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PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN HIPERTENSION
ARTERIAL.

|. INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares y entre ellas la hipertension arterial son un
problema de salud publica mundial; hoy en dia, son la primera causa de enfermedad y
muerte en el mundo occidental y continuaran avanzando en los paises en vias de
desarrollo, incluso han sobrepasado las enfermedades infecciosas, que actualmente
ocupan el 30% de todas las muertes en el mundo de acuerdo a la Federacién Mundial
del Corazon.

Los adultos mayores en México, aumentaron de 4.1 millones en 1996, a 7.1 en el ano
2000 y se incrementaran progresivamente estimandose que para el afio 2050 existiran

32.4 millones de adultos mayores, representando el 25% de la poblacién total.

La Organizacion Mundial de la salud estim6 en 1995 que las enfermedades
cardiovasculares representaban la causa mas frecuente de mortalidad en el ambito
mundial; asi mismo reconoce que la epidemia de las enfermedades cardiovasculares
avanza rapidamente tanto en los paises desarrollados como en los que se encuentran

en vias de desarrollo.

En América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares representan el 31%

del total de las defunciones.
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En Meéxico las enfermedades cronico-degenerativas son los padecimientos que
predominan entre la poblacién de edad adulta y constituyen las principales causas de
mortalidad general. La hipertensién arterial destaca entre estos padecimientos por su
elevada prevalencia y graves complicaciones, como son las de corazon, la enfermedad
cerebrovascular y las nefropatias. Actualmente 15.1 millones de mexicanos tienen
algun grado de hipertension arterial (ENSA 2000). Aunado a lo anterior el aumento de
la esperanza de vida y la elevada frecuencia de los factores de riesgo determinan el

incremento de la prevalencia de esta enfermedad y sus complicaciones.

México presenta un incremento en enfermedades cardiovasculares debido, en gran
parte, a la transicion de la gente adulta hacia la vejez, y a la modificacion de estilos de
vida en todos los grupos de edad. Hoy contamos con datos mexicanos, entre los que
destacan la prevalencia nacional de 30.05% de hipertension arterial; 10.75% de
diabetes mellitus; 24:4% de obesidad y entre 65 y 80% de sedentarismo, que nos
alertan sobre la necesidad de intensificar las estrategias para la prevencion, deteccion,

control y tratamiento de riesgo de la hipertension en México.

Uno de los retos que enfrentan los servicios de salud y la practica médica en el mundo
es la prevencion y control de riesgos cardiovasculares, asi como la adherencia a los
tratamientos, sean estos preventivos o de control. Desde luego conociendo los habitos
de las personas, los factores de riesgo pueden prevenirse o retrasarse mucho antes de

su apariciéon, evitando el deterioro en la calidad de vida.
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Es tiempo de cambiar viejos paradigmas y dejar de pensar que las enfermedades
cronicas no trasmisibles sélo se presentan en los adultos. La talla baja en México
(1.50cm en mujeres y 1.60cm en hombres) resultd ser un predictor de riesgo de
diabetes, hipertensién arterial e hipercolesterolemia, probablemente por una mala

nutricion en la infancia o factores genéticos.

El papel de la enfermera siempre es fundamental en la relacién del equipo de salud
y los usuarios. Las enfermeras podemos ver mas allda de signos y sintomas,
nuestra actuaciéon es mas humanitaria, y que por el hecho de permanecer mas
tiempo con los pacientes y sus familiares nos relacionamos estrechamente con

ellos.

En algunas ocasiones, las enfermeras, traducimos indicaciones que el médico
prescribe utilizando tecnicismos médicos, o escribiendo con letra ilegible que los

usuarios no logran entender.

En el caso de la hipertensiéon arterial, la actuacion de la enfermera es basica, va
mas alla de explicar las recetas médicas. Comienza con la toma de presion arterial
donde se tiene la oportunidad de realizar una deteccion de usuarios en riesgo, asi
como confirmar un diagnoéstico y comenzar a trabajar en la educacion y modificacion

a estilos de vida saludable.
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Como ejemplo de lo anterior la teoria de Imogene King nos mencionan que las
enfermeras somos las encargadas de promover y preservar la salud de los

usuarios, comunidad y familia.

Por eso es necesario que como personal de enfermeria tomemos conciencia que el
trabajo preventivo y la deteccion son importantes. Las oportunidades para dar a los
usuarios informacion util en estas enfermedades son muy valiosas y las debemos
aprovechar para poder brindarle a la comunidad una calidad de vida mejor, con una
buena educacion para la salud, y un tratamiento oportuno de la hipertension y sus

complicaciones.
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II. ANTECEDENTES HISTORICOS.

De acuerdo a datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud, entre 1994 y
1999, las enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la Hipertension Arterial
se consideraron como un problema de salud prioritario en América, con enormes
repercusiones sociales y econémicas. Esto es aun mas evidente si se considera el
hecho que mas de un 30% de pacientes cuando buscan atencidon médica por
Hipertension Arterial o son detectados por el equipo de salud en las unidades de
salud de primero y segundo nivel, ya presentan complicaciones, lo que se explica
en parte por ausencia de sintomatologia en sus fases iniciales, de ahi su

connotacion de “asesino silencioso”.

Ademas de la falta de diagndstico, existe el problema que sélo una baja proporcion
de individuos con hipertension acude a los servicios en busca de atencion. A esto
habra que afadir que solo una baja proporcion de quienes reciben tratamiento

mantienen de manera habitual niveles normales de presion arterial’.

'SSA. PROGRAMA DE ACCION: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES E HIPERTENSION 2001-
2006. Disponible en:
http://bibliotecas.salud.gob.mx/greenstone/collect/publinl/index/assoc/HASHO0155.dir/doc/pdf. Fecha de
acces0:06-06-2006.
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l1l.- MARCO TEORICO.

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia
en México. En efecto, alrededor de 26.6% de la poblacién de 20 a 69 afnos la
padecen, y cerca del 60% de los individuos afectados desconocen su enfermedad.
Esto significa que en nuestro pais existen mas de trece millones de personas con
este padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no han sido
diagnosticadas. La hipertension arterial es un importante factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones
ha mostrado un incremento sostenido durante las ultimas décadas. Asi pues, las
enfermedades del corazon, la enfermedad cerebro vascular y las nefropatias se

encuentran entre las primeras causas de muerte.

Los costos econdmicos asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus
complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de salud.
Para contener este importante problema, existen acciones preventivas, asi como
los procedimientos para la deteccidn, diagnostico, tratamiento y control de esta

enfermedad que como enfermeras debemos llevar a cabo.?

’NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial.
http:www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.html. Fecha de acceso. 29-05-07
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Situacion Actual.

En la actualidad alrededor de 5.1 millones de personas tienen diabetes y 15.1
millones de mexicanos tienen algun grado de hipertension arterial (ENSA 2000).
Aunado a lo anterior el aumento de la esperanza de vida y la elevada frecuencia
de los factores de riesgo, determinan el incremento de la prevalencia de estas

enfermedades y sus complicaciones.

En los resultados de la encuesta nacional de salud 2000, la prevalencia actual de
la hipertensién arterial es de 30.05%, en el sexo masculino la prevalencia es de

34.2% y en el femenino es de 26.3%.

En la jurisdiccion sanitaria 05 se han registrado 252 nuevos casos de hipertension
arterial, del 1°. De Enero al 4 de Octubre del 2007. (Anexo 1y 1-A).

La prevalencia de la hipertension arterial aumenta en cada grupo de edad,
aparece desde la juventud hasta llegar afectar a mas de la mitad de la poblacién
después de los 55 afnos de edad. Esta situacion es reflejo de la accidén de los
factores de caracter ambiental, que actuan de manera sinérgica a lo largo de la

vida.1

' Servicios de Salud de Michoacan. PROGRAMA DE ACCION: ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES E HIPERTENSION. Disponible en:
http://bibliotecas.salud.gob.mx/greenstone/collect/publinl/index/assoc/HASHO0155.dir/doc/pdf. Fecha de
acces0:06-06-2006.
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Primeramente es necesario definir algunos términos:

Educacion para la Salud, al proceso de ensehanza-aprendizaje que permite
mediante el intercambio y analisis de la informacidn, desarrollar habilidades vy
cambiar actitudes, con el propdsito de inducir comportamientos para cuidar la salud

individual, familiar y colectiva.

Promocion de la Salud, al proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro
y la conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo
mediante actividades de Participacion Social, Comunicacion Educativa y Educacion

para la salud

Prevencion Primaria

La hipertension arterial puede ser prevenida; en caso contrario, es posible retardar

su aparicion.

Por tanto, los programas para el control de esta enfermedad, deben incluir, como

uno de sus componentes basicos, la prevencidn primaria.
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La estrategia para la prevencion primaria tiene dos vertientes: una dirigida a la
poblacién general y otra, a los individuos en alto riesgo de desarrollar la

enfermedad.

Los factores modificables que ayudan a evitar la aparicion de la enfermedad son: el
control de peso, la actividad fisica practicada de manera regular; la reduccién del
consumo de alcohol y sal, la ingestion adecuada de potasio y una alimentacion

equilibrada.

La adopcion y fortalecimiento de estilos de vida saludables, necesarios para
prevenir o retrasar la aparicion de la hipertension arterial dentro de la poblacion

general, seran impulsados mediante acciones de promocion de la salud.2

La educacion para la salud y la prevencion especifica de hipertension arterial debe
formar parte de las actividades de prestacidén de servicios de salud, particularmente
en el primer nivel de atencion, asi como de los profesionales de la salud dedicados

al cuidado general de las personas y sus familias.

2 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial.
http:www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.html. Fecha de acceso. 29-05-07
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,QUE ES LA PRESION ARTERIAL?

Presién arterial, es la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales,
que resulta de la funcion de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia

de las arterias al flujo, y diametro del lecho arterial.

Con frecuencia se senala que la misma es controlada por el gasto cardiaco y la
resistencia periférica total ya que como se sabe ésta es igual al producto de

ambas.

En cierto sentido este planteamiento es correcto, sin embargo, ninguno de ellos la
controla de manera absoluta porque a su vez estos dependen de muchos otros
factores fisiologicos como:
e Gasto cardiaco: el cual esta determinado por la frecuencia cardiaca y la
fuerza de contraccion, estos a su vez estan en funcién del retorno venoso
que depende de otros factores como son: la actividad constrictora o
dilatadora de las venas, la actividad del sistema renal, etc.
e Resistencia vascular periférica total: Dependera de la actividad constrictora
o dilatadora de las arteriolas, del eje renina-angiotensina y de la propia

magnitud del gasto cardiaco, entre otros.

10
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En consecuencia el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica total son
operadores para el control de la presion arterial, que se deben a sistemas de
mecanismos de regulacion mas complejos relacionados entre si y tienen a su cargo

funciones especificas.!

¢,QUE ES HIPERTENSION ARTERIAL?

Se dice que una persona tiene hipertensién arterial cuando la presion sistélica es
igual o mayor de 140mmhg y la presion diastolica es igual o mayor de 90mmhg.
La hipertension arterial es una enfermedad que puede evolucionar sin manifestar

ningun sintoma, o ser estos leves. 3

FACTORES QUE LA OCASIONAN:

Algunas condiciones presentes o0 ausentes, propias de cada persona, pueden
favorecer el desarrollo de la hipertension arterial; a estas condiciones se les conoce
como factores de riesgo. Los factores de riesgo para llegar a desarrollar

hipertension son:

! Servicios de Salud de Michoacan. PROGRAMA DE ACCION: ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES E HIPERTENSION. Disponible en:
http://bibliotecas.salud.gob.mx/greenstone/collect/publinl/index/assoc/HASHO0155.dir/doc/pdf. Fecha de
acces0:06-06-2006.

3 Tapia, O. F. , Martinez, M. M. Y., “GUIA PARA CAPACITAR AL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL”. MSD linea cardiovascular.México. 2002; 5

11



PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN HIPERTENSION
ARTERIAL.

Exceso de peso,

e Falta de actividad fisica,

e Consumo excesivo de sal,

e Ingesta de alcohol,

¢ Insuficiente ingesta de potasio.

e Tabaquismo,

o Estrés,

e Presion arterial normal alta (130-139/ 85-89 mmHg),
¢ Antecedentes familiares de hipertension,

Tener mas de 60 anos de edad.

Las personas identificadas en situacion de alto riesgo deben ser informadas del

mismo y apoyadas para efectuar cambios necesarios en sus estilos de vida.3

CLASIFICACION.

La Hipertensiéon Arterial se clasifica para efectos de diagndstico y tratamiento de
acuerdo con los siguientes criterios:
Para efectos de diagnodstico y tratamiento, se usara la siguiente clasificacion

clinica:

3 Tapia, O. F. , Martinez, M. M. Y., “GUIA PARA CAPACITAR AL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL”. MSD linea cardiovascular.México. 2002; 5

12
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1. Presidn arterial 6ptima: <120/80 mm de Hg

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

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

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

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

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

CLASIFICACION SEGUN SU ETIOLOGIA.

HIPERTENSION PRIMARIA. (ESENCIAL)

Hipertension esencial es el término que se utiliza en 95% de los casos en los que
no se logra identificar la causa. En EUA el trastorno se presenta en 10- 15% de los
adultos de raza blanca y en 20-30% de los adultos de raza negra. Por lo general, el
inicio tiene lugar entre los 25 y 55 afnos de edad; es poco frecuente antes de los 20
afnos. En personas jovenes la hipertension secundaria producida por insuficiencia
renal, la estenosis de la aorta constituye la mayor proporcion de los casos aunque

es relativamente pequena todavia.

2 NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial. Disponible en:
http:www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.html. Fecha de acceso. 29-05-07 .

13
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Algunos factores que estan implicados en la patogénesis de la hipertension, son los

siguientes:

1. .-Hiperactividad del sistema nervioso simpatico: Esta es mas evidente en los
pacientes hipertensos jovenes, quienes pueden presentar taquicardia o
aumento del gasto cardiaco.

2. .- Sistema renina- angiotensina: La renina, enzima proteolitica, se secreta por
células yuxtaglomerulares, las cuales por estimulos, disminuyen la presion de
perfusidon renal, disminuyen el volumen intravascular, aumento de la actividad
del sistema nervioso simpatico, aumento de la constriccion arteriolar y la
hipopotasemia.

3. .- Defecto de natriuresis.

4. .-Sodio y calcio intracelulares.

5. .- Factores exacerbantes como: Obesidad, ingestion de sodio, consumo de
alcohol, tabaquismo, falta de ejercicio, la policitemia, los antiinflamatorios no

esteroideos, disminucion en la ingestion de potasio.

HIPERTENSION SECUNDARIA.

En aproximadamente 5 % de los pacientes con hipertension es posible encontrar
causas especificas. Los antecedentes, el examen y las pruebas de laboratorio
sistematicas pueden identificar a los pacientes. En particular, es mas probable que

presenten hipertension secundaria pacientes que desarrollan hipertension en una

14
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edad muy temprana sin antecedentes familiares positivos, aquellos que manifiestan

la hipertensién por primera vez cuando son mayores de 50 afnos de edad, o

quienes han sido objeto de control previo pero se tornan refractarios al tratamiento.

Las causas de hipertension secundaria incluyen las siguientes:

Uso de estrogenos: casi todas las mujeres que toman anticonceptivos orales
presentan un incremento leve en la presion arterial. La causa es la expansién
del volumen debida al incremento de la actividad del sistema renina-
angiotensina- aldosterona.4

Enfermedad renal: La hipertension puede ser resultado de la enfermedad
glomerular, de la enfermedad tubular intersticial y de los rinones poliquisticos.
En la mayoria de los casos se relaciona con un incremento del volumen
intravascular o con un aumento de la actividad del sistema renina- angiotensina-
aldosterona.

Hipertension vascular renal: La estenosis de la arteria renal se presenta en 1-
2% de los pacientes hipertensos. EI mecanismo de la hipotension es la
liberacion excesiva de renina por las disminuciones del suministro sanguineo
renal y de la presion de la perfusion.

Hiperaldosteranismo primario y sindrome de Cushing: Los pacientes con

secrecion excesiva de aldosterona constituyen menos del 0.5% del total de los

4 Tierney, L.M., . “DIAGNOSTICO CLINICO Y TRATAMIENTO”. 40° Ed. MANUAL MODERNO.
Mexico D.F.2005 P. 399

15
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casos con hipertension. Por lo general, la lesion consiste en un adenoma
suprarrenal.

e Foecromocitoma

e Coartacion de la aorta: Esta causa es rara.

e Hipertensién asociada con el embarazo.

e Otras causas de hipertension secundaria: Hipercalcemia de cualquier origen,
acromegalia, hipertiroidismo, hipotiroidismo y diversos trastornos neurales
causantes de incremento en la presion intracraneana. Un gran numero de
medicamentos pueden causar hipertension entre los mas importantes las

ciclosporinas y los AINES. 4

MANIFESTACIONES CLINICAS

La hipertensién arterial es asintomatica hasta que se desarrollan complicaciones.
Los sintomas y signos son inespecificos y derivan de complicaciones en organos
blanco; no son patognomoénicos de la hipertensién, ya que pueden desarrollarse
signos y sintomas similares en los normotensos. El vértigo, rubor facial, cefalea,
epistaxis, fatiga y el nerviosismo no son causados por la hipertensién sin

complicaciones. Entre estas figuran la insuficiencia del ventriculo izquierdo;

* Tierney, L.M., . « DIAGNOSTICO CLINICO Y TRATAMIENTO”. 40° Ed. MANUAL MODERNO.
Mexico D.F.2005 P: 400
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cardiopatia esclerdtica, hemorragia y exudados retinianos; accidentes vasculares,

insuficiencia vascular cerebral e insuficiencia renal. !

ENTRE LOS PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS ESTAN:

o Cefalea

o Mareos

« Acufenos
o Fosfenos
o Disnea

o Epistaxis

o Diaforesis

e Ansiedad

o Palpitaciones o taquicardia y si no es controlada oportunamente puede
ocasionar un infarto al miocardio, insuficiencia renal, ademas de afectar los
ojos y otros 6rganos del cuerpo. En algunos casos puede hasta ocasionar

una muerte instantanea.

' Servicios de Salud de Michoacdan. PROGRAMA DE ACCION: ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES E HIPERTENSION. Disponible en:
http://bibliotecas.salud.gob.mx/greenstone/collect/publinl/index/assoc/HASHO0155.dir/doc/pdf. Fecha de
acceso:06-06-2006.

> HIPERTENSION ARTERIAL Disponible en: Http://www.susdoctores.com/pressure.php Fecha de acceso:7-
06-07
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COMPLICACIONES.

La elevacion de la presion arterial, aumenta el trabajo del corazén, lo debilita al
paso del tiempo y aumenta el riesgo de alguna complicacion. Entre las

complicaciones mas frecuentes se cuentan:

e Infarto de miocardio.

e Enfermedad cerebrovascular.
e Nefropatias.

e Retinopatias.

e Muerte. 3

DETECCION.

La deteccidn es el conjunto de acciones encaminadas a la busqueda activa de
personas con hipertension arterial no diagnosticadas o con riesgo de desarrollar la

enfermedad.

Las acciones de deteccién consisten en:

3 Tapia, O. F. , Martinez, M. M. Y., “GUIA PARA CAPACITAR AL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL”. MSD linea cardiovascular. México 2002; 5
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e lainvestigacion de factores de riesgo ,

¢ yla medicion adecuada de la presion arterial.

PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION.

El objetivo de la deteccidon es identificar a individuos de 20 afos de edad en
adelante, que padecen hipertension arterial no diagnosticada o presion arterial

normal alta.

Esta actividad se llevara a cabo, de manera rutinaria, entre los usuarios que
acuden a las instituciones de salud, tanto publicas como privadas, y en forma de

campana entre la poblacion general y en los centros de trabajo.
Medicion de la presidn arterial:

La toma de la Presion arterial en México, se efectuara de conformidad con los
procedimientos que se describen en el Apéndice Normativo b. de la NOM-030-

SSA2-1999.

Se utilizara un esfigmomandémetro de columna de mercurio; también puede
emplearse un esfigmomanometro aneroide calibrado. Estos equipos se calibraran

dos veces al ano, por personal capacitado.?

2 NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial. Disponible en:
http:www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.html. Fecha de acceso. 29-05-07 .

19



PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN HIPERTENSION
ARTERIAL.

El valor de la presion arterial sistélica y diastdlica que se registre, correspondera al
promedio de por lo menos dos mediciones hechas con un intervalo minimo de dos

minutos.

A los individuos con presion arterial 6ptima o normal y sin factores de riesgo, se les
invitara a practicarse la deteccién cada dos anos, y se les orientara en el sentido de
adoptar o reforzar estilos de vida que contribuyan a prevenir la hipertension arterial.
Si por algun motivo acuden a los servicios de salud, o si su médico lo considera
pertinente debido a la presencia de factores de riesgo o por otra causa, se les

podra tomar la presion arterial con intervalos mas breves.

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

recomendara efectuar anualmente la toma de la presién arterial.

Los individuos que, en el momento de la deteccion, muestren una presion arterial
>140 mm de Hg y/o >90 mm de Hg, invariablemente deberan recibir la

confirmacion diagnostica.

A los individuos de 65 anos de edad en adelante, se les medira dos veces al ano la

presion arterial.
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Los individuos a quienes se les practique la deteccion de Hipertensidon arterial
deberan recibir una intervencion de tipo preventivo, y seran enviados a
confirmacion diagnostica o tratamiento segun el nivel de Presion Arterial

identificado.2

A).- La investigacion de la presencia de factores de riesgo, se realizara aplicando el
cuestionario de la encuesta de factores de riesgo (ANEXO 2); a todo individuo a
partir de los 20 anos de edad. Una vez identificado uno o mas factores de riesgo, la
enfermera debera promover la adopcion de estilos de vida saludables.
B).- La medicién de la presion arterial se efectuara de conformidad con los
procedimientos que a continuacion se describen:
1. El paciente debe abstenerse de fumar, tomar productos cafeinados y
refrescos de cola, al menos 30 minutos antes de la medicion.
2. Debe estar sentado con un buen soporte para la espalda, su brazo
descubierto y flexionado a la altura del corazon.
3. La medicidén se efectuara después de cinco minutos de reposo, por lo
menos.
4. Preferentemente se utilizara es esfigmomanometro debidamente calibrado.
5. Se utilizara un brazalete de tamarno adecuado, para asegurar una medicion
precisa, ubicandose a la altura del corazén. La camara de aire debe cubrir

al menos 40% de la longitud del brazo y al menos el 80% de la

* NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial. Disponible en :

http:www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.html. Fecha de acceso. 29-05-07 .
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circunferencia del brazo; algunos adultos con gran masa muscular
requeriran un brazalete de mayor tamafo.

6. Deben registrarse los dos valores (sistolica y diastdlica); la aparicion del
primer ruido define el valor de la presion sistdlica y el quinto ruido se usa

para definir el valor de la presion diastolica.

El valor de la presion arterial corresponde al promedio de dos mediciones,
separadas entre si por dos minutos o0 mas. Si las dos primeras lecturas difieren por
mas de cinco mmHg, se realizaran otras dos mediciones y se obtendra el

promedio.3

La presion arterial se toma sobre una arteria, generalmente sobre la arteria

humeral, por esta razdén se denomina también presion arterial 6 tension arterial.

Puede definirse también como la energia desarrollada por la contraccion de las
arterias que es proporcional al flujo sanguineo, ésta tension varia continuamente,
pero de manera periddica forma un ciclo que se repite con los mismos valores

maximos y minimos con un orden constante para cada individuo ©

3 Tapia, O. F. , Martinez, M. M. Y., “GUIA PARA CAPACITAR AL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL”. MSD linea cardiovascular.México2002; 6

% Keith L.M, Dilley A.F. El examen fisico del paciente en: Hans A. MANUAL DE LA ENFERMERA
MODERNA. Disponible en: http//edumed.imss.gob.mx/pediatria/cominvest/pl-2006-4355-46789doc. Fecha de
acceso: 29-05-07.

22



PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN HIPERTENSION
ARTERIAL.

La presién maxima corresponde al momento de la contraccion ventricular, esto es a
la sistole cardiaca y se denomina tension sistdlica. La presion minima coincide con

la diastole y toma el nombre de tension diastdlica.

La presion arterial se puede medir con métodos directos e indirectos, los primeros
se llevan a cabo mediante catéteres intraarteriales, son muy precisos, utiles para el
seguimiento de la presion arterial en forma continua, pero implican el riesgo de
complicaciones, tales como: infecciones, trombosis, arritmias, entre otros.

En pacientes externos o bajo vigilancia menos intensiva los métodos que se utilizan
de manera habitual son los indirectos, entre los que se encuentran: el auscultatorio
con manometro mercurial o aneroide; el palpatorio y por blanqueamiento o reflujo

capilar.

Los que requieren dispositivos electronicos son oscilometria y auscultacién por
efecto Doppler. El método mas conocido es el ausculatorio, en donde se busca los
cambios en los sonidos del flujo de sangre que pasa por la arteria (ruidos de
Korokof), los cuales cambian con relacion a la apertura del lumen vasculary estan
relacionados con las fuerzas de la presion sistolica y diastélica. Por percepciéon o
desaparicion del pulso arterial, se busca la presencia de la onda de pulso a través
del vaso sanguineo el cual es ritmico y constante cuando se han vencido las

presiones sistdlica y diastolica. Los instrumentos usados con mas frecuencia para
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medir la presion arterial por este método son el manémetro de gravedad del

mercurio y el esfigmomandmetro aneroide.”

Ambos resultan confiables y precisos, sin embargo el segundo requiere ser

calibrado.

El brazalete o banda de presion externa, debe enrollarse alrededor del brazo

préximo, y por encima del codo.

Es importante considerar el tamafo del brazo, ya que el brazalete debe ocupar 2/3
partes del mismo. Por medio de la perilla de goma que hace de bomba, se insufla
aire al interior del brazal neumatico, que al hincharse transmite la tensién al
manometro acoplado al aparato y queda indicada en la presion correspondiente. Al
mismo tiempo que se procede a inyectar aire al brazalete; cuando se utiliza el
método por palpacion con una mano se busca la arteria humeral por debajo de la
banda neumatica, la presion maxima arterial se sefala en el mismo momento en
que las yemas de los dedos palpan los latidos, asi como la presion minima queda
indicada tan pronto como dejen de notarse, estas diferencias de presion

corresponden al sistélico y diastélico 8

"Donna L. W., Whaley ,W. ENFERMERIA PEDIATRICA. 4* ed. Espafia: Mosby / Doy Minh libros,
1995:104-146. Disponible en:http://edumed.imss.gob.mx/pediatria/cominvest/pl-2006-4355-46789doc. Fecha
de acces0:29-05-07

¥ Loredo A. A, Perea M. A. Hipertension Arterial. Laredo A, Perea M. MEDICINA INTERNA PEDIATRICA.
3 ed. México: Interamericana, 1997: 424-427 Disponible
en:http://edumed.imss.gob.mx/pediatria/cominvest/pl-2006-4355-46789doc. Fecha de acceso0:29-05-07
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Posicion para la toma de la presion arterial

El usuario debe
estar relajado con
el brazo apoyado

y descubierto

El brazalete se
colocara a |la
altura del corazén
y el diafragma del
estetoscopio

sobre la arteria

humeral?

2 NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la

hipertension arterial. Disponible en:

http:www.salud.gob.mx/unidades/ cdi/nom/030ssa29.html. Fecha de acceso. 29-05-07 .
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TRATAMIENTO

El tratamiento tiene como propdsito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las

complicaciones, mantener la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta causa.

METAS DEL TRATAMIENTO.

La meta principal consiste en lograr una presion arterial menor de 140/90 mmhg .
En el caso de personas con diabetes la meta es lograr una presion arterial de

130/85.

Otras metas complementarias para la salud cardiovascular son mantener el
colesterol por debajo de 200mg/dl, mantener un peso adecuado, no fumar, y evitar

el consumo de alcohol.

La terapia nutricional es el elemento mas importante en el plan terapéutico de los
pacientes con hipertension aunado al ejercicio.

Estas son las primeras intervenciones que se requieren para controlar la
enfermedad. Y para lograr esto se requiere de una amplia participacién del

paciente para modificar su comportamiento y seguimiento del mismo.3

3 Tapia, O. F. , Martinez, M. M. Y., “GUIA PARA CAPACITAR AL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL”. MSD linea cardiovascular.México2002;11
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El objetivo primario del tratamiento de los pacientes hipertensos es lograr la
maxima reduccion de morbilidad y mortalidad cardiovascular por los medios menos
invasivos posibles. Se deben combatir todos los factores de riesgo reversibles
identificados tanto para la prevencion como para el tratamiento no farmacoldgico
de la Hipertension Arterial. Este grupo de acciones se ha definido como
modificacion del estilo de vida y se ha demostrado eficaz para disminuir la tension
arterial y reducir otros factores de riesgo cardiovascular con un costo reducido y un

riesgo minimo. 1

ACCIONES DE INTERVENCION DE ENFERMERIA.

Las acciones de intervencidn de acuerdo a los resultados de la deteccion son:

e Ante la presencia de factores de riesgo: Promover estilos de vida
saludables.

e Ante la presencia de cifras de presion arterial elevadas: ademas de lo
anterior, se procurara establecer la confirmacion diagndstica de hipertension
arterial.

e Ante la confirmacion diagnostica: promover estilos de vida saludables e

iniciar tratamiento integral.

" Servicios de Salud de Michoacan. PROGRAMA DE ACCION: ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES E HIPERTENSION. Disponible en:
http://bibliotecas.salud.gob.mx/greenstone/collect/publinl/index/assoc/HASHO0155.dir/doc/pdf. Fecha de
acces0:06-06-2006.
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BASES DEL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL

ACCIONES INTERDEPENDIENTES DE ENFERMERIA:

e Medidas dietéticas
e Ejercicio
e Reduccién del estrés

e Suprimir el habito tabaquico

El primer paso en el tratamiento, una vez confirmado el diagndstico de la
Hipertension Arterial sera la adopcion de medidas no farmacoldgicas. Esta bien
establecido, como la adopciéon de cambios en el estilo de vida puede reducir las
cifras de tensién arterial sistdlica y diastélica entre 8 y 10 mmHg. La eficacia de
algunas medidas esta suficientemente contrastada por estudios bien controlados,

mientras que otras no estan bien demostradas®.

Las medidas terapéuticas para el manejo de la hipertension arterial se dividen en
dos grupos: modificaciones en el estilo de vida y tratamiento farmacolégico. Estas
medidas terapéuticas son de gran importancia y complementarias entre si.

Adicionalmente, la educacion desempena un importante papel en el adecuado

? HIPERTENSION ARTERIAL .Disponible en: http://www.medynet.com/hta/manual/ Fecha de acceso: 6 de
Junio 2006.
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manejo de la hipertensién arterial, debido a la naturaleza cronica de la condicion y
necesidad de tratamiento constante. El paciente debe estar conciente de la
naturaleza y gravedad de la hipertension, asi como de las serias consecuencias
que conlleva la lesiéon de organos blanco. La principal herramienta que tiene el
personal de enfermeria para lograr la prevencion adecuada y el cuidado efectivo de
la hipertension en sus pacientes es crear condiciones de cercania y amplia
comunicacion con ellos. En esta relacion es importante no olvidar que a los
pacientes les resulta dificil seguir un tratamiento porque les exige cambiar habitos
y renunciar a sus practicas placenteras. Por ello, es muy importante que la
planeacion del tratamiento se realice con plena participacion del paciente,
motivandolo a actuar en su propio cuidado. La labor de enfermeria en esta
situacion es proporcionar la informacion necesaria y apoyar al paciente para lograr

cambios en su estilo de vida.10

MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA.

La obesidad, constituye un problema creciente en todo el mundo. En
Latinoamérica, factores socioeconémicos y cambios en la dieta registrados en las

ultimas décadas, contribuyen de manera importante al desarrollo de esta condicion.

' L_E.O Fernandez,G. V. “PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL” Boletin de
informacion cientifica para el cuidado en enfermeria. Instituto Nacional de Salud Publica. Abril 2006.
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El individuo obeso presenta un mayor riesgo a padecer numerosas patologias,
como diabetes mellitus, hipertension arterial, cardiopatias, enfermedades de

vesicula biliar y cancer.

El mecanismo especifico por el cual la obesidad aumenta el riesgo de hipertension
arterial no es aun claro, pero se estipula que la hiperinsulinemia y la resistencia a la
insulina, habituales en la obesidad, favorecen la reabsorcion renal de sodio y
aumentan el tono simpatico, acentuando asi la constriccidén arterial, y por tanto, la

resistencia vascular periférica.

Debido a estas caracteristicas propias de la obesidad, la pérdida de peso
constituye en el paciente obeso un factor esencial en el tratamiento de la

hipertension arterial.

El objetivo de la pérdida de peso debe ir orientado hacia la normalizacion del indice
de masa corporal (18.5 — 24.9 kg/m2)*, aunque reducciones de 5 a 10% de peso
corporal ya muestran beneficios importantes en cuanto al riesgo cardiovascular. Se
estima que la pérdida de peso, por si sola, es capaz de reducir la presion arterial

sistélica entre 5 y 20mmHg por cada 10kg por encima del peso normal. 1

*IMC= PESO/TALLA(2)
' Aguilar, M. C.. HIPERTENSION ARTERIAL Y SU TRATAMIENTO. Mundo Médico S:A.. de C.V.
Meéxico. 2005. pl
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MEDIDAS DIETETICAS

REDUCCION DE PESO

La obesidad se asocia al menos a un 30% de hipertensos y se correlaciona bien

con elevacion de la presion arterial.

Ademas la obesidad se asocia con hiperinsulinismo y mayor resistencia a la
insulina que produce vasoconstriccion y retencion de sodio. Por ello, la disminucion
de peso esta indicada en todos los hipertensos obesos, pudiendo suponer la

pérdida de 10 kg un descenso de 10 mm Hg. Las recomendaciones generales son:

Reduccion de la ingesta de calorias

o Una dieta de 1.200 cal puede ser suficiente en la mayoria de los
obesos hipertensos dependiendo de su actividad diaria.

o Dietas mas estrictas deben ser valoradas individualmente. Las dietas

estrictas deben ser suplementadas con proteinas, minerales y

vitaminas.

e Se debe contemplar siempre un bajo aporte en grasas.

DIETA BAJA EN SODIO

Se ha documentado también su eficacia, en particular en individuos sensibles a la

sal. En cualquier caso, una dieta baja en sodio no tiene efectos nocivos, sino mas
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bien saludables independientemente de los niveles de presion arterial. Las

recomendaciones generales las podemos resumir en:

e Restriccion de Sal por debajo de 6 g/dia.

e Evitar alimentos ricos en sodio: precocinados, enlatados y procesados.

e Fomentar la utilizacion de alimentos naturales: verduras y frutas. Estos
alimentos ademas llevan cantidades mayores de potasio.

e FEvitar anadir sal en la mesa.

i Los alimentos ya llevan suficiente sal! °

OTRAS MEDIDAS

e Suplementos de potasio

Aunque se ha comprobado que los suplementos de potasio reducen las cifras de
presion arterial, habitualmente no son necesarios y basta con incorporar a la dieta
alimentos naturales ricos en este elemento que a su vez suelen tener menor

contenido de sodio.

e Calcio

Aunque se ha comprobado que los suplementos de Calcio reducen la presion
arterial, su uso en cantidades de 1-2 g /dia puede favorecer episodios de litiasis.

No se deben por ello recomendar universalmente.

 HIPERTENSION ARTERIAL .Disponible en: http://www.medynet.com/hta/manual/ Fecha de acceso: 6 de
Junio 2006.
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e Aumento de la fibra

Independientemente de un posible efecto reductor de la presion arterial no bien

demostrado, suponen un efecto saludable para la dieta en general.

e Restriccion de alcohol

Su efecto crénico sobre la presion arterial es modesto. Sin embargo, la ingesta
excesiva de alcohol incrementa el numero de calorias, ademas de incidir sobre
otros factores de riesgo cardiovascular. A su vez, pequenas cantidades de alcohol
tienen un efecto protector. Por ello puede ser recomendada la ingesta de

pequenas cantidades que no superen los 30 g/dia.

e Ejercicio

Tiene un efecto reductor de la presion arterial por diversos mecanismos:

e Vasodilatacion a nivel de la musculatura.

e Reduccion o escasa modificacion de la presion diastdlica.

e Mejora de la resistencia a la insulina y por lo tanto del hiperinsulinismo
secundario.

e Mejora del metabolismo lipidico.

Por ello debe ser recomendado a todos los hipertensos reuniendo las siguientes

caracteristicas:
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e Debe ser de caracter isotdnico, con movilizacion de todos los grupos
musculares: pasear, nadar, etc.

¢ Individualizarlo para cada individuo.

e Debe de realizarse periodicamente, 20-30 minutos 2-3 veces por semana.

e Evitar ejercicios isométricos, ya que producen elevaciones de la presion

arterial y por tanto elevan el consumo miocardico de oxigeno.

e Reduccion del estrés

Esta medida, casi siempre dificil de llevar a la practica, es util ya que se conoce
como la actividad y el estrés se correlacionan estrechamente con los niveles de
presion arterial y los picos hipertensivos, cuyo significado aun no esta totalmente
establecido. Pueden asociarse diferentes técnicas de relajacidén, aunque .su efecto
hipotensor no se ha demostrado vaya mas alla de la duracion del procedimiento. De
todos modos, debe estimularse a aquellos individuos que se encuentren motivados

y obtengan algun beneficio.

e Suprimir el habito tabaquico
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El habito tabaquico supone un factor de riesgo cardiovascular de primer orden. La
nicotina tiene un efecto presor directo agudo, si bien no parece que eleve la presion
arterial créonicamente. No se conoce el significado de multiples elevaciones
tensionales tras cada cigarrillo en los fumadores . Por ello debe incluirse la
supresion del habito tabaquico en los cambios del estilo de vida del paciente

hipertenso 9

ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA:

RECOMENDACIONES PARA AYUDAR A LOS PACIENTES HIPERTENSOS.

e Ayudarlo a conocer su enfermedad.

e Participar en los grupos de ayuda mutua.

e Educar a la familia.

e Que acuda periodicamente a supervisiéon médica.

e Ayudar a nuestros enfermos para que reciban su tratamiento.

e Concientizar a la poblacién de modificar ciertas formas de vida personal o
“estilos de vida”, asociadas al exceso de peso y a un elevado consumo de sal,
bebidas alcohdlicas y tabaco, asi como al estrés, que conducen al desarrollo

de hipertensién arterial.

? HIPERTENSION ARTERIAL .Disponible en: http://www.medynet.com/hta/manual/ Fecha de acceso: 6 de
Junio 2006.
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e Motivar al equipo de salud acerca de la IMPORTANCIA de la deteccion.

e La prevencion como un ideal.

RECOMENDACIONES AL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA

ORIENTAR ADECUADAMENTE AL PACIENTE.

e Sugerir una actividad fisica que le guste al paciente, factible de adoptarse como
parte de su vida cotidiana, pueden ser caminatas o practica de algun deporte
con amigos, de tal manera que logre hacer 30 minutos de actividad, de tres a
cinco dias a la semana. No debe comenzar bruscamente y la variedad de
actividades puede ayudar a que lo disfrute, permanezca e incremente su
actividad.

e Estimular al paciente para que incremente el consumo de frutas y verduras y
disminuya o elimine el consumo de alimentos fritos y aderezos cremosos, no
tiene que dejar de comer botanas, puede consumirlas de frutas y hortalizas.

e Si el paciente es hipertenso, es necesario reforzar su apego al medicamento,
recordandole que su organismo necesita ayuda para equilibrar cargas de
trabajo de su corazdn y la presion en los vasos sanguineos; es muy importante
mantener la presion arterial en un nivel adecuado para sentirse bien y activo,

igualmente para disminuir riesgos y dafos al organismo.0

'L..E.O Fernandez,G. V. “PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL” Boletin de
informacion cientifica para el cuidado en enfermeria. Instituto Nacional de Salud Publica. Abril 2006.
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e Recordar al paciente, la necesidad de disminuir el consumo de sal para evitar
que su organismo requiera agua, porque el exceso de liquido hace que
aumente la presion arterial y obliga al corazén a trabajar mas. Debe limitarse la
sal al minimo en la preparacién de los alimentos, pues es muy dificil estimar
cuanta sal consumimos durante el dia. Se recomienda revisar las etiquetas
sobre el contenido de sodio en alimentos preparados, sobretodo de aquellos
que se conservan en medio salado, como los embutidos, y enlatados de
salchichoneria. Es importante no disponer de saleros en la mesa para evitar
agregar mas sal a los alimentos.

e La simple indicacion no garantiza que el paciente la lleve a cabo. Se han
publicado numerosos estudios sobre la falta de apego al tratamiento y son
diversos los factores que influyen en este problema. Desde la forma de
transmitir la informacion donde intervienen habilidades y destrezas

profesionales, pasando por factores relacionados con caracteristicas del paciente,

su entorno familiar, hasta factores relacionados con la enfermedad.

La experiencia documentada por enfermeras(os) especializadas(os) sugiere que es

importante no caer en reproches, en atribuir culpas o aplicar sanciones al paciente

ya que esto solo genera actitudes de rechazo en ellos.

e Los cuidados de la enfermera obtendran mejores resultados si incluyen a la
familia de la persona enferma y si consideran el contexto sociocultural donde

viven.10

' L_E.O Fernandez,G. V. “PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL” Boletin de
informacion cientifica para el cuidado en enfermeria. Instituto Nacional de Salud Publica. Abril 2006.
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ESTADO DEL ARTE:

La hipertension arterial es el incremento en la presion que corre a través de los
vasos sanguineos y en la actualidad constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades, del corazdén, cerebro, rindn, retina y puede
condicionar una enfermedad cardiaca susceptible de llevar a un enfermo a la

muerte.

Debido a esto, se ha generado la necesidad de realizar investigaciones acerca de
las medidas para implementar acciones que alerten a la poblacion, y nos ayuden a
prevenir la enfermedad y sus complicaciones.

-Es el caso del Dr. Agustin Lara Esqueda que presenta un estudio en México,
D.F., 13 de octubre 2004.-

Donde menciona que la Hipertension Arterial tiene un fuerte impacto en la
poblacién econdmicamente activa y es causa de incapacidad laboral, invalidez y
secuelas que cuestan mucho dinero, como insuficiencia renal y cardiaca y que van

a consumir una gran cantidad de presupuesto que se destina al sector salud".

"Es de gran trascendencia para la comunidad médica contar con datos mexicanos,

entre los que destacan la prevalencia nacional de 30.05% de HTA, 10.75% de
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diabetes mellitus y del 24.4 de obesidad, cifras que nos alertan sobre la necesidad

de crear nuevos paradigmas para tratar los problemas", destaco el especialista.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud que se llevd a cabo en el afio 2000,
se encontrd que la gran masa critica de pacientes con hipertension se ubica antes
de los 54 anos, contrariamente a lo que ocurre en otros paises desarrollados que al
tener poblacidn de mayor edad tienen la hipertension arterial ubicada en grupos

longevos.

México al tener una distribucion piramidal en la edad y grandes grupos de jovenes
tiene un 20% de hipertensos que oscilan entre los 20 y 24 afios de edad.

Ademas de los 15.2 millones de hipertensos registrados para el aifio 2000, 71% lo
ignoraba y del 39% que ya sabia que tenia hipertension arterial, sélo el 14.6 fue
registrada con cifras de presion controlada, lo cual establece que existen millones
de pacientes con hipertension arterial que no lo sabe y los que lo conocen no estan

bien controlados.

Por lo que es necesario desarrollar iniciativas propias para tratar las enfermedades

que aquejan a los mexicanos y crear conciencia entre los médicos, el gobierno y

sobre todo los pacientes.
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En segundo lugar, Rojas Alcantara P.,Campos Aranda, et al y Profesores de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Murcia. en un estudio titulado
“Docencia y formacidén de conocimientos que tienen los alumnos de enfermeria de
la hipertensidn arterial.” Mencionan que:

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

cuidados, cuando se producen complicaciones.

Los profesionales de Enfermeria son responsables de controlar la presién arterial
(P.A.) en los usuarios que frecuentan las instituciones sanitarias. Por este motivo,
deben tener una preparacion adecuada acerca de la medida y control de la misma,
y estar capacitados para poner en marcha las medidas de prevencion de la

hipertension arterial

La reduccién de las complicaciones cardiovasculares de la hipertension arterial
puede conseguirse mediante la prevencion primaria, en particular, reduciendo la
aparicion de nuevos casos de hipertension arterial, y con el tratamiento y control de
las personas diagnosticadas como hipertensas. Para conseguir ambos objetivos

son necesarias tanto la estrategia poblacional como la individual.
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Como tarea de prevencion es fundamental la educacion para la salud, asi como la
determinacién periodica de la presion arterial a la poblacion de riesgo para

detectar, precozmente, la aparicion de hipertension arterial.

En tercer lugar, Martha Cecilia Ramirez G en su estudio denominado:

“Diagnostico participativo de salud en usuarios de un Programa de hipertension
arterial * 9 de noviembre 2002. Menciona que: Las enfermedades cardiovasculares
y cerebro-vasculares, entre ellas la hipertension arterial, ocupan los dos primeros
lugares por su frecuencia en el mundo, y constituyen las primeras causas de
muerte prematura en adultos en la regién de las Américas. En Colombia, segun la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades Cardiovasculares,
(ENFREC)3, la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion adulta es del
12.3% y la mortalidad atribuible a la misma causa del 8.1%; por ello, es un

padecimiento que requiere ser priorizado en las politicas y programas de salud.

La relevancia desde lo epidemioldgico y desde la organizacidn de los servicios de
salud evidencia que el fortalecimiento de los programas de proteccion especifica de
enfermedades cronicas y degenerativas, debe contemplar la implementacion de

politicas sostenibles en salud.

En este sentido, la realizacion de un diagnéstico participativo de salud de las

personas del Programa de prevencidon y control de la hipertension arterial, ademas
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de servir de base para el monitoreo epidemioldgico, permite conocer y analizar las
condiciones de salud de los usuarios en una forma participativa, que redimensione
las relaciones con los servicios de salud y empodere a los grupos para comprender
e intervenir sus necesidades y problemas en salud, determinados por un contexto

politico, econdmico y social complejo.

También, Francisco Acedo Torregrosa, en Junio del 2006. En su estudio titulado:
“‘La Enfermeria contribuye a un diagndéstico y tratamiento adecuado del paciente

hipertenso” Nos menciona que:

La enfermeria, como parte de un equipo multidisciplinar, tiene un importante papel
en el manejo y prevencion de la hipertension. Segun Josep M? Gutiérrez, de la
Unidad de Hipertension del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, en
Espana, mediante una correcta medida de la presion arterial, “la enfermeria

contribuye a un adecuado diagndstico y monitorizacién del paciente hipertenso”.

Josep Gutiérrez interviene en la sesion Enfermeria y Riesgo Cardiovascular que se
celebra por primera en el marco de un Congreso de la Sociedad Europea de
Hipertension y que contara con la intervencidon de Luisa Fernandez y Lucia
Guerrero, del Grupo Enfermeria en Hipertension y Riesgo Cardiovascular
(EHRICA). Para Gutiérrez, la educacién para la salud permite incidir en la

prevencion y en el abordaje del tratamiento no farmacoldgico.
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Las funciones de la Enfermeria van desde la prevencion mediante campafas
informativas, la deteccion de diferentes factores de riesgo vascular y el tratamiento,

seguimiento y control de dichos factores mediante educacion para la salud.

“El resultado siempre estara encaminado a disminuir el riesgo cardiovascular
global, fomentando el autocuidado y calidad de vida del paciente”, reconoce

Gutiérrez.

Para llevar a cabo esta funcion, la enfermeria demanda una normalizacion de una
situacion real dentro del equipo multidisciplinar; “para ello es fundamental asumir
responsabilidades desde una formacién especifica en el area de la hipertension y
el riesgo cardiovascular. Asimismo, es preciso fomentar la investigacion y, ya
desde las escuelas de enfermeria, difundir la importancia de enfermeria en el

manejo de la hipertensién y de los riesgos vasculares”.

En Espana, al igual que en algunos paises europeos, el abordaje enfermero de la
hipertension y el riesgo cardiovascular se hace desde diferentes niveles de la
atencion sanitaria, ya sea desde atencion primaria o en las diferentes unidades
hospitalarias de hipertension y riesgo vascular. “Pese a que cada vez el nivel de
atencion de la Enfermeria es de mayor calidad, aun queda pendiente aumentar la

comunicacion entre los profesionales de los distintos niveles de atencion sanitaria”.
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Como conclusion, Josep Gutiérrez sefiala el importante papel de la Enfermeria en
un buen control del cumplimiento terapéutico. “Un paciente, pese a estar
adecuadamente diagnosticado y tratado, si no cumple con su tratamiento,
raramente alcanzara los objetivos terapéuticos marcados por el equipo de salud".

“‘Mediante educacién para la salud abordamos diferentes factores de riesgo
modificable; sedentarismo, tabaco, alcohol, sobrepeso, etc., contribuyendo en

definitiva a la disminucion global del riesgo vascular del paciente”.

-Por otro lado en el estudio titulado: “Costo de la atencion de la hipertension arterial
y su impacto en el presupuesto destinado a la salud en México” del Dr. Enrique

Villarreal-Rios, MC,

Menciona que:La hipertension arterial consume gran cantidad de recursos, por lo
que debera ser objeto de estudio por equipos multidisciplinarios de salud, en la

busqueda de alternativas de manejo mas eficientes.

Los sistemas de salud, al igual que el resto de la sociedad, actualmente se
encuentran inmersos en la dinamica de la economia de la salud, por lo tanto la
escasez de los recursos, el alto costo de la atencidn y el presupuesto asignado a la
salud adquieren relevancia. Por otro lado, la transicidon epidemiologica y el

incremento en la esperanza de vida han influido en la aparicion de padecimientos
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cronico degenerativos altamente demandantes de servicios de salud. De estos
padecimientos, al ocupar los primeros lugares de atencion, destacan los
cardiovasculares; entre ellos, la hipertensién arterial reporta aproximadamente 50
millones de casos en Estados Unidos de América, en tanto en Canada y México la

prevalencia alcanza 25y 26.6%, respectivamente.

En este ultimo pais, en 1998, se reportaron 481 368 casos nuevos y durante 1999
la cifra correspondido a 321 387. Esto sin considerar que por cada hipertenso

diagnosticado se estima que existen 1.3 que no lo han sido.

Se ha descrito en la literatura que el costo anual de la atencion del paciente
hipertenso ambulatorio varia entre 57 y 450 ddlares, incluyendo pruebas de
laboratorio y medicamento. Lo anterior sefala la magnitud del padecimiento y su
impacto en la sociedad, no sélo en el area de la epidemiologia y la salud publica,
sino en el aspecto econdmico, y por ello la importancia del uso racional de los
recursos en el sector salud. Por eso es importante identificar intervenciones mas
costo efectivas para prevenir las complicaciones propias de la enfermedad, es
necesario también encontrar en el mismo sentido acciones encaminadas a la
deteccion y control de factores de riesgo, que permitan retrasar la aparicion de las
manifestaciones clinicas y con ello hacer un uso mas racional de los recursos
destinados a la salud. En conclusion, la hipertension arterial, al igual que el resto

de las enfermedades crénicas, es prioridad para los sistemas de salud, por lo que
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debera ser objeto de estudio por equipos de salud multidisciplinarios que analicen
las diferentes areas de oportunidad en todos los niveles de atencién, en la

busqueda de alternativas de manejo mas eficientes.

Asi como los anteriores, existen multiples estudios de especialistas, indican la
necesidad de cambiar habitos malignos, dar a la poblacion la informacion
adecuada y oportuna acerca de la hipertension, y de la necesidad de implementar
practicas preventivas, que nos eviten la presencia de la enfermedad, las terribles
complicaciones y ademas de destinar grandes cantidades de dinero para su
tratamiento, dejan secuelas importantes, que afectan al individuo, su familia y la
comunidad. Por eso al igual que ellos, considero importante realizar esta

investigacion, para contribuir, y asi cambiar los paradigmas y motivar la prevencion.
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IV. MARCO CONCEPTUAL

1.-NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento

y control de la hipertension arterial.

Para los efectos de esta Norma se entiende por:

Adherencia terapéutica, a la observacion estricta de las indicaciones médicas, por

parte del paciente para la prevencion y control de su enfermedad.

Atencién primaria a la salud, a los servicios que se otorgan al individuo, la familia y
la comunidad para preservar la salud y atender las enfermedades en sus etapas

iniciales de evolucion.

Comunicacion Educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas
novedosos y creativos de comunicacion que se sustenta en técnicas de
mercadotecnia social, que permiten la produccion y difusion de mensajes graficos y
audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y

promover conductas saludables en la poblacion.

Deteccién o tamizaje, a la busqueda activa de personas con hipertension arterial no

diagnosticada, o bien en alto riesgo de desarrollarla.
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Dieta, al conjunto de alimentos, naturales y preparados, que se consumen cada

dia.

Educaciéon para la Salud, al proceso de ensenanza-aprendizaje que permite
mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y
cambiar actitudes, con el propdésito de inducir comportamientos para cuidar la salud

individual, familiar y colectiva.

Factor de riesgo, al atributo o exposicién de una persona, una poblacién o el medio

que esta asociado a una probabilidad.

Individuo en riesgo, al individuo con uno o varios factores de riesgo para llegar a

desarrollar HAS.

Presion arterial, a la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales,
que resulta de la funcién de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia

de las arterias al flujo, y diametro del lecho arterial.

Grupos de Ayuda Mutua.
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e Los grupos de ayuda mutua deben servir para facilitar la educacion y la
adopcion de estilos de vida saludables, como actividad fisica, alimentacion
idénea, control del consumo de sal, alcohol, tabaco, y cumplimiento de las

metas de tratamiento.

e Los encargados de estos grupos por parte de las instituciones del Sector
Salud, deben vigilar que las actividades se desarrollen de conformidad con los

lineamientos establecidos en la presente norma.

e Se debe promover la participacion de los familiares de los pacientes dentro de

estos grupos, a fin de facilitar el manejo no farmacologico.

LEY GENERAL DE SALUD Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984

Texto vigente Ultimas reformas publicadas DOF 09-05-2007 11 de 154

Titulo Tercero: Prestacion de los Servicios de Salud

Capitulo I: Disposiciones Comunes

Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad.

Articulo 24.- Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

|. De atencion médica;

II. De salud publica, y

Ill. De asistencia social.
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Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccidn de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

I. La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

[ll. La atencion médica, comprende actividades preventivas y curativas.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

De acuerdo a datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud, entre
1994 y 1999, las enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la Hipertension
Arterial se consideran como un problema de salud prioritario de América, con
enormes repercusiones sociales y econdémicas. Esto es aun mas evidente si se
considera el hecho que mas de un 30% de pacientes cuando buscan atencién
meédica por Hipertension Arterial o son detectados por el equipo de salud en
centros de atencién, ya presentan complicaciones y dano de érganos blanco, lo
que se explica en parte por ausencia de sintomatologia en sus fases iniciales, de

ahi su connotacion de “asesino silencioso”.

La educacion y el asesoramiento son funciones especificas de enfermeria para
preservar la salud de la comunidad donde la enfermera pone en practica los
conocimientos cientificos, a través de técnicas didacticas teniendo la creatividad

para adecuarlos a las necesidades del usuario, familia y comunidad.

La enfermera como promotora de la salud permite fortalecer los conocimientos y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de la
salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y

conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo
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mediante actividades  de participacidon social, comunicacion educativa y

educacion para la salud.

La hipertensidon arterial incrementa el trabajo a que es sometido el corazén,
aumenta el riesgo de accidente cerebral vascular, ataque cardiaco, enfermedad
renal, etc. Cuando la hipertension se acompana de obesidad, tabaquismo,

dislipidemias o diabetes, el riesgo aumenta notoriamente.

El desconocer que se padece la enfermedad, y la leve e insidiosa sintomatologia,
pueden llevar a los pacientes a desarrollar complicaciones como: cardiovasculares
y cerebrovasculares, entre otras, que pueden dejar secuelas graves o
incapacitantes y hasta producir la muerte .De acuerdo a la ultima encuesta
Nacional de salud, mas del 50% de los pacientes que padecen hipertensién, lo

desconocen, y de los que tienen conocimiento, solo el 35% esta siendo tratado.

La poblacion mayor de 65 afnos representa el 8% del total en Michoacan. Se trata
del grupo demografico con mayor incidencia de enfermedades, en especial cronico-
degenerativas que generan gastos importantes que la mayoria no puede cubrir, ya
que un porcentaje importante no cuenta con seguridad social ni recursos

economicos.
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A pesar de la elevada proporcion con la que la hipertension arterial afecta a la
poblacién mexicana, esta enfermedad es controlable. Por lo que es necesario
informar a la poblacion de la importancia de la deteccién y al equipo de salud de

la importancia de la prevencion.

En el Hospital General de Uruapan, se atiende a poblacion abierta y ultimamente a
poblacion inscrita en el seguro popular, lo que significa que se atiende a un gran
porcentaje de la poblacion de Uruapan, y de estos, a un gran numero de usuarios

de bajos ingresos econémicos.

Desgraciadamente, los ingresos a la Unidad de Cuidados intensivos de pacientes
con complicaciones fatales de hipertension arterial son frecuentes. Y en la historia
clinica de estos, puede observarse que desconocian que padecian hipertension, o
que en alguna ocasion les detectaron cifras altas de presidon arterial, estuvieron
bajo tratamiento algun tiempo, pero lo dejaron por cuestiones econdémicas, o por
notar cierta mejoria, sin percatarse del riesgo de las complicaciones, que en

algunos de ellos fueron fatales.

Costear los gastos de la hospitalizacion debido a las complicaciones de
hipertension, desetabilizd a las familias, tomando en cuenta que estos pacientes
se encontraban en edad productiva y mantenian a su familia. Y econémicamente

hablando las complicaciones son mas costosas que las acciones de prevencion.
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Y es por lo anterior que surge el siguiente cuestionamiento:

¢ Participa el personal de enfermeria del Hospital General de Uruapan de la
consulta externa en la prevencidon y promocion de la salud acerca de la

hipertension arterial a los usuarios?
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VI. JUSTIFICACION.

El 28.1% de las mujeres y el 37.5% de los hombres de entre 20 y 60 afos de edad

padecen de hipertension arterial.

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia
en México. En efecto, alrededor de 26.6% de la poblacion de 20 a 69 afios la
padece, y cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su enfermedad.
Esto significa que en nuestro pais existen mas de trece millones de personas con
este padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no han sido
diagnosticadas. La hipertension arterial es un importante factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones
ha mostrado un incremento sostenido durante las ultimas décadas. Asi pues, las
enfermedades del corazon, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias se

encuentran entre las primeras causas de muerte.

Los costos economicos asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus
complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de salud.
Para contender con este importante problema, la Norma Oficial Mexicana define las
acciones preventivas, asi como los procedimientos para la deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de esta enfermedad a ser realizados por los sectores publico,

social y privado.
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Su aplicacion contribuye a reducir la elevada incidencia de la enfermedad, a evitar
o retrasar sus complicaciones, asi como disminuir la mortalidad asociada a esta

causa.

El método de deteccion permite lograr un ahorro de recursos. El costo directo
unitario de una deteccion es de $2.70 (Mayo 1999), Phillips y Salmerén estimaron
que en México los costos directos fueron de 100 millones de ddlares (15 millones
para el control metabdlico y 85 millones por servicios de salud adicionales) y 330
millones de ddélares en costos indirectos, por lo cual resultan evidentes las ventajas
de este método de deteccion al identificar a individuos de alto riesgo y no
diagnosticados, promoviendo actividades terapéuticas y preventivas que a futuro

tendran mayores beneficios a la sociedad.

Es necesario que el personal de enfermeria refuerce las medidas de prevencion
estipuladas en esta norma, ademas de realizar la toma adecuada de la presion
arterial para de esta manera contribuir a un diagnostico adecuado y a un

tratamiento oportuno y asi evitar complicaciones fatales.

Por eso considero necesario realizar esta investigacion para conocer como

participa el personal de enfermeria en la prevencion y promocion a la salud en
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hipertension arterial, ya que noto que en la unidad de cuidados intensivos del
hospital general de Uruapan, frecuentemente ingresan pacientes con
complicaciones de hipertensién arterial como son: Infartos Agudos del Miocardio y
enfermedad Vascular Cerebral. Muchas de estas personas refieren en su historia
clinica que no se conocian hipertensos, algunos otros, que alguna vez les
manejaron que padecian hipertensidon. No los habian diagnosticado
adecuadamente, o habian abandonado el tratamiento por sentirse un poco mejor, o
no tener recursos econdmicos para continuar el tratamiento. Tenian muy poca
informacion acerca de la enfermedad, de la importancia de mantener el
tratamiento y modificar los malos habitos. Desgraciadamente presentaron una
complicacion grave que los incapacitd y en algunos casos fue mortal para poder

ser diagnosticados.(ANEXO 3)

El costo de manejar estos pacientes es elevado, no solo para el hospital; en lo
econdmico afecta gravemente a las familias de estos; y lo peor, son las secuelas
que incapacitan a personas que pueden estar en edad productiva para su familia y

la comunidad.

Debemos evaluar las fallas en cuanto a la prevencion, cuales si es que las hay,
para poder mejorar, evitar ese derroche de recursos econdémicos en las unidades
de salud, pero sobretodo para darle a la poblacion la oportunidad de una calidad de

vida adecuada.
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VII. OBJETIVOS:

7.1 GENERAL:

e Conocer la participacién de la enfermera en la consulta externa con los
usuarios en la promocion de la salud y la prevencion de la hipertension

arterial.

7.2 ESPECIFICOS:

e Analizar si el personal de enfermeria de la consulta externa conoce la
norma oficial mexicana de hipertensién arterial

e Valorar si el personal de enfermeria utiliza la técnica correcta de la toma de
presion arterial.

e Determinar si el material y equipo son adecuados para la toma de la presion
arterial.

¢ |dentificar que tipo de personal de la consulta externa del hospital general de
Uruapan, lleva a cabo la educacion para la salud sobre hipertension arterial.

e |dentificar las acciones que se realizan para la prevencion y promocién de la

salud, de los usuarios con riesgo de hipertensién arterial.
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VIIl. HIPOTESIS.

8. 1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

El personal de enfermeria de la consulta externa no participa en la promocion a la

salud y prevencion de hipertensién arterial en el usuario.

8. 2 HIPOTESIS NULA:

El personal de enfermeria de la consulta externa si participa en la promocion a la

salud y prevencion de hipertension arterial en el usuario
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IX.- DISENO DE INVESTIGACION.

9. 1 TIPO DE ESTUDIO.

El siguiente proyecto de investigacion es de tipo:

Descriptivo

Observacional.

Transversal.

X.-MATERIAL Y METODO.

10. 1 LUGAR DE LA INVESTIGACION:

e Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”.

10. 2 UNIVERSO:

e EI personal de enfermeria que labora en el area de la consulta externa

del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez” incluyendo el

personal becario.
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10.3 MUESTRA: Se eligié una muestra convencional de enfermeras que laboran

en el hospital general de Uruapan.

10.4CRITERIOS DE SELECCION:
10. 4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Todo el personal de enfermeria de la consulta externa del Hospital General
de Uruapan que toma la presion arterial y que trata con usuarios para
realizar promocion de la salud y prevencion de hipertension arterial

incluyendo al personal becario.

10 .4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Personal que toma la presion arterial y no son enfermeras.
e Enfermeras que laboran en la consulta externa del Hospital General de

Uruapan que no desearon participar.

10.3.2. CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Personal de enfermeria que laboran en el hospital general de Uruapan que
durante el estudio no desearon contestar.

¢ Personal de enfermeria que toma la presion arterial que no asiste el dia del

estudio.
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10.5 VARIABLES DE ESTUDIO:

o INDEPENDIENTES:

Categoria del profesional.

Actividades de prevencion.

Actividades de promocion.

Equipo adecuado

Conocimiento de la NOM-030SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento de la
hipertension arterial.

Conocimientos de la técnica adecuada de toma de presién arterial.

o DEPENDIENTES

Participacion de las enfermeras en la prevencion y promocion de la salud en

hipertension arterial
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
NOMBRE TIPO DE | DEFINICION DEFINICION ESCALA FUENTE DE
DE VARIABLE | VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE INFORMACION
MEDICION
Prevencién Independiente | Acciones orientadas | La hipertension | Cualitativa | Observacion
Primaria primordialmente a la | arterial puede ser
promocion de la | prevenida; en caso
salud, prevencion, | contrario, es
deteccion y | posible retardar su
tratamiento temprano | aparicion.
de las enfermedades | Es medible con:
de mayor prevalencia | La detecciéon por
medio de la toma
de presion arterial.
Aplicacion de
encuestas a los
ususarios en
riesgo.
Toma de presion
arterial a poblacién
en general.
Promocin de Independiente | Promocion de la | Promocion de la | Cualitativa | Cedulas de
Salud, al proceso | salud: evaluacion

la salud:

que permite
fortalecer los
conocimientos,
aptitudes y actitudes
de las personas para
participar
corresponsablemente
en el cuidado de su
salud y para optar

por estilos de vida

Los profesionales
de la salud
ocupacional deben
fomentar y
procurar la
participacion de
empleadores y
trabajadores en el
diseno e

implementacion de
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Participacion

de las
enfermeras en
la prevencion
y promocién
de la salud en
hipertension

arterial.

Dependiente

saludables,

facilitando el logro y
la conservacién de
un adecuado estado
de salud individual,
familiar y colectivo
mediante actividades
de Participacion

Social, Comunicacion

Educativa y
Educacion para la
salud.

Las medidas

terapéuticas para el
manejo de la
hipertension  arterial
se dividen en dos
grupos:
modificaciones en el
estlo de vida vy
tratamiento
farmacolégico
Adicionalmente, la
educacion
desempefia un
importante papel en
el adecuado manejo
de la hipertension

arterial.

programas de
educacion en
salud, promocién

de la salud, y de

deteccion 0
screening de
riesgos para la

salud y de salud
publica.

Es medible por
medio de:

Platicas a la
poblacion en
general acerca de
la hipertension.
Platicas para
promover  estilos
de vida saludable.
Invitar a la
poblacion en
general a la
deteccion.

La principal
herramienta  que
tiene el personal
de enfermeria para
lograr la
prevencion
adecuada vy el
cuidado  efectivo
de la hipertension
en sus pacientes
es crear
condiciones de
cercania y amplia
comunicaciéon con
ellos

La labor de

enfermeria en esta

Cualitativa

nominal

Observacion 'y
cedulas de

evaluacion.
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Conocimientos

de la técnica
adecuada de
toma de
presion
arterial.

independiente

El paciente debe

estar conciente de la

naturaleza y
gravedad de la
hipertension, asi
como de las serias

consecuencias que
conlleva la lesiéon de

6rganos blanco.

El objetivo de la

deteccion es
identificar a
individuos de 25

anos de edad en
adelante, que
HAS

diagnosticada o P.A.

padecen no

normal alta.

situacion es
proporcionar la
informacion

necesaria y apoyar
al paciente para
lograr cambios en

su estilo de vida.

Es medible por
medio de:
Actividades de

promocion a la
salud, con platicas
de
de

saludables,

acerca los
vida
y la

de la

estilos

deteccion
hipertension, con

la toma de presién

arterial a la
poblacion en
general.

El diagnostico de
hipertension se
realiza por medio
de la toma de
presion arterial.
Por

tomarse

lo que debe

adecuadamente la
presiéon arterial,
confirmar el
diagnostico y evitar
diagnosticar una
pseudohipertension.

Es medible por:

Interrogatorio  antes

de tomar la presion

Cualitativa

nominal

Observacion vy
cedulas de

evaluacion.

65




PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN HIPERTENSION

ARTERIAL.

Equipo

adecuado
para la toma
de la presion

arterial.

independiente

Preferentemente se
utilizara el
esfigmomanoémetro

mercurial, o en caso

contrario un
esfigmomanoémetro
aneroide
recientemente
calibrado.

El brazalete debera
cubrir alrededor del
40% de la longitud
del brazo vy la
camara de aire del
interior del brazalete
deberd tener una
longitud que permita
abarcar por lo
menos 80% de la
circunferencia  del

mismo.

Para la mayor parte
de los adultos el
ancho del brazalete
sera entre 13 y 15
cmy, el largo, de 24

cm.

arterial si: no ingirid
bebidas cafeinadas,

fumé o realizd

alguna actividad 30

minutos antes.

Posicion  adecuada

del paciente.

Equipo adecuado.

Se utilizara un
esfigmomanoémetro
de columna de
mercurio; también
puede emplearse
un
esfigmomanoémetro
aneroide calibrado.
Estos equipos se
calibraran dos
veces al afo, por
personal
capacitado o por
algun

establecimiento

acreditado.
Medible por:

Utiliza equipo
adecuado de

acuerdo a la NOM
030

hipertension

para la

arterial.

Registro de las
fechas de
calibracién de los
aparatos.
Baumanometros

para nifos, adultos

Cualitativa

nominal

Observacion vy
cedulas de

evaluacion.
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Conocimiento
de Ila NOM-
030SSA2-1999,
Para la
prevencion,
tratamiento  de
la hipertension
arterial.

independiente

La vigilancia de Ila
aplicacion de esta
Norma corresponde a
la Secretaria de Salud y

a los gobiernos de las

entidades federativas,
en sus respectivos
ambitos de
competencia

y todas las tallas.

El personal de

enfermeria de la

secretaria de
salud tiene la
obligacion de

llevar a cabo la

aplicacion de las

normas y
programas que
ayuden a
mantener y
preservar la

salud de la

poblacién.
Medible por:

Conocen el
nimero de la

norma.

Si la aplican en
cuanto a realizar
la deteccion, la
prevencion y
promociéon a la
salud en base a
la misma.

Si aplican
encuestas de
riesgo.
Llevan registros
de platicas de
prevencion y
promocion a la

salud.

Participan en
grupos de ayuda
mutua y llevan

registros.

Cualitativa

nominal

Observacion 'y
cedulas de

evaluacion
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10.6.- PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

Se acudira al servicio mencionado, del turno de trabajo elegido para la
investigacion, presentandose con el personal del area a través de la supervisora,
informando sobre el motivo de trabajo referente al estudio planeado a realizarse. La

informacion se captara a través de un formato. (ANEXO 4 ).

10.7 VALIDACION DE DATOS.

10.7.1 INSTRUMENTO.
e Se utilizara un cuestionario que contenga las variables elegidas con

preguntas cerradas que me permitan identificar las variables.

10.8 RECURSOS.

10.8.1. RECURSOS HUMANOS:
e La investigadora, las asesoras de la metodologia de la investigacion y

colaboradores como las enfermeras que quieran participar.

10.8.2 RECURSOS MATERIALES:
o Computadora, impresora, lapiz, lapicero, libreta, hojas blancas tamano carta,

corrector.
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10.8.3. RECURSOS FINANCIEROS:
Dicha investigacion sera cubierta en su totalidad por la investigadora
10.8.4. TIEMPO:

Octubre y Noviembre del 2007

Xl.- ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara un analisis de tipo descriptivo utilizando medidas de resumen. El
procesamiento de los datos se llevara a cabo a través de tablas, cuadros y graficos

en programa Word, con el apoyo del programa Excel, y SPSS.

XIl.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Se respetaran las identidades de las enfermeras que participaran en el desarrollo

de este protocolo y este estudio no representara ningun riesgo bioético.

La bioética representa hoy un movimiento universal de responsabilidad profesional
y, por su concepcion de ética global, es de la incumbencia de todos los seres
humanos para respetar la naturaleza, conservar los ecosistemas y favorecer la

supervivencia de la biodiversidad.
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Para los médicos y personal que complementa el equipo de salud es, ademas, un
sistema de reflexion moral en todos los acontecimientos de la vida, como constante
llamada de alerta, a efecto de respetar los derechos humanos, procurar siempre la
beneficencia y la justicia, respetando la autonomia y dignidad de la persona
humana y evitar la maleficencia con los enfermos y con los seres vivos en general,
incluyendo el deber social de disponer y utilizar los recursos con responsabilidad

racionalmente considerada en la justa distribucion y en su utilizacion.

El codigo de bioética representa una guia de conducta en el ejercicio profesional,
con el fin de resolver diferencias en la prestacion de los servicios a los enfermos y
a sus familiares, asi como entre las personas y profesionales que intervienen en
acontecimientos de la vida, particularmente relacionados con la medicina y la

salud.

Los principios bioéticos que orientan la practica médica han sido recopilados a lo
largo de la historia en forma de codigos y juramentos profesionales. 7El mas
conocido y que mas ha influido en la medicina occidental es el juramento
Hipocratico, cuyo aspecto ético principal menciona que el médico debe actuar
siempre en beneficio del paciente, el cual se basa en dos componentes “no haré
dafo... y actuaré en beneficio del enfermo...”. Principios que siguen vigentes aun;

a pesar de que este juramento no se menciona la capacidad determinante del

7 CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD.www.salud.gob.mx.
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paciente para participar en la toma de decisiones, ni del principio de justicia, que ya
consideran los coédigos de ética médica recientes, como son el de Nuremberg
(1947) vy las declaraciones de Helsinki y de Ginebra de la Asociacion Médica
Mundial, las Normas Internacionales para la investigacion Biomédica (en seres

humanos y animales de laboratorio).

Estas guias de conducta ética han sido basicas para las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la salud, Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
UNESCO que, congruentes con la declaracion de los Derechos Humanos (ONU
1948), se refieren al establecimiento de guias o codigos nacionales de conducta

ética y otras reflexiones deontolégicas necesarias.

Es oportuno considerar el caracter reciente de los principios de bioética, que
estudia sistematicamente lo relativo al derecho de la vida, a la salud y la dignidad
de la persona humana, para revisar los avances cientificos y tecnoldgicos, en

especial aquellos que pudieran modificar la herencia y el destino del hombre.

En México, la secretaria de salud participa en el movimiento universal de la
responsabilidad bioética, que obliga a un proceso dialéctico del conocimiento
cientifico y de las reflexiones morales. En sus estrategias se determina el

compromiso de la conformacion del cédigo de bioética, donde se establezcan los
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aspectos genéricos de las conductas éticas en la presentacion de los servicios de
salud, que serviran de marco referencial para la democratizacion de la salud en
México para considerar que la buena salud de la poblacién es uno de los objetivos

para obtener la igualdad de oportunidades en el desarrollo. 8

CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA PARA LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD OCUPACIONAL

Actualizacién 2002, Adoptado Por La Junta Directiva En Marzo Del 2002.

Deberes Y Obligaciones De Los Profesionales De La Salud Ocupacional

Monitoreo bioldgico e investigacion:

12. Las pruebas biologicas y otras investigaciones deben ser elegidas en funcién
de su validez e importancia para la proteccién de la salud de los trabajadores,
teniendo en cuenta su sensibilidad, especificidad y valor predictivo. Los
profesionales de la salud ocupacional no deben utilizar pruebas de deteccidén o
screening, o realizar investigaciones que no sean confiables o que no tengan
suficiente valor predictivo en relacion a los requerimientos del trabajo asignado.

Cuando sea posible y apropiado elegir, debe darse preferencia a los métodos y
pruebas no invasivas, que no entrafien peligros para la salud del trabajador
involucrado. Una investigacion o prueba invasiva que pueda entraiar un riesgo

para la salud del trabajador, s6lo podra recomendarse después de la evaluacién de

¥ CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD.www.salud.gob.mx.
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sus beneficios para el trabajador y de los riesgos que comprende. Dicha
investigacion debe estar sujeta al consentimiento informado del trabajador y debe
realizarse de acuerdo con los mas altos estandares. Estos procedimientos no se

pueden justificar para efectos o reclamaciones de las companias de seguro.

Promocion de la salud:

13. Los profesionales de la salud ocupacional deben fomentar y procurar la
participacion de empleadores y trabajadores en el disefio e implementacion de
programas de educaciéon en salud, promocién de la salud, y de deteccion o
screening de riesgos para la salud y de salud publica. Deberan también tomar
medidas para asegurar la confidencialidad de los datos personales de salud de los

trabajadores, y deberan prevenir su uso indebido.

Proteccién de la comunidad y el medio ambiente

14. Los profesionales de la salud ocupacional deben ser conscientes de su rol en
relacion con la proteccion de la comunidad y el ambiente. Con miras a contribuir
con la salud publica y ambiental, los profesionales de la salud ocupacional deben
promover y participar, cuando resulte indicado, en la identificacion, evaluacion,

asesoramiento y difusion en materia de prevencion de los peligros ambientales y
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ocupacionales, cuando resulten o puedan ser consecuencia de operaciones o

procesos llevados a cabo en la empresa.

Contribucién al conocimiento cientifico

15. Los profesionales de la salud ocupacional deben informar objetivamente a la
comunidad cientifica, asi como a las autoridades de salud publica y a las laborales,
sobre los riesgos ocupacionales nuevos o sospechados. También deben informar
sobre los métodos de prevencion nuevos y aplicables. Los profesionales de la
salud ocupacional que se dediquen a la investigacion, deben disefar y desarrollar
sus actividades sobre una base cientifica sodlida, con plena independencia
profesional y siguiendo los principios éticos que se aplican a la investigacion y a la
investigacion médica, incluida, cuando proceda, una evaluacion realizada por un

comité de ética independiente.

TITULO QUINTO

Investigacion para la Salud

CAPITULO UNICO

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:
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I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos;
II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social;

lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97 .- La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la Secretaria
de Salud y con la participacién que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica

destinada a la salud.

Articulo 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores
o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se
constituiran: una comisién de investigacion; una comision de ética, en el caso de
que se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision de
bioseguridad, encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas

de ingenieria genética. El Consejo de Salubridad General emitira las disposiciones
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complementarias sobre areas o modalidades de la investigacidon en las que

considere que es necesario.

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de
Educacién Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacion superior, realizara y mantendra

actualizando un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

Articulo 100.- La investigacién en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica;

Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles

consecuencias positivas o negativas para su salud;
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V. Sdlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion.

CODIGO DE NUREMBERG (1946)¢

El gran peso de la evidencia ante nosotros demuestra que algunos tipos de
experimentos médicos, en humanos, cuando se mantienen dentro de limites bien
definidos, satisfacen -generalmente- la ética de la profesion médica. Los
protagonistas de la practica de experimentos en humanos justifican sus puntos de
vista basandose en que tales experimentos dan resultados provechosos para la
sociedad, que no pueden ser procurados mediante otro método de estudio. Todos
estan de acuerdo, sin embargo, en que deben conservarse ciertos principios

basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales.

1) El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
quiere decir que la persona envuelta debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; debe estar situada en tal forma que le permita ejercer su libertad
de escoger, sin la intervencion de cualquier otro elemento de fuerza, fraude,

engafno, coaccion o algun otro factor posterior para obligar a coercer, y debe tener

? www.uchile.cl/bioetica/doc/nurem.htm - 9k. Acceso 15 de Junio del 2007.
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el suficiente conocimiento y comprension de los elementos de la materia envuelta
para permitirle tomar una decision correcta. Este ultimo elemento requiere que
antes de aceptar una decision afirmativa del sujeto sometible al experimento debe
explicarsele la naturaleza, duracion y proposito del mismo, el método y las formas
mediante las cuales se conducira, todos los inconvenientes y riesgos que pueden
presentarse, y los efectos sobre la salud o persona que pueden derivarse

posiblemente de su participacion en el experimento.

El deber y la responsabilidad para determinar la calidad del consentimiento recaen
sobre el individuo que inicia, dirige, o toma parte del experimento. Es un deber
personal y una responsabilidad que no puede ser delegada a otra persona con

impunidad.

2) El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad, que no sean procesables mediante otros métodos o
maneras de estudio, y no debe ser escogido al azar ni ser de naturaleza

innecesaria.

3) El experimento debe ser disefado y basado en los resultados obtenidos
mediante la experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la
historia natural de la enfermedad u otro problema bajo estudio de modo que los

resultados anticipados justifiquen la realizacion del experimento.
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4) El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento y

dano innecesario sea fisico o mental.

5) Ningun experimento debe ser conducido donde hay una razén «a priori» para
asumir que puede ocurrir la muerte o dafno irreparable: menos, quizas, en aquellos
experimentos donde los realizadores del mismo también sirvan como sujetos de

experimentacion.

6) El grado de riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la

importancia humanitaria del problema a ser resuelto por el experimento.

7) Se deben proveer las precauciones adecuadas y tener facilidades éptimas para
proteger al sujeto envuelto de la mas remota posibilidad de lesion, incapacidad o

muerte.

8) El experimento debe ser conducido unicamente por personas cientificamente
calificadas. El grado mas alto de técnica y cuidado deben ser requeridos durante
todas las etapas del experimento, bien de quienes lo conducen asi como de los

que toman parte de éste.

9) Durante el curso del experimento el sujeto humano debe tener la libertad de
poner fin a éste, si ha llegado al estado fisico o mental donde la continuacién del

experimento le parece imposible.
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10) Durante el curso del experimento el cientifico que lo realiza debe estar
preparado para interrumpirlo en cualquier momento, si tiene razones para creer -en
el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso- que la continuacién
del experimento puede resultar en lesion, incapacidad o muerte para el sujeto bajo

experimentacion
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XIll.- RESULTADOS
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CUADRO No.1 TURNO

Frecuencia || Porcentaje
MATUTINO 23 76.7
OTRO 7 23.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No.1 TURNO

BEMATUTINO
OOTRO

INTERPRETACION: El 77% son enfermeras que laboran en el turno matutino

donde se realizan las actividades de promocion y prevencion. Y el 23%. Se

encuentra en otro turno, pero por ser personal movible, llegan a cubrir la consulta

externa en alguna ocasion, por lo que se tomaron en cuenta.
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CUADRO No.2 CATEGORIA

CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
AUXILIAR DE || 5 16.7
ENFERMERIA

ENFERMERA 13 43.3
GENERAL

LICENCIADA EN || 2 6.7
ENFERMERIA

PASANTE DE || 10 33.3
ENFERMERIA

Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No. 2 CATEGORIA

. B AUXILIAR DE
17% ENFERMERIA

B ENFERMERA GENERAL

ELICENCIADA EN
ENFERMERIA

OPASANTE DE
ENFERMERIA

INTERPRETACION: El 43% son enfermeras Generales, seguidas por los pasantes
de enfermeria que conforman en 33%. El 17% son auxiliares de enfermeria 'y el 7%

lo conforman las licenciadas en enfermeria.
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CUADRO No.3 EDAD

Frecuencia Porcentaje
15-20 6 20.0
21-30 8 26.7
31-40 8 26.7
41-50 3 10.0
51-60 5 16.7
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No. 3 EDAD

17% 20%

@15-20
@21-30
031-40
041-50
@51-60

10%

27%

INTERPRETACION: El 27% son enfermeras entre 31 y 40 afios, seguidas por el
personal que se encuentra entre 21 y 30 afnos que conforman el 26%. El 20%

tienen entre 15 y 20 anos; el 17% de 51 a 60 anos, y el 10% entre 41 y 50 anos.
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CUADRO No.4 SEXO.

SEXO Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 26 86.7
MASCULINO 4 13.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No. 4 SEXO

13%

87%

BEFEMENINO
OMASCULINO

INTERPRETACION: De acuerdo a las encuestas se encontré que el 87% es

personal de sexo Femenino, y el 13% son Masculinos.
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CUADRO No.5 NOMBRAMIENTO

NOMBRAMIENTO Frecuencia || Porcentaje
FIJO 9 30.0
MOVIBLE 20 66.7
SEGURO 1 3.3
POPULAR

Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No. 5 NOMBRAMIENTO

3%

OFlJo
OMOVIBLE
OSEGURO POPULAR

INTERPRETACION: En cuanto al nombramiento, el 67% es personal de
enfermeria considerado como movible, esto significa que es personal que cubre al
personal fijo (30%), cuando sale de vacaciones, incapacidad, etc. Y un 3%

corresponden al Seguro Popular, creado recientemente.
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CUADRO No. 6: PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE LA NOMO030-
SSA2-1999, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

Frecuencia Porcentaje
Sl 25 83.3
NO 5 16.7
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO NO.6: PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE LA NOMO030-
SSA2-1999, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

17%

@si
EBNO

INTERPRETACION: El 83% de acuerdo a las encuestas dice conocer la NOM 030-
SSAZ2 para el control, prevencion y tratamiento de la hipertension arterial, contrario

al 17% que menciona no conocerla.
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ARTERIAL.

CUADRO NO.7 PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CONSULTA EXTERNA QUE

TOMA LA PRESION ARTERIAL CONFORME LA MARCA LA NOM 030-SSA-1999 PARA

LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Frecuencia || Porcentaje
Sl 23 76.7
NO 7 23.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO NO.7 PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CONSULTA EXTERNA QUE

TOMA LA PRESION ARTERIAL CONFORME LA MARCA LA NOM 030-SSA-1999 PARA

LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

ESi

ONO

INTERPRETACION: De acuerdo a las encuestas aplicadas se encontré que el 77%

del personal de enfermeria toma la presién arterial de acuerdo a la NOM030-SSA-

1999 para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.
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CUADRO NO.8 INTERROGA PREVIAMENTE EN CUANTO A Si, INGIRIO ALCOHOL,
CAFEINA, O REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD FISICA 30 MINUTOS ANTES DE LA TOMA

DE PRESION ARTERIAL.
Frecuencia Porcentaje
Sl 13 43.3
NO 17 56.7
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO NO.8 INTERROGA PREVIAMENTE EN CUANTO A Si, INGIRIO ALCOHOL,
CAFEINA, O REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD FISICA 30 MINUTOS ANTES DE LA TOMA
DE PRESION ARTERIAL.

43%

(]
ONO

57%

INTERPRETACION: De acuerdo a las encuestas el 57% del personal de
enfermeria interroga previamente a los usuarios en cuanto a si ingirié alcohol,
cafeina o realizd alguna actividad fisica media hora antes de la toma la presién
arterial que pudiera afectar el resultado de la toma de acuerdo a la NOM030-SSA-

1999 para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.
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CUADRO NO. 9 SON ADECUADOS LOS BAUMANOMETROS PARA TOMAR LA
PRESION ARTERIAL. EL PERSONAL DE ENFERMERIA OPINO:

Frecuencia Porcentaje
Sl 23 76.7
NO 7 23.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta.

Noviembre 2007.

GRAFICO NO. 9 SON ADECUADOS LOS BAUMANOMETROS PARA TOMAR LA
PRESION ARTERIAL.

asi
ENO

INTERPRETACION: De acuerdo a las encuestas el 77% del personal de
enfermeria considera que el equipo es adecuado para la toma la presion arterial
de acuerdo a la NOMO030-SSA-1999 para la prevencion, tratamiento y control de la

hipertension arterial.

90



PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN HIPERTENSION
ARTERIAL.

CUADRO No.10: SON CALIBRADOS FRECUENTEMENTE LOS
ESFIGNOMANOMETROS:

Frecuencia || Porcentaje
SI 14 46.7
NO 16 53.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No.10: SON CALIBRADOS FRECUENTEMENTE LOS
ESFIGNOMANOMETROS:

47%

@Sl
BNO

53%

INTERPRETACION: El 53% del personal de enfermeria considera que los equipos
no son calibrados frecuentemente, de hecho no conocen quien es el encargado de

calibrar los esfignomanémetros, o quien lleva el control de dicha calibracién.
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CUADRO No. 11.LA POSICION DEL PACIENTE ES LA ADECUADA PARA LA
TOMA DE LA PRESION ARTERIAL.

Frecuencia || Porcentaje
SI 28 93.3
NO 2 6.7
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No. 11.LA POSICION DEL PACIENTE ES LA ADECUADA PARA LA
TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

7%

@si
ENO

93%

INTERPRETACION: El 93% del personal de enfermeria encuestado considera
que la posicién del paciente al momento de la toma de la presién arterial es
correcta, al contrario del 7 % que considera que no es correcta por la ubicacién de

los mddulos de enfermeria donde se realiza la toma.
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ARTERIAL.

CUADRO No. 12. EN CASO DE CIFRAS ELEVADAS REALIZA

CORROBORACION DE HIPERTENSION ARTERIAL.

Frecuencia || Porcentaje
SI 29 96.7
NO 1 3.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No. 12. EN CASO DE CIFRAS ELEVADAS REALIZA

CORROBORACION DE HIPERTENSION ARTERIAL.

3%

97%

mSi
ONO

INTERPRETACION: El 97% del personal encuestado menciond que al momento

de tomar la presion arterial a los usuarios y detectar cifras altas, realiza

corroboracion hacia la hipertension arterial.
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PROMOCION EN CUANTO A MODIFICACION A ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE:

CUADRO No. 13 CONTROL DE PESO

Frecuencia Porcentaje
Sl 27 90.0
NO 3 10.0
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No. 13 CONTROL DE PESO

10%

mSi
ENO

90%

INTERPRETACION: El 90% de los encuestados menciona que la promocién a la
salud acerca de hipertension arterial se lleva a cabo enfocandose en la importancia

del control del peso.
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CUADRO No.14 ACTIVIDAD FISICA

Frecuencia Porcentaje
SI 25 83.3
NO 5 16.7
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No.14 ACTIVIDAD FISICA

17%

83%

@si
ONO

INTERPRETACION: El 83% de los encuestados menciona que la promocién a la

salud acerca de hipertension arterial se lleva a cabo enfocandose en la importancia

de realizar actividad fisica de al menos 30 minutos diarios.
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ARTERIAL.
CUADRO No. 15. REDUCCION EN EL CONSUMO DE SAL.
Frecuencia Porcentaje
Sl 25 83.3
NO 5 16.7
Total 30 100.0
FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta.

Noviembre 2007.

GRAFICO No. 15. REDUCCION EN EL CONSUMO DE SAL.

17%

83%

asi
ONO

INTERPRETACION: El 83% de los encuestados manifestaron que en la promocion

a la salud enfatizan en la importancia de la reduccién del consumo de sal.
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CUADRO No. 16.REDUCCION EN EL CONSUMO DE ALCOHOL.

Frecuencia Porcentaje
SI 20 66.7
NO 10 33.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

CUADRO No. 16.REDUCCION EN EL CONSUMO DE ALCOHOL.

asi
ENO

INTERPRETACION: El 67% de las encuestas se menciona en la promocién a la
salud acerca de hipertension arterial, la importancia de la reduccion del consumo

de alcohol.
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ARTERIAL.

CUADRO No.17. DEJAR DE FUMAR

Frecuencia Porcentaje
SI 23 76.7
NO 7 23.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

CUADRO No.17. DEJAR DE FUMAR

oSl
ENO

INTERPRETACION: El 77% realiza promocion de la salud, enfatizando en la

necesidad de dejar de fumar.

98



PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN HIPERTENSION

ARTERIAL.

CUADRO No.18. ALIMENTACION ADECUADA

Frecuencia Porcentaje
Sl 24 80.0
NO 6 20.0
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No. 18. ALIMENTACION ADECUADA.

asi
ENO

INTERPRETACION: El 80% de los encuestados menciona en la promocién a la

salud acerca de hipertensién arterial la importancia de una alimentacién adecuada.
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ARTERIAL.

CUADRO No. 19. REALIZA ENCUESTAS DE FACTORES DE RIESGO A LOS

USUARIOS:
Frecuencia Porcentaje
SI 4 13.3
NO 26 86.7
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa del

Hospital General Uruapan. Noviembre 2007.

GRAFICO No. 19. REALIZA ENCUESTAS DE FACTORES DE RIESGO A LOS

USUARIOS:

87%

13%

mSi
ENO

INTERPRETACION: Solo el 87% de los encuestados aplica encuestas de factores

de riesgo a los usuarios.
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CUADRO No. 20. REALIZA PLATICAS DURANTE EL TURNO A LOS USUARIOS
EN CUANTO A INFORMACION DE LA ENFERMEDAD, COMPLICACIONES DE
HIPERTENSION ARTERIAL, PREVENCION CON LA DETECCION Y
MODIFICACION A ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Frecuencia Porcentaje
SI 17 56.7
NO 13 43.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No. 20. REALIZA PLATICAS DURANTE EL TURNO A LOS USUARIOS
EN CUANTO A INFORMACION DE LA ENFERMEDAD, COMPLICACIONES DE
HIPERTENSION ARTERIAL, PREVENCION CON LA DETECCION Y
MODIFICACION A ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

43%

asi
ENO

57%

INTERPRETACION: 90% de las encuestadas menciona que la promocion a la
salud acerca de hipertension arterial se lleva a cabo enfocandose en la importancia

del control del peso.
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CUADRO No. 21.INVITA A LOS USUARIOS A HACERSE LAS DETECCIONES

FRECUENTES.
Frecuencia Porcentaje
Si 26 86.7
NO 4 13.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No. 21.INVITA A LOS USUARIOS A HACERSE LAS DETECCIONES
FRECUENTES.

13%

asi
ENO

87%

INTERPRETACION: El 87% del personal de enfermeria de la consulta externa

invita a los usuarios en general a realizarse detecciones de hipertension arterial.
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CUADRO No.22. REALIZA DETECCIONES A LOS USUARIOS EN GENERAL.

Frecuencia || Porcentaje
Sl 15 50.0
NO 15 50.0
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No.22. REALIZA DETECCIONES A LOS USUARIOS EN GENERAL.

asi
ONO

50% 50%

INTERPRETACION: Un 50% realiza detecciones de hipertensién arterial a los

usuarios en general.
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CUADRO No. 23 .PARTICIPA EN GRUPOS DE AYUDA MUTUA

Frecuencia Porcentaje
Sl 5 16.7
NO 25 83.3
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No. 23 .PARTICIPA EN GRUPOS DE AYUDA MUTUA.

83%

17%

asi
ENO

INTERPRETACION: El 87% participa en los grupos de ayuda mutua con pacientes

de hipertension arterial, a diferencia del 17% que menciona que no participa o no

saben que existan grupos de ayuda mutua.
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CUADRO No. 24. SE CONSIDERAN CAPACITADAS PARA DAR PREVENCION Y

PROMOCION A LA SALUD DE HIPERTENSION ARTERIAL

Frecuencia Porcentaje
Sl 21 70.0
NO 9 30.0
Total 30 100.0

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.

Noviembre 2007.

GRAFICO No. 24. SE CONSIDERAN CAPACITADAS PARA DAR PREVENCION
Y PROMOCION A LA SALUD DE HIPERTENSION ARTERIAL.

asl
ENO

INTERPRETACION: El 70% de las enfermeras de la consulta externa se
consideran capacitadas para realizar prevencion y promocion de la salud en
hipertension arterial, y el 30% consideran que conocen del tema pero no se sienten

totalmente capacitadas para realizarla.
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CUADRO No. 25. CRUCE DE VARIABLES: CATEGORIA VS. APLICACIONDE
ENCUESTAS DE FACTORES DE RIESGO

ENCUESTA Total
Sl NO
CATEGORI || AUXILIAR 5 5
GENERAL 4 9 13
LICENCIADA 2 2
PASANTE 10 10
Total 4 26 30

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No. 25. CRUCE DE VARIABLES: CATEGORIA VS. APLICACIONDE
ENCUESTAS DE FACTORES DE RIESGO

asi
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AUXILIAR GENERAL LICENCIADA  PASANTE

INTERPRETACION: En relacién del cruce de variables categoria vs. Aplicacion de
encuestas de factores de riesgo a los usuarios se obtuvo una correlacion (r=0.199,
p= 0.291), observando asi que los pasantes de enfermeria son los que mas aplican

las encuestas de factores de riesgo con una frecuencia de 10.
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CUADRO No. 26. CRUCE DE VARIABLES: CONOCIMIENTO DE LA NOM.030-
SSA2-1999 PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL VS TOMAR LA PRESION ARTERIAL DE ACUERDO A LA

NORMA.

TOMAN PRESION

ARTERIAL DE ACUERDO A

LA NORMA

SI NO Total
CONOCEN LA NOM || SI 22 3 25
PARA LA
HIPERTENSION
ARTERIAL

NO 1 4 5

Total 23 7 30

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.

GRAFICO No. 26. CRUCE DE VARIABLES: CONOCIMIENTO DE LA NOM.030-
SSA2-1999 PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL VS TOMAR LA PRESION ARTERIAL DE ACUERDO A LA

NORMA.
25+
20
toman la
presion arterial 15 @ CONOCEN LA NOM PARA LA
de acuerdo ala 1q| HIPERTENSION ARTERIAL S|
NOM m NO
5,
0,
Sl NO
conocen la NOM

INTERPRETACION: En relacion del cruce de variables conocimiento de la norma oficial
para la hipertension arterial, con la toma de presion arterial de acuerdo a la misma se
obtuvo una correlacion (r=0.599, p=0.000 ), observando asi que el conocer la NOM para la
prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial influye que al tomar la presion
arterial se realice de una manera correcta, conforme a la misma. Con una frecuencia de
22.
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CUADRO No. 27.CRUCE DE VARIABLES: CATEGORIA VS. SENTIRSE
CAPACITADA PARA PROPORCIONAR PREVENCION Y PROMOCION PARA LA
SALUD EN HIPERTENSION ARTERIAL.

Total
AUXILIAR || GENERAL LICENCIADA PASANTE
CAPACITA Sl 3 12 2 4 21
NO || 2 1 6 9
Total 5 13 2 10 30

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de la consulta externa.
Noviembre 2007.
CUADRO No. 27.CRUCE DE VARIABLES: CATEGORIA VS. SENTIRSE
CAPACITADA PARA PROPORCIONAR PREVENCION Y PROMOCION PARA LA
SALUD EN HIPERTENSION ARTERIAL.

12+

10

asi
ENO

AUXILIAR GENERAL LICENCIADA  PASANTE

INTERPRETACION: En relacion del cruce de variables categoria, vs. con la
variable sentirse capacitadas para realizar la prevencidén y promocion de la salud se
obtuvo una correlacién de (r=0.319, p=0.085), observando que la enfermeras
generales son las que se consideran mas capacitadas con una frecuencia de 12,
seguidas de los pasantes en enfermeria. Algo que es importante ya que los
pasantes son los que normalmente imparten las platicas de prevencién o realizan

las detecciones.
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XIV. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Como miembro del equipo de salud se considera que la prevencion de las
enfermedades y la promocion a la salud, en este caso de la Hipertension Arterial
son basicas para mejorar la salud de la poblacidon. Son actividades fundamentales
del personal de salud.

Llevar a cabo la NOM-030-SSA2- 1999, para la prevencion, tratamiento y control
de la hipertension arterial, es obligado para todo el personal del area de la salud,
especificamente para el personal de enfermeria, por o que es necesario conocerla
y aplicarla.

Las enfermeras son las que tienen contacto mas directo con los usuarios, y por lo
tanto deben aprovechar las oportunidades para dar a la poblacién la informacion
actualizada necesaria.

De acuerdo a la bibliografia consultada y posterior a la aplicacion de encuestas
puede expresarse que las Enfermeras de la Consulta Externa del Hospital General
de Uruapan Sl participan en la prevencién y promocion a la salud de Hipertension
arterial puesto que conocen la norma oficial para su prevencién, tratamiento y
control, toman la presion arterial de acuerdo a la misma, y proporcionan platicas
educativas, pero la informaciéon no es suficiente ya que no se manejan todos los
rubros de esta educacion, y las tomas de presion arterial, y aplicacion de encuestas
de riesgo no se aplican a los usuarios en general, solo a los que acuden a consulta,
o lo solicitan. Esto por exceso de trabajo, segun lo expresan. Cuestiones que se
tienen que mejorar para que la prevencion y promocion a la salud sea mas efectiva
y se eviten las complicaciones fatales que es la cuestibn mas importante de este

problema.
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XV. GLOSARIO

PARTICIPACION: Dar parte, noticiar comunicar. Tener uno parte de una cosa.
ENFERMERA: Persona destinada a la asistencia de los enfermos.

PREVENCION: Accién de prevenir. Preparacion y disposicién que se hace
anticipadamente. Precaver, evitar, impedir.

PROMOCION: Accion de promover. Adelantar una cosa, procurando su logro.
SALUD: Estado en que el ser organico, ejerce normalmente sus funciones.
PUBLICA: Conjunto de las personas que participan de las mismas aficiones.
CARDIOVASCULAR: Relativo al corazén y vasos sanguineos en general.
HIPERTENSION: Aumento del tono o tensién en general; especialmente de la
presion vascular o sanguinea.

RIESGO: Contingencia o proximidad a un dano.

DETECCION: Poner de manifiesto, por métodos fisicos o quimicos, lo que no
puede ser observado directamente.

PACIENTE: Persona enferma o en tratamiento.

MORBILIDAD: Numero proporcional de personas que enferman en poblacion y
tiempos determinados.

MORTALIDAD: Numero proporcional de defunciones en poblacion y tiempos
determinados.

COSTO: Cantidad que se da o paga por una cosa.

ECONOMICO: Perteneciente a la economia.

ACCIONES: Efecto de hacer. Ejercicio de alguna potencia.

EDUCACION: Accion y efecto de educar. Desarrollar las facultades intelectuales y
morales.

COMPLICACION: Fendémeno que sobreviene en el curso de una enfermedad
agravandola generalmente.

APEGQO: Aficion o inclinacion particular, interés.

MODIFICAR: Transformar o cambiar una cosa mudando alguno de sus accidentes.
ESTILOS: Modo, manera, forma. Uso, practica, costumbre.

VIDA: Modo de vivir de una persona.
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XVII. CONCLUSIONES

Con esta investigacion, se lleg6 a la conclusién que el personal de enfermeria es
basico para las actividades de prevencion y promocion a la salud en cuanto a
hipertension arterial. EI 33% del personal son pasantes, por o que es necesario
que tengan la informacién actualizada debido a que las actividades de prevencién y

educacion son fundamentales en su practica diaria.

El resultado de las encuestas arroj6 que la mayoria del personal de enfermeria
conoce la NOM 030-SSSA2-1999 para la prevencion tratamiento y control de la
hipertension arterial y por lo tanto toman la presion arterial de acuerdo a la técnica
y procedimiento. Lo unico que consideran es que el equipo no es adecuado porque
no existe un programa preventivo de mantenimiento para calibrar los

esfignomandmetros , y por lo tanto no se lleva un control de cuando se calibraron.

Otro hallazgo importante, es que no se aplican las encuestas de factores de riesgo
a los usuarios en la consulta externa, no invitan comunmente a realizarse la
deteccion y las mediciones de la presion arterial a los usuarios en general,
unicamente a los usuarios que los solicitan. Esto por exceso de trabajo, segun

mencionan.
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La mayoria del personal encuestado se considera capacitado para realizar la
prevencion y promocion a la salud de hipertensién arterial, pero no se dan platicas

frecuentemente, también, esto, por exceso de trabajo.

Se participa en grupos de ayuda mutua, pero ya hace tiempo que no existe un

grupo de ayuda mutua regular en el hospital.

Se realiza promocion en cuanto a modificacién a estilos de vida saludable, como
por ejemplo control de peso, reduccion del consumo de sal, y dejar de fumar, pero
la mayoria enfatizan en uno u otro, no realizan todos las recomendaciones para

una promocion a la salud integral.
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XVIII. SUGERENCIAS

e Se sugiere crear la conciencia en el personal de enfermeria, sobretodo
en aquel personal que tiene contacto mas directo con los usuarios, para
que realicen las actividades de prevencion y promocién a la salud de
hipertension arterial.

e Se propone fomentar en el personal de enfermeria se tome la presiéon
arterial concientemente, de acuerdo a la norma oficial mexicana. La toma
de presion arterial es basica para la deteccidn de la hipertension.

e Se propone, tener en la consulta externa una copia de la NOM-030-
SSA2- para la Prevencion, tratamiento y control de la Hipertension
arterial. Para que el personal tenga acceso a ella, pueda consultarla
cuantas veces sea necesario, y la lleve a cabo en sus actividades
cotidianas.

e Se sugiere que el personal de la consulta lleve a cabo un registro en una
libreta especial de cuando y quien realiza el mantenimiento y calibracion
de los baumanometros. Que de acuerdo a la norma se solicite el material
adecuado, para que la toma de presion arterial sea correcta.

e Se propone que cada ano se realice un curso de actualizaciéon y
capacitacion de Hipertension Arterial, como llevar a cabo la norma y su

programa; sobre todo al personal becario que llega a realizar su servicio
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social y que muchas veces es el encargado de realizar las actividades de
prevencion y promocion a la salud.

e Se sugiere se lleve un rol de platicas por el personal de enfermeria de la
consulta externa para que la informacion que se proporciona a los
usuarios sea constante y les surja la inquietud de realizarse las
detecciones.

e La sugerencia es que se realice promocion a la salud en cuanto a estilos
de vida saludables incluyendo todos los rubros como son: control de
peso, actividad fisica, reduccién en el consumo de alcohol, de sal, dejar
de fumar y la alimentacién basica, ya que todos son importantes y
ayudan a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

e También se sugiere que se apliquen las encuestas de riesgo a todos los
usuarios, ya que esto nos permite identificar a las personas que estan en
riesgo, y se puede realizar una prevencion oportunamente. Al igual que
se realicen la toma de presién arterial a todos los usuarios que acuden al
hospital, para aprovechar la oportunidad de detectar usuarios en riesgo
de padecer hipertension.

e Se podria instaurar un mdédulo, donde exclusivamente las enfermeras
encargadas puedan proporcionar informacién actualizada y suficiente,
realizarse detecciones de hipertension arterial, existan folletos vy tripticos;
para  todos los usuarios que acudan al hospital (pacientes vy

acompanantes), y se aprovechen la visita a la institucion para educar a la
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poblacion. Al existir este mddulo esta enfermera realizaria estas
actividades y no dejarian de hacerse por “exceso de trabajo”.
e Igualmente se sugiere se organicen grupos de ayuda mutua, que son

grandes oportunidades para proporcionar informacion a los hipertensos.
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Diagnéstico
Accigentes De Transports En Vehiculos Con
Amebiasis Intestinal ADS,0-ADS.3, ADS

Agcanasis B77

Fi" s
=

Est: 16 Michoacan - Jur: 05 Uruapan

Diabates Meflitus Insulinodependients (tips 1) E10

Diabetes Meditus No Insulnodepandients (tpa H)

Dispiasca Convica! Lave ¥ Mooarads NET 0-NET 1
Dispiasia Cervical Savera Y Cacu In Situ D08
Enfarmadades isquémicas Del Corazon 20-25
indecciones inl. Por Otros Organismas ¥ Las Mal

Efecion indostaties Por Vacuna Y Substancias
Enfetobias:s BS0

Encefaiocele

a0
Enfarmedas Aicohéiica Del Higado KTD
Gingivitis Y Enfermucad Periodontal KOS

Hapattis Aguda Tipo AB1S

Asma Y Estado Asmdtics J45, J46
Brucelosis A23

Candtasis Urogenital B37 3-837.4
Cisticarcosis BE3
Conuntivitis B30, H10.0

Dengue Cissico ASQ
Dresrutricidn Live E44.1
Desmancidn Moderada E44.0
Desnutricidn Severa E40-E43
Enfarmedad De Chagas BET
Entermadaid Febril Exantemitica S/IC
Escabicsis BSS

Escarlating A38

Esping Bifida 005

Fiabre THoidea AD1.D
Giardasis ADT 1

Hepatits To G B17 1. B18.2
Herpes Gendal ABD.O
Hiperensidn Artaeai 110415
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO

Subsecretaria de Prevendén y Proteccién de la Salud
Centro Nacional de Vigilancia Epidemidldgica
Programa de Salud del Adullo y el Anciano

= X o

Fecha: ____/____/____  Nombre: Edad:

Cuenta con seguridad social  SI [_] No |:| IMSS |:| ISSSTE |:| Ofro:;

¢TIENE DIABETES Y NO LO SABE?

Para encontrar si estd en riesgo de tener diabetes,
hipertension u obesidad, marque con una cruz la
respuesta que se adapte a ud,

1. De acuerdo ami IMC, mi peso es;
Sobrepeso= 5, Obeso= 10, normal=0

2. Nemaimente hago poco o nada de
ejercicio.
(séie para personas con mencs de 65 ofios)

3.Tengo entre 45y 64 onos de edad.

4. Tengo 65 afos de edad o mas.

“§"Alguno de mis hermanes tiene o luvo
digbefes.

6. Alguno de mis padres tiene o tuvo
diabetes.

7. 5i usted es mujer v ha fenido bebés de.
mas de cuatro kilos de peso al nacer.

Sume para obfener caliicacién  TOTAL | ]

olololdde gz
EE EEEE [CF

5| OBTUVO MOS DE 10 PUNTOS DE CALIFICACION:
Esté en bajo riesgo de enerdkbmespormcm.?m
no olvide que en el futuro puede ferier v’%
mayor. Se le recomiendo adoptar un estiio d&
saludable y aplicar de ocuerdo a su
nuevamente el cuestionaro.

51 OBTUVO 10 o MAS PUNTOS DE CALIFICACION:
Si alcanzé 10 o mas puntos, estd en un alto riesgo
de tener diabetes. Hagase la determinacién de
azicar en sangre, consulte o su medico y practique
estilos de vida soludable.

| = Ademdsde lo anterior.

(Presenta mucha sed, orna mucho o fiene mucha | * Acuda a sy médico.
hombre? sl No "t veces per semmc] [ + Reqguiere intervendones
§i la respuesta es i, ndiqueselo ol personal de salud | | * Alimentacion balanceada. 4 inmediatas.
para que le realicen la determinacdn de azicor, - :
independientemente de la calificacion obfenida. - -
e " o * Acuda a su médico.
Glucemia capilar.; : mg/d) 1R | * Acuda a Grupos de Ayuda Mutua.
Glucemia casual : I | mg/di e * Redlice ejercicio {de 200 30 min: diaros).

+ Dieta balanceada.

Positiva: Si su prueba de glucemia capiar fue mayor
da 110 mg/d en ovunos & 140 mi/dl cosual, tendia
que acudir ol médico para que le redlice otra prueba
2N ayunas.

Negativo: §i lo prueba de glucemia es menor de 110
mg/di tendrd que realizarse ofra deteccién ol afio.
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{TIENE HIPERTENSION ARTERIAL Y NO LO SABE?

Deteccion, presién arterial 1° Confirmacion de hipertensién arferial

2° Confirmacion de hipertension arlerial

Sist. Diast. Sist. Diast.
ron || zreme ]

Sist.

1°!omc1| | |
?“tomc:' |

Diast.

] S——

DETECCHON
POBLACION > 20 ANOS

<120 / <80 121129/ 130-139 / 140 -159 / 160-179/ >180 />110
(OPTIMA) 81 -84 85-89 90-99 100- 109
[NORMAL) {NORMAL ALTA)
+ PROMOCION DE ESTILOS + PROMOCION DE « CONFRMACION DIAGNOSTICA,
DE VIDA SALUDABLES. ESTILOS DE VIDA * PROMOCION DEESTILOS DE VIDA
+ DETECCION CADA SALUDABLES. SALUDABLES.
2 ARICS, + DETECCION ANUAL.

El modo de vida influye en la salud

Las enfermedades son el
resultado de estilos de
vida inadecnados cémo
cada factor de riesgo (por
ejemplo, el tabaco) puede
ser la causa subyacente

dediversas enfermedades. Dieta Abuso del Faltade Contaminacian
inadecuada Alcohol ejercicio fisico
Enfermedad es cardiovasculares
Cardiopatias I 7 P I3 P73
Embolias b ' v e '
Hipertensidn s v v s '
Céancer
Colorectal i
Pulmonar s v
Bucal 4 'Ca
Gastrici v
Cirrosis o
Diabetes v I I L
Osteoporasis I I 72 s

v =alto riesgo, v =riesgo,

Si en algunos aspectos, fu estlo de vida no es sakidable, aeude a fu médico y ol gupo de ayuda mutua

[Club de Diabéticos 6 Hipertensos) para hacer los cambios necesarios.

Nombre del encuestador:
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ANEXO 3

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD
DE LA SEMANA 1 HASTA LA SEMANA 38 DEL 2007
GENERAL

MASCULINOS Y FEMENINOS

EST: 16 MICHOACAN - JUR:05 URUAPAN

DIAGNOSTICO ACUMLA | SEMAN | 20- | 25- | 45- | 50- | 60- | 65 SE

Do AL 24 44 49 59 64 Y IGNOR

MA AN
S

1.-ACCIDENTES DE 310 15 37 |10 | 14 |13 | 6 | 13 0

TRANSPORTE EN 5

VEHICULOS.

2.-AMIBIASIS 521 13 25 |73 |16 |33 | 9 | 20 0

INTESTINAL

3.-ASCARIASIS 75 - 1 9 1 0 1 2 0

4.-ASMA'Y ESTADO 158 8 6 30| 6 |10| 4 | 14 0

ASMATICO

13.- DIABETES 8 1 0 3 0 1 1 0 0

MELLITUS

INSULINODEPENDIEN

TE

16.-DISPLASIA 9 - 0 4 0 3 1 1 0

CERVICAL SEVERAY

CACU IN SITU

22.- ENFERMEDADES 5 - 0 3 1 1 0 0 0

ISQUEMICAS DEL

CORAZON

29.- GINGIVITIS Y 230 3 22 |58 |30 |20| 9 | 13 0

ENFERMEDAD

PERIODONTAL

30.-HEPATITIS 6 - 0 0 0 0 0 0 0

AGUDATIPO A

31.-HEPATITIS 2 - 0 2 0 0 0 0 0

AGUDATIPO C

33.-HIPERTENSION 252 15 4 |47 |32 |67 |32 |70 0
ARTERIAL

FUENTE: JURISDICCION SANITARIA 05.
URUAPAN, MICHOACAN.

FECHA: 04/10/07

HORA: 11:02:07

PAGINA: 1
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ANEXO 4.

HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA
MEDICINA FAMILIAR
HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

CASOS NUEVOS
ESTADISTICA

-20 20-39 40-59 60 Y MAS TOTAL

ENERO

FEBRERO 1 1

MARZO 1 1

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

FUENTE:

SIS HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA'Y TARJETAS DE CONTROL.
HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ”

2007.

MEDICINA FAMILIAR

CASOS EN TRATAMIENTO
ESTADISTICA

-20

20-39

40-59

60 Y MAS

TOTAL

H

M H

M H

H

M

ENERO

1

—_

FEBRERO

1

1

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

FUENTE:

SIS HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA'Y TARJETAS DE CONTROL.
HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“‘DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ”

2007.
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ANEXO 5

INGRESOS POR
COMPLICACIONES DE HIPERTENSION
ARTERIAL

ESTADISTICAS. 110.X

COMPLICACION

EVC 49

|AM 11

FUENTE:

SAE (SISTEMA DE EGRESOS HOSPITALARIOS
HOSPITAL GENERAL URUAPAN

“‘DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ”

DEL 1o0. DE ENERO AL 31 DE SEPTIMBRE 2007.
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ANEXO 5.
INSTRUMENTO

TURNO:

FECHA:

CATEGORIA:

EDAD:

SEXO:

PERSONAL FIJO: OTRO (ESPECIFICAR)

EVALUACION DE ACUERDO A LA NOM 030-SSA2-1999 PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Sl NO [ PORQUE

1.-CONOCE LA NOM 030-SSA2-1999 PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

2.-TOMA LA PRESION ARTERIAL CONFORME LO
MARCA LA NOM 030-SSA2-1999 PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

3.-TOMA LA PRESION ARTERIAL DESPUES DE 5
MINUTOS DE REPOSO.

4 -INTERROGA PREVIAMENTE EN CUANTO A SI:
e INGIRIO ALCOHOL
e INGIRIO CAFEINA
e REALIZO ALGUNAACTIVIDAD FISICA
MEDIA HORA ANTES DE LA TOMA.

5.- LOS ESFIGNOMANOMETROS SON
ADECUADOS

6.- LOS ESFIGNOMANOMETROS SON
CALIBRADOS FRECUENTEMENTE.

7.-LA POSICION DEL PACIENTE ES LA ADECUADA
PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL.

8.- EN CASO DE CIFRAS ALTAS REALIZA
CORROBORACION DE HIPERTENSION ARTERIAL.

9.- REALIZA PROMOCION EN CUANTO A
MODIFICACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
COMO:

e CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA
REDUCCION DEL CONSUMO DE SAL
REDUCCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL
DEJAR DE FUMAR

e ALIMENTACION ADECUADA.
(subraye cuales)

10.- APLICA ENCUESTAS DE FACTORES DE
RIESGO A LOS USUARIOS.

11.-REALIZA PLATICAS DURANTE EL TURNO A
LOS USUARIOS EN CUANTO A:

INFORMACION DE LA ENFERMEDAD
COMPLICACIONES

PREVENCION CON LA DETECCION
MODIFICACION A ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.

12.- INVITA A LOS USUARIOS A HACERSE LAS
DETECCIONES FRECUENTES.

13.- REALIZA DETECCIONES A LOS USUARIOS EN
GENERAL

14.-PARTICIPA EN GRUPOS DE AYUDA MUTUA A
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

15.-TE CONSIDERAS CAPACITADA PARA DAR
PREVENCION Y PROMOCION A LA SALUD DE
HIPERTENSION ARTERIAL.
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