para fa salud

El estudio que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)realizé en 2006,
sobre las reformas sanitarias en México, evidenciaron que la enfermeria es el primer
eslabon y el punto de contacto mas solido, entrc ¢l sisterna y las personas, por
consiguiente en la naturaleza de la enfermeria, se conjuga el ser disciplina profesional
en cuanto a una practica social, cuya mision es cuidado de salud del ser humano
individual y colectivo a través de los procesos vitales y en contextos culturales

especificos para alcanzar mejores condiciones de vida.

Su accién estd orientada por principios y fundamentos cientificos, ‘
humanisticos y éticos de respeto a la vida y dignidad humana. Su préictica requiere de
pensamiento interdisciplinario, actuar multiprofesional, y un equipo con vision
holistica del ser humano en su relacién con el contexto social y ambiental.

Esto legitima a la enfermeria, como elemento clave en €l engranaje entre

padres, docentes, alumnos y profesionales dela salud.




Prevencién secundaria medidas higiénico dietéticas

A partir de ensayos clinicos controlados se ha demostrado que una dieta que
modifigue el perfil de los 4cidos graso (aumento de los 4cidos grasos poli y mono
insaturados y descenso de los saturados) disminuye la morbimortalidad
cardiovascular en los pacicntes isquémicos, y esto ocurre ademds sin producirse
variaciones en la colesterina. Concretamente, el estudio Diet and Reinfarction
Trial{f DART) 20090bservé una reduccién de la mortalidad coronaria del 29%
mediante el incremento del consumo de pescado; en el estudio de Lyon, tras la
administracion de una dieta mediterranea enriquecida con aceite rico en éacidos
linolénico y oleico, se observd una disminucion del70% de la mortalidad
cardiovascular y del 50% de la mortalidad total; y en el estudio Gruppo Italiano per lo
Studio de lla Sopravvienzanell’ Infarto Miocardio - Prevenzione
(GISSI1-P), tras una dieta enriquecida con dcidos grasosomega-3, se demostro una

reduccion de la morbilidad cardiovascular del 30% y de Ja mortalidad total del 20%.

A través de la  Revista Cubana Med Gen Integr v.15 n.1 Ciudad de La
Habana ene.-feb. 2009 Programa Nacional de Prevencion, Diagnostico, Evaluacion y
Control de la Hipertension Arterial. Manifiesta que los cambios de estilo de vida
han demosirado efectividad en la disminucion de la presion arterial.. En aquellos
casos que por si solo no ha ocurrido, favorecen, pues disminuyen el numero y

dosificacion de medicamentos hipotensores para lograr los niveles adecuados.
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Los aspectos mas importantes a tener en cuenta son:

» Incremento de la actividad fisica,
« Eliminacién o disminucién a niveles no dafiinos de la ingestién de alcohol.
= Reducir la ingesta de sal.

» Eliminacidn del habito de fumar.

Lograr una adecuada educacién nutricional sobre una ingesta con equilibrio

energético y proporcionadora de micronutrientes favorecedores para la salud.

Es conocido que una actividad fisica acrdbica sistematica favorece cl
mantenimiento o la disminucidn del peso corporal con un consiguiente bienestar

fisico y siquico del individuo.

Las personas con presion arterial normal con una vida sedentaria incrementan

el riesgo de padecer presion arterial elevada entre un 20% a un 50%.

La hipertension arterial puede disminuirse con una actividad fisica moderada
acorde al estado de salud de cada individuo, aunque la mayoria de la poblacion puede
practicarla sin necesidad de una evaluacion médica. Se recomiendan ejercicios
aerobicos (correr, montar bicicletas, trotes, natacion). De 30 a 45 minutos al dia, de 3
a 6 veces por semana. Puede también indicarse la caminata rdpida 100 mts (una

cuadra), 80 pasos por minuto, durante 40 a 50 minutos.
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Ingestiéon de Alcohol

Se ha demostrado el dafio de la excesiva ingesta de alcohol y su asociacion en
la aparicion o complicacién de diversas enfermedades. Las bebidas alcohdlicas
proporcionan energia desprovista de otros nutrientes (Encrgia vacia). Es muy poco el
beneficio potencial que puede producir el alcohol, vinculado con pequefios aumentos
de los niveles de HDL-Colesterol, en relacién con sus efectos negativos. En el caso
de la hipertension arterial representa un importante factor de riesgo, asociado a la
misma incrementa la probabilidad de enfermedad vascular encefilica, asi como

propicia una resistencia a la terapia hipotensora.

En individuos que consumen alcohol debe eliminarse si es necesario, ©
limitarse a menos de 1 onza de etanol (20 mi). El equivalente diario puede ser: 12
onzas (350 ml} de cerveza o 5 onzas (150 ml) de vino o 1 1/2 onzas (50 ml) de ron.
Tener presente que en las mujeres y en personas de bajo peso el consumo debe
limitarse a menos de 15 ml por dia, pues son més susceptibles a los efectos negativos

del mismo.

El tabaquismo es un reconocido e importante factor de rnesgo de
enfermedades cardiovasculares y su asociacion a la hipertension arterial ha sido
demostrada como uno de los factores modificables y beneficiosos, por lo que el
personal de salud debe realizar todos los esfuerzos para eliminar en su poblacion este
habito, asi como incorporar conocimientos sobre técnicas educativas antitabaquicas y

favorecer la aplicacion de acciones en servicios especiatizados con este proposito.
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Actividad fisica las recomendaciones de 1a ADA relativas a la actividad fisica
indica una actividad fisica diaria, moderada, no inferior a 30 minutos, debiendo ser al
menos la mitad del mismo aerébico. Una actividad fisica de al menos 150 minutos
semanales de actividad aerdbica moderada (50%-70% de la frecuencia cardiaca
méxima) o 90 minutos semanales de actividad aerébica intensa (>70% de frecuencia
cardiaca maxima), repartidos al menos en 3 dias a la semana, mejora las cifras de
tensién arterial, ayuda a mantener un peso adecuado y reduce ¢l riesgo de
enfermedades cardiovasculares; otra recomendacién sencilla es realizar actividad
fisica media hora diaria. El ejercicio fisico debe comenzarse de forma poco intensa e

irse incrementando gradualmente.

CATEGORIAS Y ANALISIS

Educacion para Ia salud

La Educacién para la salud, como herramienta de la promocién de fa salud,
tendra que ocuparse ademas de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar
cambios de conducta sobre estilos de vida saludables, para que la gente conozca y
analice las causas sociales, cconémicas y ambientales que influyen en la salud de la
comunidad. Esto significa una superacion del papel tradicional que se ha atribuido a
la educacién para la salud, limitado fundamentaimente a cambiar las conductas de

riesgo de los individuos, convirtiéndose en un potente instrumento para el cambio.
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“La educacion para la salud es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién
a adoptar y mantencr practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios
ambientales necesarios para facilitar esos objetivos, y dirige la formacion profesional

y la investigacién hacia esos mismos objetivos”.(Centelles, Lances y Roldan, 2009

p.21)

Los principales objetivos de la educacion para el saluda van dirigidos a:

= Informar a la poblacion sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las
formas mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.

= Motivar a la poblacién para que consiga habitos mas saludables.

= Ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

= Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de
vida saludable y una conducta hacia la salud positiva.

*  Promover la ensefianza, formacion y capacitacion de todos los agentes de
educacion para la salud de la comunidad.

» Incrementar, mediante la investigacién y la evaluacion, los conocimientos

acerca de la manera mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos.

* Con esto se pretende scr una red abierta multidisciplinaria, que comparta la
mejor evidencia posible en la materia, sobre todo para la ayuda y desarrollo de los

mejores.
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Intervencion de enfermeria (niveles de actuacion)

L.a actuacion de enfermerfa no se encuentra solamente orientado a al cuidado
y asistencia del individuo enfermo, sino también sc extiende a la atencion de
individuo sano e incapacitado mediante la promocion de la salud y la rehabilitacion.

La atencion de enfermeria comprende 3 niveles.

Nivel primario o Pre-Patogénico. Encaminado a la promocion de la salud y a la
prevencion de la enfermedad, detectando los posibles factores patogénicos de riesgo e
informando al individuo, familia y comunidad. Este nivel implica una actuacion de

enfermeria tanto asistencial como pedagdgica (educador).

Nivel secundario o Patogénico. Encaminado al diagndstico y tratamiento de los
problemas de salud ya establecidos (enfermedad instalada), mediante la elaboracion

de un plan de cuidados de enfermeria destinado a evitar posibles complicaciones.

Nivel terciario o Post-Patogénico. Encaminado a la rehabilitacién del paciente
mediante acciones orientadas al apoyo y adaptacién del paciente a determinadas

dificultades o secuclas (temporales o permanentes) ocasionadas por su enfermedad.
Recuperacion y reeducacion del paciente y familiares (se retorna a nivel primario).

Rol del profesional de enfermera en educacion para la salud El rol que debe

desempediar la enfermeria es aquel que implica el desarrollo de todas sus funciones, la
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asistencial ampliamente desarrollada, la de gestion, la dc docencia y la de

investigacion. (German, 1994, p. 13)

Para ello necesitamos asistirnos de un soporte basico que nos permita y
facilite el logro de estos objetivos. LEsta solida estructura es la Consulta de
Enfermeria. La consulta de enfermeria nos permite gestionar nuestras actividades,
como cuando y cuanto (funcién de gestién), a través de ella podemos realizar
procedimientos y técnicas de enfermeria, la consulta de ingreso, la consulta a
demanda y la consulta programada, todo ello engloba la funcién asistencial. La
consulta programada nos permite a su vez la puesta en marcha los programas de
salud, asesoramiento y de la Educacién para la Salud, que forma parte de nuestra
funcién como docentes. Esta sistematizacion de nuestro trabajo facilita el registro de
todas las actividades y poder cumplimentar asi un aspecto fundamental, la evaluacion
y a su vez constituye la base cientifica de futuras investigaciones (funcion de

investigacion).

Para desempefiar este rol que intentamos definir y encuadrarlo en el ambito de
la educacién para la salud, hay que tener muy presente qué aspectos lo fundamentan y

como desarrollarlo, es decir, definir nuestra funcion, actitud y aptitud.

Respecto a nuestra funcién debe estar encaminada a facilitar, ayudar, apoyar, motivar

y orientar.

Nuestra actitud debe caracterizarse por favorecer la creacién de climas

tolerantes de entendimiento que favorezcan la comunicacion. Esta es quizas la clave
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que nos permita desarrollar la educacion para la salud en todas sus vertientes

ejerciendo el papel que nos corresponde y gue por otra parte se espera de nosotros.

Hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:

= Mantener un comportamiento natural.

»  Utilizar un lenguaje positivo

»  Ser positivo en nuestras valoraciones.

= Aceptar a las personas y sus situaciones.

= Evitar los juicios previos y las suposiciones.

= Dar a entender nuestro deseo de ayuda.

» Mostrar interés, proximidad y cercania.

* Fomentar el didlogo entre iguales.

= Profundizar en la investigacion de los problemas y sus causas.
= [ntentar buscar soluciones conjuntas.

= Ser coherentes entre lo que pensamos, sentimos y expresamos.
= Controlar los sentimientos, las emociones y las fobias.

» Estar dispuestos a saber escuchar.

= Prestar atencidn al lenguaje no verbal.

= Facilitar la toma de decisiones propias.

En educacién para la salud la enfermera debe prestar atencion a varios aspectos que

comprometen la implementacion de estas actividades. Qué formacion tenemos, el tipo

de educacion para la salud que deseamos realizar y nuestra propia aptitud.
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Formacion: Es necesario estar preparados para:

Trabajar en equipo.

Elaborar programas de salud.
= Evaluacion de los programas y actividades.

= Formacion y manejo de grupos.

= Conocimiento y empleo de técnicas grupales.

Tipo de educacién para la Salud:

Individual: consulta programada.

Grupal: talleres, seminarios, charlas, etc.
=  Programas: mediadores de salud.

Técnicas de asesoramiento.

Aptitud: Hemos visto anteriormente como ¢l rol de la enfermeria se sustentaba en tres

pilares basicos, funcién, actitud y aptitud. Respecto a esta Gltima que podriamos

definir como nuestra competencia profesional y en relacién a Ja educacion para la

salud se concretaria en el desarrollo de ciertas habilidades:

Dialogo y comunicacion.

= Manejo de grupos.

Conduccion de reuniones.

=  (Gestidn de los recursos.

Gestion del tiempo.

Capacidad de sintesis.
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Adecuacion de los objetivos.

Avyudar a reflexionar.

Ayudar a tomar decisiones propias.

Liderazgo paritario.

El papel enfermero en la educacién sanitaria en la hipertension

La hiperiensién arterial (HTA) es un problema de salud de primer orden y
diversas sociedades cientificas y grupos investigadores han establecido sus pautas de
educacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Hipertension
Arterial (HTA), como una elevacion cronica de la presion sanguinea en las arterias,

bien sea por elevacion de la presion sistdlica, de la diastélica o de ambas.

El paciente se vuelve vulnerable, pierde el dominio de si mismo, por eilo
surge la supervivencia emocional. Nosotros podemos proporcionar la confianza
necesaria para que la persona consiga modificar todos aquellos habitos y convertirlos

en saludables y a su vez controlar la HTA.

El Dr. V. Fuster considera que una vida saludable significa: Comer

adecuadamente, caminar cada dia, no fumar y hacer relajacion.

[l tratamiento para la hipertension requiere un cambio en el estilo de vida y
esta orientado a mantener unos habitos saludables como: dejar de fumar, practicar
ejercicio fisico de forma moderada y regular, evitar ¢l exceso de peso, lograr un bajo

nivel de stress y llevar una dieta sana baja en sodio y pobre en grasas saturadas.
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Existe evidencia teciente que, dejar de fumar, tener el peso adecuado, realizar
actividad fisica y disminuir la ingesta de alcohol, reduce fas cifras de presion arterial,
disminuye ¢l riesgo cardiovascular y puede, asimismo, reducir la dosis de la

medicacion antihipertensiva.

Intervencion  de la profesional enfermeria en la promocién de una

alimentacion saludable.

“Las funciones asistenciales y educacionales que las enfermeras llevan a cabo
diariamente, estin basadas en la evidencia cientifica. Disefiadas y avaladas por
comités de expertos, compuestos por enfermeras pioneras que han sentado catedra,
conformado doctrinas modelos y tearias; y para que se compruebe como todo ello lo
aplica la enfermera a la educacion y asistencia en alimentacion cotidiana™.

(Mendoza, Rosas y Lomeli, 2008, p.2)

Florence Nightingale (considerada la primera enfermera de la era moderna)
fue la primera persona que dedicindose a atender pacientes, promulgé unas
normativas de higiene y de salud al estructurar los primeros conceplos de ventilacion,

calor, luz, limpieza, ruido y dieta

Los Cuidados de las enfermeras en la promocion de un plan de alimentacion
saludable son asistir, informar, formar, educar, asesorar y adiestrar, desde el aspecto

bio-psico-social de los usuarios y con un desarrollo estructurado en diferentes etapas.
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Por todo ello ¢l presente y ¢l futuro de la Enfermeria pasa por el cuidado
integral al paciente, su familia y la comunidad; teniendo como objetivo principal
conseguir que las personas logren el mayor nivel de conocimientos sobre una
alimentacién saludable, Una de sus principales tareas es y sera la educacion,
identificacion de necesidades, la informacién profesional y personalizada y la gestion

de cuidados nutricionales.

Los problemas de salud con los que se enfrenta Enfermeria, implican la
necesidad de una sistematizacion cientifica que comienza desde ¢l mismo momento
en que estos se observan, ya se trate del ambiente hospitalario, comunitario, docente,
institucional o nacional. La aplicacién del método cientifico en la prictica asistencial
enfermera, es ¢l método conocido como Proceso de Atencién de Enfermeria. Este
método permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, logica y
sistematica. Es un sistema de planificacién en la ejecucion de los cuidados de
Enfermerfa, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagndstico, planificacion,
gjecucion y evaluacion. Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos
sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos sc hace
por separado, en la puesta en practica las elapas se superponen con sinergia.

“La valoracién enfermera detecta el déficit de conocimientos en nutricién o el deseo

de mejorar los mismos™. (Belkis & Sanchez. 2008, p. 22).

La enfermera realiza el diagnostico educativo y pauta ¢l adiestramiento del
paciente, ofrecicndo atencion integral y cvaluacion continuada de resultados. Todo

ello con actitud cientifica, constante, negociadora, empdtica y enérgica.
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En los equipos pluriprofesionales, las enfermeras son responsables de
proporcionar los cuidados y conocimicntos necesarios para atender y educar a las
personas en distintas etapas del ciclo vital. Los habitos alimentarios son un factor
determinante del estado de salud de la poblacion, porque se configuran en la infancia
y se desarrollan y asientan a lo largo de la vida del sujeto, pudiendo influir sobre ellos
a través de programas educativos que refuercen las pautas de conducta alimentaria

adecuadas.

Una cantidad impresionante de estudios demuestran que las cifras de tension
arterial disminuyen notoriamente con la implementacion de una dieta balanceada con
reduccién del contenido de sodio en la dieta. Muchos de los pacientes con presion
arterial alta, cuando inician una dieta balanceada, logran eliminar la necesidad de

medicacion.

Intervencion de la profesional enfermeria en la promocién del ejercicio fisico

En este sentido, las enfermeras se encuentran llamada a participar activamente
en la prevencién mediante el desempefio de su rol de educadora, proporcionando al
usuario la informacion necesaria sobre la importancia de la actividad fisica
mejorando asi la eficacia del tratamiento y aumentando ¢l grado de responsabilidad

del usuario.

Por ello, la intervencién se basa en el asesoramiento, ayuda, monitoreo y
estimulo para realizar ¢l ejercicio fisico. La finalidad de explorar y venficar los

beneficios de ésle, es tanto, para alcanzar un mayor efecto protector del sistema
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cardiovascular como para reafirmar que al abandonarto disminuyen o desaparecen sus
efectos y se incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,

ataques cardiacos, obesidad, osteoporosis y depresion.

Al comprobar la participacion del profesional de enfermeria en la direccion de
programas de intervencién con ejercicio fisico, se vuelve un desafio continuar con
este tipo de estudios, enfatizando la importancia entre ¢l ejercicio fisico y la
disminucion de la presion arterial. Con el fin de apoyar a los usuarios hipertensos, a
la reducciéon de los sintomas de larga duraci6n, se insiste en la iniciativa de

enfermeria de dirigir el programa de gjercicio.

Una clara asociacion entre el mantenimiento de un buen estado fisico y ¢l
descenso de la morbilidad cardiovascular ha sido demostrada en diversos grupos de

poblacion.

El ejercicio moderado tiene un efecto hipotensor, acentla fa pérdida de peso
con cualquier nivel de restriccion caldrica y disminuye ¢l riesgo de enfermedad

cardiovascular y mortalidad global.

Por ello, consideramos al sedentarismo como factor de riesgo cardiovascular
entendiéndolo por tal, si €l paciente no realiza ningun tipo de cjercicio o camina

menos de 30 minutos diarios. Hay una actividad fisica para cada edad y circunstancia.

Las actividades fisicas aerobicas de intensidad moderada son las mas

adecuadas para disminuir las cifras de tension arterial.
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Entre ellas se encuentra caminar a buen paso o nadar. Escoger las actividades
que resulten sencillas y agradables y practicarlas regularmente el sedentarismo se une

a la obesidad.

Rol del profesional de enfermeria en educacion sobre tabaco y alcohol.

El profesional de enfermeria se convierte en un agente clave para impulsar
iniciativas, programas, proyectos de intervencion encaminados a fortalecer las
capacidades y factores de proteccion de la sociedad como un todo para enfrentar los

desafios y lograr una reduccion de la demanda de consumo (Wrigth,2004)

Los profesionales de enfermeria trabajan en la direccion del cambio y
transformaciéon de los estilos de vida, conductas y conciencia sanitaria de las
personas, familias y grupos que les permita trascender a una vida saludable. Los
enfermeros impulsan acciones en el campo de la promocidn y educacion en salud que
potencialicen en las personas el temer un mayor control personal, construyan
relaciones significativas y solidarias con otros y tomen las mejores decisiones sobre
el rumbo de sus vidas basados en informacion fundamentada para asi lograr una

mejor salud, bienestar y calidad de vida.

Los enfermeros son el mayor contingente de trabajadores de la salud y tienen
el mayor contacto con la sociedad por lo tanto representan una fuerza importante
para la deteccién temprana de ricsgos y de problemas relacionados con las drogas

como tabaco y alcohol y tienen las capacidades para proponer infervenciones de
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enfermeria en la prevencion de riesgos, cuidado durante ¢l tratamiento asi como el

desarrollo e implementacién de programas de insercion social (Wrigth, 2004).

La prevencion de las adicciones a las drogas constituye una nueva area de
actuacion del profesional de Enfermeria y una linea de investigacion para cultivarse

en la disciplina.

los enfermeros son la fuente primaria de atencidn profesional dentro del
sistema de salud, y por ende ¢l primer punto de contacto con ¢l cliente (Wrigth,
2003), por lo que tiene un gran potencial para descubrir las caracteristicas del
cuidado que debe brindar a los diferentes grupos de poblacién respecto a la

promocién de la salud y la prevencién de adicciones (Spricigo&Bucchi; 2004).

La préactica de enfermeria debe estar fundamentada en investigacion con bases
tedricas y evidencias cientificas que posibiliten que sus intervenciones en la
prevencion de adicciones a las drogas sean efectivas, basadas en resultados y el costo
efectividad (Garcia &Loépez, 1998). El brindar cuidado a la poblacion con enfoque
preventivo, debe tener como finalidad: eliminar el paso del consumo experimental al
consumo repetido, suprimir fos patrones- de consumo abusivo de drogas que
repercuten patolégicamente en la familia, comunidad y sociedad en que el individuo
se encuentra. Deben dirigirse ademas a aplazar la edad de inicio al consumo sobre
todo de las drogas de inicio como el tabaco y el alcohol, brindar herramientas a las
personas para ejercer control sobre los factores de riesgo personal y social y

definitivamente conseguir la abstinencia completa (Garcia & Lopez, 1998).
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Fs imperante ¢l desarrollo de intervenciones gue demuestren efectividad y que
sean sensibles a nuestra cultura; estas intervenciones deben maximizar las respuestas
de adaptacién y promover una mayor calidad de vida. Las medidas efectivas para
prevenir el uso de tabaco y alcohol deben incluir el educar a los usuarios hipertensos
acerca de sus efectos dafiinos y ampliar las habilidades individuales tales como la
autoestima (Roy, 1999) y la autoeficacia {(Bandura, 1986) para reducir ¢l acceso a
sustancias psicoactivas, las conductas de autoeficacia contribuyen a la capacidad del
paciente de resistir la presién para usar alcohol o tabaco, tomar decisiones mas

saludables y enfrentar el estrés.

El desarrollo de intervenciones de enfermeria debe tener en cuenta elementos
que potencialicen el efecto positivo a largo plazo; algunos de estos elementos son 1)
el desarrollo de acciones puntuales es decir que sean acciones independientes de un
plan o campafia de prevencion para evitar confundir tanto el proceso como los
resultados de fa intervencion; 2) la temporalidad de los programas, es necesario
reconocer que la modificacion de estilos de vida, el manejo de situaciones de riesgo o
el desarrollo de habilidades sociales no son susceptibles de desarrollarse en cortos
periodos de tiempo por lo que Ia longitudinalidad de los programas cs una prioridad,
3} 1a poblacion objetivo, si bien es cierto que todas las personas pueden presentar en
algiin momento algin grado de adiccién a sustancias.4) los factores de riesgo y
proteccion presentes, reconocer que son multiples los factores gue facilitan ¢l inicio y

la escalada en el consumo de drogas por lo que las intervenciones deben dc ser

integrales considerando el 4mbito familiar, escolar, laboral y social que rodea a la




persona, sobre todo potencializando tos factores de proteccion como el desarrolio de
habilidades sociales en la poblacién adolescente que lo capacite para ¢l rechazo
asertivo de sustancias o en la poblacion adulta el desarrollo de la autoeficacia para

resistir situaciones de tentacion y riesgo ante ¢l consumo de drogas.

La importancia de reducir fa ingesta de alcohol. Se ha demostrado que
independiente de otros factores, se da una relacién lineal entre la cantidad de aicohol
ingerida vy la prevalencia de HTA y morbilidad cardiovascular. Esta relacion no estd
influida por el tipo de bebida sino por la cantidad de etanol. Dicha relacion no es
rectilinea, sino en u, habiéndose sugerido un cfecto protector cardiovascular con

ingesta moderada de etanol.

Importancia de no fumar. Constituye un factor de riesgo cardiovascular de
primera magnitud. Se relaciona con accidentes cerebrovasculares, cardiopatia
isquémica, muerte sibita, etc., y ademds, reduce la cficacia de algunos farmacos

antihipertensivos. Abandonar cl habito de fumar o al menos la reduccion del mismo.
Como mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso.

Ansiedad y vida diaria. En la evolucién de algunas enfermedades cronicas, se
comete el error, de creer que la vida de los pacientes, esta limitada por el transcurso
de éstas; el propio paciente, tiende a encontrarse falto de ** salud™, sin tener en cuenta
que, después del diagnéstico de enfermedad hipertensivo, se suceden varios afios de
evolucion en diferentes estadios, condicionados en parte por la sensacion de bienestar

que el paciente percibe, ajustada a su edad, ademas de a_ otros parametros
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psicoldgicos y fisicos, como ya hemos comentado previamente. Durante la
enfermedad hipertensiva el vigor fisico dependerd en gran parte del tipo de vida
seguido por el pacientc y de sus condiciones tanto fisicas como mentales para
adaptarse a la enfermedad evitando el sedentarismo que aumenta con la edad. Existen
varias condiciones que comentaremos a continuacion, mas detalladamente. Sin
embargo, en gran medida, la situacién general fisica del paciente, va a depender de
que mantenga una dieta alimenticia equilibrada y de que se mantenga en buena forma
fisica y psiquica con lo que podra [levar a cabo una vida diaria normalizada, evitando
la ansiedad que poco a poco puede irse instaurando en su vida, ante las
preocupaciones. El descanso, la relajacion y una serie de actividades ludicas ayudan a
mantenerse activo y con la mente alerta, evitando situaciones de stress ansiedad /
depresion. Es importante mantener una actitud positiva, ya que cuando una persona
considera que estd enferma, se comporta con condicionantes negativos en la
aceptacion de su realidad y sus capacidades. Esto le va a permitir ser eficaz y
competente en su trabajo diario, manteniendo la confianza en si mismo para poder

disfrutar de la vida, sin sentirse enfermo.

Estrés y enfermedad. Para la mayor parte de las personas, el simple hecho de
“enfermar”, lo perciben como una situacion amenazante y desencadenante de
respuestas de estrés, que a su vez agrava su situacién basal, conduciendo a un
estimulo del sistema nervioso Simpatico y transformandose en un circulo vicioso que
empeora la situacion. Por ello, cuanto mas participe el paciente en su propio cuidado,

mas positiva serd su adherencia al tratamiento, cumplimiento de! mismo y
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rehabilitacion; a ello contribuye la responsabilidad del profesional de enfermcria de
facilitar la mayor informacién posible, asi como lo mas exacta y completa sobre la
enfermedad y estado de salud, para ofrecerle la posibilidad de participar en el proceso

evolutivo de su enfermedad y contribuir al maximo bienestar fisico y emocional.
Medidas higiénico-dietéticas

El uso de medidas no farmacolégicas o de modificaciones en ¢l estilo de vida
son ampliamente aconsejadas por los diferentes Comités y Organismos oficiales, sin
embargo, la prescripcion por los médicos y cumplimiento por los pacientes es escasa.
El cumplimiento de estas medidas conlleva un tiempo de instruccion y motivacion del
que no siempre se dispone. Una de las primeras medidas a seguir es la reduccidn del
grado de ansiedad, para ello, una variedad de terapias de modificacion conductual

incluyendo meditacién trascendental, yoga, psicoterapia.

Cualquiera de estas técnicas, no solo ayudan a controlar las cifras de presion
arterial, sino a aumentar la autoestima del propio pacicnte llegando en ocasiones a
poder reducir la medicacién antihipertensiva. Otro aspecto que influye en la CV del
paciente hipertenso es la reduccion del estrés, como ya hemos comentado, que no es
mas que la disminucién de la hiperreactividad del sistema nervioso simpatico. Las
personas se convierten en hipertensas no porque sufran mayor esirés sino porque
responden de forma diferente a las situaciones de estrés. Sin embargo, para otros
autores csta relacidon entre estrés e hipertension arterial no parece tan clara, ya que

dependeria de varios factores, naturaleza del estrés, la percepcidn del estrés por parte
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del individuo v dc la susceptibilidad del individuo. Una de las técnicas mas
empleadas en el control de la hipertension arterial cs la biorrealimentacion, que
consiste en la utilizacion de instrumentos monitores, generalmente eléctricos, con
objeto de detectar y amplificar procesos fisioldgicos internos, para poner a
disposicion del sujeto esta informacién, posibilitando el control voluntario y su
modificacion. Lo que se¢ intenta es facilitar la informacién sobre funciones
fisiologicas de las cuales no es consciente, para dar posibilidad a un control volitive
de funciones biol6gicas que se consideran autéonomas. Aunque los resullados de su

utitizacidn no han sido excesivamente

Prevencion

La principal herramienta que tiene el personal de enfermerfa para lograr la
prevencion adecuada y el cuidado efectivo de la hipertension en sus usuarios es crear

condiciones de cercania y amplia comunicacion con ¢llos.

En esta relacion es importante no olvidar que a los usuarios les resulta muy
dificil seguir un tratamiento porque les exige cambiar habitos y renunciar a sus
practicas placenteras. Por ello, es muy importante que la plancacion del tratamiento
sc realice con plena participacidn del paciente, motivindolo a actuar en su propio
cuidado. La labor de Enfermeria en esta situacion es proporcionar fa informacion

necesaria y apoyar al usuario para lograr cambios en su estilo de vida.

» Prevencién Primaria: Tiene como objetivo el control de los factores de

ricsgo de la propia hipertension, cuyas actividades principalmente deben
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instaurarse en todos los usuarios y son: abandono del tabaco, reduccién de
peso, reduccion del consumo de alcohol, ejercicio fisico, reduccion del
consumo de sal y un incremento en el consumo de frutas y verduras.

»  Prevencion Secundaria: Tiene como objetivo la deteccion temprana y el
control de los hipertensos identificados. Asi se conseguira evitar las
complicaciones asociadas a un mal control de la hipertensién. Se recomienda
la toma de la tension arterial.

= Prevencién terciaria: Su objetivo es reducir Ia incidencia de eventos clinicos
macrovasculares recurrentes. Sus actividades abarcan desde ¢l control de las
cifras, como por los cambios de los habitos de vida y pasando por el

tratamiento farmacoldgico.

9.3, Postura Tedrica

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad con alta prevalencia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determind que las enfermedades
cardiovasculares, constituyen alrededor de 48% de las defunciones mundiales por
enfermedades no transmisibles, siendo la primera causa de morbi-mortalidad la
hipertension arterial con una prevalencia del 30-35% en la poblacién general. Segin
los datos de la OMS en el mundo se cuantifican alrededor de 900 millones de
personas cuyas cifras tensiénales estdn por encima de lo que hoy se considera normal.

Se ha estimado que la tension arferial aita es responsable del 51% de los

eventos cerebrovasculares mortales y del 45% de las muertes por coronariopatias.
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Fn China, la prevalencia de hipertensién arterial en la poblacion de adultos
mayores en la provincia de Liaoning, es de 57% en edades de 60-69 afios, 64.4% en
edades de 70-79 afios y de 64.9% en mayores a 80 afios.

Teniendo una alta prevalencia, acompafiados de factores asociados como
sobrepeso y obesidad con 17%, habito tabaquico de 56% en los varones y 24.1% en
mujeres

En los Estados Unidos, la prevalencia de HTA en la poblacién general fuc de
29.1% en el afio 2011. La prevalencia aumenta con la edad, asi tenemos que de los 18
a 39 afios la prevalencia fue de 7.3%,de los 40 a 59 afios fue de 32.4%, desde los 60
afios y mayores fuc de 65%. Asi mismo parece haber una asociacion con la etnia
teniendo mayor prevalencia con afroamericanos, que con hispanos, asiiticos o no

hispanicos.

En Espafia, en la poblacion general la prevalencia es alrededor del 37%; en
Bilbao, en una poblacion dentro de un programa de actividad fisica, la prevalencia de
HTA se encuentra en 20.01%. En mayores de 60 afios la prevalencia se sitia en 65%.
En cambio la prevalencia de hipertension arterial en pacientes hospitalizados es de
62.9%, siendo factores asociados 15% la dislipidemia y 66% la diabetes en el

servicio de medicina interna del Hospital Universitario Santiago de Compostela.

En el estudio de Martin-Baranera y colegas en los centros geridtricos de

Espafia se encontrd una prevalencia de HTA del 62.1%con una edad media de 82,9
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afios, se cncontrd asociada a obesidad en €124,4% de los casos, a diabetes en el 23,9%
y a dislipidemia en el 22,1%.

En Nigeria, en el poblado de Nsukka encontramos que la HTA tiene una
prevalencia menor que lo esperado en otras poblaciones, esta en 21 1% siendo mas
prevalente en varones que en mujeres. Cabe recalcar que en este trabajo no se estudié

el estilo de vida, la actividad fisica, sobrepeso, ni diabetes.

La poblacion de Nepal en su mayoria es rural, y como demuestra este estudio
realizado en la poblacién en mujeres que mayormente viven en el campo, tuvieron
una edad media de 34.2 afios, teniendo el 60% de ta poblacion entre las edades de 31-
45 afos. El total de mujeres con HTA fue de 3% y un 14.4% tiene pre hipertension;
las mujeres que no poseian terrenos donde trabajar y permanecian mas tiempo en

casa, tenian hasta un 4% de prevalencia de HTA.

En el pais de México, la prevalencia de hipertension arterial varia segan la
regién y ciudad, desde un 20 a 35%, en ciudades como Guadalajara es del 34.6%; en
otros lugares como México DF oscila en 26 al 29.9%, pero siempre s¢ mantiene una
relacién de que cn centros urbanos es mas alta que en los rurales, por cjemplo en

Chiapas con gran poblacion rural la prevalencia estd entre 22-25%.

En la ciudad de Cérdoba — Argentina, en una poblacién adulta mayores de 18
afios, encontramos una prevalencia de HTA 30.5%. “El 77% de los hipertensos tenia

diagnostico previo v 45% estaba tratado y controlado™; encontrandose en relacion con
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factores asociados como el tabaquismo 40%, scdentarismo 82% y obesidad central

38%

En un estudio en Colombia, sobre los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes hipertensos realizado por Navarrete y colegas, en pacientes con HTA un
67.9% no estaba controlado, con factores de riesgo cardiovascular como dislipidemia

y obesidad abdominal (59,9% y 50,2%)

En nuestro Pais, la prevalencia de alrededor del 30% de HTA y las
complicaciones cardiovasculares esta dentro de las primeras cinco causas de morbi-
mortalidad. En Quito en un registro de pacientes ingresados en los hospital Eugenio
Espejo y Carlos Andrade Marin con diagnéstico de Infarto Agudo de Miocardio, los
antecedentes personales mas prevalentes fueron hipertension arterial 28%, diabetes
del 20% (hospital Andrade Marin 26% y Eugenio Espejo 13%) y hébito tabaquico de
23%. En la poblacién La Loma perteneciente al Carchi, sector rural, de etnia afro
ecuatoriano, la prevalencia de HTA es de 32,4%. Asi como en el hospital del Puyo en
pacientes del grupo de Diabetes e Hipertension arterial la prevalencia fue de 32%, y

solo en los mayores de 65 afios fue de 54,45%

Alimentacion saludable. La alimentacion del hipertenso debe ser adecuada
al estado nutricional del paciente, procurando que no sea hipercaldrico al objeto de
que no gane peso. En términos generales se estima que un individuo con una

actividad ligera necesita unas 2.000 kilocalorias diarias, si es una mujer, y unas 2.500
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kilocalorias si sc trata de un varén. Segin este criterio, si no existe sobrepeso el
contenido caldrico debe ajustarse a las necesidades de cada paciente. Si existe
sobrepeso debe procurar eliminarfo, bajando la ingestion de calorias y al mismo
tiempo aumentado el gasto energético. Esto se consigue con una dieta hipocaldrica

equilibrada y asociando un programa de ejercicio adecuado a su edad.

Correccion del sobrepeso. Se sabe que cuando aumenta el peso aumenta la
tension arterial; de hecho, entre los obesos la hipertension es muy frecuente. Pero
tambiéun es cierto que al disminuir el peso corporal disminuye [a tensidn arterial, por
lo que es de capital importancia que el hipertenso no tenga sobrepeso. Iniciar una
dieta adelgazante es muy facil, lo dificil es mantenerla. A estc respecto se debe
sefialar que es mdas importante mantener pequefios logros continuos que conseguir
drasticas pérdidas fugaces, que luego invariablemente se siguen con la misma

facilidad de recuperacion del peso, cuando se abandona el método.

[.a sal. Es cierto que una dieta restringida en sal permite bajar las cifras
tensionales en gran nimero de hipertensos. La dieta del hipertenso no debe contener
mas de 5 gramos de sal al dia. Esta dieta puede seguirse sin grandes sacrificios y se
consigue eliminando aquellos alimentos muy ricos en ‘este elemento que muchas
veces se ingieren fuera de las comidas, en aperitivos, y que ademas representan una
fuente extra de calorias capaces de desequilibrar un régimen y ser causantes de
incrementos ponderales de dificil explicacion (saladitos, salazones, aceitunas,

almendras saladas, pipas de girasol.).
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La regla basica para seguir una dieta hiposddica reside en condimentar en la
cocina con poca sal, no ingerir alimentos especialmente ricos en sal y eliminar el

salero de la mesa.

Ejercicio Fisico. Una actividad fisica sostenida en el tiempo tiene efectos

beneficiosos en la salud cardiovascular, tales como

= Contribuye a controlar el peso
= Reduce la tension arterial en el hipertenso
] Ejerce un efecto favorable en el perfil lipidicos y por ende, y en

el riesgo cardiovascular futuro.

Se recomienda realizar ejercicio fisico la mayoria de los dias de la semana
durante al menos 30 minutos, a una intensidad, moderada; es decir, que la persona
tenga percepcion de que estd haciendo un mayor esfuerzo, ya sea porgue acelera su

respiracion o frecuencia cardiaca.

Tabaco. Fumar desencadena elevaciones pasajeras de la tension. Dado que es
un factor de riesgo muy perjudicial para padecer cardiopatia y que, unido a la
hipertensién, multiplica ese riesgo, todo hipertenso debe abandonar ese habito tan
perjudicial. Muy posiblemente su salud se beneficiara incluso mas abandonando el

tabaco que siguiendo tratamiento antihipertensivo.
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Los fumadores tienen un riesgo 2 veces mayor de morir por enfermedad
coronaria que los no fumadores. En las mujeres que fuman y utilizan métodos

anticonceptivos orales, el riesgo de accidentes cardiovasculares aumenta casi 3 veces.

Alcohol. El consumo excesivo de alcohol se asocia aun mayor riesgo
cardiovascular y de otras enfermedades o riesgos a la salud. Existe evidencia que el
consumo tmoderado (1 vaso de vino y otra bebida alcohdlica en la mujer y hasta 2
veces en el hombre) tiene un efecto protector contra las enfermedades

cardiovasculares.

Vida con estrés. Aquellos pacientes que llevan una vida estresante,
admitiendo mas cosas de las que pueden realizar, deben plantearse llevar una vida
mas relajada o compensar ésta con suficientes ratos de ocio. Convendria que se
interesaran por actividades relajantes y gratificantes tan sencillas como pasear, ir al

campo, etc.

Al analizar la citas anteriores, puede evidenciarse una vez mas la necesidad de
promociéon de las medidas higiénico dietéticas por parte del profesional de
enfermeria, que permitan al paciente mejorar su calidad de vida, gracias a la
informacién proporcionada por el profesional de enfermeria sobre los habitos que

favorecen la prevencion y control de la hipertension.
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10.- HIPOTESIS
10.1. Hipétesis general

La participacion del profesional de enfermeria es efectiva durante ¢l proceso de
atencion en lo que respecta en la promocion de medidas higiénico dietéticas a
usuarios hipertensos de la Consulta Externa del Hospital “Dario Machuca Palacios™

del Canton la Troncal, Provincia del Cafiar.
10.2. Subhipdtesis o derivados

= 1.a informacion aportada por el profesional de enfermeria es completa sobre
¢t plan de alimentacion saludable en usuarios hipertensos.

= La informacién brindada por el profesional de cnfermeria es positiva sobre la
actividad fisica en usuarios hipertensos.

= La informacién provista por ci profesional de enfermeria es objetiva sobre

tabaco y alcohol en usuarios hipertensos.
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11. Resultados Obtenidos de [a Investigacion

11.1. Tabulacién e Interpretacion de datos

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A 60 PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL “HOSPITAL DARIO MACHUCA PALACIOS”

TABLA N.1

Tiempo que emplea el profesional de enfermeria en el dialogo/ entrevista con los
usuarios hipertensos.

Tiempo Respuestas %

5 a 10 minutos 42 70
10 a 15 minutos 12 20
15 a 20 minutos 6 10
Total 60 100

Fuente: Encuestas al profesicnal de enfermeria del "Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.

GRAFICON.1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

En el grafico N.I, podemos observar que 42 profesionales de enfermeria que
corresponde al 70% utilizan de 5 a 10 minutos, el 20% de 10 a 15 minutos y el 10%
de 15 a 20 minutos; para la entrevista o didlogo con los usuarios hipertensos.

Siendo esta una herramienta que utilizan los profesionales de enfermeria para hacer
educacion en salud constituyendo el pilar de la comunicacién para realizar lo que es
promocion y prevencién de la salud del dia a dia .Considerado un proceso complejo,
flexible y dinamico. Estimando que 5 a 10 minutos es cortd para realizar una
entrevista o dialogo. Siendo necesario como minimo de 15 a 20 minutos.
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TABLA N.2

Con que frecuencia realiza el profesional  de enfermeria visitas domiciliarias a los

usuarios hipertensos.

Tiempo Respuestas %
Cada mes 16 27
6 meses 18 30

1 afo 4 6
No realiza 22 37
Total 60 100

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria del "Hospital Darioc Machuca Palacios”

Autor: Leda. Jeny Flores T

GRAFICON.2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.2, podemos apreciar que el 37% que corresponden a 22 profesionales
de enfermeria no realizan visitas domiciliarias, el 30% rcaliza cada 6 meses, ¢l 27%
cada mes, el 6% cada afio.

El. mayor porcentaje de profesionales no realizan visitas domiciliarias ; debido a que
es un hospital de segundo nivel y la norma indica que deben realizar las unidades de
primer nivel. Salvo el caso que amerite. Por lo que porcentajes minimos realizan cada
mes, cada 6 meses y cada afio.
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TABLAN.3

Con que frecuencia realiza el profesional de enfermeria charlas educativas a los

usuarios hipertensos

Tiempo Respuestas %
15 dias 10 17
1 mes 35 58
6 meses 10 17

No realiza 5 8
Total 60 100

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria del “"Hospitat Dario Machuca Palacios”
Autor: Leda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.3, se puede evidenciar que ¢l 58% de profesionales de enfermeria
realizan charlas educativas cada mes, el 17% cada 15 dias y cada 6 meses y el 8% no
lo realiza.

Siendo la labor de enfermeria, mediante el desarrollo de sus labores educativas
mantener a todos los usuarios hipertensos informados sobre el control de su
enfermedad, contribuyendo de manera significativa con el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién. Al no realizar educacion el profesional de enfermeria
no esta cumpliendo con la funcién de docente.
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TABLAN.4

Cada que tiempo imparte

usuarios hipertensos

el profesional de enfermeria videos cducativos a los

Tiempo Respuestas %
15 dias 10 17

1 mes 36 60
6 meses 6 10
No realiza 8 13
Total 60 100

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria dei “Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DAYOS

En el grafico N. 4, observamos que el 60% de profesionales de enfermeria imparten
videos educativos cada mes, el 17% cada 15 dias, el 13% no realizay el 10 % cada 6
meses.

Siendo los videos educativos considerados como un medio de ensefianza de gran
utilidad en las ciencias de la salud ya que dentro de los medios de ensefianza estan
los audiovisuales; que es una fuente de informacion cientifica que contribuye a la
formacion de una concepcion cientifica del mundo.
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TABLAN. 5

In la elaboracion de folletos para hipertensos que informacién proporciona usted

Tipo Respuestas Y%
Alimentacién 60 100
Ejercicio 60 100
Tabaco y alcohol 60 100
Total 60 100

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria del "Hospital Dario Machuca Palacios’
Autor: Leda, Jeny Flores T.

GRAFICO N.5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N. 5, se visualiza que el  100% de profesionales de enfermeria en la
elaboracién de folletos para hipertensos, hacen énfasis en alimentacion, ¢jercicio,
tabaco, alcohol y dentro del mismo el 47% hacen refercncia a otros temas
adicionales.

Pudiendo observar que se cumple a cabalidad la funcion de docente; Promoviendo de
esta manera la lectura de folletos, dando al usuario hipertenso las recomendaciones
higiénicas dietéticas por escrito.
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TABLAN. 6

Cuantos folletos al mes utiliza

Cantidad Respuestas %
<50 35 58
>100 20 33
>500 5 8
Total 60 99

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria del “Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El grafico N. 6, indica que ¢l 58 % de profesionales de enfermeria utilizan menos
de 50 folletos, ¢l 33% mas de 100 y el 8% mas de 500 folletos al mes.

Se puede evidenciar que al realizar charlas educativas una vez al mes, con un
universo de 650 hipertensos durante el 2013. No se esta cumpliendo en su totalidad la
educacion que imparte el profesional de enfermeria.
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TABLA N.7

Indique cual es el tipo de alimentacidn que debe tener ¢l usuario hipertenso

Tipo Respuestas %

Dieta hipersédica 0 0
Dieta hiperproteica 18 30
Dieta hiposodica 42 70
Dieta hipograsa 55 92
Total 115 100

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria del “Hospital Daric Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.5, observamos 70% de profesionales de enfermeria indican que el
usuario hipertenso debe llevar una dieta hiposddica, ¢l 30% dieta hiperproteica,
dentro dc las mismas el 92% indica también que debe llevar una dieta hipograsa.

Observando que el porcentaje mayor conoce sobre la alimentacion debe tener el
hipertenso,  pero un porcentaje minimo  estd errando al indicar que dieta
hiperproteica.
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TABLA N.8

Indique cual es el tiempo que el hipertenso debe realizar actividad fisica; durante la

caminata en la primera semana.

Tiempo Respuestas %
15 minutos 15 25
20 minutos 5 8
30 minutos 37 62
40 minutos 3 5

Total 60 100

Fuente: Encuestas al profesicnhal de enfermeria

del “Hospital Dario Machuca

Palacios”

Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.8, se aprecia que el 62% de profesionales de enfermeria indican que
los hipertensos en una caminata, durante la primera semana; debe realizar en un
tiernpo de 30 minutos, el 25% 15 minutos, el 8% 20 minutos y el 5% 40 minutos.

.a mayoria de profesionales estan equivocados ya que el tiempo correcto ¢s de 15
minutos segun las literaturas. Esto indica que la mayor parte carece de
conocimicntos. Siendo la funcion del profesional de enfermeria indicar al hipertenso
sobre el tipo, tiempo, duracidn, frecuencia de la actividad fisica.




TABLA N.9

El alcohol porque no es recomendabie en los hipertensos

Consecuencias Respuestas %

Alteracion en la 50 83
farmacodinamia

Alteracion metabdlica 10 17
En dosis alias eleva las 58 97

cifrasde T.A
Total 118 100

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria del "Hospital Daric Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.9, s¢ observa que el 83% de profesionales de enfermeria, manifiestan
que produce alteracion farmacodinamia y el 17% alteracion metabolica; dentro de los
mismos el 97%

El porcentaje mayor concuerda con las bibliografias; un porcentaje minimo
desconoce sobre la tematica. Teniendo que el profesional de enfermeria en educacion
para hipertenso conocer e indicar los efectos que tiene ¢l alcohol.
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TABLA N.10

El cigarrillo porque no es recomendable en los hipertensos

Consecuencias Respuestas %o
Alteracion metabdlica 5 8
Aumenta las cifras de T.A 50 84
Alteracion en la 5 8
farmacodinamia
Total 60 100

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria del “Hospital Dario Machuca Palacios”

Autor: Leda. Jeny Flores 7.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.10, s¢ aprecia que 84% de profesionales de enfermeria indican que
aumenta las cifras de T.A, el 8% alteracion en la farmacodinamia y el 8% alteracion

metabolica.

L.a mayoria de profesionales de enfermeria manifiestan lo correcto mientras un
porcentaje minimo desconoce. Siendo el rol de la enfermera en educacion para
hipertcnso dar a conocer el dafio que produce el cigarrillo.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A 120 USUARIOS
HIPERTENSOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL “HOSPITAL DARIO

MACHUCA PALACIOS”

TABLA N.1

El profesional de enfermeria informa acerca de la necesidad de seguir una dieta libre

de grasa.
Frecuencia Respuestas %
Siempre 54 45
Algunas veces 36 30
Nunca 30 25
Total 120 100

Fuente: Encuestas a los usuarios hipertensos del “Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.1, sc puede apreciar que el 45% de profesionales de enfermeria
siempre informan al hipertenso la necesidad de seguir una dieta libre de grasa, ¢! 30%
algunas veces y el 25% nunca.

La educacion que debe impartir el profesional de enfermeria debe ser permanente y
con la participaciéon de todas solo asi podran mantener a la poblacion hipertensa
informados sobre que alimentos deben estar fuera de su dieta.
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TABLA N.2

El profesional de enfermeria informa sobre la necesidad de controlar el consumo de

sal

Frecuencia Respuestas %
Siempre 66 55
Algunas veces 30 25
Nunca 24 20
Total 120 B 100

Fuente: Encuesias a los usuarios hipertenscs del "Hospital Daric Machuca
Palacios”

Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.2, observamos que el 55% de profesionales de enfermeria siempre
informan al hipertenso la necesidad de controlar el consumo de sal, el 25% algunas
veces y el 20% nunca informa.

El profesional de enfermeria dentro del protocolo dec atencion al hipertenso
debecorregir o reforzar conductas alimentarias de la ingesta de sal. Teniendo en
cuenta que el consumo de sal puede vanarse entre una restriceion moderada a la
restriccion rigurosa; dependiendo de la severidad de la hipertension. Protocolo que no
se esta dando cumplimiento en la institucion.
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TABLA N3

El profesional de enfermeria informa sobre la necesidad de consumir wna dieta

balanceada
Frecuencia Respuestas %
Siempre 40 o 33
Algunas veces 60 50
Nunca 20 17
Total 120 100

Fuente: Encuestas a los usuarios hipertensos del "Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor; Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.3, se evidencia que el 50% de profesionales de enfermeria informan
algunas veces al hipertenso la necesidad de consumir una dieta balanceada, el 33%
siempre lo realiza y el 17% nunca informa.

La actuacion del profesional de enfermeria frente a hipertensos es: valorar ingesta y
conducta alimentaria, comentar riesgo de alimentacion inadecuada y beneficios e
importancia de una alimentacion saludable. Funcién que esta siendo cumplida a
término medio ya que no se realiza siempre y no se cucnta con la participacion de
todas.
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TABLA N4

El profesional de enfermeria explica la necesidad de ingerir una dieta rica en

vegetales y frutas

Frecuencia Respuestas %
Siempre 50 42
Algunas veces 38 32
Nunca 32 26 |
Total 120 100

Fuente: Encuestas a los usuarios hipertensos del “Hospital Darie Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.4, observamos que el 42% de profesionales de enfermeria explican al
hipertenso siempre la necesidad de ingerir una dieta rica en vegetales y frutas, el
32% realiza algunas veces y el 26% nunca explica.

La funcién del profesional de enfermeria es proporcionar permanentemente a los
hipertensos  conocimientos satisfactorios sobre la importancia de la ingesta de
vegetales y frutas, cuyo resultado sea el buen control de la enfermedad y mejore la
calidad de vida del usuario y de la familia. Actividad que no se estd cumplimiento a
cabalidad.
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TABLA N.5

El profesional de enfermeria indica los alimentos que debe mantener fuera de su dieta

Frecuencia Respuestas %
Siempre 30 25
Algunas veces 60 50
Nunca 30 25
Total 120 100

Fuente: Encuestas a los usuarios hipertensos del "Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.5, se aprecia que el 50% de profesionales de enfermeria algunas veces
indican al hipertenso los alimentos que debe mantener fuera de la dicta, el 25%
siempre vy ¢l 25% nunca indica.

El deber de todo profesional de enfermerfa es hacer comprender la l6gica de las
practicas que aconsejamos los alimentos que debe ingerir y los que debe suprimir.
Funcion que no se esta cumpliendo como corresponde.
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TABLA N.6

El profesional de enfermeria informa que no debe ¢l consumir alcohol.

Frecuencia Respuestas %
Siempre 65 54
Algunas veces 32 27
Nunca 23 19
Total 120 100

Fuente: Encuestas a los usuarios hipertensos del “Hospital Dario Machuca Palacios”

Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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En el grafico N.6, observamos que el 54% de profesionales de enfermeria siempre

informan al hipertenso que no debe consumir alcohol, el 27% algunas veces y el 19%

nunca informa.

Es tarea clasica del profesional de enfermeria es indicar siempre los dafios que

produce la ingesta de alcohol para que asi tomen conciencia y modifiguen sus estilos

de vida.
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TABLA N.7

El profesional de enfermeria explica que el cigarrillo contribuye a elevar la presion

arterial.
Frecuencia Respuestas %
Siempre 40 33
Algunas veces 60 50
Nunca 20 17
Total 120 100

Fuente: Encuestas a los usuarios hipertensaos del "Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.7, observamos que el 50% de profesionales de enfermeria explican
algunas veces al hipertenso que el cigarrillo contribuye a elevar [a tension arterial, el
33% siempre ejecuta y el 17% nunca explica.

EL profesional de enfermeria debe educar al hipertenso siempre sobre que produce el
consumo de cigarrillo, sus riesgos, forma de controlarla. Todo esto conforma un
proceso complejo en el cual la enfermera tiene que influir en los usuarios para lograr
cambios en ¢l estilo de vida, los patrones de conducta y las actitudes frente al proceso
crdnico que enfrentan.
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TABLA N.8

El profesional de enfermeria orienta sobre la conveniencia de realizar los ¢jercicios

fisicos
Frecuencia Respuestas %
Siempre 76 63
Algunas veces 34 28
Nunca 10 8
Total 120 100

Fuente: Encuestas a los usuarios hipertensos del “Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.§, se visualiza que 63% de profesionales de enfermeria siempre
orienta al hipertenso sobre la conveniencia de realizar ejercicios fisicos, el 28%
realiza algunas veces y el 8% nunca efectia.

La intervencidn del profesional de enfermeriasc basa en el ascsoramiento, ayuda,
monitoreo y estimulo para realizar el ejercicio fisico con ritmo. La finalidad de
explorar y verificar los beneficios de €ste, es tanto, para alcanzar un mayor efecto
protector del sistema cardiovascular como para reafirmar que al abandonarlo
disminuyen o desaparecen sus efectos y se incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades  cardiovasculares, ataques cardiacos, obesidad, osleoporosis y
depresion. Actividad que no se cumple como manda las normas.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A 80 MEDICOS DEL

“HOSPITAL DARIO MACHUCA PALACIOS”.

TABLA N.1

El profesional de enfermeria ofrece informacién sobre alimentacién al hipertenso

Frecuencia Resultados %
Si 58 72
No 22 28
Total 80 100
Fuente: Encuestas a los medicos del “Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T
GRAFICO N.1
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ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.1, se observa que el 72% de médicos manifiestan que el profesional
de enfermeria si ofrece informacion sobre alimentacidn al hipertenso y ¢l 28% indica
que no.

Siendo el rol del profesional de enfermeria proporcionar a los hipertensos
conocimientos en nutricién  asistir, informar, formar, educar, asesorar y adiestrar.
Pero como podemos apreciar no todas las enfermeras realizan educacion al
hipertenso.
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TABLA N.2

El profesional de enfermeria brinda informacion acerca de Ja actividad fisica al

hipertenso

Frecuencia Respuestas %
Si 38 48
No 42 52
Total 80 100
Fuente: Encuestas a los médicos def “Hospital Dario Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T
| GRAFICO N.2
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ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.2, se aprecia que el 52% de médicos, expresan que el profesional de

enfermeria no brinda informacion acerca de la actividad fisica al hipertenso, el 48 %

indica que si.

Siendo que la actividad de todo profesional de enfermeria se basa en el

asesoramiento, ayuda, monitoreo y estimulo para realizar el ejercicio Tisico; no se esta

realizando.
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TABLANJ3

El profesional de enfermeria entrega informacién sobre

tabaco vy alcohol al

hipertenso
Frecuencia Respuestas Y
Si 52 65
No 28 35
Total 80 100

Fuente: Encuestas a los médicos del “Hospital Dario Machuca Palacios”

Autor: Lcda. Jeny Flores T
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ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.3, observamos que el 65% de médicos manifiestan que el personal
profesional de enfermeria si entrega informacion sobre tabaco y alcohol al hipertenso

v el 35% notifica que no.

Teniendo aqui el profesional de enfermeria con la educacion influir en los usuarios
hipertensos para lograr cambios en sus habitos de vida existe un porcentaje menor

que no realiza.
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TABLA N4

El profesional de enfermeria realiza charlas educativas para los hipertensos

Frecuencia Respuestas %
Si 70 88

No 10 12
Total 80 100

Fuente: Encuestas a los médicos del “Hospital Dario Machuca Palacios®

Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.4, observamos que el 88% de médicos indican que el profesional de

enfermeria si realiza charlas educativas para hipertensos y el 12% manifiesta que no.

El papel del profesional de enfermeria, mediante el desarrollo de sus labores
educativas es mantener a todos los usuarios hipertensos informados sobre ¢l control

de su enfermedad y sus consecuencias.

66




TABLAN.5

El profesional de enfermerfa imparte informacidn educativa a través de videos para

hipertensos
Frecuencia Respuestas %
Si 64 80
No 16 20
Total 80 100
Fuente: Encuestas a los médicos del “Hospital Darie Machuca Palacios”
Autor: Lcda. Jeny Flores T.
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ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

En el grafico N.5, se aprecia que el 80% de médicos sefialan que los profesionales de
enfermeria si imparten informacion a través de videos para hiperiensos y el 20%

indican que no.

Siendo el video considerado en educacién para la salud una fuente de informacién
cientifica que contribuye a la formacion de quienes lo observan. No se cuenta con la

particion de todos los profesionales de enfermeria.
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1i.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DE LOS
RESULTADOS A LAS ENCUESTAS APLICADAS A LOS 120
HIPERTENSOS, 60 ENFERMERAS, 80 MEDICOS DEL HOSPITAL “DARIO

MACHUCA PALACIOS”

De los resuitados de las encuestas se puede manifestar que la cducacion que imparte
el profesional de enfermeria no lo hacen de forma completa; por ¢l desconocimiento
que tienen sobre algunos temas y no se cuenta con la participacion de todos los
profesionales de enfermeria esto es lo que manifiestan los usuarios hipertensos y los
medicos del Hospital “Dario Machuca Palacios™.

11.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES Y

ESPECIFICAS ACERCA DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

CONCLUSION GENERAL

La participacion del profesional de enfermeria en la promocion de medidas higiénicas
dietéticas a los usuarios hipertensos de la Consulta Externa del Hospital “Dario
Machuca Palacios™ del Cantdn la Troncal, Provincia del Cafiar es variable:; debido a
que no todas participan y al hacerlo no lo realizan en forma correcta como indica las

normas ya sea por falta de conocimiento o entrega a la profesion.
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS

1. La informacién aportada por el profesional de enfermeria sobre plan de
alimentacién saludable a usuarios hipertensos es imparcial, ya que no brindan
informacion completa y no participan todas como deberia ser ya que a de esta
manera no podemos mantener informados a toda la poblacion hipertensa que

acuda al hospital.

2. La informacion brindada por el profesional de enfermeria sobre la actividad
fisica a usuarios hipertensos es insuficiente, debido al desconocimiento que

poseen sobre la tematica.

3. La informacién ofrecida por el profesional de enfermeria sobre tabaco y
alcohol a usuarios hipertensos es buena, pero no se cuenla con la

participacion de todas las profesionales.

RECOMENDACION GENERAL

Realizar un proyecto de capacitacién sobre motivacién para las enfermeras del
Hospital “Dario Machuca Palacios”, para de esta forma incentivar en su crecimiento

profesional y de esta manera mejorar la calidad de atencidn en enfermeria y su

participacion.




RECOMENDACION ESPECIFICAS

Realizar capacitaciones continuas para las(os) enfermeras(os) en la que
predominara el caracter actualizador de los conocimicntos de orden
educativo, cientifico, gremial o individual y que responden a necesidades de
perfeccionamiento o especializacion legitima y propia de cada profesion.
Motivar permanente a las (os) enfermeras (os} para que de esta manera
contribuyan al grado de compromiso de la persona mediante un proceso que
activa, orienta y dinamiza manteniendo el comportamiento de los individuos
hacia la realizacion de objetivos esperados.

Proveer de equipos, material de apoyo, insumos y presupuesto para que las
(os) enfermeras (os) puedan realizar educacion para la salud, ya que en la
actualidad no cuentan con apoyo institucional; teniendo que la persona que

va educar realizar los gastos.
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12.- PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

Proyecto de capacitacidon sobre un plan de estrategias de motivacién a las (os)
enfermeras (os) del Hospital “Dario Machuca Palacios” del Cantén la Troncal,

Provincia del Cafiar.

1. Denominacién de] proyecto.

Capacitacién sobre un plan de estrategias de motivacién a las enfermeras  del

Hospital “Dario Machuca Palacios™ del Cantén la Troncal, Provincia del Cafiar.

2. Naturaleza del proyecto

a) Descripcion:

El proyecto consiste en realizar una capacitacion sobre un plan de estrategias de
motivacion a las enfermeras, para de esta forma incentivar en su crecimiento

profesional.

b} Fundamentacion o Justificacién

El profesional de Enfermeria que presta ayuda para la satisfaccion de las
necesidades de salud de las personas, enfrentan multiples problemas como falta de
participacion, déficit de conocimientos que derivan tanto de la atencion directa al
clientc, como de la administracion y coordinacion con ¢l equipo de salud; esto se

pudo constatar a través de un proyecto de investigacion donde se valora la
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participacion del profesional de enfermeria en la educacidn al usuarto hipertenso del

Hospital “*Daric Machuca Palacios™.

Por ello se ha visto la necesidad de realizar una capacitacion para dar a
conocer de un plan de cstrategias de motivacion a todo el personal de enfermeria para
que de esta manera contribuyan al grado de compromiso de la persona mediante un
proceso que activa, orienta y dinamiza manteniendo el comportamiento de los
mdividuos hacia la realizacion de objetivos esperados, Lo cual redundara en la
calidad de trabajo, equidad, eficacia y eficiencia de la atencion prestada a los usuarios
y dar cumplimiento con los derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

como manda la Constitucion del Ecuador 2008.

¢. Marco institucional

La capacitacion se llevara a cabo en el auditorio del Hospital “Dario Machuca
Palactos™ por parte del comité organizador; teniendo como meta que las estrategias
de motivacion vayan en pro de un mejor desempefio labaral por parte de las(os)

enfermeras.

d. Finalidad del proyecto

Los fines a los que pretende contribuir cste proyecto es:

Que el profesional como integrante del equipo de salud v como base fundamental en
el desarrollo de las actividades de promocidn y prevencion, mediante el rol asistencial

y docente aumente ¢l nivel de conocimientos, destrezas y habilidades para que de esta
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manera convierta a los usuarios a través de la educacion en promotores de la salud,

brindando informacion sanitaria a la familia y poblacién en general

e. Objetivos

Objetivo General

Motivar a las enfermeras que faboran en el Hospital “Dario Machuca Palacios”
para incentivar al crecimiento profesional que activa, orienta y dinamiza
manteniendo el comportamiento de los individuos hacia la realizacion de

objetivos esperados.

Objetivas Especificos

= Incentivar alas cnfermeras a que sc capaciten permanente para que se apoye
cn principios o bases cientificas utilizando conocimientos con pensamiento
analitico, critico y creativo.

* Impulsar la participaciéon de las enfermeras(os) en las funciones de salud

piblica como proteccion, promocion, prevencion y recuperacion de la salud.

f. Metas

Capacitar al 90% (os) las enfermeras del Hospital “Dario Machuca Palacios™ en el
término de 1 mes del 25 de Abril al 23 de Mayo del 2014; para de esta manera contar
con enfermeras motivadas a crecer profesionalmente ser competitivas y asi poder

brindar un servicio de calidad a los usuarios que lo requicran.

73




g. Beneficiarios

El Hospital “Dario Machuca Palacios™ del Cantén la Troncal. que va contar con
enfermeras motivadas, capacitadas, participativas, competentes ¢ interesadas en

realizar investigaciones.

Directos: Enfermeras (o0s) del Hospital “Dario Machuca Palacios.

Indirectos: Usuarios que acudan a Hospital “Dario Machuca Palacios y requieran sus

SEervicios.

h. Productos

Lograr, que las {0s) enfermeros mejoren en su rol profesional, motivandoles a que se
capaciten permanentemnente y de esta manera se mantengan activas, participativas y

competentes. Con esto se lograra a que proporcione un buen servicio a la comunidad,

i Localizacidn fisica y cobertura espacial

E! Hospital" Dario Machuca Palacios" estd ubicado en el Canton la Troncal,
Provincia del Caifiar; ubicado en las calles San Gabriel y 3ra Sur. Es una institucién
de salud de segundo nivel que pertenece al Ministerio de Salud Pablica, cuya
funcién estd orientada a prevencion promocién y curacién; contando con una

poblacion de 70.000 habitantes.

La mision fundamental del hospital es brindar atencidén de calidad, con

calidez, con horarios accesibles al usuario, resolviendo v dando  solucién a los
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problemas y necesidades de la salud; generando confianza, credibilidad y

satisfaccion, reduciendo significativamente la morbi-mortalidad.

3. Actividades y tareas

1. Presentacion del proyecto al gerente de Ja institucién

2. Organizar con la coordinadora dc gestion de enfermeria para poder llevar a
cabo esta capacitacion.

3. Enviar a través del sistema Quipux al gerente de la institucidn la necesidad de
mvitar a un especialista sobre motivacion para que realice la capacitacion.

4. Contactarnos con la persona que dictara la conferencia para coordinar.

5. Convocar a capacitacién a todo el personal de enfermeria a través del sistema
documental Quipux.

6. Solicitar a través de memorandum ¢l uso del auditorio.

7. Adecuacion del auditorio para la capacitacion

* Revision del equipo de audio

8. Conferencia a cargo de un especialista sobre el tema “Plan de estrategias de
motivacion”

9. Refrigerio

10. Actividades recreativas

11. Evaluacion
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8. Administracion del proyecto

Orpanigrama

Gerente del Hospital

Coordinadora de Enfermeria

~ _—

Responsable de la ejecucion def proyecto

|

Conferencista

Profesional de enfermeria

Técnicos en enfermeria

Auxiiiares de enfermeria
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9. Indicadores de evaluacion del proyecto y factores externos

Niveles de resultados

Indicadores y medios de

comprobacién

Factores externos 0

prerrequisitos de éxito

Objetivos

* Motivar a las enfermeras(os) a que se capaciten
permanente para que se apoye en principios o bases
cientificas utilizando conocimientos con pensamiento
analitico, critico v creativo.

* Impulsar la participacion de las enfermeras(os) en las
funciones de salud pablica como  proteccion,
promocidén, prevencion y recuperacion de la salud.

* Promover a ser enfermeras(os) investigativas por que
permiten  obtener informacion y generar propios

conocimientos necesarios para tomar decisiones v

resolver problemas de la practica, siendo el medio para

responder a esta y al mismo tiempo hacer visible el

Contar con la participacion del 90%
companeras.

Observar la evolucion después de la
capacitacion

Listado de asistencia

Sera necesario la
participacion y buena
predisposicién de las  (os)

enfermeras
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caracter humanistico y autonomo de enfermeria.

Metas

Capacitar a al 90% (os) las enfermeras del Hospital “Dario
Machuca Palacios” en e} término de 1 mes del 25 de Abril al
23 de Mayo del 2014; para de esta manera brindar un servicio

de calidad a los usuarios que lo requieran.

Evaluacion

Que se consigan recursos
necesarios para que  las
capacitaciones de este tipo

scan perm anentes

Productos

Lograr, que las (os) enfermeros mejoren en su rol profesional,
motivandoles a que se capaciten permanentemente y de esta
manera se mantengan activas, participativas y competentes.
Con esto se lograra a que proporcione un buen servicio a la

comunidad.

Encuestas a 1os usuarios externos

Existe interés en seguir un

proceso de formacion
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14. ANEXO N. 1. CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE TESIS

8] Junio _ Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre

N" | 2013 P23 040112 314 (1 (213 4 12|34 1 ]2 |3(4]12(3]4
ACTIVIDADES

1 Planteamiento del tema XX |x

2 | Elaboracién del problema x| X

3 | Descripciéon  del objeto de
estudio

4 | Elaboracién de objetivos X | x

5 | Recopilacién de las
categorias de analisis

6 | Elaboracion de hipdtesis X | X

7 Extraer variables X | x

8 | Descripcién de técnicas e x | X |x[x
instrumentos

9 | Revisidn y critica X | X

10 | Presentacion x| X
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ANEXO N.2 CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

2:

ACTIVIDADES

Diciembre _ Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

I

2

3

4

]

2

3

1

2

3

Resultados obtenidos de Ia
investigacion

Andlisis ¢ interpretacion
de datos

Conclusiones y
recomendaciones de la
investigacion

Propuesta de aplicacién de
resultados

Revision y critica

Presentacién
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ANEXO N:3 Operacionalizacion de las Variables

CONCEPTO CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES INDICE
Promocion de
medidas higiénico Directo Dialogo/entrevista
dictéticas Ensefianza tedrica Individual Visita Domiciliaria
Indirecto Folletos
Prensa
Video
TV
Radio
Directo Charla
Clase
Ensefianza libre Grupal
Indirecto Carteles
Prensa
Folletos
Diapositivas
Video
TV
Radio
Alimentacion Cereales y granos Tipo (+)
Tipo ()
Cantidad
Tipo (+)
Verduras Tipo (-)
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Frutas

Lacteos

Carnes

Semillas, frutos secos
o legumbres,

(rasas

Dulces

Sodio

Cantidad
Tipo (+)
Tipo (-)

Cantidad
Tipo (+)
Tipo ()

Cantidad
Tipo ()
Tipo ()

Cantidad

Tipo (+)
Tipo ()
Cantidad
Tipo-(+)
Tipo ()
Cantidad
Tipo (+)
Tipo (-)
Cantidad
Tipo (+)
Tipo ()
Cantidad

Ejercicio

Caminata

Tipo
Intensidad
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Natacion

Excursionismo

Trote

Duracion
Frecuencia

Tipo
Intensidad
Duracidn
Frecuencia

Tipo
Intensidad
Duracion
Frecuencia

Tipo
Intensidad
Duracion
Frecuencia

Drogas lepales

Alcohol

Cigarrillo

Tipo
Cantidad
Frecuerncia
Tipo
Cantidad
Frecuencia
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