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RESUMEN 

La investigación realizada en el Centro de Salud Playas del cantón Playas sobre 

la hipertensión arterial grado I y II ha permitido determinar que los principales 

causas que provocan la enfermedad, son los factores de riesgos modificables como 

la alimentación, alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo y obesidad, además, las 

acciones de enfermería no son las adecuadas, debido a que los pacientes 

manifiestan que no reciben información oportuna sobre la hipertensión, motivo por 

el cual, el objetivo de la investigación, consiste en analizar la relación que existen 

entre el rol de enfermería y el nivel de conocimiento que poseen los pacientes con 

hipertensión grado I y II del Centro de Salud Playas. 

 La metodología aplicada está conformada por los métodos inductivo y científico, 

debido a que se analizan cada uno de los hallazgos investigativos relacionados con 

las acciones de enfermería y los problema de hipertensión de las personas 

analizadas, además, se emplean los tipos de investigación  de campo, descriptiva 

y transversal, puesto que se estudia las principales variables del proceso 

investigativo en un periodo determinado, donde se obtiene información de fuentes 

directas como son las personas con problemas de hipertensión, datos que se 

describen de forma organizada para la elaboración de conclusiones generales 

sobre el tema; la técnica utilizada en la encuesta para la determinación de los 

principales inconvenientes en la prevención y tratamiento de la enfermedad. 

Los resultados obtenidos reflejan que los únicos cuidados de enfermería en el 

Centro de Salud Playas son de hospitalización, lo cual evidencia que no se emplean 

jornadas de capacitación continua para prevención de la hipertensión arterial grado 

I y II, además se concluye que el rol docente de los profesionales de salud no ha 

podido ejecutarse de forma eficiente puesto que las personas que asisten a la 

institución no cuenta con información adecuada sobre factores predisponentes y 

adecuadas acciones de autocuidado para mejorar su estado de salud.
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ABSTRACT 

The research carried out in the Playas Health Center of the Beaches canton on 

arterial hypertension grade I and II has allowed us to determine that the main causes 

that cause the disease are modifiable risk factors such as food, alcoholism, 

smoking, sedentary lifestyle and obesity, In addition, nursing actions are not 

adequate, because patients state that they do not receive timely information about 

hypertension, which is why the objective of the research is to analyze the 

relationship between the nursing role and the level of knowledge that patients with 

hypertension grade I and II of the Playas Health Center possess. 

 The methodology applied is made up of the inductive and scientific methods, 

because each of the research findings related to nursing actions and the 

hypertension problem of the people analyzed are analyzed, in addition, the types of 

field research are used, descriptive and transversal, since the main variables of the 

research process are studied in a given period, where information is obtained from 

direct sources such as people with hypertension problems, data that are described 

in an organized way for the elaboration of general conclusions on the topic; the 

technique used in the survey to determine the main problems in the prevention and 

treatment of the disease. 

The results obtained reflect that the only nursing care in the Playas Health Center 

is hospitalization, which evidences that continuous training days are not used to 

prevent hypertension grade I and II, it is also concluded that the teaching role of 

Health professionals have not been able to execute efficiently since the people 

attending the institution do not have adequate information on predisposing factors 

and adequate self-care actions to improve their health status. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial es un reconocido problema en el campo de la salud, las 

cifras de las personas que presentan esta patología aumentan cada vez más, lo 

que da paso a que este problema cause alarma y preocupación por las 

consecuencias y discapacidades que provoca. Por tal razón, es importante que la 

enfermería intervenga con cuidados efectivos y oportunos de tal manera que los 

pacientes sean atendidos de forma satisfactoria y la enfermedad tratada de la mejor 

forma posible. Entre los niveles de hipertensión arterial encuentra, el estadio 1 

conocido también como hipertensión grado I y el estadio 2 que es referenciado con 

hipertensión grado II; más allá de las características que se presentan en cada una 

de estos, los dos grados necesitan ser analizados y estudiados de forma integral. 

La atención de enfermería oportuna respecto a la HTA en adultos puede prevenir 

complicaciones en su tratamiento, incrementando la expectativa de vida, caso 

contrario, se convierte en un problema creciente en la salud, según lo demuestran 

estadísticas, donde la HTA tiene prevalencia de morbimortalidad en la población 

ecuatoriana del 40%, la cual es asociada a estilos de vida que conducen la 

obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaquismo; por tal razón, la 

importancia de realizar la presente investigación, radica en contribuir con aspectos 

relevantes sobre el cuidado de enfermería en los pacientes adultos del Centro de 

Salud Payas, que no poseen una formación adecuada de cómo sobrellevar la 

enfermedad. 

 Los cuidados de enfermería a pacientes diagnosticados con hipertensión es 

algo complejo, se requiere del desarrollo de un plan para el tratamiento del paciente 

que promueva la generación de patrones alimenticios adecuados y una disciplina 

rigurosa en cuanto al tratamiento médico sugerido por los profesionales de la salud. 

Numerosos estudios realizados evidencian que modificar los patrones alimenticios 

de las personas es una tarea que tiene muchas dificultades, sin embargo, este es 

uno de los retos fundamentales del personal de enfermería, de eso también se trata 

los cuidados, de generar consciencia en los pacientes para que puedan superar la 

enfermedad.  
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La presente investigación se realizará en el Centro de Salud del cantón Playas, 

en el periodo octubre 2019- marzo 2020, aquí se ha seleccionado la cantidad 

pertinente de pacientes hipertensos quienes contribuyen de forma directa y 

significativa con la investigación. El trabajo investigativo se encuentra relacionado 

con la línea de la carrera denominada Enfermería; la relación ocurre en virtud de la 

relevancia que se establece respecto a los cuidados que brindan los profesionales 

de enfermería a los pacientes hipertensos. 

La estructura del trabajo investigativo se encuentra seccionada en capítulos: el 

primero corresponde al problema en todos sus contextos, además, se incluye el 

análisis de la situación problemática, formulación del problema, el establecimiento 

de los objetivos; el capítulo II concierne al marco teórico, en donde se sustenta 

científicamente los argumentos presentados respecto a las variables de estudio; el 

capítulo III está integrado por la metodología que ha sido necesaria para la 

recolección de la información pertinente. En el capítulo IV se encuentran reflejados 

los resultados de la investigación efectuada con la ayuda de los instrumentos de 

recolección de datos y el presente trabajo finaliza con el capítulo V en donde se 

plantea una propuesta en función a las conclusiones determinadas durante el 

desarrollo de la investigación. 
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CAPITULO I 

1 PROBLEMA 

1.1 Marco Contextual 

1.1.1 Contexto Internacional 

Según la Organización Mundial de la Salud la hipertensión es un trastorno grave 

que se ha constituido en un factor de riesgo para la vida acarreando complicaciones 

peligrosas; en el mundo hay 1130 millones de personas con la patología donde la 

mayoría de ellas vive en países de ingresos bajos y medios, por tal, la organización 

junto con otras instituciones buscan el bienestar de las personas creando proyectos 

y estrategias que ayuden a reducir la prevalencia de la HTA en un 25%, lo cual 

pretenden lograr por intermediación del sistema de salud compuesto por 

profesionales médicos y de enfermería al aplicar cada uno de sus roles aplicando 

las estrategias de los organismos de salud. (OMS, 2019) 

En la región de las Américas la hipertensión arterial afecta entre el 20 y 40% de 

la población adulta, lo que representa alrededor de 250 millones de personas. La 

Organización Panamericana de la salud trabaja en programas, proyectos para la 

prevención y mejora del control de las personas hipertensas con el fin de prevenir 

muertes por enfermedades derivadas de la patología; cada año se producen 1.6 

millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, de las cuales medio 

millón ocurre en personas menores de 70 años. 

Por tal razón la OPS impulsa políticas y proyectos que incidan desde el sistema 

de salud pública en la prevención de la HTA a través de estrategias para disminuir 

el consumo de sal, promover la alimentación sana, actividad física y prevenir 

obesidad, lo cual se logrará promoviendo y apoyando los proyectos que facilitan el 

acceso a medicamentos esenciales para el tratamiento de la HTA e impulsar la 

formación de recursos humanos en salud, para que mediante sus habilidades y 
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facilidades puedan atender adecuadamente al paciente con la patología. (OPS, 

2015) 

En Perú, un estudio realizado por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

menciona que la prevalencia de personas con presión arterial es elevado con un 

12,3% y un 18% de la población con hipertensión, lo que significa que 

aproximadamente solo un 25% de los hipertensos tienen la enfermedad controlada 

y el 75% restante no, teniendo riesgo inminente de complicaciones 

cardiovasculares y renales, por lo que se han visto en la necesidad de realizar 

estrategias que ayuden a disminuir los índices de HTA no controlada, por medios 

de la salud publica ya que son el medio para ayudar a la población a brindar un 

tratamiento oportuno y controlar la patología a través de los cuidados oportunos. 

(MINSA, 2017), 

En Cuba, más del 75% representa muertes por hipertensión y otras 

enfermedades no transmitidles, además de ser una de las causas de años de vida 

potencialmente perdidos (AVPP), asociados a una significativa carga de 

enfermedad y necesidad de utilización de recursos sanitarios; Según la III Encuesta 

Nacional de Factores de Riesgo realizada el 2010, la prevalencia de HTA fue de 

30,9%, de los cuales 22,4% son hipertensos conocidos y un 8,5% de caso nuevos.  

La prevalencia del 2013 a 2015 demostró un incremento en el sexo femenino de 

las edades de 60 a 64 años, también en grupos laboralmente activos de 25 a 59 

años. Por lo tanto el gobierno del país junto con los organismos de salud han visto 

la necesidad de intensificar las medidas adoptadas o generar nuevas en base a 

medidas tomadas en otros países, que estén encaminadas a suscitar la 

sensibilización publica, garantizar comportamientos saludables, autocuidado, 

acceso a los servicios, detección temprana y tratamiento oportuno y control 

adecuado, a través de la salud pública. (Díaz, Rodríguez, & García, 2018) 

1.1.2 Contexto Nacional 

La hipertensión de grado I y II es considerada como una enfermedad silenciosa 

que afecta a millones de ecuatorianos, en el Ecuador ha sido considerada como un 

factor de riesgo que presenta un importante índice de mortalidad, las principales 
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razones que contribuyen con el crecimiento de la enfermedad están relacionadas 

con aspectos estructurales como cultura en la ingesta alimentaria y practicas 

sedentarias que sumadas a otras causas han generado un problema de salud que 

preocupa a la comunidad ecuatoriana. 

A nivel nacional, el 9.3% de personas que se encuentran en un rango de edad 

de entre 18 y 59 años han sido diagnosticadas con hipertensión tipo I y II, es decir, 

esta proporción de la población ecuatoriana supera los índices normales de presión 

arterial, los cuales son (120/80 mmHg); esto ha motivado al Ministerio de Salud 

Pública a elaborar planes estratégicos y de contingencia para hacer frente a la 

problemática que cada vez más tiene un aumento exponencial.  Se conoce que 

este padecimiento se puede prevenir o en su defecto proveer un tratamiento 

efectivo, pero para lograr esto se requiere la coordinación de varios ejes 

fundamentales, entre ellos el rol de la enfermería en cuanto los cuidados de 

pacientes que padecen esta enfermedad (Ministerio de Salud Pública, 2017). 

La mayoría de personas que padecen hipertensión en el Ecuador, no tienen 

conocimiento respecto a la forma correcta de enfrentar la enfermedad, gran parte 

de estos se deja guiar por lo que se escuchan a nivel general, sin embargo, muchos 

de aquellos criterios son erróneos y contraproducentes para el paciente. El Ecuador 

a través de las instituciones estatales afines al campo de la salud ha realizado 

campañas en las que se trata de generar una cultura adecuada respecto al 

tratamiento de la hipertensión, la planificación de este plan de difusión estuvo bajo 

la responsabilidad de la Organización Panamericana de la Salud, la cual contribuyo 

con aportes importantes para la mitigación de la problemática (Organización 

Panamericana de la Salud, 2017).  

1.1.3 Contexto Regional 

La investigación realizada sobre los cuidados de enfermería en pacientes con 

hipertensión grado I y II permite determinar que la región zonal 5 posee los mayores 

índices de prevalencia, donde el sector urbano y rural representan gran parte de 

las personas que posee este tipo de enfermedades de salud pública, lo descrito se 

fundamenta con los resultados obtenidos en la Encuesta de Salud y Nutrición del 

Ministerio de Salud Pública; los cuales mencionan que la prevalencia de HTA en 
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personas adultas de una edad de 19 a 55 años en la región 5, de forma específica 

en la Provincia de Los Ríos, Guayas y Santa Elena, poseen una prevalencia de 

13.8% en la zona rural y 12.3% en el sector urbano, por tanto, la Costa ecuatoriana 

presente los mayores reportes de personas con hipertensión grado I y II (Freire, y 

otros, 2014). 

Los estudios realizados por el Ministerio de Salud Pública por medio de una 

encuesta nacional para el diagnóstico situacional de los problemas de salud de la 

población ecuatoriana, determinan que la provincia con mayor prevalencia de 

hipertensión en la población de 18 a 59 años es Los Ríos, con un porcentaje a nivel 

nacional de 16.6%, seguido por la provincia del Guayas con un 13.5%, mientras 

que por último se encuentra Santa Elena, con un porcentaje de 12.9%. Los 

resultado expresados demuestran los serios problemas de salud pública existen en 

los pacientes con hipertensión grado I y II, donde es importante mencionar que los 

cuidados de enfermería juegan un rol protagónico en la promoción continua de la 

salud, por medio de acertados cuidados, monitoreo y tratamientos (Ministerio de 

Salud Pública , 2014). 

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional 

Los reportes investigativos que evidencia el análisis de las variables cuidado de 

enfermería en pacientes con hipertensión grado I y II, se obtienen los siguientes 

datos investigativos, como parte del contexto local: 

En el Cantón Playas, existe un promedio de habitantes de 49.311, los cuales se 

encuentran divididos, el 17% en niñas (os) y adolescentes de (0 a 17 años de 

edad), el 21 % pertenece a los jóvenes de (18 a 29 años de edad), el 35% 

corresponde a la población adulta y por último el 7% restante de los habitantes 

del cantón Playas, son los adultos mayores de 65 años de edad, entre los 

aspectos que resaltan dentro de la población del cantón, es la salud, el estudio 

refleja que una de las enfermedades crónicas con alta incidencia en el género 

femenino, es la Hipertensión con un 70% de la población, además esta 

enfermedad se refleja de forma constante en los adultos mayores; en cuanto a 

los servicios que ofrecen los centros de salud, el Ministerio de Salud impulsa 

programas de cobertura de este servicio, en conjunto con los centros de salud 
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ubicados en las diferentes zonas del cantón, con el objetivo de mejorar la calidad 

de los habitantes (Gobierno Autónomo Descentralizado, 2015) 

La investigación se desarrollara por en el Centro de Salud Playas ubicado en el 

sector urbano del cantón del mismo nombre, es un centro de primer nivel, con 

horarios de atención al público de 8 horas diarias, desde las 8:00 a 17:00, en el 

cual se ofrecen los servicios preventivos, de promoción, rehabilitación, 

odontología, atención de emergencia, acciones que son ejercidas por parte del 

personal de enfermería como profesionales que se encuentran capacitados para 

desarrollar a cabalidad los cuidados de enfermería a los pacientes que acuden 

con diferentes enfermedades, entre ellas la hipertensión grado I y II; otro aspecto 

a considerar del Centro de Salud Playas, es el promedio de atención, el cual 

representa una cobertura de hasta diez mil ciudadanos que se encuentran 

alrededor del sector, es por ello, que los cuidados de enfermería deben estar 

relacionados a cumplir con los objetivos que establece el Ministerio de Salud 

Pública con respecto a la calidad en la atención brindada (Ministerio de Defensa 

Nacional, 2012). 

Los pacientes analizados en la investigación se determinaron que el Centro de 

Salud Playas existen 89 personas con Hipertensión Grado I y 80 con grado II, 

los cuales se constituyen en la población de estudio del presente proyecto de los 

cuales se escogen por medio de criterios de exclusión e inclusión a 120 

pacientes, donde 16 oscilan en una edad de 25 a 34 años, otras 30 personas 

cuentan con 35 a 45 años de edad, 54 poseen 46 a 65 años y las 20 restante de 

65 años de edad en adelante. 

1.2 Situación problemática 

La hipertensión es una enfermedad crónica que se genera por la presión arterial 

alta, que si no es controlada puede acarrear consecuencias irremediables en la 

salud de las personas, constituyéndose en una de las principales causas de 

mortalidad y morbilidad a nivel mundial; por tal razón las instituciones médicas son 

parte clave del sistema sanitario porque buscan el bienestar de la población, a 

través de su personal médico y de enfermería, brindando ayuda a las personas que 

presentan esta patología mediante las funciones de su área, de manera que 
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promuevan, fomenten y reestablezcan la salud de las personas e influir en la 

disminución de los índices de muertes; contexto que no siempre ocurre en las 

instituciones debido a la impericia de los profesionales, incidiendo así en la pronta 

recuperación y mantenimiento de la salud. 

La situación problemática en el Centro de Salud Playas radica en que los 

cuidados brindados por parte de los profesionales de enfermería en los pacientes 

con hipertensión grado I y II requieren mayor atención, porque muchas veces los 

pacientes desconocen métodos, cuidados e información que ayuden 

significativamente en la continuidad del tratamiento y control de su presión arterial, 

lo que genera problemas de salud graves a largo plazo. Si se brinda intervenciones 

efectivas y oportunas podrán aportan al restablecimiento, al estado menor gastos 

que generan esta enfermedad.   

La importancia de realizar la presente investigación en el Centro de Salud Playas 

es analizar cómo es brindado el servicio por parte de los profesionales de 

enfermería en los pacientes hipertensos con grado I y II, puesto que cada uno de 

estos tipos de hipertensión son diferentes por ende su tratamiento debe ser llevado 

de forma distinta, de manera que el apoyo dado sea de aporte para el 

mantenimiento y control de la salud de las personas que acuden a la institución 

médica.  

1.3 Planteamiento del Problema 

En la actualidad una de las enfermedades con mayor prevalencia en los adultos 

es la hipertensión, que no es más que la persistencia de niveles altos en la presión 

arterial y es considerada como causa principal de muerte en los adultos; de acuerdo 

a la Organización Mundial de la Salud (2019) “Datos estadísticos a nivel mundial, 

reflejan que en el mundo existen 1.130 millones de personas con hipertensión, en 

el año 2015 uno de cada cinco mujeres y hombres tenían HTA y no todas las 

personas controlan esta enfermedad”. Cifras que ponen en perspectiva la temática 

y por ello es necesario proponer soluciones viables que mejoren la calidad de vida 

de los pacientes y se ofrezcan los cuidados necesarios por parte de los 

profesionales de enfermería.  
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Las personas que acuden al Centro de Salud Playas, no cuentan con el 

conocimiento acertado para continuar con un tratamiento efectivo que les permitan 

regular su presión arterial a niveles estables, situación que genera complicaciones 

a largo plazo en la salud, debido a que los niveles elevados de presión arterial de 

forma constantes, pueden causar hasta la muerte. La intervención de los 

profesionales de enfermería con respecto a esta enfermedad es de vital 

importancia, porque los cuidados y las recomendaciones que estos realicen 

lograrían causar un efecto positivo e influir en el mejoramiento de la salud de los 

pacientes con respecto a la enfermedad expuesta, pero se identifica que en el lugar 

de análisis existe muy poco interés por parte de los usuarios al momento de conocer 

métodos e información que ayuden significativamente en la continuidad del 

tratamiento, lo cual conlleva a una deficiente participación usuario – enfermero, en 

cuanto al manejo de su autocuidado. 

1.3.1 Problema General 

¿Cuáles son los cuidados de enfermería aplicados en el tratamiento de pacientes 

adultos con hipertensión grado I y II que asisten regularmente al Centro de Salud 

Playas, cantón Playas, periodo octubre 2019- marzo 2020? 

1.3.2 Problemas Derivados  

¿Cuáles son los principales factores de riesgo que influyen en el cumplimiento 

del tratamiento de la hipertensión grado I y II en pacientes adultos que acuden al 

Centro de Salud Playas? 

¿Cómo el rol de la enfermería ayuda al cumplimiento del tratamiento de la 

hipertensión grado I y II en los pacientes adultos que acuden al Centro de Salud 

Playas? 

¿Cómo el cuidado de la enfermería influye en la adherencia del tratamiento de 

la hipertensión grado I y II en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud 

Playas? 



8 
 

1.4 Delimitación de la Investigación 

Campo: Salud 

Área: Enfermería   

Aspectos: Cuidados de enfermería en el tratamiento de pacientes adultos con 

hipertensión grado I y II 

Provincia: Guayas  

Parroquia: General Villamil playas   

País: Ecuador  

Delimitador temporal: octubre 2019 -marzo 2020 

Unidad de observación: Pacientes adultos con hipertensión grado I y II del 

Centro de Salud Playas 

1.5 Justificación 

La presente investigación es importante porque el profesional de enfermería 

debe tener conocimientos y habilidades para generar planes en el diseño e 

implementación de cuidados, necesita estar preparado para intervenir o auxiliar al 

personal médico en el desarrollo de los diferentes procesos. Por tal motivo, el 

trabajo investigativo surge de la necesidad en determinar los cuidados de 

enfermería adecuados para los pacientes adultos con hipertensión grado I y II, 

debido a que esta enfermedad se ha constituido en una de las causas de mortalidad 

y morbilidad, situándose como uno de los principales problemas en la salud pública.  

La atención de enfermería oportuna respecto a la HTA en adultos puede prevenir 

complicaciones en su tratamiento, incrementando la expectativa de vida, caso 

contrario, se convierte en un problema creciente en la salud, según lo demuestran 

estadísticas donde la HTA tiene prevalencia de morbimortalidad en la población 

ecuatoriana del 40%, la cual es asociada a estilos de vida que conducen la 

obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaquismo; por tal razón, la 

importancia de realizar la presente investigación, radica en contribuir con aspectos 



9 
 

importantes sobre el cuidado de enfermería en los pacientes adultos del Centro de 

Salud Payas, que no poseen una formación adecuada de cómo sobrellevar la 

enfermedad. 

Los beneficiarios del proyecto serán los pacientes con HTA, quienes recibirán 

instrucción, asistencia, consejos e información necesaria sobre la modificación en 

sus estilos de vida poco saludables y cómo llevar el tratamiento adecuado de la 

enfermedad, con el propósito de favorecer a su bienestar. La investigación es 

factible porqué se cuenta con el total de la población a estudiar, los recursos 

necesarios y el entorno para la aplicación de los conocimientos adquiridos, respecto 

al cuidado y manejo de la enfermedad, y de esta manera brindar a la comunidad en 

general una investigación referente a temas de salud pública, donde se resaltará el 

rol de los profesionales en cuanto a los cuidados de enfermería, nivel de 

prevalencia de la HTA, el estilo de vida. 

1.6 Objetivos 

1.6.1 Objetivo General 

Determinar los cuidados de enfermería que deben ser aplicados en el tratamiento 

de pacientes adultos con hipertensión grado I y II que asisten regularmente al 

Centro de Salud Playas, cantón Playas, periodo octubre 2019- marzo 2020. 

1.6.2 Objetivos Específicos 

 Identificar cuáles son factores de riesgo que influyen en el tratamiento de 

la hipertensión grado I y II en pacientes adultos que acuden al Centro de 

Salud Playas 

 Analizar el rol de la enfermería en el tratamiento de la hipertensión grado 

I y II en los pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Playas 

 Determinar los principales cuidados de enfermería, en la adherencia del 

tratamiento de la hipertensión grado I y II de pacientes adultos que acuden 

al Centro de Salud Playas. 
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CAPITULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Marco teórico 

Enfermería 

Según Mena, González, & Cevera (2016) manifiesta que: 

La enfermería se considera como la capacidad de asistencia, resguardo, manejo 

o cuidado que adquiere el individuo para relacionarse con el paciente a través 

de un diagnóstico y tratamiento adecuado, que da respuesta a la prevención y el 

mejoramiento en el estado de salud en las condiciones que la enfermedad lo 

amerite. Esta a su vez se fundamenta por rasgos valorativos que crea relación 

humanitaria y potencie el bienestar del paciente hasta su debida recuperación 

en torno a las experiencias desarrolladas durante su labor. El papel profesional 

que fomenta la enfermería se basa en las acciones que presenta ante el 

paciente, esto engloba la forma de comportarse, de relacionarse, su manejo en 

los procesos de diagnóstico y terapéuticos que aplique dentro de su nivel de 

competencia, además de la asistencia y el cuidado sanitario que debe manejar 

al encontrarse dentro de un centro de salud.  

La enfermería guarda estándares bien direccionados del manejo que deben 

llevar en su lugar de trabajo y esto se refleja en las normas que se aplican en los 

centros de salud como medio preventivo de cualquier enfermedad o contagio 

dentro de las áreas de trabajo, estas normas tratan de mantener el uniforme 

limpio, y relacionarse con los pacientes con el respeto que se merecen, saber 

escuchar y prestar atención a las necesidades que solicita al momento de sufrir 

alguna dolencia y resguardar toda clase de información ya que estos son datos 

reservados para la institución y para quien es atendido por el centro de salud. 



11 
 

Funciones de enfermería 

De acuerdo a una investigación presentada por López & Exposito (2016)  expone 

lo siguiente: 

La enfermería juega un papel fundamental en el bienestar de cada paciente, ya 

que abarca la promoción de la salud, prevención de las enfermedades y el 

respectivo cuidado de los enfermos, es por esto que hablar de sus funciones se 

torna muy complejo ante la defensa de proporcionar un entorno adecuado y 

seguro que tenga que movilizarse para el cumplimiento eficiente de sus 

funciones. 

Su función primordial se basa en la protección y el fomento de un entorno seguro 

en el que se le proporcione los medios necesarios para que el paciente sienta la 

comodidad mientras se encuentra dentro de un Centro de Atención Hospitalario. 

También presenta la misión de investigación y formación instruccional en los 

métodos de actualización basados en los avances tecnológicos y los medios que 

se generan cada día a través de la capacitación personal y la participación activa 

hacia el paciente, es decir la comunicación constante que mejore la gestión y el 

sistema de salud entre ambas partes. 

Calidad de cuidado de enfermería 

Dentro del ejercicio profesional el cuidado de enfermería en el paciente ha sido 

el alcance primordial para lograr la calidad enfocada en la capacidad de brindar una 

atención deseada dentro de los sistemas de salud y en tener en cuenta las 

necesidades de los individuos como de la sociedad en general. La calidad del 

cuidado se basa en la seguridad, la reducción de los daños que se puedan generar 

durante la atención brindada, el conjunto de elementos estructurales por los que la 

institución está desarrollada y la disciplina que exige a los profesionales trabajar 

como sistema evaluador ante un equipo de salud que busca el bienestar tanto del 

paciente como de la sociedad en común. 

Se debe tener en cuenta que la calidad de enfermería requiere de un seguimiento 

constante en el que trabaje como un proceso continuo que le permita y facilite 

visualizar las mejoras del paciente de forma segura a fin que mejore su rendimiento 
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como medio estimador dentro de su ejercicio profesional. Muchas de las 

instituciones miden la calidad en el cuidado de enfermería a través de auditorías 

externas, estudio de experiencia hacia los pacientes que han sido atendidos en 

dichos centros de atención de salud, evaluaciones llevadas a cabo por terceras 

personas, índices estadísticos basados en hechos suscitados anteriormente y 

evaluaciones internas hacia cada uno de los que trabajan en conjunto dentro de 

cada área. (Febré & Mondaca, 2018) 

Cuidado de enfermería 

Según un estudio realizado presentado por Mena, González, & Cervera 

(2016)referente al cuidado de enfermería manifiesta que: 

El cuidado de enfermería se concentra en la atención que requiere un individuo 

al momento de acudir a un centro de salud sea por un chequeo, un diagnostico 

o un tratamiento en específico que tenga que recibir. Estos cuidados de 

enfermería tratan a personas sanas o enfermas que necesiten un diagnóstico de 

su estado de salud o que soliciten de una recuperación, rehabilitación ya sea en 

el hogar, la escuela o como comúnmente suele realizárselo por medio de los 

centros de atención hospitalarios. 

Los cuidados de enfermerías brindan seguridad en los pacientes y familiares 

debido a su monitoreo constante y la asistencia en los procedimientos que estos 

suelen ofrecer dentro de sus responsabilidades profesionales. Estos cuidados 

están clasificados en dos; los cuidados directos que son aquellos que se 

relacionan directamente con el paciente en función al motivo de ingreso, el 

tratamiento y los procedimientos instrumentales; además de los cuidados 

personales que se realizan con las rondas de vigilancia durante la cobertura de 

su servicio y los cuidados indirectos que se basan en el entorno del paciente, su 

movilidad, sesiones hospitalarias y medios de traslado en el caso que lo solicite.  
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Cuidado de enfermería en hipertensión grado I y grado II 

De acuerdo a un estudio realizado por Zurro, Cano, & Badía (2019) , manifiesta 

que: 

La hipertensión arterial en los adultos representa un problema de gran 

transcendencia, debido al crecimiento de este aspecto dentro de la población. 

Cuando se establecen los límites para definir la hipertensión se consideran 

porcentajes variables en función a la edad o el sexo, en los que el 33% 

representan a la población mayor de 18 años y el 55% a la población adulta de 

60 años en adelante, siendo esta la fuente medular a considerar para aplicar 

procesos o sistemas de progreso perenne que brinde a la población una mejor 

calidad de vida. 

Con el transcurrir de los años los estudios clínicos han demostrado que a través 

de un tratamiento existe un mejoramiento significativo en la salud del paciente 

hipertenso, por esto su cuidado, procedimiento y control generaliza un proceso 

de prevención dentro de las cifras de los enfermos con presión arterial. La mayor 

parte del proceso asistencial de la hipertensión arterial surge de la atención 

primaria el cual trata de detectar precozmente la enfermedad y generar el 

diagnóstico adecuado que permita proporcionar el tratamiento idóneo al paciente 

con un cumplimiento terapéutico correcto. 

Los cuidados de enfermería establecen condiciones para el inicio del 

tratamiento, estos son, haber efectuado el diagnóstico correcto que afirme la 

hipertensión, disponer del historial o antecedente clínico y realizar los chequeos 

o los análisis necesarios de forma completa que obtenga el estado actual de 

salud del paciente. Una vez realizada el análisis correspondiente la enfermería 

procede a trabajar en un cambio en el estilo de vida del paciente basado en la 

reducción de peso, en la ingesta del consumo de alcohol, ingesta de sodio, 

mantener una dieta balanceada de frutas y verdura, realizar ejercicio físico y 

dieta mediterránea concentrada en una alimentación pobre en grasa. 

Los cuidados de enfermería se inician con un tratamiento cuando tienen la 

presión arterial mayor o igual a 140/90 mmHg que no se controlan con la 

modificación del cambio de estilo de vida. Donde el tratamiento farmacológico de 
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la hipertensión arterial para adultos hipertensos de 60 años en adelante se 

recomienda la indicación de diuréticos tiazidicos o análogos, diuréticos de asa o 

ahorradores de potasio consideradas como píldoras de agua.  

Tabla 1.Cuidados de enfermería en pacientes Hipertenso Grado I y II 

Intervenciones en pacientes con 

HTA grado I 

Intervenciones en pacientes con 

HTA grado II 

Comunicar al paciente sobre factores 

de riesgo, complicaciones, 

importancia de la modificación de 

estilos de vida y tratamiento 

Consolidar una historia clínica 

completa para detectar las causas de 

la hipertensión arterial, daño orgánico 

u otra enfermedad cerebro vascular. 

Educar al paciente en la medición de 

la presión arterial 

Evaluar el índice de masa corporal y 

ejecutar una medición de la 

circunferencia de cintura para afirmar 

un diagnóstico de riesgo 

cardiovascular. 

Expresar las razones de la 

medicación y tratamiento  

Si se identifica riesgo cardiovascular 

se determina el tratamiento 

farmacológico adecuado, para reducir 

las cifras de presión arterial. 

Resaltar medidas no farmacológicas 

para tratar la hipertensión ( dieta, 

control de estrés, no consumir tabaco 

y realizar actividades físicas) 

Se recomienda un tratamiento 

farmacológico cuando los pacientes 

con hipertensión grado 2 se han 

detectado riesgo cardiovascular. 

 

Informar sobre efectos secundarios en 

la medicación para que los afronte de 

la mejor manera. 

Explicar y orientar a los pacientes 

sobre: 

 Dosis 

 Horarios 

 Vía de administración 

 Efectos que generan el 

fármaco antihipertensivo. 
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Proponer planes de dietas simples Administrar el tratamiento 
farmacológico antihipertensivo, donde 
se considera los siguiente: 

 Efectuar higiene de las 

manos con antisépticos  

 Identificar correctamente 

 Verificar el fármaco prescrito 

por el médico 

 Controlar el fármaco de la 

dosis, frecuencia y horas 

correspondientes.  

 Verificar fecha de caducidad 

y propiedad del fármaco 

 Controla que el paciente 

ingiera el fármaco prescrito. 

 

Expresar como la ingesta de calorías, 

sodio y potasio influye en la 

hipertensión 

Promocionar contacto entre el 

paciente y grupo familiar para ayuda 

en el tratamiento de la hipertensión. 

Cumplir con el rol docente para el 

fomento de todos tipo de 

complicaciones para evitar que las 

contraiga el paciente con hipertensión 

grado I 

Fuente: (Instituto Mexicano de Seguridad Social , 2015) 

Modelo de promoción de salud por Nola Pender 

El Modelo de promoción de salud de Nola Pender manifiesta la estrecha 

correlación entre los factores que influyen en la conducta de salud, el cual muestra 

la propuesta de cuidados de enfermería al paciente con riesgo cardiovascular y el 

uso de las tecnologías, sistemas, programas y procedimiento a implementar como 

método de salud y bienestar en la medicina. Dentro del trabajo de enfermería cobra 

gran importancia la prevención y promoción de salud a través de un cambio en el 

estilo de vida del paciente por medio de características situacionales, personales e 

interpersonales con conductas que favorecen la salud guiadas por pautas que 

disminuyan los factores del riesgo del paciente (Cadena & González, 2017). 

A través del modelo de promoción de salud el cuidado de enfermería pretende 

que los pacientes busquen de forma activa regular su conducta de vida que 

identifiquen en sí mismo el factor de riesgo cardiovascular, es decir que modifiquen 

su entorno bajo un contexto de hábitos y estilos saludables influenciados por la 

capacidad de motivación que puede brindar la enfermería a poder iniciarlos. En la 

proporción en que el individuo siente la motivación genera la capacidad de hacer el 

cambio necesario en su medio ambiente viendo beneficios a corto plazo de 

fomentar una dieta sana y balanceada, haciendo ejercicio físico y evitando vicios 

nocivos y perjudiciales para la salud como el tabaco y el alcohol. Según pender 
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dentro de una competencia efectiva para que la enfermera fomente hábitos o 

conductas de estilos de vida diferentes debe centrarse en algunos aspectos 

importantes cómo:  

 La conducta adquirida o heredada por medio de su vínculo familiar. 

 El apoyo que las personas allegadas a los pacientes puedan brindar ante el 

cambio de conducta. 

 La modificación en los aspectos interpersonales que rodean el ambiente del 

paciente. (Cadena & González, 2017) 

Proceso de enfermería 

Según el autor Reyes (2015) en su libro Fundamentos de Enfermería: Ciencia, 

Metodología y Tecnología manifiesta que: 

Se fundamenta en las metodologías de cuidados que aplica el profesional de 

enfermería dentro de su labor particular que procede en función al cuidado de 

la persona, familia o comunidad basada en la necesidad o el entorno del 

paciente, con la finalidad de mejorar la calidad en las intervenciones 

profesionales que los especializados en medicina pueden ofrecer. El proceso 

se basa en un conjunto de métodos establecidos que fundamente por etapas 

el desarrollo, el cuidado y aplicación de la práctica profesional ante el 

compromiso y la responsabilidad de construir u ofrecer un servicio de calidad 

a quienes lo necesiten. 

El Proceso de enfermería posee ventajas significativas que dan oportunidad al 

enfermero a cumplir con su labor dentro de su campo profesional entre las cuales 

tenemos:  

 Bienestar por el trabajo y el cumplimento de su función profesional a través 

de planes estratégicos que le ahorren tiempo y energía. 

 Continuidad en los cuidados que ofrece un ambiente seguro y terapéutico. 

 Cuidado personalizado y una actuación activa en la ejecución de diagnóstico 

y verificación de resultados en función a los análisis realizados, además de 

la generación de antecedentes clínicos para la respectiva generación de 

evaluación. 
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 Potencia el desarrollo en la capacidad cognitiva, técnica e interpersonal en 

proporción a las conductas en el rol profesional de enfermería. 

 La implementación de un proceso de cuidados de enfermería mejoraría la 

calidad en los cuidados de los pacientes. 

El proceso de enfermería se compone de cinco etapas que se incorporan a la 

dimensión cuidar: 

 Valoración, se basa en reunir toda la información necesaria sobre la 

situación de salud del paciente, el entorno, conocer a la persona que se va 

a atender y toda su condición actual. En esta etapa se realiza la recolección 

de datos e información sea de la persona, la familia o la comunidad, la 

validación de datos verificando la información proporcionada en base a los 

hechos. 

 Diagnóstico de enfermería, se relaciona con el juicio de valor clínico que 

se emite o se llega a la conclusión ante los problemas de salud de la persona, 

en función al conjunto de signos y síntomas que se han presentado. Al 

diagnóstico se presenta una etiqueta que denomina el patrón clave al 

problema que se ha determinado el mismo que sirve de ayuda para el 

profesional de enfermería en su rol laboral.  

 Planeación, concreta el conjunto de estrategias diseñadas para 

contrarrestar, evitar o reducir los problemas o el estado de salud por la cual 

está pasando la persona. En esta etapa se establecen prioridades en la 

identificación del problema y el cuidado respectivo que se debe realizar, 

además de las posibles amenazas de riesgo que se pueden llegar a tener 

hacia la vida de persona, se establecen objetivos en función a las pautas de 

intervención que se seguirán como criterio de evaluación. 

 Ejecución, se basa en los planes de intervención de la enfermería hacia el 

paciente que ayuden al enfermo a conseguir la mejora en su estado de salud. 

Es esta fase actúan la preparación, intervención y la documentación. 

 Evaluación, mide la respuesta que ha obtenido el paciente ante la 

intervención y acciones de enfermería con los resultados que se ha 

desarrollado durante la planificación. En esta etapa se reflejan tres fases el 

establecimiento de criterios de resultados es decir los efectos basado en las 
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acciones, la evaluación del logro de los objetivos y las medidas y fuentes de 

evaluación como técnicas aplicadas para la recolección de los datos de 

valoración (Reyes, 2015)  

Valoración por patrones funcionales 

El modelo de enfermería tiene varias formas de valoración dentro de sus 

patrones funcionales que buscan identificar problemas, actitudes y percepciones 

frente a la salud del paciente que le permita llegar a un diagnostico estructurado 

con la finalidad de contribuir a una mejor calidad de vida a través del tiempo. Los 

patrones funcionan como una división estrechamente relacionada que comparten 

información, pero no recogido entre ambas los cuales deben ser recogidos 

imparcialmente. Los patrones son calificados funcionales cuando muestran un 

apropiado funcionamiento; para esto se considera lo siguiente: 

 Percepción / Manejo de salud; Se basa en la forma como maneja los 

aspectos referentes al mantenimiento y recuperación del estado de salud.  

 Nutricional / Metabólico; se centra en el consumo de alimentos sanos que 

beneficien la recuperación en los horarios de comida adecuado, además del 

estado físico como peso, altura, temperatura y demás condiciones. 

 Eliminación; basada en situaciones excretoras urinarias, intestinales y 

dérmicas. 

 Actividad; realizar ejercicios físicos en tiempo libre. 

 Sueño / Descanso; proporcionar el tiempo adecuado para descansar y 

dormir, de eso dependerá tu energía cotidiana. 

 Cognitivo / Perceptivo; funcionalidad de los órganos sensoriales, toma de 

decisiones, comunicación asertiva, percepción y tratamiento del dolor. 

 Autopercepción / Autoconcepto; se basan en las actitudes de uno mismo, 

las percepciones en las capacidades tanto físicas, imagen corporal, social y 

la forma de comportarse en todos sus aspectos en general. 

 Sexualidad / Reproducción; relacionado con la satisfacción sexual, los 

cambios formados en la sexualidad y los modelos reproductivos. 

 Tolerancia / Manejo del Estrés; forma de actuar ante las situaciones que 

se presentan, la capacidad que posee para adaptarse al cambio ya sea en 

el aspecto familiar, social e individual. 
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 Valores y creencias; la forma de considerar lo bueno, lo malo, el manejo de 

la vida, la percepción sobre la salud y las decisiones que se generen en base 

a sus valores o perspectiva de salud. (Lozano Jimenez, 2018) 

Intervención de la enfermería: Cuidados de hospitalización, prevención, 

rehabilitación 

Según un informe realizado por Ministerio de Salud (2018) manifiesta que “la 

intervención de enfermería se llevará a cabo ante una elevación de la presión 

arterial a niveles iguales o mayores a 140/90 mmHg medida que se haya realizado 

de dos a tres consultas médicas”. Para esto se presenta los siguientes cuidados: 

Cuidados de hospitalización 

Registrar y controlar los signos vitales y reportar cambios en el caso que sea 

necesario, manteniendo el monitoreo constante de cualquier anomalía que 

pueda darse en cualquier momento, además de orientar sobre la enfermedad 

que padece y los tratamientos a aplicarse al paciente y los familiares que puedan 

encontrarse como medio de apoyo a su recuperación y llevar control hidratante 

a través de la alimentación con dieta blanda y rica. Una vez realizada el 

respectivo punto antes mencionado se procede a realizar los registros de 

enfermería que muestre las acciones realizadas. 

Prevención 

Busca la prevención de la enfermedad y su tratamiento, los cambios en los 

hábitos alimenticios y lo beneficioso de realizar ejercicios físicos, además de la 

revisión de la presión arterial a partir de los 35 años de edad y a personas 

mayores de 15 años con síntesis de riesgo de forma rutinaria. Fomentar centros 

de apoyo de hipertensión que motiven el cumplir con el tratamiento médico de 

forma correcta y que a su vez sirvan de vigilancia y seguimiento progresivo hacia 

el paciente, luego el profesional de enfermería procede a realizar los informes de 

respecto a las intervenciones. 
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Rehabilitación 

En la rehabilitación se busca contribuir con la actuación de grupos organizados 

por personas hipertensas facilitando instructivos para realizar programas de 

ejercicios que brinden el apoyo en aspectos psicológicos, emocional, hábitos y 

estilo de vida. Se debe continuar el tratamiento realizando terapias 

ocupacionales, controlando la presión arterial tres veces a la semana, llevando 

correctamente la administración médica que ha proporcionado el médico y 

asistiendo puntualmente a los controles rutinarios. 

Papel de la enfermería en la detección y control de la HTA 

El papel de la enfermería de atención primaria ha alcanzado grandes logros en 

los últimos años en la detección y control de la HTA lo cual contribuye 

eficientemente en el manejo adecuado en los que se detectan casos a los pacientes 

que sufran este tipo de enfermedad. Para esto es necesario el análisis que conlleva 

la ejecución de estos procesos hacia el mejoramiento de las condiciones de vida 

de las personas (Diego, 2017). 

 Detección de la HTA La enfermería desempeña un rol importante dentro de la 

atención primaria puesto que es en la consulta que se detecta a la mayor parte 

de los pacientes hipertensos. El profesional de enfermería dentro del área de 

consulta se encarga de realizar las intervenciones diagnósticas con los 

diferentes métodos necesarios que le atribuyan generar los análisis correctos.  

 Control Luego de haber realizado el diagnostico correspondiente e iniciado el 

tratamiento respectivo, el paciente deberá acudir a control constante para 

mantener un seguimiento de su estado de salud. El control hacia los pacientes 

permite fomentar el mejoramiento en sus hábitos alimenticios, verificar que el 

tratamiento sea efectivo hacia el paciente y que reacciona favorablemente y la 

evolución que la enfermedad tiene en función al tratamiento. (Diego, 2017) 
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Elementos del tratamiento estandarizado para el control de HTA 

Según una investigación realizada por Patel & Ordunez (2016) acerca del control 

de la presión arterial que los elementos claves para el tratamiento y el control de la 

hipertensión se basan de los siguientes aspectos: 

 Protocolos estandarizados de tratamiento basados en las guías clínicas 

 Medicamentos 

 Registros para el seguimiento y la evaluación de cohortes 

 Empoderamiento de los pacientes 

 Sistema de atención de salud basado en el trabajo de equipo 

 Participación de la comunidad 

Hipertensión arterial  

La hipertensión arterial actualmente es una enfermedad que por lo general afecta 

a la mayoría de la población adulta en donde intervienen varios factores que pueden 

ser: hereditarios, ambientales, hemodinámicos y humorales que se producen por el 

acrecentamiento de la fuerza en la sangre sobre las arterias. La HTA tiene 

presencia a nivel mundial, en donde se incluyen muchos componentes tales como 

económicos, sociales, culturales, ambientales y étnicos. (Alfonso Prínce, 2017) 

La hipertensión arterial es uno de los principales elementos de riesgo que afecta 

al ser humano teniendo como resultado una muerte de origen cardiovascular. En 

los últimos 25 años esta enfermedad ha aumentado a un nivel exponencial, 

además, es importante mencionar que existen tratamientos farmacológicos 

antihipertensivo para reducir riesgos de estos eventos y de muertes 

cardiovasculares. El elevado número de pacientes hipertensos obliga a que las 

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales obtengan el conocimiento 

actualizado de esta enfermedad. (Delucchi, Majul, & Vicario, 2017) 

Hipertensión grado I   

La hipertensión de primer grado también llamada sistémica esencial o primaria, 

se presenta con mayor frecuencia en las personas adultas. Tiene orígenes 

hereditarios y determinados factores ambientales, se atañe a causas de riesgo 
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cardiovascular que se interrelacionan entre sí y que se agrupan en el síndrome 

metabólico: hipertrigliceridemia, descenso de las lipoproteínas de alta densidad 

(HDL), resistencia a la insulina, hiperinsulinismo, obesidad truncal e hipertensión 

arterial. (Ortigado, 2016) 

Hipertensión grado II   

La HTA no suele responder a medicamentos o tratamientos farmacológicos 

habituales para la hipertensión ni a la calidad de alimentación sana o dietéticas. 

Existen muchas enfermedades cuyas manifestaciones está la hipertensión. Las 

enfermedades del riñón, los cuales pueden dar lugar a hipertensión, tanto las 

infecciosas-inflamatorias crónicas (pielonefritis, glomerulonefritis) como las 

tumorales (poliquistosis) o las obstructivas (hidronefrosis). (López, Flores, & 

Cambero, 2016)  

Peligro de la hipertensión arterial y su prevención   

La tensión arterial elevada es una alteración de los vasos sanguíneos que puede 

causar daños puesto que al momento de latir el corazón bombea sangre a los vasos 

y mientras más fuerte sea, más rápido es la tensión arterial. Por lo general, la 

tensión arterial normal en los adultos es de 120 mm Hg1 (tensión sistólica) y de 80 

mm Hg cuando el corazón se relaja (tensión diastólica). Cuando un individuo 

presenta una tensión sistólica igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensión diastólica 

es igual o superior a 90 mm Hg, se le considera como una persona hipertensa 

A medida que la tensión arterial aumenta, afecta mayormente al corazón y a los 

vasos sanguíneos y consecuentemente al cerebro y riñones, pues si no es 

controlada a tiempo la hipertensión puede provocar un infarto de miocardio, una 

extensión del corazón y en el largo plazo una insuficiencia cardiaca, del mismo 

modo puede inducir que se filtre en el cerebro y provocar un accidente 

cerebrovascular, deficiencia renal, ceguera y deterioro cognitivo. 

Cabe mencionar que el consumo de tabaco y alcohol, así como el no llevar 

una dieta saludable, la inactividad física, la exposición a un estrés, la obesidad, 

el colesterol alto y la diabetes, son perjudiciales para la salud. Para prevenir la 

hipertensión arterial es transcendental llevar a cabo un control de la tensión 
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arterial pues es de mucha importancia conocer los valores que arrojan en base 

a un análisis y de acuerdo aquello realizar los debidos estudios en centros de 

salud, además, modificar los hábitos de consumo, llevar una vida activa, reducir 

el consumo de sal, disminuir las grasas saturadas. (OMS, 2015) 

Factores de riesgo  

La hipertensión afecta muchas a personas en el mundo, originando muertes por 

afectaciones al cerebrovascular, cardiopatías, coronarias e insuficiencia cardiaca 

congestiva; se ha convertido en un problema de Salud Pública, afectando a un 

elevado porcentaje de la población adulta de muchos países. De acuerdo a la OMS 

en el año 2013 se determinó que la HTA causó muertes a 9.4 millones de personas 

representando el 12.5% del total de muertes a nivel mundial, en Ecuador uno de 

cada tres adultos presenta algún grado de presión alta, a nivel mundial existen más 

de 690 millones de hipertensos, es por esta razón que la OMS ha determinado 

brindar medidas de prevención con el propósito de disminuir el nivel de personas 

con este tipo de enfermedad. 

Los factores de este tipo de enfermedad son no modificables y modificables, este 

último en su mayoría podrían ser prevenidos, evitando el consumo de alimentos no 

aptos y la moderada alimentación para la mejora de su salud, durante 26 años de 

seguimiento, Fragminham mediante estudios del corazón demostró que los factores 

de riesgo modificables son: la obesidad, el colesterol, tabaquismo. (Jetón Balarezo, 

2017) 

Los factores no modificables: Son determinados por la edad, la presión 

sanguínea aumenta a medida que incrementan los años de vida de una persona, 

con esto los vasos sanguíneos se debilitan y pierden su elasticidad influyendo en 

la presión arterial. La etnia es otro factor no modificable, mediante estudios se 

determinó que en los adultos afroamericanos y de etnias blancas o hispanos los 

niveles de hipertensión arterial son más altos. Por otra parte, se encuentran los 

antecedentes familiares de hipertensión, estos se generan por causas hereditarias 

y factores ambientales que actúan solo en los individuos genéticamente 

susceptibles.  
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Los factores modificables: Son aquellos sobre los cuales los individuos tienen 

control, por ejemplo: el exceso de consumo de sal, lo cual dificulta la función de los 

riñones, generando problemas renales y aumentando el nivel de hipertensión 

arterial. Además, otro de los factores modificables consiste en el tabaquismo, fumar 

es uno de los elementos más riesgosos para las enfermedades cardiovasculares; 

el sobrepeso y la obesidad influyen de manera directa en personas hipertensas, en 

donde el principal problema nutricional afecta entre el 15 y el 20% de la población. 

(Jetón Balarezo, 2017)  

Signos y síntomas de la HTA   

La presión arterial puede ser valorada con un monitor específico para medir el 

porcentaje de la presión, uno de los factores que pueden elevarlo es el estrés agudo 

y el ejercicio intenso. Una evaluación de hipertensión suele demandar varias 

lecturas como la sistólica de 130 mm Hg determinada como la presión que realiza 

el corazón para bombear sangre por todo el cuerpo. La diastólica de 80 mm Hg es 

la que lleva a cabo el corazón cuando se relaja y se recarga de sangre. (MacGill, 

2019) 

Es necesario la toma de conciencia acerca de esta enfermedad, ya que genera 

un gran impacto en el mundo y como causa se manifiestan riesgos cardiovasculares 

incrementando la probabilidad de desarrollar desde un infarto agudo de miocardio, 

accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca, hasta la muerte súbita. La HTA 

se manifiesta de manera silenciosa la cual no presenta síntomas, logrando pasar 

como desapercibida durante años, es por aquello que su detección puede ser 

tardía. (Nicolás, 2020) 

Según Condes (2018) los síntomas comunes que se presentan son los siguientes:  

“Dolores de cabeza, zumbido en el oído, así como también destellos de luz tales 

como manchas azules, sensación de encandilamiento o algunas condiciones 

neurológicas”. 

Causas y tipos de hipertensión  

Según Jeovhanni, Rosalyn, & Sánchez (2017), las causas de la hipertensión son: 
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 Herencia: consiste en la trasmisión de padres a hijos. 

 Sexo: el sexo masculino tiende a ser más propenso a desplegar hipertensión 

arterial que las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia. 

 Edad y Raza: La edad es un factor por el cual se origina la hipertensión 

arterial ya que esta crece con los años, a medida que aumenta la edad 

también lo hace el riesgo de contraer hipertensión. Por otra parte, se 

manifiesta que la raza negra tiene el doble de posibilidades de desarrollar 

hipertensión que los de raza blanca. 

 Sobrepeso: Las personas con sobrepeso tienen mayores probabilidades de 

tener una elevada presión arterial que un individuo con peso normal. A 

medida que el peso aumenta, incrementa la tensión arterial y esto es mucho 

más evidente en los menores de 40 años.  

Según Fernández López (2016) existen dos tipos de hipertensión, los cuales son: 

Hipertensión arterial primaria o esencial la cual  incluyen varios factores tales como 

la herencia, la mayor o menor sensibilidad a la sal, la obesidad y el tabaquismo y  

la hipertensión arterial secundaria es poco frecuente, es detectado mediante 

estudios especializados, incluye alteraciones en la función renal (insuficiencia 

renal), obstrucción de las arterias de los riñones (hipertensión renovascular) por 

causas congénitas o adquiridas (aterosclerosis, por ejemplo), trastornos 

glandulares, principalmente a nivel de las glándulas suprarrenales (situadas en la 

parte superior de los riñones), ocasionando el aldosteronismo primario 

caracterizado por el incremento anormal de la secreción aldosterona la cual retiene 

sal y agua en exceso de manera que se eleve la presión arterial. 

Clasificación de la hipertensión arterial 

Según el autor Marcano Pasquie (2015) manifiesta que hipertensión arterial se 

clasifica de la siguiente manera: 

Hipertensión arterial sistólica por lo general es común que se detecten en 

personas de edades avanzadas, se relaciona al endurecimiento progresivo de 

las arterias, por ejemplo: 172/84mmHg.  

Hipertensión arterial diastólica: es más común en personas jóvenes con 

presión arterial elevada por ejemplo de 128/96mmHg 
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 La Hipertensión arterial mixta o sisto-diastòlica: presenta una combinación, 

es decir se elevan los dos valores de 152/98mmHg, este tipo de hipertensión es 

más frecuente que se manifiesta hoy en día. 

Rangos de medición de la presión arterial  

En la actualidad, se debe tener cuidado con los resultados falsos en la medición 

arterial, es importante evitar falsos resultados en las cifras de presión arterial puesto 

que esto es un aspecto crucial de su diagnóstico, seguimiento y control. Sin 

embargo, los valores establecidos en la medición de tensión arterial son variables, 

la determinación de sus valores en la población muestra una curva de distribución 

normal, tal como la campana de Gauss, por lo que efectivamente no existe una 

definición entre la que se considere como una presión arterial “normal” y una 

presión arterial “alta”. Cuando se presenta hipertensión de urgencia posee valores 

de 180/120mmHg, para ejecutar un diagnóstico correcto se debe realizar dos 

sesiones de la presión arterial en un intervalo de dos minutos, recomendable en 

días diferentes para un estudio definitivo.   

Existen tres formas de diagnosticar la HTA, los pacientes que muestran una 

presión arterial mayor a 130/80 mmHg y una menor a 130/80mmHg tienen 

hipertensión de bata blanca es decir una reacción de alerta. Una forma de 

diagnosticar la HTA es mediante la Monitorización ambulatoria de la presión arterial 

utilizando el tensiómetro portátil, el cual toma la presión arterial a intervalos 15 

minutos durante el día y de 30 minutos durante la noche y luego se la realizará de 

24 a 48 horas, las tomas de presión se las descarga en un ordenador donde serán 

valorizadas y se podrá verificar si la presión se encuentra fuera de los rangos 

normales. ( Espinosa Brito, 2018) 

Complicaciones de la Hipertensión  

Según Cobo (2018) las complicaciones de la hipertensión se derivan de la 

siguiente manera: El sistema renal está vinculado a diversos daños orgánicos que 

puede complicar su correcto funcionamiento a nivel arterial, puesto que, dificulta el 

adecuado aporte sanguíneo al resto de partes del sistema; además se presenta 

una modificación de la estructura glomerular por la continua y excesiva presión 

interna, hasta llegar a la esclerosis glomerular y la fibrosis túbulo-intersticial; en el 
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sistema cardiovascular la presión arterial se eleva, lo cual somete al miocardio a 

realizar mayor esfuerzo para lograr bombear la sangre fuera del ventrículo, si este 

escenario se extiende conseguiría una hipertrofia ventricular contrayendo lesiones 

en las paredes de las arterias y arteriolas que dan como resultado un 

engrosamiento de las mismas.  

El sistema ocular es afectado debido a la hipertensión, es por ello que se 

considera como una complicación, porque genera la lesión de los vasos sanguíneos 

de la retina, además podría causar retinopatía crónica en función del tiempo de 

exposición, el grado de HTA y el alcance de la lesión, al mismo tiempo se encuentra 

este padecimiento en el sistema nervioso central conocido como el riesgo de ictus, 

el cual se refiere a una pérdida del aporte sanguíneo producido por la oclusión de 

la arteria o por ruptura de la misma. Lesiones en las venas que tienden a 

evolucionar en arteriosclerosis, y el deterioro de las funciones cognitivas se 

producen por un aporte insuficiente de oxígeno y nutrientes. 

Tratamiento  

El tratamiento para la hipertensión arterial puede ejecutarse mediante un estilo 

de vida saludable o mediante fármacos, pero es recomendable aplicar el estilo 

saludable como primera opción de tratamiento, porque va creando en el ser 

humano, mejoras integrales en la salud; el tratamiento no farmacológico de la 

hipertensión se basa en la dieta estricta saludable, con una restricción moderada 

de consumir sal, no superar los 3-4 g/día, además de la dieta, es necesario 

implementar el ejercicio físico, debido a que ayuda a combatir el sedentarismo y 

la obesidad, y finalmente dejar el consumo de tabaco para prevenir padecimiento 

cardiovascular. 

El tratamiento farmacológico también es una manera de llevar a cabo una 

recuperación mediante opciones terapéuticas y medicamentos especiales, es más 

efectivo para pacientes con alto riesgo y valores arteriales muy altas o personas 

declaradas hipertensas aquellos que presentan riesgos asociados, como 

tabaquismo, diabetes, colesterol, obesidad llevando un tratamiento que disminuya 

los síntomas de este padecimiento. (Hermosín & Pereira Jiménez, 2017) 
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Mortalidad y morbilidad en Ecuador  

Alrededor de 7.6 millones de muertes anuales en el mundo se relacionan con la 

hipertensión arterial. Actualmente, se calcula que un 26% de la población mundial, 

es decir un aproximado de 972 millones de personas padecen de esta enfermedad 

y se estima que para el 2025 aumentará en un 3%, razón por la cual es calificada 

como uno de los principales problemas de salud en el mundo. En el Ecuador se 

entiende como hipertensión arterial al incremento de la presión por encima de 

130/80 mmHg2, si no es controlada a tiempo puede desencadenar dificultades 

severas como infartos cardíacos, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia 

renal, que ocasionan la muerte. (Añazco, Bolaños, & Castro, 2019) 

Dieta DASH  

DASH es la sigla de Dietary Approaches to Stop Hypertension, la cual significa 

Enfoques Alimenticios para Detener la Hipertensión, es un estilo de vida que se 

lleva en la alimentación de manera saludable para prevenir la presión arterial alta o 

más conocida como hipertensión, esta dieta impulsa la disminución del sodio en los 

alimentos frecuentes de consumo, es por ello que incorpora nuevos alimentos ricos 

en nutrientes que contribuyen a la reducir la presión arterial, como el potasio, el 

calcio y el magnesio. 

El objetivo de la dieta de DASH es reducir la presión arterial de las personas en 

un periodo de tiempo de dos semanas, el promedio de reducción es de 8 a 14 

puntos, lo cual produce un impacto positivo en la salud del paciente hipertenso; 

además esta dieta no solo contribuye a bajar la presión arterial sino también aporta 

a la prevención de la osteoporosis, el cáncer, enfermedades cardíacas como los 

accidentes cerebrovasculares y la diabetes. La perspectiva de esta dieta es 

consumir vegetales, frutas y productos lácteos bajos en grasa, cantidades 

moderadas de granos integrales, pescado, aves y frutos secos. (Mayo Clinic, 2018) 
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Detección y Diagnóstico de la HTA  

El diagnóstico de HTA consiste en el control y evaluación de la presión arterial, 

en donde se establece que una persona es propensa a padecer hipertensión las 

cifras son mayores o iguales a 140/90mmHg. Se determina que el diagnóstico de 

HTA debe estar basado en el promedio de 2 o más visitas, posterior al tamizaje 

inicial en donde las lecturas difieran la una de la otra en >5mmHg, además las guías 

de la OMS/ISH recomiendan que para obtener un diagnóstico acertado de HTA, se 

realicen diferentes controles en días distintos, las guías británicas NICE 

recomiendan realizar dos o más valoraciones en cada visita hasta cuatro días 

diferentes, como principio para asegurar un diagnóstico efectivo. 

El primer control se lo realiza en ambos brazos y en las siguientes valoraciones 

se opta por aquel brazo con valor de presión arterial más elevado, para esto las 

personas deben estar en reposo al menos 5 minutos, si estas no han ejecutado 

ejercicios físicos y 30 minutos antes cuando han realizado actividades físicas, 

fumado, tomado café o haber ingerido bebidas alcohólicas. El brazalete se utiliza 

en la mitad del brazo permaneciendo el borde inferior unos 2 a 3 cm por encima del 

pliegue cubital, debe quedar aplicado de la mejor manera posible ya que si no se lo 

realiza se detectaras falsas lecturas, el brazo debe de estar apoyado sobre la mesa 

para mejores resultados. (Rodrigo, 2018). 

Control de la hipertensión    

La hipertensión es un tema de gran importancia para la salud de la humanidad, 

ya que, si no se lleva a cabo un control constante, pueden desencadenar en 

mayores complicaciones futuras. Los obstáculos para el control de la hipertensión 

es la falta de servicios integrales de atención primaria de salud, debido a que existe 

un acceso limitado de los medicamentos, la falta de prevención y tratamientos 

eficaces que ejerzan un control efectivo de la hipertensión, por lo tanto, para 

alcanzar el fortalecimiento en de los sistemas de salud y protocolos generalizados 

de tratamientos y se establece la participación de nuevos elementos eficaces que 

aporte a las mejoras de la salud de las personas que padecen HTA.  
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Los obstáculos que limitan el control de la hipertensión en las personas como el 

acceso al sistema de atención de salud, medicamentos o falta de culminación con 

el tratamiento médico, se originan por la deficiencia de recursos y por la falta de 

profesionales capacitados para prestar una atención eficaz, estas dificultades 

relacionados con la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos radican en 

principios normativos, legales, institucionales, conductuales y económicos, como  la 

falta de una política farmacéutica nacional, inconvenientes que frenan la 

comercialización de medicamentos genéricos de alta calidad, el desconocimiento 

por parte de los profesionales de la salud de los costos de los medicamentos y la 

reglamentación de los precios. (John, 2017) 

2.1.1 Marco conceptual 

Diagnóstico clínico  

“Es un procedimiento a través del cual, el profesional en la salud identifica una 

enfermedad o el estado en que el paciente se encuentra. Para su elaboración es 

necesario el uso de distintas herramientas las cuales permiten definir su cuadro 

clínico”. (León, 2018).  

Enfermería 

“La enfermería se trata de la atención de personas de todas las edades, 

comunidades, grupos y familias; independientemente si están enfermos o no. 

Incluye la promoción de la salud para la prevención de enfermedades, el cuidado y 

atención dispensada a los enfermos”. (Organización Mundial de la Salud, 2016). 

Cuidado de enfermería 

Las prácticas de cuidado de enfermería implican que el profesional tenga 

empatía con el paciente en las distintas situaciones durante el tratamiento médico, 

en la dimensión personal y social. Comprender la importancia del cuidado en la 

enfermería es tener una concepción ética, de forma que se considera la vida como 

el aspecto más preciado en el universo, para lo cual es necesario valorar la propia 

vida así como la del prójimo (Valverde, 2015). 
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Autocuidado 

“Son las actitudes y aptitudes que las personas adoptan de manera voluntaria para 

conservar su optimo estado de salud y prevenir enfermedades, o si padece alguna 

acoger medidas preventivas que ayuden combatir la evolución de la de la 

misma”.(Vegal & Camacho, 2019).  

Profesional de enfermería 

 “Es la persona que tiene la responsabilidad de brindar cuidados profesionales a 

todos los individuos que padecen de alguna enfermedad o quebrantamiento en su 

salud sin importar su condición, con el objetivo de asegurar el bienestar y su salud”. 

(De Arco & Suárez, 2018). 

Tensión arterial 

También conocida como hipertensión y es la fuerza que se ejerce en la 

circulación de la sangre hacia los vasos sanguíneos, que son las paredes de las 

arterias, en los cuales circula la sangre de todo el organismo y cuando mencionada 

acción es elevada se produce la tensión arterial (OMS, 2019). 

Cultura Alimentaria 

“Se refiere a los diferentes hábitos que posee un ser humano al momento de 

alimentarse, la cual puede estar influenciada directamente por la educación y el 

ámbito familiar”. (Delgado, 2018) 

Tensión Diastólica 

Presenta los valores más bajo de la tensión, es óptima cuando es <80 mmHg, 

normal cuando es de 80 a 84 mmHg y alta cuando pasa de 85mmHg, la cual se 

refiere a la presión de los vasos sanguíneos entre cada latido del corazón, es decir, 

la tensión diastólica es la mínima presión de la sangre contra las arterias. (Pérez & 

Tamara , 2017) 
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Tensión Sistólica 

 “La tensión sistólica, es óptima cuando es <120 mmHg, normal cuando es de 120 

a 129 mmHg y alta cuando pasa de 130-130 mmHg, la cual se refiere a la presión 

de los vasos sanguíneos entre cada latido del corazón”. (Lopez & Expósito , 2016) 

Dieta 

“Es la información sobre los alimentos que se debe ingerir, son los datos 

nutricionales que cada uno de estos proporciona, los cuales son divididos en grupos 

de este modo beneficia y facilita el trabajo de selección, por ende de consumo”. 

(UCM, 2018) 

Adherencia 

Se refiere al contexto en cual el comportamiento de una persona coincide con 

las recomendaciones brindadas por el personal médico para mejorar la salud e 

incluye la capacidad del paciente para asistir a consultas, tomar los medicamentos 

y cambiar el estilo de vida. (Contreras Puaque, 2015)  

Atención primaria 

Se define como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías 

prácticos científicamente fundados y socialmente aceptadas al alcance de todos los 

individuos, familias de las comunidades mediante medios aceptables para ellos, 

con su plena participación y a un coste asequible para la comunidad y el país 

puedan soportar en todas las etapas de su desarrollo. (OMS, 2020) 

2.1.2 Antecedentes investigativos 

Garzón Vera Carla Noemí y Llumiguano Chimbo María Yeseni (2017). Cuidados 

paliativos en el control de la hipertensión arterial del adulto y adulto mayor. 

Yaruquíes, 2017. La presente tesis consiste en plantear labores de enfermería 

enfocadas al cuidado del paciente adulto y adulto mayor hipertenso, en esta 

investigación se llevó a cabo un estudio descriptivo-transversal, con enfoque mixto 

para mejores resultados de la investigación, estimando de esta manera la magnitud 

de la enfermedad o su condición de salud.  
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Mediante esta investigación los pacientes que fueron encuestados consideran 

que la magnitud de la calidad de vida y satisfacción del paciente con los servicios 

de salud se ubican en un rango medio, ya que en muchos casos no se les brinda 

un servicio de calidad. Además, esta enfermedad silenciosa y los daños que puede 

causar en diferentes órganos se establecen procedimientos para el control de la 

hipertensión del paciente adulto y adulto mayor que son atendidos en el Sub-Centro 

de Salud Yaruquíes de la ciudad de Riobamba durante el periodo de abril a junio 

de 2017, como un medio para minimizar los daños generados de esta enfermedad. 

Como conclusión se puede establecer que el enfoque de esta investigación está 

orientada a llevar a cabo un cuidado que controle y disminuya enfermedades de 

hipertensión arterial en los adultos y adulto mayores a través procedimientos y 

acciones realizadas de enfermería, con atenciones de calidad en el Sub-Centro de 

Salud Yaruquíes. 

Choquez Pérez María Marisol (2018). Evaluación de pacientes adultos mayores 

con urgencia hipertensiva en el Cap II Essalud Chancay, 2015-2017. La presente 

investigación se realizó con la finalidad de poder dar a conocer acerca de los 

cuidados que ofrece la enfermería a las personas con urgencia hipertensiva, 

identificando los factores de riesgo que se pueden presentar si no se lleva a cabo 

un tratamiento continuo, mejorando de esta manera la calidad de vida de las 

personas con hipertensión y de este modo bajar su costo en la salud. 

Esta investigación se llevó a cabo mediante cuadernos de registros en centros 

de salud, historias clínicas, y mediante registros de pacientes con urgencia 

hipertensiva. Esta investigación se ejecutó debido a que existe la falta de atención 

familiar y social ocasionando problemas de autocuidado y problemas emocionales, 

influyendo de esta manera a la recuperación de la salud del paciente y 

económicamente por los gastos que esta genera, además esta indagación 

contribuirá a concientizar al paciente a modificar o a cambiar su estilo de vida, 

mediante una alimentación sana, actividades físicas regulares entre otras. 

Mediante la actual investigación se concluyó que el centro de salud debe contar 

con equipamientos y medicamentos para brindar una atención adecuada a los 

pacientes, de la misma manera contar con programas de capacitaciones que 
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induzcan al personal a la obtención de mayor información acerca del tema y 

compartir con los pacientes para un mayor conocimiento. 

Chinguel Lizana, Karem Yuleisi y Peredo Rodriguez, Betsy Sanny. (2018). 

Efectividad del cuidado domiciliario de enfermería en la adherencia al tratamiento 

según la teoría de Swanson en pacientes con hipertensión arterial en un centro de 

salud de puente piedra – 2017. Este estudio se realizó para establecer la seguridad 

del cuidado que le brinda enfermería mediante un enfoque familiar a pacientes que 

llevan a cabo un proceso de recuperación hipertensión arterial en el centro de salud 

materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna Zapallal. 

Esta investigación se la realizo mediante un método experimenta en el cual se 

tomó cierto número de pacientes mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, utilizando los criterios de exclusión e inclusión. En una instancia se 

determinó un nivel de bajo adherencia terapéutica o alianzas terapéuticas en el 

grupo de intervención con un 62.50% y el grupo control con un 55, 3 meses después 

de la aplicación del cuidado domiciliario el grupo de intervención presenta una alta 

adherencia con un 52.50 % y en el grupo control no hubo cambios significativos, 

por lo tanto, el cuidado domiciliario fue efectivo al incrementar el nivel de adherencia 

en el grupo de intervención. 

Por otra parte, se determina que el personal de enfermería cumple un rol muy 

importante ya que tiende a utilizar teorías de cuidado, desenvolviendo actividades 

para el autocuidado, el cual es identificar, educar y mejorar la adherencia al 

tratamiento, el planteamiento que presenta la teoría, es llegar a conocer el enfoque 

que tiene el paciente y su familia sobre la enfermedad, en el cual la enfermera se 

relaciona con el familiar para lograr e bienestar del paciente. 

A través de esta investigación se pudo concluir que el nivel de adherencia al 

tratamiento muestra un nivel bajo debido a que muchas veces la enfermería no se 

abastece para llegar a toda la población, es por aquello que es muy importante el 

personal de enfermería en pacientes que padecen enfermedades crónicas para la 

promoción y prevención de estas.  
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Ocoruro, Raquel. (2018). Atención de enfermería en pacientes con hipertensión 

arterial en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Núñez 

butrón. (Tesis de Grado). Universidad Nacional del Altiplano Unidad de Segunda 

Especialidad, Puno, Perú. 

La presente tesis consiste en plantear procesos de atención de enfermería hacia 

el paciente adulto con hipertensión en las que se determine las causas y los efectos 

ante esta patología y la manera para poder prevenirla a tiempo en caso de que las 

personas lo padezcan. El INEI refleja que el 34% de los adultos mayores de 60 

años sufren de hipertensión por lo que es necesario realizar la respectiva 

valorización, prevención y seguimiento continuo para que estos realicen el 

tratamiento de forma correspondiente con la ayuda de los cuidados de enfermería 

que puedan ser brindados en los centros de atención primaria. 

En conclusión, los pacientes con hipertensión arterial dentro del hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón son considerados de alto riesgo debido a que sus 

cifras y datos estadísticos cada año va en aumento, por esto fomenta tanto en la 

dirección regional como al hospital un programa de atención integral de calidad al 

paciente una vez que va a realizar sus consultas que contribuya una reducción de 

esta enfermedad de forma asertiva. 

Soria, Alba. (2016). Análisis de caso de “Calidad de vida de paciente con 

hipertensión arterial más hipotiroidismo enfocado a los cuidados de enfermería”. 

(Tesis de Grado). Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador. 

Esta investigación presenta un paciente con hipertensión arterial que lleva un 

control y tratamiento de su enfermedad, el cual a través de la aplicación de una 

guía diseñada el enfermo presente mejoramientos en el estilo de vida y en los 

estados de cuidados basadas en las actividades de NIC y NOC que permita 

satisfacer la necesidad del paciente e instruir a los familiares como manejar esta 

enfermedad en la contribución de la recuperación. Con el análisis de estudio se 

identifican los factores de riesgos que contribuye el desarrollo de la enfermedad 

tratando de mejorar la calidad de vida en cuanto a sus necesidades, priorizando al 

paciente a encaminar sus actividades que mejoren los hábitos alimenticios. 
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En conclusión, el análisis realizado dentro de la tesis presenta el enfoque, la 

orientación y dirección como medio de análisis de estudio de aplicar una guía de 

actividades de cuidados hacia el paciente hipertenso permitirá promover de forma 

global la mejora en la condición y estilos de vida del paciente y de la familia en su 

conjunto que proporcione las herramientas, métodos e instructivos adecuados para 

un mejor control de la enfermedad fuera de los centros de atención de salud. 

Bravo, Bertha. (2017). Adherencia al tratamiento en adultos hipertensos: propuesta 

de intervención integral. (Tesis de Grado). Universidad Nacional de Loja, Loja, 

Ecuador. 

Esta investigación busca evaluar el efecto de la intervención integral en la 

adherencia al tratamiento de adultos con hipertensión que sirve como indicador y 

evaluador de los factores de riesgos ante las acciones de seguimiento, control, 

ejecución, prevención y rehabilitación de la enfermedad, a través del nivel de 

conocimiento que las personas tienen acerca de la hipertensión arterial. A través 

de un diseño experimental con 100 pacientes la adherencia al tratamiento ante la 

intervención fue del 80%, frente a un 88% que logro la adherencia después de la 

intervención con un valor de p<0,05 y el nivel de conocimiento sobre el tema antes 

fue de 56% y después alcanzo el 98%. 

En conclusión, una intervención efectiva del profesional de enfermería tanto en 

el conocimiento, capacitación la hipertensión arterial y la adherencia en el 

tratamiento genera cambios en los comportamientos y conductas de las personas 

respecto al tema, esto fomenta la implementación y ejecución de programas de 

intervención que contribuyan a proteger, preservar y recuperar la salud del 

individuo, la familia, y la comunidad en general a través de una atención primaria 

de calidad. 

Mendoza, Alfonso; Aquije, Madeleine y Chávez, Daniela. (2016). Calidad de vida 

en paciente con hipertension arterial que acuden al servició de consultorio externos 

de cardiologia del hospital nacional arzobispo loayza. (Tesis de Postgrado). 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perú. 
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La presente investigación tiene como objetivo determinar la calidad de vida de 

los pacientes con hipertensión arterial aplicando los métodos de estudios 

cuantitativos y descriptivos que le permita conocer los parámetros necesarios que 

reflejen los efectos graves en el desarrollo de la enfermedad causada por una 

elevada presión arterial. A través de una encuesta realizada se demuestra que la 

calidad de vida que tiene el paciente con hipertensión se basa en la capacidad que 

posee para manejar la enfermedad de forma asertiva y todo lo que conlleva la 

realización de un tratamiento adecuado. 

En conclusión, las personas que padecen de hipertensión arterial mejoran su 

calidad de vida cuando empiezan a realizar cambios en su entorno tales como, el 

manejo adecuado de la alimentación con una dieta balanceada, la realización del 

tratamiento continuo, practica en el ejercicio que mejore su actividad física y brinde 

bienestar progresivo a su estado de salud. 

2.2 Hipótesis 

2.2.1 Hipótesis general 

El rol del profesional de enfermería en el tratamiento de pacientes adultos con 

hipertensión grado I y II, contribuye en el logro de un mejor estado de salud por 

medio de una adecuada promoción de conocimientos y asistencia personalizada. 

2.2.2 Hipótesis específicas  

 Si se realiza un adecuado cuidado de enfermería se podría evitar 

complicaciones en el tratamiento de paciente con hipertensión grado I y II 

del Centro de Salud Playas. 

 No todos los cuidados de enfermería son efectivos en el tratamiento de la 

hipertensión grado I y II en los pacientes que asisten al Centro de Salud 

Playas. 

 Los pacientes con hipertensión grado I y II del Centro de Salud Playas no 

tienen suficiente conocimiento sobre la enfermedad para cumplir con el 

tratamiento adecuado. 
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2.3 Variables 

2.3.1 Variables Independientes 

Cuidado de enfermería  

2.3.2 Variables Dependientes 

Tratamiento de hipertensión grado I y II  
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2.3.3 Operacionalización de las variables 

Cuadro 1. Operacionalización de las variables 

Variable Definición Conceptual Dimensión o categoría Indicador Índice 

 

 

Cuidados de enfermería 

Es la capacidad de 

asistencia, resguardo, 

manejo o cuidado que 

adquiere el enfermero 

para relacionarse con 

el paciente a través de 

un diagnóstico y 

tratamiento adecuado 

que da respuesta a la 

prevención y el 

mejoramiento en el 

estado de salud. 

Administración de la 

medicación indicada 

Siempre 

A veces 

Nunca 

% 

Charlas educativas a 

los pacientes 

Siempre 

A veces 

Nunca 

% 

Cuidados de 

rehabilitación 

Siempre 

A veces 

Nunca 

% 

Uso de protocolos de 

tratamientos basados en 

las guías clínicas 

Si 

No 
% 

Toma de presión  
Siempre 

A veces 
% 
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Nunca 

Calidad del cuidado 

Excelente Bueno 
Regular 

Malo 

Cualitativo 

Tratamiento de 

hipertensión grado I y II  

 

 

 

 

 

La hipertensión es una 

enfermedad crónica 

que consiste en el 

aumento de la tensión o 

presión arterial 

produciendo trastornos 

en los vasos 

sanguíneos. Es una 

patología que no 

presenta síntomas a 

simple vista, pero 

normalmente afecta en 

la etapa adulta del ser 

humano y desencadena 

situaciones complejas 

como problemas 

cardiovasculares, 

infartos, insuficiencia 

renal, insuficiencia 

visual entre otros. 

Hipertensión grado 1 

Sistólica (140-159 

mmHg)/Diastólica (90-99 

mmHg) 

Cuantitativo 

Hipertensión grado 2 

Sistólica (160-179 

mmHg)/Diastólica (100-

109 mmHg) 
Cuantitativo 

Edad de adultos 

Adultez (40-64 años) 

Vejez (adulto mayor): 

65 años en adelante 

% 

Nivel de conocimiento 

del paciente hipertenso 

respeto al tratamiento 

Alto 

Medio 

Bajo 

% 
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CAPITULO III 

3 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Método de investigación 

Método inductivo: Para ejecutar la investigación se implementó este tipo de 

método, que se relaciona con el estudio de los hechos particulares durante el 

tratamiento de los pacientes que padecen hipertensión, lo cual permitió identificar y 

concluir con los aportes de la intervención de la enfermería en estos casos.   

Método científico: Por medio de este método se analizó las intervenciones de 

los profesionales de enfermería en cuanto al cuidado de los pacientes con 

hipertensión, con la finalidad de conocer como estas acciones influyen o no en el 

tratamiento y mejoras en la salud de las personas con hipertensión grado I y II. 

3.2 Modalidad de investigación 

La modalidad de investigación que se aplicó es de enfoque cuali-cuantitativo, 

debido a que se analizó las variables relacionadas al tema “Cuidado de enfermería 

en el tratamiento de pacientes con hipertensión grado I y II que acuden al Centro 

de Salud Playas, además se cuantificó la información detectada mediante la 

tabulación de datos, con el fin de obtener una perspectiva más clara de la 

problemática analizada. 

3.3 Tipo de Investigación 

Investigación de campo: Para el estudio se utilizó una investigación de campo, 

porque permitió recopilar la mayoría de información veraz y factible sobre el tema 

objeto de estudio, de manera que los resultados obtenidos sean de gran ayuda para 

analizar las variables involucradas en el proceso investigativo. 
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Investigación descriptiva: Permitió el tratamiento de información cualitativa 

recopilada en la investigación de campo, es decir, se describió y ejecutó una 

exploración analítica de los datos obtenidos de los pacientes que acuden al centro 

de Salud. 

Investigación transversal: Se aplicó una investigación transversal debido a que 

el trabajo se realizó en un periodo de tiempo determinado, en el que se recolectaron 

indicadores investigativos que reflejen las variables de estudio. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de la Información 

3.4.1 Técnicas 

La técnica que se utilizó en el desarrollo de la investigación es una encuesta 

direccionada a las personas con hipertensión grado I y II que acuden al Centro de 

Salud Playas. 

3.4.2 Instrumento 

La información se recolectó mediante un cuestionario dirigido a los pacientes, 

para conocer que aporte les ofrece los cuidados de la enfermería, donde se obtienen 

datos estadísticos de la presión que darán a conocer la prevalencia de esta 

enfermedad en las unidades de observación seleccionadas. 

3.5 Población y Muestra de Investigación 

3.5.1 Población 

La población seleccionada para la investigación son los adultos diagnosticados 

con hipertensión grado I y II que acuden al Centro de Salud Playas y los 

profesionales de enfermería, porque son aquellos que se someten a los tratamientos 

proporcionados por la institución médica. 
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Tabla 2. Población objeto de estudio 

Población Numero 

Hipertensión grado I 89 

Hipertensión II 80 

Profesionales de 
Salud 

16 

Total  185 

3.5.2 Muestra 

Para efectos investigativos se recurre a un muestreo probabilístico, es decir, se 

aplica una fórmula estadística para una población finita, donde se toma en 

consideración la población conformada por los pacientes con hipertensión grado I y 

II y  los profesionales de enfermería, además se emplea criterios de exclusión debido 

a que del total de personas que asisten al Centro de Salud Playas, solo se escoge 

aquellos con problema de hipertensión, mientras que los profesionales de salud 

determinados son aquellos de la rama de enfermería. 

Fórmula de una muestra finita: 

 

 

Tamaño de la población 

Intervalo de confianza 

Margen de error 

% de éxito  

% de Fracaso 

El resultado de la aplicación de la fórmula es 126 personas, 120 que serán 

los pacientes y 6 profesionales de salud, los cuales se aplicarán la técnica de 

encuesta. 

N 185 

Z 1.96 

e 0.05 

p 0.5 

q 0.5 

n= 
𝑁∗(𝑍)2∗𝑝∗𝑞

(𝑒)2(𝑁−1)+𝑍2∗𝑝∗𝑞
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3.6 Cronograma del Proyecto 

Cuadro 2. Cronograma del Proyecto 

 

 

N° 

Meses 

                            

 

Sem.           

Actividades  

 

  Octubre 

 

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 Convocatoria para proceso de 

titulación 

                              

2 Socialización de proceso de 

titulación 

                              

3 Inscripción en proceso de 

titulación en página sai.utb.ec 

                              

4 Entrega de documentos de 

matriculación en proceso de 

titulación 

                              

5 Seminario de preparación  del 

proyecto de investigación  

                              

6 Designación y aprobación de 

tutor 

                              

7 Entrega y revisión de tema de 

proyecto  

                              

8 Corrección y entrega de temas                               
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9 Aprobación de los temas de 

proyecto por consejo directivo 

                              

10 Entrega de temas aprobados  y 

subida al SAI  

                              

11 Subida de perfil de proyecto de 

investigación al SAI   

                              

12 Subida de  información de 

proyecto de investigación (2da 

etapa) 

                              

13 Sustentación de proyecto de 

investigación 2 fase 

                              

14 Subida de informe final                               

15 Revisión del documento de 

documento escrito 

                              

16 Sustentación final                                
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3.7 Recursos  

3.7.1 Recursos humanos   

Cuadro 3. Recursos humanos 

              Talento Humano       Apellidos y Nombres 

Investigadores  Trejo Menéndez Rodolfo León 

Martínez Arcos Danny Gabriel 

Tutor del proyecto de investigación Bedoya Vásquez Rosa Mercedes 

Coordinadora de la unidad de Titulación  

Director del Centro de Salud Playas  

3.7.2 Recursos económicos  

Cuadro 4. Recursos económicos 

 

3.8 Plan de tabulación y análisis 

3.8.1 Base de datos 

Para la presente investigación se utiliza una base de datos que contiene los 

elementos necesarios para el desarrollo investigativo de la temática expuesta, 

misma que se encuentra estructurada bajo los principios básicos éticos de 

enfermería, puesto que la información que se recolecta conserva los criterios y 

Detalle Inversión 

Internet $40 

Impresiones  $35 

Alimentación $50 

Movilización y trasporte $60 

Hospedaje 50$ 

TOTAL $235 
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opiniones propias de las personas involucradas en el estudio, que posteriormente 

serán procesadas e interpretadas en la fase los resultados de la investigación.  

3.8.2 Procesamiento y análisis de los datos 

Para el proceso investigativo se ha aplicado la encuesta como técnicas de 

investigación, la cual está dirigida a los pacientes que padecen de hipertensión 

grado I y II y obtener datos precisos de fuentes primarias consideradas en el 

presente proyecto, es importante manifestar que para la identificación de los 

principales hallazgos de la investigación se procede a la tabulación de toda la 

información recolectada, para ello, los investigadores eligen a conveniencia la 

metodología adecuada para el proceso de análisis de datos. 

Para el procesamiento de la información recolectada mediante los instrumentos 

de investigación se utiliza herramientas tecnológicas que cuentan con las 

características estadísticas necesarias para tabular los datos obtenidos, para ello 

se ha empleado el programa informático Microsoft Excel 2016, cual facilita la 

generación de tablas, gráficos y ecuación estadísticas que ayudan al análisis e 

interpretación de los resultados de forma clara y concisa, además, esta aplicación 

tecnológica permite optimizar el tiempo durante el ingreso de los datos debido a 

que posee múltiples funcionalidades numéricas y estadísticas. 
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CAPITULO IV 

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 Resultados obtenidos de la investigación 

1. Género de la persona adulta  

Tabla 3. Género 

  Frecuencia Porcentaje  

Femenino 65 54% 

Masculino 55 46% 

TOTAL 120 100% 

     Fuente: Encuesta   
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Gráfico 1. Género 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

Análisis 

De las personas que se atienden en el Centro de Salud Playas el 54 % 

corresponden al género femenino, mientras que el 46% restante son hombres, 

resultados que demuestran que la prevalencia de la enfermedad analizada se ha 

dado más en mujeres, sin embargo, no hay diferencia marcada en la población 

analizada. 

Femenino
54%

Masculino
46%
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2. Edad de la persona adulta con Hipertensión Grado 1 y 2 

Tabla 4. Prevalencia según la edad  

  Frecuencia Porcentaje  

25 a 34  16 13% 

35 a 45 30 25% 

46 a 65 54 45% 

65 en adelante  20 17% 

TOTAL 120 100% 

          Fuente: Encuesta 
 Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

      

 

Gráfico 2. Prevalencia según la edad 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis  

Cuando se consultó sobre la edad de las personas con hipertensión grado I y II 

en el Centro de Salud Playas un 45% corresponde a individuos de una edad de 45 

a 65, otro 25% poseen 35 a 45 años, un 13% oscilan en una edad de 25 a 34 años 

y por último el 17% del segmento de la población estudiada poseen hipertensión a 

partir de los 65 años de edad, datos estadísticos que denotan que la prevalencia 

de la enfermedad tiene más probabilidades de aparición de los 45 años en adelante. 

25 a 34 
13%

35 a 45
25%

46 a 65
45%

65 en adelante 
17%
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3. ¿Mencione su nivel de ingresos económicos estimados?  

Tabla 5. Nivel de ingresos 

  Frecuencia Porcentaje  

≤ salario básico 16 24% 

≥ salario básico 5 76% 

TOTAL 21 100% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 
 
 
 

Gráfico 3. Nivel de ingresos 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis  

Al consultar sobre los niveles de ingresos que presenta la población estudiada, 

el 76% mencionaron que poseen remuneraciones inferiores al salario básico, 

mientras que el 14% restante si presenta ingresos superiores al salario básico 

unificado, aquel contexto permite inducir de forma probable que las personas que 

posee una situación económica baja tienen más probabilidades de contraer 

hipertensión por el estilo de vida o alimentación.  

 

≤ salario básico
24%

≥ salario básico
76%
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4. ¿Existen miembros de la familia diagnosticados con hipertensión? 

Tabla 6.  Antecedentes familiares 

  Frecuencia Porcentaje  

Padre  3 2% 

Madre  43 36% 

Hermanos  9 8% 

Tíos 65 54% 

TOTAL 120 100% 

     Fuente: Encuesta 
     Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 
 

Gráfico 4. Antecedentes familiares 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 
 

Análisis 

Cuando se realiza la consulta si dentro del núcleo familiar existen parientes con 

hipertensión arterial, el 58% mencionó que posee tíos con la patología, un 36% 

dijeron que sus madres poseen la enfermedad, otro 8% comunicó que sus 

hermanos, mientras que el 2% restantes manifestaron que su padre presenta 

problemas de tensión, resultados que demuestran que los antecedentes familiares 

de la enfermedad incrementan las probabilidades de contraer hipertensión. 

 

Padre 
2%

Madre 
36%

Hermanos 
8%

Tiós
54%
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5. ¿Hace que tiempo le diagnosticaron hipertensión arterial? 

Tabla 7. Tiempo de diagnóstico 

  Fuente: Encuesta 
  Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Gráfico 5.  Tiempo de diagnóstico 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis 

La pregunta direccionada a determinar el tiempo que ha sido diagnosticada la 

enfermedad, el 56% manifestó que fue hace menos de un año y el 44% restante 

comunicó después del año, lo cual evidencia que las persona analizadas presentan 

hipertensión no controlada hace poco tiempo, donde de forma probable su estilo de 

vida no ayudaba al control de la patología. 

 

 

  Frecuencia Porcentaje  

≤ menos de un año 67 56% 

≥ más de un año 53 44% 

TOTAL 120 100% 

≤ menos de un 
año
56%

≥ más de un año
44%
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6. ¿Qué tipo de tratamiento recibe para controlar su presión arterial? 

Tabla 8. Tipo de Tratamiento 

  Frecuencia Porcentaje  

Tratamiento farmacológico 15 22% 

Tratamientos no farmacológicos   52 78% 

TOTAL 67 100% 

  Fuente: Encuesta 
  Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 
 

Gráfico 6. Tipo de Tratamiento 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis 

La pregunta direccionada a determinar el tipo de tratamiento que posee la persona 

hipertensa, el 78% manifestó que controla la enfermedad por medio de cambios en 

su estilo de vida y demás factores modificables predisponentes en la hipertensión 

y el 22% restante comunicaron la ingesta de fármacos para reducir los niveles de 

presión arterial. Sin embargo, es válido recalcar que la mayoría de las personas 

que se controlan por medio de prácticas de autocuidado, presentan resistencia en 

la adherencia al tratamiento no farmacológico. 

 

Tratamiento 
farmacolófico

22%

Tratamientos no 
farmacológicos  

78%
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7. ¿El profesional de enfermería le brinda charlas educativas de manera 

efectiva sobre la enfermedad? 

Tabla 9. Charlas Educativas 

  Fuente: Encuesta 
    Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 
 

Gráfico 7. Charlas Educativas 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis 

Cuando se consultó al paciente si el personal de enfermería del centro de salud 

brinda charlas educativas direccionadas a la promoción de salud, cuidado y 

prevención de la hipertensión, el 63% manifestaron que no se realizan y un 37% 

dijeron que sí, lo cual es un aspecto importante de análisis, debido a que el rol 

docente del profesional de enfermería motiva a que se realicen iniciativas de 

empoderamiento y difusión de información médica para mejorar el estado de salud 

de las personas. 

 

 

  Frecuencia Porcentaje  

Si 45 37% 

No  75 63% 

TOTAL 120 100% 

Si
37%

No 
63%

Si No
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8. ¿Según su percepción, como califica los cuidados de enfermería que le 

brindan los profesionales de salud cuando acude al Centro de Salud? 

Tabla 10. Calidad de cuidado 

  Fuente: Encuesta 
  Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 
 

Gráfico 8. Calidad de cuidado 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis 

Cuando se consulta a la población objeto de análisis sobre la calidad de los 

cuidados de enfermería, el 46% manifestó que es buena, un 28% dijeron que es 

malo, otro 16% regular y por último un 10% de la población comunicaron que es 

excelente, a pesar que la mayoría de las personas encuestadas mencionaron que 

los cuidados son buenos, de igual el contexto narrado debe ser motivo de estudio, 

debido a que hay un gran porcentaje de pacientes que expresan malestar con 

respecto a las labores del profesional de enfermería. 

  Frecuencia Porcentaje  

Excelente  12 10% 

Bueno  55 46% 

Regular  19 16% 

Malo 34 28% 

TOTAL 120 100% 

Excelente 
10%

Bueno 
46%Regular 

16%

Malo
28%



56 
 

9. ¿Con que frecuencia cumple con las indicaciones médicas que le da el 

profesional de enfermería?  

Tabla 11. Indicaciones médicas 

  Frecuencia Porcentaje 

Siempre  32 27% 

A veces  53 44% 

Nunca 35 29% 

TOTAL 120 100% 

     Fuente: Encuesta 
     Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

            

Gráfico 9. Indicaciones médicas 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis 

Los resultados de investigación demuestran que el 44% de las personas 

estudiadas poseen una frecuencia de a veces en cuanto al cumplimiento de las 

indicaciones médicas, un 29% dijeron que nunca y el otro 27% mencionaron que 

siempre, datos llamativos que expresan el débil cuidado de la enfermedad 

analizada, debido a que las indicaciones médicas no se aplican a cabalidad. 

 

 

 

 

Siempre 
27%

A veces 
44%

Nunca
29%
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10. ¿Recibe las visitas de profesionales de enfermería a su domicilio para la 

promoción de salud y control de la Hipertensión? 

  Tabla 12. Recibe las visitas de profesionales 

Opciones Frecuencia Porcentaje  

Si 0 0% 

No 6 100% 

Total 120 100% 

  Fuente: Encuesta 
  Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 
 
 

Gráfico 10.  Recibe las visitas de profesionales 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis e interpretación  

En la encuesta aplicada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Playas, 

respondieron que no reciben visitas por parte de los profesionales de enfermería 

en su domicilio para la promoción de salud y control de la Hipertensión, lo cual 

denota que el personal de la casa medica no ejercen todos sus roles como parte 

de la profesión, debido a que la promoción de la salud es parte de sus competencias 

profesionales. 

 

 

 

0%

100%

Si

No
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Tabulación de encuesta dirigida a los profesionales de enfermería 

1. ¿Considera usted que los pacientes con hipertensión grado 1 y 2 posee 

una administración de la medicación adecuada? 

Tabla 13. Administración de la medicación 

Opciones Frecuencia Porcentaje  

Siempre 4 67% 

A veces 2 33% 

Nunca 0 0% 

Total 6 100% 

    Fuente: Encuesta 
    Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 
 
 

Gráfico 11. Administración de la medicación 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

Análisis e interpretación  

La encuesta efectuada a los profesionales del Centro de Salud Playas, arrojaron 

los siguientes resultados: el 67% de las personas respondieron que los pacientes 

con hipertensión grado 1 y 2 si poseen una administración adecuada de la 

medicación, mientras el 33% expresó que no sigue las indicaciones especificadas 

en la prescripción médica, lo cual puede ser perjudicial para su salud a largo plazo, 

como accidentes cardiacos y demás complicaciones médicas.  

  

67%

33%

0%
Siempre

A veces

Nunca
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2. ¿El Centro de Salud Playas aplican los protocolos del Ministerio de Salud 

Pública en el tratamiento de sus pacientes? 

Tabla 14. Protocolos para tratamiento 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Si 6 100% 

No 0 0% 

Total 6 100% 

    Fuente: Encuesta 
    Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 
 
 

  

Gráfico 12. Protocolos para tratamiento 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis e interpretación  

De acuerdo a los datos recolectados en la encuesta realizada a los profesionales 

de enfermería, se obtuvo como respuesta de todas las personas encuestadas que 

si se aplican protocolos de atención establecidos por el Ministerio de Salud Pública 

para el tratamiento de pacientes con hipertensión y de otras enfermedades. Es 

importante manifestar que la aplicación de protocolos en el tratamiento permite 

estandarizar los procesos de atención. 

 

 

100%

0%

Si

No
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3. ¿En base a su experiencia mencione cual es la edad que posee mayor 

prevalencia de Hipertensión Grado 1 y 2? 

Tabla 15. Edad de mayor prevalencia 

Opciones Frecuencia Porcentaje  

25 a 35 años de edad 1 17% 

36 a 46 años de edad 1 17% 

47 a 65 años de edad 2 33% 

65 años es adelante 2 33% 

Total 6 100% 

     Fuente: Encuesta 
      Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Gráfico 13. Edad de mayor prevalencia 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

Análisis e interpretación  

Como se puede observar en el gráfico, el 33% de los encuestados mencionaron 

que la edad de mayor prevalencia de Hipertensión Grado 1 y 2 está entre el rango 

de 47 a 65 años, 33% expresó que a partir del 65 año en adelante, el 17% 

consideran que de 25 a 35 años y por último otro 17% respondió de 25 a 35 años; 

resultados que indican que ninguna persona está exenta de esta enfermedad. 

 

17%

17%

33%

33% 25 a 35 años de
edad
36 a 46 años de
edad
47 a 65 años de
edad
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4. ¿Cuáles son los principales factores de riesgos que provocan la 

presencia de Hipertensión Grado 1 y 2? 

Tabla 16. Principales factores de riesgos 

Opciones Frecuencia Porcentaje  

Factores modificables (tabaquismo, 

alcoholismo, sedentarismo, 

alimentación, estilo de vida)  

4 67% 

Factores no modificables (edad, 

antecedentes familiares, género) 
2 33% 

Total 6 100% 

    Fuente: Encuesta 
     Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 
 

 

            Gráfico 14. Principales factores de riesgos 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

Análisis e interpretación  

Los profesionales del Centro de Salud Playas en un 67% mencionaron que el 

principal factor de riesgo que provoca la presencia de Hipertensión Grado 1 y 2 es 

el modificable, porque si no se eliminan adicciones como el tabaquismo, 

alcoholismo, sedentarismo, alimentación y el estilo de vida en general, pude 

generar la enfermedad, además el 33% expresó que también los factores 

modificables (edad, antecedentes familiares, género), son principal influencia en la 

patología. 

67%

33%

Factores modificables
(tabaquismo,
alcoholismo,
sedentarismo,
alimentación, estilo de
vida)

Factores no modificables
(edad, antecedentes
familiares, género)
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5. ¿Qué tipos de cuidados de enfermería brindan con mayor frecuencia en 

el Centro de Salud Playas?  

Tabla 17. Tipos de cuidados de enfermería 

Opciones Frecuencia Porcentaje  

Cuidados de hospitalización 5 83% 

Cuidados de prevención 1 17% 

Cuidados de rehabilitación 0 0% 

Total 6 100% 

     Fuente: Encuesta 
     Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 
 

Gráfico 15. Tipos de cuidados de enfermería 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

Análisis e interpretación  

Mediante la aplicación de la encuesta a los profesionales del Centro de Salud 

Playas, se obtuvo que el 83% de las personas encuestadas mencionaron que el 

tipo de cuidado de enfermería que se brinda con mayor frecuencia es el de 

hospitalización que incluye: registro y control de la HT, orientación sobre la 

enfermedad y los tratamientos, mientras el 17% restante dijo que el de prevención, 

debido a que se busca que los pacientes mejoren sus condiciones de vida, en todos 

los aspectos que ayuden a controlar la enfermedad. 

 

83%

17% 0% Cuidados de
hospitalización

Cuidados de prevención

Cuidados de
rehabilitación
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6. ¿Cuán importante considera el rol de la enfermería en el tratamiento de 

la hipertensión arterial?  

Tabla 18. Importancia del rol de la enfermería 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Muy importante  6 100% 

Importante 0 0% 

Poco importante  0 0% 

Total 6 100% 

    Fuente: Encuesta 
     Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

 

 

Gráfico 16. Importancia del rol de la enfermería 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

Análisis e interpretación  

En la encuesta aplicada a los profesionales de enfermería del Centro de Salud 

Playas, la totalidad de las personas encuestadas consideran que el rol de la 

enfermería es muy importante en el tratamiento de la hipertensión arterial, porque 

su intervención es de gran ayuda en la atención que se le brinda al paciente, desde 

la prevención de la enfermedad hasta su tratamiento. 

 

 

100%

0%0%

Muy importante

Importante

Poco importante
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7.  ¿Cuál de los siguientes factores constituyen en el principal componente 

de riesgo para los pacientes diagnosticados con hipertensión arterial? 

Tabla 19. Componente de riesgo para los pacientes 

Opciones Frecuencia Porcentaje  

Edad 0 0% 

Etnia 0 0% 

Antecedentes familiares  0 0% 

Exceso consumo de sal 3 50% 

Tabaquismo  2 33% 

Sobrepeso  1 17% 

Obesidad 0 0% 

Total 6 100% 

     Fuente: Encuesta 
     Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 
 

Gráfico 17. Componente de riesgo para los pacientes 
Elaborado por: Trejo Rodolfo y Martínez Danny 

Análisis e interpretación  

Los resultados que se obtuvieron de la encuesta aplicada a los profesionales del 

centro de salud fueron los siguientes: el 50% mencionó que un componente de 

riesgo para los pacientes con hipertensión arterial es el exceso consumo de sal, 

33% tabaquismo y el 17% sobrepeso, todos estos elementos influyen directamente 

en la presencia de HTA, por tal razón el paciente debe mejorar sus hábitos 

alimenticios y estilo de vida. 

0%0%0%

50%

33%

17%0%
Edad

Etnia

Antecedentes familiares

Exceso consumo de sal
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4.2 Análisis e interpretación de datos 

La investigación dirigida a los profesionales de enfermería en el Centro de Salud 

Playas y a pacientes con hipertensión grado 1 y 2, presenta como resultados los 

siguientes datos: el porcentaje de prevalencia de la patología se ha suscitado más 

en personas del sexo femenino con un 54% de la población estudiada, mientras 

que los hombres poseen un 46%. De igual forma se ha identificado que las edades 

donde mayor probabilidad existe para contraer problemas con la tensión arterial 

van desde los 45 años en adelante, debido a que el estudio realizado denota que 

existieron pacientes que presentan hipertensión en edades de 45 a 65 años, que 

representan el 54% de la población, seguido de aquellos que tenían 35 a 45 años 

de edad con un 25%. 

Los datos estadísticos citados permiten interpretar que la edad se convierte en 

uno de los factores no modificables que generan las condiciones para sufrir de 

hipertensión arterial, sin embargo, se han analizado diversos factores de riesgo 

como la condición socioeconómica, donde el 76% de la población manifestó que 

reciben ingresos inferiores al salario básico, aquello puede afectar el desarrollo de 

estilos de vida saludables y de forma indirecta generar influencia en la aparición de 

hipertensión arterial. Al consultar si el paciente hipertenso posee familiares con la 

patología analizada se obtuvo como resultados que el 54% comunicaron que sus 

tíos tienen inconvenientes con hipertensión, mientras que otro segmento de la 

población dijeron que sus madres. 

En el análisis efectuado también se detectó que la mayoría de la población 

estudiada controla la hipertensión arterial por medio de tratamientos no 

farmacológicos, con la intención de modificar factores predisponentes como el 

consumo de sal, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo u obesidad, lo cuales se 

constituyen en los principales motivos de riesgo para contraer la enfermedad objeto 

de estudio. Durante la investigación también se analiza si el rol del profesional de 

enfermería se cumple a cabalidad, donde el 63% de las personas encuestadas 

manifestaron que no se realizan charlas informativas, mientras que el 37% 

mencionan lo contrario, lo cual evidencia las debilidades existentes en la promoción 

de salud. 
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Otra de las situaciones que revelan los problemas en cuanto a la promoción de 

salud, se identifica en la pregunta direccionada a determinar si los profesionales de 

enfermería de la institución realizan visitas médicas a la comunidad del sector, el 

100% manifestaron que no, dato que denota una vez más la ausencia de jornadas 

de capacitación donde se proporcione la información necesaria sobre la 

Hipertensión Arterial. 

Para el conocimiento sobre el problema de investigación, también se aplicó un 

cuestionario de preguntas a los profesionales de enfermería en el Centro de Salud 

Playas, donde la mayoría mencionaron que los factores modificables como la 

alimentación, consumo de tabaco, alcohol, y sedentarismo, son los que mayor 

influencia generan en el control y prevención de la enfermedad. También se 

determina que los cuidados de enfermería que más se utilizan son los de 

hospitalización, toda la información obtenida evidencia los principales factores de 

riesgos que provocan la patología analizada. 
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4.3 Conclusiones 

El estudio realizado en pacientes hipertensos grado I y II permiten generar las 

conclusiones del proyecto investigativo en función de los objetivos planteados en la 

investigación, donde se determina que los principales factores de riesgos que 

influyen la presencia de problemas de hipertensión son el consumo excesivo de sal, 

estilos de vidas poco saludables como tabaquismo, alcoholismo y la vida sedentaria 

que llevan los pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Playas, cantón 

Playas, además, se identificaron como factores no modificables la edad y género, 

debido a que el estudio realizado identificó que la mujer presenta mayor prevalencia 

de la enfermedad y que la mayoría de las personas encuestadas poseen una edad 

de 45 a 65 años, lo cual denota que son más propensos a presentar problemas de 

salud en cuanto a la patología estudiada. 

Se concluye que el rol docente del profesional de enfermería no es el adecuado, 

debido a que pacientes analizados manifestaron que no se ejecutan jornadas de 

capacitación donde se provean la información necesaria en cuanto a la hipertensión 

para un mejor cuidado o tratamiento de la enfermedad, lo cual evidencia que los 

profesionales de enfermería no poseen un nivel de relacionamiento activo con cada 

una de las personas que acuden al Centro de Salud Playas, contexto que revela 

debilidades en cuanto a la promoción de la salud de forma contante, participativa e 

inclusiva. 

Los principales cuidados de enfermería que se emplean en el Centro de Salud 

Playas son los de hospitalización, lo cual denota que no se emplean cuidados de 

prevención y rehabilitación, puesto que no existen campañas ambulatorias de forma 

continua que proporcionen información sobre como el estilo de vida influye en la 

presencia de hipertensión y así evitar complicaciones de salud, además se 

concluye que los pacientes que acuden a la institución no posee un 

empoderamiento adecuado  sobre los principales cuidados que debe ejecutar para 

el control y tratamiento de la enfermedad objeto de estudio. 
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4.4 Recomendaciones 

Se recomienda a los pacientes con hipertensión grado I y II que adopten estilos 

de vidas saludables, libre del consumo de tabaco, alcohol, comidas con exceso de 

sal y hábitos como el sedentarismo, debido a que generan influencia directa en el 

control del problema de hipertensión arterial, además pueden provocar 

complicaciones médicas como enfermedades cardiacas e incluso la muerte, motivo 

por el cual se sugiere cambios en el estilo de vida para la disminución de tasas de 

mortalidad.  

Se sugiere al profesional de enfermería que implemente mecanismos de 

promoción de salud por medio de charlas educativas o un mayor relacionamiento 

con los pacientes hipertensos grado I y II, con el propósito de que se aplique de 

forma eficiente el rol docente de los profesionales de salud, en el que se aporte con 

información relevante sobre factores de riesgos, prácticas de autocuidado y 

complicaciones que puede generan la hipertensión. 

Se recomienda que los profesionales de enfermería apliquen cuidados de 

prevención para mejorar el nivel de conocimiento de las personas sobre los factores 

que predisponen  la presencia de Hipertensión arterial, por medio de campañas a 

ejecutarse en la comunidad donde se encuentra el Centro de Salud Playas y así 

desarrollar actividades de competencia exclusiva del profesional de enfermería 

como la promoción de salud.
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CAPITULO V 

5 PROPUESTA TEÓRICA DE APLICACIÓN 

5.1 Título de la Propuesta de Aplicación 

Promoción de prácticas de autocuidado en el tratamiento de pacientes adultos 

con hipertensión I y II que asisten regularmente al Centro de Salud Playas, cantón 

Playas. 

5.2 Antecedentes 

Soria, A. (2016). Análisis de caso de “calidad de vida de paciente con 

hipertensión arterial más hipotiroidismo enfocado a los cuidados de enfermería”. 

(Tesis de Pregrado). Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador. 

La hipertensión arterial es una enfermedad que afecta de forma directa a la 

calidad de vida de los individuos que la padecen, puesto que esta patología es  de 

progresión lenta, la cual consiste en la elevación de la presión arterial por encima 

de los valores que se consideran normal, por lo tanto la hipertensión es uno de los 

mayores peligros que enfrenta el ser humano, debido a que en ocasiones es 

silenciosa, pues las personas pueden presentar presión alto o baja y no mostrar 

signos ni síntomas de la misma.  

Durante las investigaciones realizadas sobre la calidad de vida y la hipertensión 

enfocada a los cuidados de la enfermería se encontraron que los pacientes que se 

encuentran en tratamiento presentan estados emocionales deteriorado, producto 

de la enfermad que padecen, la cual se constituye como un factor de riesgo 

importante que ha contribuido a la aparición de complicaciones clínicas 

relacionadas con la presente patología. Por tal razón, con la finalidad de 

contrarrestar la situación emocional de los pacientes el personal de enfermería 

promociono prácticas de autocuidado a través de una guía que les permita sobre 

llevar su padecimiento de la mejor manera posible y mejorar sus estilos de vida. 
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La finalidad de la guía de autocuidado de la hipertensión arterial diseñada y 

estructurada por el personal de enfermería es que permita mejorar los estilos de 

vida de cada uno de los pacientes con hipertensión a través de actividades 

recreativas, cambios en la alimentación, ejercicios, físicos, entre otras que 

contribuyan mejor los estilos de vida y concientizar a los mismos que las acciones 

de autocuidado son un factor determinante en las condiciones de su salud. 

En conclusión, al conocer cuáles son los estilos de vida que tienen las personas 

adultas que padecen de hipertensión, se espera que todos los involucrados en este 

estudio adquieran los conocimientos necesarios para que enfrenten esta 

enfermedad de la mejor manera posible con la ayuda de la guía de autocuidado 

propuesta en esta investigación por los autores intelectuales para mejorar las 

condiciones de salud y calidad de vida de los individuos que sufren de hipertensión 

arterial. 

5.3 Justificación 

La presente propuesta es importante porque se realiza en respuesta a la 

problemática manifestada, durante la investigación se ha podido determinar que 

uno de los principales factores para que los pacientes presenten hipertensión de 

grado I Y II, es la falta de patrones de autocuidado, es decir, gran parte de la 

población que padece esta enfermedad desconoce la forma correcta de enfrentar 

la patología. Es allí donde entra el rol de los profesionales de enfermería, puesto 

que parte de los cuidados que estos proveen es capacitar a los pacientes para que 

mejoren sus patrones de vida, lo cual contribuya de forma efectiva al tratamiento 

de la enfermedad. 

El aporte de la presente propuesta se ve reflejado en el mejoramiento de las 

condiciones de vida que tendrán los pacientes diagnosticados con hipertensión I y 

II, la propuesta incluye actividades específicas las cuales deben ser ejecutadas por 

los profesionales de la salud. El impacto que causará en la población será positivo 

en virtud de los resultados que se espera obtener, lo cual motivará a replicar esta 

propuesta en otros lugares en donde existan pacientes hipertensos que presenten 

un comportamiento similar. 
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Los beneficios de la propuesta es que los pacientes adquirirán conocimiento 

sobre la patología, el cual es necesario para enfrentar de manera adecuada la 

hipertensión, es decir, a través de la promoción de prácticas de autocuidado las 

personas hipertensas mejorarán su calidad de vida porque tendrán la capacidad de 

controlar de manera adecuada los niveles de la presión arterial, no desde un 

medicamento si no a través de hábitos de autocuidado, aspecto que en múltiples 

ocasiones es más efectivo que el tratamiento farmacológico.  

Los beneficiarios directos de la aplicación de la presente propuesta son los 

pacientes que asisten al Centro de Salud Playas, en virtud que estos recibirán 

charlas, las cuales serán realizadas directamente por el personal profesional en el 

área de enfermería. Además, la sociedad en general será beneficiada puesto que 

podrán asistir a las sesiones y empoderarse respeto a la forma correcta del 

tratamiento de esta enfermedad que tiene un alto índice de prevalencia en la nación 

ecuatoriana. 

5.4 Objetivos 

5.4.1 Objetivos generales 

Promover prácticas de autocuidado en el tratamiento de pacientes con 

hipertensión I y II que asisten regularmente al Centro de Salud Playas. 

5.4.2 Objetivos específicos 

 Realizar talleres sobre las prácticas de autocuidado a pacientes que se 

encuentran en tratamiento de hipertensión I y II. 

 Incrementar las acciones de autocuidado en la adherencia del tratamiento 

de los pacientes con hipertensión I y II. 

 Entregar afiches que contenga los principales aspectos de prácticas de 

autocuidado de la hipertensión I y II 
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5.5 Aspectos básicos de la Propuesta de Aplicación 

Al momento de aplicar la presente propuesta se debe de considerar ciertos 

aspectos de análisis que son los siguientes: 

Los responsables de la promoción sobre las prácticas de autocuidado en 

la hipertensión estarán a cargo de las siguientes personas. 

 Trejo Meléndez Rodolfo León 

 Martínez Arcos Danny Gabriel 

Sitio de ejecución de la propuesta 

 Centro de salud Playas 

La propuesta contará con la participación de los pacientes que se encuentran en 

tratamiento de hipertensión tipo I y II del Centro de Salud Playas. Además, las 

actividades que se ejecutaran están direccionadas específicamente a informar la 

manera en que deben de aplicar las prácticas de autocuidado en el diario vivir de 

las personas con este padecimiento. 

5.5.1 Estructura general de la propuesta 

La presente propuesta tiene como objetivo fundamental promover prácticas de 

autocuidado a los pacientes que se encuentren en tratamiento de hipertensión tipo 

I y II del Centro de Salud Playas. La cual se ejecutará de forma organizada y 

planificada, de tal forma, que se pueda obtener excelentes resultados que 

contribuyan a incentivar acciones de autocuidado en los individuos con 

hipertensión. Se detalla a continuación, las actividades que contendrá la promoción 

de prácticas de autocuidado para lograr una compresión óptima de la finalidad de 

la propuesta la cual se detalla de la siguiente manera.  
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Tabla 20. Estructura de la propuesta  

Nº 

Actividad 
Aspectos a exponer Tiempo Responsabilidad 

Fase N° 1 de la propuesta  

 

 

1 

Inicio de promoción de prácticas de 

autocuidado mediante talleres   

 Evaluación de los conocimientos 

de los beneficiarios sobre la 

hipertensión y sus aspectos de 

autocuidado. 

 Introducción a la hipertensión. 

 

 

 

Día 1 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

2 Hipertensión generalidades 

 ¿Qué es la hipertensión arterial? 

 Causas 

 Síntomas 

 Tipos de hipertensión 

 

 

Día 2 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

3 Hipertensión y sus aspectos de 

riesgo 

 Factores de riesgo  

 Consecuencias 

 Complicaciones de la 

hipertensión 

 

 

 

Día 3 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

4 La hipertensión y su detección  

 Diagnóstico de la hipertensión  

 Prevención de la hipertensión  

 Tratamientos de la hipertensión  

 

 

Día 4 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

5 Entrega de afiches sobre la 

hipertensión  

 Retroalimentación de la primera 

fase de la promoción de 

prácticas de autocuidado  

 

 

 

 

Día 5 

120min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 
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Fase 2 de la propuesta 

6 Prácticas de autocuidado de la 

hipertensión  

 Dieta y nutrición 

 Alimentación prohibida  

 Alimentos aconsejables  

 Entrega de afiche con un 

ejemplo de menú adecuado para 

controlar la hipertensión. 

 

 

 

 

Día 6 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

7 Prácticas de autocuidado de la 

hipertensión  

  Importancia de la actividad 

física  

 Ejercicios de respiración 

 De pie  

 Acostado  

 Sentado  

 Caminatas 

 Actividades recreativas   

 Beneficios de las actividades 

físicas  

 

 

Día 7 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

8 Prácticas de autocuidado de la 

hipertensión 

 Descanso y sueño 

 Rutinas antes de dormir  

 Relajación  

 Postura correcta al acostarse a 

descansar 

 

 

 

Día 8 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

9 Prácticas de autocuidado de la 

hipertensión 

 Aseo y cuidado de la piel  

 Aseo diario  

 Aplicación de cremas 

hidratantes  

 

Día 9 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 
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10 Entrega de afiches sobre las 

prácticas de autocuidado 

 Retroalimentación de la 

segunda fase de la propuesta. 

 

 

Día 10 

120min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

Fase 3 de la propuesta 

11 Prácticas de autocuidado de la 

hipertensión 

 Tratamientos alternativos de la 

hipertensión  

 La música  

 Beneficios de la música  

 Introducción al Tai Chi Chuam  

 Ejercicios del Tai Chi Chuam 

 

 

 

Día 11 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

12 Prácticas de autocuidado de la 

hipertensión 

 Seguridad y protección  

 Medidas de seguridad 

 Instrumentos de control de la 

hipertensión de fácil acceso 

 

 

 

Día 12 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

13 Test evaluativo de la fase tres de la 

propuesta 

Entrega de afiches con ejercicios 

básicos para la hipertensión. 

 

 

Día 13 

90min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

 

 

 

14 

Retroalimentación de las tres fases 

de promoción de las prácticas de 

autocuidado de la hipertensión  

Entrega de afiches con contenido te 

las tres fases 

 

 

Día 14 

120min 

Trejo Meléndez 

Rodolfo  

Martínez Arcos 

Danny 

Clausura de la promoción de las prácticas de autocuidado de la 

hipertensión 
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5.5.2 Componentes 

La presente propuesta tendrá una duración de 30 días, cada actividad de 

desarrollará en intervalos de tres días por semana, en donde se impartirán a los 

beneficiarios directos las pautas necesarias para incrementar las acciones de 

autocuidado de los pacientes que se encuentran en tratamiento de hipertensión 

grado I y II del Centro de Salud “Playas” con la única finalidad de mejorar sus 

condiciones de salud y calidad de vida. 

La ejecución de la presente propuesta sobre la promoción de prácticas de 

autocuidado en los pacientes con hipertensión del Centro de Salud “Playas” estará 

a cargo de los autores intelectuales de la presente investigación, los cuales poseen 

la suficiencia de conocimientos sobre la temática expuesta con la única finalidad de 

quien padecen este terrible enfermedad puedan adquirir criterios esenciales que 

les permitan sobrellavar esta patología de la mejor manera posible, además es 

necesario mencionar que la ejecución de esta promoción cuenta con todo el apoyo 

de la institución de salud, en cuanto a infraestructura para realizar los talleres 

didácticos sobre las actividades que conforman la presente propuesta. 

En la actualidad para implementar o ejecutar un plan de acción es necesario 

disponer de equipo tecnológico, por tal razón para la aplicación de esta propuesta 

se utilizará equipos informáticos como laptop e Infocus, que permitan captar la 

atención de los beneficiarios de una manera más atractiva a través de ilustraciones 

graficas e imágenes detalladas. Por otra parte, se pretende utilizar materiales 

didácticos como marcadores, folletos, afiches, entre otras con toda la información 

relevante de la promoción de las prácticas de autocuidado de la hipertensión. 

A continuación, se detalla algunos ítems del contenido de la propuesta, según 

las fases con las que dispone. 
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Fase 1 de la propuesta  

Duración. 5 días  

Contenido referencial   
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Fase 2 de la propuesta  

Duración. 5 días  

Contenido referencial 
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Fase 3 de la propuesta  

Duración. 5 días  

Contenido referencial 
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicación 

5.6.1 Alcance de la alternativa 

El alcance de la propuesta planteada es que los pacientes con hipertensión 

grado I y II que están en tratamiento, puedan mejorar sus condiciones de salud a 

través del incremento de las prácticas de autocuidado, puesto que esta enfermedad 

en la mayoría de los casos es silenciosa, aunque las personas tengan baja o 

elevada la presión arterial no presenta síntomas, por tal razón la importancia de la 

presente propuesta, radica en incrementar los niveles de conocimientos sobre la 

hipertensión y prevenirla por medio de la adopción de adecuados hábitos de vida.  

La implementación de esta propuesta no solo espera que los beneficiarios 

directos mejoren sus condiciones de vida a través de la práctica de acciones de 

autocuidado, sino también de incentivar al consumo de dietas saludables, y 

realización de ejercicios físicos, entre otras actividades durante el tratamiento de la 

hipertensión. Además, se prevé que a través del tiempo esta propuesta pueda 

lograr cambios importantes en la manera de sobrellevar esta enfermedad y a la vez 

que sea de gran impacto a la sociedad y para quien interprete, describa y analice 

los aspectos relevantes de la temática expuesta, para que luego las 

recomendaciones descritas se puedan aplicar en distintos puntos estratégicos de 

la salud en general.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Contingencia 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 

¿Cuáles son los cuidados de enfermería 

aplicados en el tratamiento de pacientes 

adultos con hipertensión grado I y II que 

asisten regularmente al Centro de Salud 

Playas, cantón Playas, periodo octubre 

2019- marzo 2020? 

 

Determinar los cuidados de enfermería 

que deben ser aplicados en el tratamiento 

de pacientes adultos con hipertensión 

grado I y II que asisten regularmente al 

Centro de Salud Playas, cantón Playas, 

periodo octubre 2019- marzo 2020. 

 

Los cuidados de enfermería permitirán un 

mejor tratamiento en pacientes adultos 

con hipertensión grado I y II que acuden 

al Centro de Salud Playas, Cantón 

Playas, Periodo Octubre 2019- Marzo 

2020. 

  

PROBLEMAS ESPECÍFICOS  OBJETIVOS ESPCÍFICOS 

¿Cuáles son los principales factores de 

riesgo que influyen en el cumplimiento 

del tratamiento de la hipertensión grado I 

y II en pacientes adultos que acuden al 

Centro de Salud Playas? 

¿Cómo el rol de la enfermería ayuda al 

cumplimiento del tratamiento de la 

Identificar cuáles son factores de riesgo 

que influyen en el tratamiento de la 

hipertensión grado I y II en pacientes 

adultos que acuden al Centro de Salud 

Playas 

Analizar el rol de la enfermería en el 

tratamiento de la hipertensión grado I y II 



 

 
 

hipertensión grado I y II en los pacientes 

adultos que acuden al Centro de Salud 

Playas? 

¿Cómo el cuidado de la enfermería 

influye en la adherencia del tratamiento 

de la hipertensión grado I y II en 

pacientes adultos que acuden al Centro 

de Salud Playas? 

en los pacientes adultos que acuden al 

Centro de Salud Playas 

Determinar los principales cuidados de 

enfermería, en la adherencia del 

tratamiento de la hipertensión grado I y II 

de pacientes adultos que acuden al 

Centro de Salud Playas. 



 

 
 

Anexo 2. Evidencia Fotográfica de la investigación de campo 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 3. Instrumentos de Investigación  

Encuesta dirigida a los pacientes con hipertensión en el centro de salud 

playas 

1. Género de la persona adulta  

Masculino (  )      Femenino (    ) 

2. Edad de la persona adulta con Hipertensión Grado 1 y 2 

25 a 34 

35 a 45 

46 a 65 

65 en adelante 

3. ¿Mencione su nivel de ingresos económicos estimados?  

≤ salario básico 

≥ salario básico 

4. ¿Existen miembros de la familia diagnosticados con hipertensión? 

Madre 

Padre 

Hermanos 

Tíos 

5. ¿Hace que tiempo le diagnosticaron hipertensión arterial? 

≤ menos de un año 

≥ más de un año 

 



 

 
 

6. ¿Qué tipo de tratamiento recibe para controlar su presión arterial? 

Tratamiento farmacológico (medicamentos) 

       Tratamiento no farmacológico (estilo de vida) 

7. ¿El profesional de enfermería le brinda charlas educativas de manera efectiva 

sobre la enfermedad? 

SI 

NO 

 

8. ¿Según su percepción, la calidad de los cuidados de enfermería que le brindan 

los profesionales de salud cuando acude al Centro de Salud? 

Excelente 

Bueno 

Regular 

Malo 

 

9. ¿Con que frecuencia cumple con las indicaciones médicas que le da el profesional 

de enfermería?  

Siempre  

A veces 

Nunca 

 

10. ¿Recibe las visitas de profesionales de enfermería a su domicilio para la 

promoción de salud y control de la Hipertensión? 

Si  

No 



 

 
 

  

11. ¿Recibe las visitas de profesionales de enfermería a su domicilio para la 

promoción de salud y control de la Hipertensión? 

Si 

No 

 

Cuestionario de preguntas dirigidos a los profesionales de enfermería  

Centro de Salud Playas 

 

12. ¿Considera usted que los pacientes con hipertensión grado 1 y 2 posee una 

administración de la medicación adecuada? 

 

Siembre  

A veces 

Nunca 

13. ¿El Centro de Salud Playas aplican los protocolos del Ministerio de Salud Pública 

en el tratamiento de sus pacientes? 

Si  

No 

14. ¿En base a su experiencia mencione cual es la edad que posee mayor prevalencia 

de Hipertensión Grado 1 y 2? 

 

25 a 35 años de edad 

36 a 46 años de edad 

47 a 65 años de edad 

65 años es adelante 

 

 



 

 
 

15. ¿Cuáles son los principales factores de riesgos que provocan la presencia de 

Hipertensión Grado 1 y 2? 

Factores modificables (tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, alimentación)  

Factores no modificables (edad, antecedentes familiares, género) 

16. ¿Qué tipos de cuidados de enfermería brindan con mayor frecuencia en el 

Centro de Salud Playas?  

 

Cuidados de hospitalización 

Cuidados de prevención 

Cuidados de rehabilitación  

17. ¿Cuán importante considera el rol de la enfermería en el tratamiento de la 

hipertensión arterial?  

Muy importante  

Importante 

Poco importante  

18.  ¿Cuál de los siguientes factores constituyen en el principal componente de 

riesgo para los pacientes diagnosticados con hipertensión arterial? 

Edad 

Etnia 

Antecedentes familiares  

Exceso consumo de sal 

Tabaquismo  

Sobrepeso  

Obesidad 


