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RESUMEN

La hipertensién arterial es una enfermedad cronica de mayor prevalencia en la
poblacion entre los 20 y 69 afios de edad, mas de la mitad de los pacientes

afectados desconoce su enfermedad.

En México la hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas de
mayor prevalencia. 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.

La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el
adecuado control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad
y las consecuencias, lo que le facilita una adecuada adhesién al tratamiento y

una larga supervivencia con mejor calidad de vida.

La intervencion de enfermeria es esencial, con un apoyo educativo, que
propicie cambios de conducta, logre motivar y concientizar a los pacientes para

el autocuidado, aumentando el interés hacia su salud.

Palabras Clave: Hipertension Arterial, Autocuidado, Educacion.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease with the highest prevalence in the population
between 20 and 69 years old, more than half of affected patients unaware of
their disease.

In Mexico, hypertension is one of the most prevalent chronic diseases. In fact,
about 26.6% of the population aged 20 to 69 years suffers, and nearly 60 % of
affected individuals unaware of their disease.

The hypertensive patient education is the key element for the proper control of
hypertension, allowing you to better understand your illness and the
consequences, which facilitates proper treatment adherence and long-term
survival with better quality of life.

Nursing intervention is essential, with educational support that encourages
behavior change, achieve awareness and motivate patients to self-care,

increasing interest in their health.

Keywords: Hypertension, Self Care, Education.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica de mayor prevalencia en la
poblaciéon entre los 20 y 69 afios de edad, mas de la mitad de los pacientes

afectados desconoce su enfermedad.

El personal de enfermeria tiene una labor determinante en la prevencion del
padecimiento y sus complicaciones, al ser el personal de salud que ofrece
apoyo educativo a los pacientes Hipertensos y con ello conozcan su

enfermedad llevando a cabo el autocuidado necesario.

La educacion que brinda enfermeria es indispensable para que el paciente tome
conciencia de su padecimiento, y tenga un autocuidado adecuado con el pleno
conocimiento de las consecuencias de un mal manejo y tratamiento logrando

mejOorar y asi se responsabilicé de tener un mejor estilo de vida.

Un paciente que es capaz de llevar un adecuado autocuidado se siente util, se
eleva su autoestima y asi se motivara y acelerara su rehabilitacién

disminuyendo el riesgo de complicaciones por la Hipertension Arterial.

De esta manera el presente documento contiene lo relacionado a la promocion

de la salud, la ensefianza que el paciente debe recibir por parte del personal de



enfermeria para fomentar y mejorar el autocuidado en los pacientes

hipertensos.



APOYO EDUCATIVO PARA MEJORAR EL AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL.

CAPITULO .
MARCO CONTEXTUAL.

1.1 JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares representan un 25% de todas las muertes
en el &mbito mundial y representa la primera causa de mortalidad. En los paises
desarrollados alrededor del 50% de todas las muertes son causadas por
enfermedades cardiovasculares, mientras que, en los paises en vias de
desarrollo, esta proporcion esta cercana del 16%. Sin embargo, de acuerdo con
las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud, el nUmero absoluto de
muertes ocurridas en los paises en vias de desarrollo, corresponde al 78% de
todas las muertes y su tendencia es a incrementarse (Armas, H., 2006).

Las enfermedades cardiovasculares son las responsables de un tercio de las
muertes a nivel mundial y ellas son eminentemente previsibles, asi, para
producirse una reduccion significativa, se requieren estrategias a nivel
poblacional como: modificaciones en el estilo de vida, las cuales deberia incluir:
dieta saludable, actividad fisica, disminucién del habito tabaquico, asi como,
manifestaciones intermedias propias del estilo de vida como la hipertension, la
diabetes y la hiperlipidemia.

En los Estados Unidos de América la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares ha sido reducida en los ultimos treinta afios, pero, por otra
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parte, existe una emergente epidemia de enfermedades cardiovasculares en los
paises en desarrollo parcialmente ocasionada por la proporcion de la poblacion
con mayores edades. Asi en Latinoamérica 31 de 35 paises tienen las
enfermedades cardiovasculares como primera causa de muerte. Entre 1968 y
1987, la poblacion de muertes anuales por esta causa se incremento6 del 20 al

27%, especialmente en hombres (Armas, H., 2006).

En México en 1991 se llevd a cabo la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas, la cual reportd una prevalencia de HAS de alrededor del 24.6 %,
misma que se incrementaria dos afios mas tarde a 26.6%. Para el afio 2000, la
Encuesta Nacional de Salud (ENSA), identific6 una media nacional para HAS
de 30.5%, donde los estados del norte del pais presentaron las cifras de presién
arterial mas elevadas. Afos mas tarde, la Re encuesta Nacional de
Hipertension Arterial Sistémica (RENAHTA) demostraria una mortalidad anual
del 1.15% en el seguimiento de pacientes a poco mas de 3 afios; también
evidenci6 mayor interrelacibn con otros factores de riesgo asociados, e
incremento de las tasas de diabetes, sobrepeso y obesidad (Pacheco, U.,
2012).

En México la hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas de
mayor prevalencia. 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 existen mas de trece millones de personas con
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este padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no han sido
diagnosticados; 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.

La hipertension arterial es la quinta causa de morbilidad de acuerdo con el
Diagnostico de salud que se llevé a cabo en la Unidad Movil 18 de Marzo de la

Jurisdiccion Sanitaria 07 teniendo un control del 27.15% de pacientes.

La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el
adecuado control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad
y las consecuencias, lo que le facilita una adecuada adhesion al tratamiento y

una larga supervivencia con mejor calidad de vida (Alvarez, R., 2011).

La pérdida de la salud en la persona y en concreto la hipertension, hace que la
enfermera vea indispensable la necesidad de intentar apoyar al enfermo en la
resolucion de su enfermedad. La enfermera conseguird este cometido
proporcionandole: Educacion sobre todos los parametros relacionados con la
salud. Educacion sobre todos los parametros relacionados con la hipertensién.
Educaciéon sobre todos los parametros relacionados con los habitos de vida

saludables. Conseguira establecer una conexion entre el médico, la enfermera y
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el paciente de tal manera que este perciba que los tres estan involucrados en
su enfermedad.Hara que la persona sea el protagonista de su enfermedad. Y
en consecuencia gane autonomia.

Por lo tanto, la enfermera se responsabiliza de dar al paciente educacion sobre
la salud, sobre la vida saludable y en particular sobre la T.A. No olvidemos que
el trabajo de la enfermera es el de motivar y ayudar. Sera la suma de estas tres
acciones: la del médico en su dictamen, la de la enfermera en su cuidado y la
del paciente en su responsabilidad, las que consigan mejorar la salud y a su
vez, controlar las cifras de hipertension, de forma que consiga de él, su

autocuidado (Prieto, R., 2010).

Dorothea Orem justifica la participaciéon profesional de la enfermeria en
situaciones en que la persona no puede cuidar su salud por si misma, 0 no esta
motivada para hacerlo. El autocuidado es una funcién reguladora que los
individuos llevan a cabo deliberadamente para cubrir requerimientos vitales,

mantener su desarrollo y funcionar integramente.

Como parte central del concepto de autocuidado, esta la idea de que este se
inicia voluntario e involuntariamente por los individuos, es un acto de vida que
permite a las personas convertirse en sujetos de sus propias acciones, debe ser
una filosofia de vida y una responsabilidad individual, pero a su vez, debe tener

un sistema de apoyo formal e informal, como es el sistema social y el de salud.
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El propdsito de propiciar el autocuidado y facilitar la educacion y la adopciéon de
estilos de vida saludables es indispensable incorporar la educacion del enfermo
como parte del tratamiento. El paciente debe tener los conocimientos acerca de
los aspectos basicos de la Hipertension Arterial y sus complicaciones, factores
de riesgo, manejo no farmacoldgico, metas del tratamiento y prevencion de
complicaciones. El apoyo educativo que el paciente recibe por parte de
enfermeria facilitaria la modificacion en habitos y comportamientos, lo que

permite restablecer y conservar la salud.

Existe un reconocimiento de la importancia del autocuidado para mejorar el
nivel de salud, los esfuerzos dedicados al desarrollo de estrategias con este fin
a nivel de las instituciones de salud, son aun insuficientes. Con el proceso de
envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalencia de las
enfermedades cronicas, se hace cada vez mas urgente la incorporacion del
autocuidado como una estrategia explicita y permanente en los modelos de
atencién en salud, ya que hasta la fecha no se dispone de mejores estrategias
de prevencion y tratamiento para las enfermedades crénicas que la

incorporacion de conductas saludables al estilo de vida.

Muchas modificaciones activas en la conducta y estilos de vida pueden llevarse
a cabo con un costo minimo para el paciente y en su caso reducir la dosis de

medicamentos empleada. Es aqui cuando cobra un real significado el concepto
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de autocuidado, en el cual la persona requiere desarrollar habilidades

especializadas que les permitan cuidar de su salud.

Es importante mencionar que tedricamente las capacidades del autocuidado
pueden estar desarrolladas, pero no operar, es decir, que por alguna razon la
persona tiene las habilidades para cuidar de su salud pero no hace uso de ellas,
esta situacion puede estar relacionada con la forma en que las personas
perciben su bienestar; lo que a su vez afecta sus capacidades de autocuidado;
en otras palabras, cuando las personas se perciben sanas aparentemente no se
preocupan por su salud hasta que reconocen o perciben que esta puede estar

en peligro.

A nivel personal y social, un paciente que es capaz de suplir sus necesidades
basicas de autocuidado y que se siente que su enfermedad poco a poco
mejora, se siente Util y sus niveles de autoestima y auto concepto se elevan; en
la medida que pueden participar en su propio cuidado, se motivara y acelerara
su proceso de rehabilitacion tanto fisica como mental y reducira el riesgo de

complicaciones por hipertension arterial (Flores, G., 2008).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea en sus politicas la
educacion en salud como un elemento importante que contribuye al desarrollo

de la comunidad.
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Esta politica se expresa claramente en el Plan de Acciéon para la
implementacion de estrategias regionales, donde se indica la necesidad de
preparar y analizar tecnologias y materiales didacticos simplificados orientados
a promover el autocuidado y las medidas preventivas, tratando de aprovechar
los recursos locales.

En el campo de la salud los profesionales debemos asumir un importante rol
educativo como parte de las funciones, esto se debe a que la salud es
responsabilidad del individuo mismo pero necesita los medios y conocimientos

adecuados para asumir esa responsabilidad (Trujillo, M, E 2007).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertensién Arterial (HTA), es una enfermedad cronica degenerativa que
causa dafio vascular sistémico, disminuye la calidad de vida y es uno de los
factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de padecimientos
cardiovasculares y cerebrovasculares. Su importancia como problema de salud

publica radica en sus complicaciones.

Se estima que mas de la mitad de los adultos desconoce su condicion de
hipertenso, que generalmente es asintomatico, lo cual dificulta su deteccion en

forma temprana.

18



APOYO EDUCATIVO PARA MEJORAR EL AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) sefala que en el mundo
existen mas de 900 millones de pacientes hipertensos. En los resultados de la
encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas, (ENEC-1993), refiere que

aproximadamente el 24 por ciento de la poblacion total son hipertensos.

En América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares representan
el 31 por ciento del total de las defunciones. Se estima que ocurriran 20.7
millones de defunciones por éstas enfermedades en esta regién durante los
proximos 10 afios (ENSA, 2000).

En la actualidad, alrededor de 15.1 millones de mexicanos tienen algun grado
de Hipertension Arterial. 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 ésta enfermedad y sus complicaciones (ENSA, 2000).

La hipertension afecta a 3 de cada 10 adultos mexicanos de las distintas
regiones, localidades y niveles socioecondmicos. Pese a la tendencia creciente
en la prevalencia de HTA en las Ultimas dos décadas, en los Ultimos seis afos
la prevalencia se ha estabilizado (ENSANUT 2012).

En el estado de Michoacan la HTA es la octava causa de enfermedad de las 20
principales registradas hasta el 2007. Ocupa el octavo lugar de morbilidad en

mujeres y en hombres el séptimo lugar (Gob, Mich 2010).
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En Morelia, Michoacan, los casos de hipertension y diabetes en Enero de 2010
incrementaron en un 8%.

Sin embargo disminuy6 la edad de las personas con este padecimiento, ya que
anteriormente eran las personas mayores de 50 afios quienes presentaban
hipertension arterial, hoy el rango de edad es bajo y la enfermedad la padecen

los mas jovenes.

El Seguro Social en Michoacan atiende al afio mas de 52 mil personas

hipertensas (Humberto, C., 2010).

En la unidad movil 18 de Marzo de la Jurisdiccidbn Sanitaria 07 Apatzingan
Michoacan, la Hipertension Arterial comprende la mayor parte de los casos en 8
de las 9 localidades que atiende la unidad, y llevando asi su control y

capacitacion para llevar lo mejor posible su enfermedad.

Este tipo de enfermedad crdénica una vez instalada en el organismo de la
persona tendrd crisis y periodos de latencia, pero constantemente la persona
sufrira crisis de salud que interrumpira el desarrollo normal de la vida, llegando
en muchos casos a ameritar hospitalizacidn; representando en algunos casos
una carga al presupuesto familiar, institucional y para el propio pais, que deben
utilizar grandes cantidades de recursos econémicos, materiales y humanos para

gue dicho enfermo mejore su situacion, aun cuando la mejoria es transitoria
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porque dentro de corto plazo el paciente nuevamente presentara una crisis en
su estado de salud.

En este sentido es importante que el paciente con presion arterial elevada,
ejecute acciones que permitan minimizar las posibles complicaciones a las que
se expone, estas acciones no solo se orientaran a la atencion inmediata de
cualquier crisis, sino que ademas debera ejercer su autocuidado en lo relativo al

estilo de vida y el tratamiento (Trujillo, M., 2008).

La OMS ha sefialado que identificar la hipertensiébn es la mas importante
medida preventiva de muerte prematura por ello las guias internacionales para
el tratamiento y control de la hipertension se han abocado a una estrategia mas
agresiva de deteccion y tratamiento de la enfermedad.

Enfermeria, como actividad profesional poseedora del conocimiento
especializado sobre el cuidado, por el contacto directo y cercania con el
paciente, asi como por su presenciaen todos los niveles de asistencia, se
convierte en elemento clave dentro del equipo multidisciplinario en los centros
de salud para intervenir, a través de la educacion para la salud, en el proceso
preventivo dirigido alcambio de estilos de vida o factores de riesgo de los
adultos mayores hipertensos, que puedan incidir en su calidad de vida. Este
profesional, al tomar la presion arterial del adulto mayor en los centros de salud,
por lo general,es el primero del equipo de salud en detectar la presencia de la

HTA.
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El propésito final de la educacion para la salud es lograr que el paciente asuma
la responsabilidad de su propio cuidado. La intervencién de enfermeria es
esencial, con un apoyo educativo, que propicie cambios de conducta, logre
motivar y concientizar a los pacientes para el autocuidado, aumentando el
interés hacia su salud (Fernandez, A.R 2010).

La educacion para la salud no sélo comprende algunos comportamientos
reconocidos como saludables, tales como la alimentacion saludable, ejercicio
fisico, ausencia del consumo de sustancias dafiinas, sino también otras
actitudes y précticas tales como tolerancia, participacion, solidaridad, respeto
por la diferencia y lo derechos humanos, que inciden en la vida colectiva. No se
puede exigir que una persona 0 grupo se interese por un cambio conductual
cuando éste no forma parte de sus necesidades y prioridades. Estudios
realizados muestran como los profesionales de salud que aprovechan las
oportunidades de acercarse al contexto cultural y familiar de la persona
hipertensa e involucrarlo en la educacion para la salud pueden ayudar a
controlar y prevenir enfermedades cardiovasculares, también se muestra como
un control sobre el proceso educativo ayuda a mejorar el entendimiento de las
terapias especificas y las metas de tratamiento, corrigiendo conceptos
erréneos, mejorando la adherencia terapéutica, favoreciendo el bienestar.

Las estrategias y mecanismos para lograr impactar en el desarrollo de actitudes

saludables estan ligadas con el autocuidado y la autogestion por ello la
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educacion para la salud es necesario enriquecerla de contenidos y adelantos
tecnolégicos modernos para la informacién y la comunicacion.

Transformar el proceso educativo implica involucrar a los otros como actores
validos en la construccion, potenciar las relaciones interpersonales, desarrollar
habilidades como la comunicacion, participacion y el trabajo en equipo y esto no
estd como intencion en el discurso de los ejecutores (Torres, B., 2007).

En la unidad moévil 18 de marzo se llevan a cabo diferentes actividades donde
se pretende educar al paciente hipertenso inculcando un estilo de vida
saludable y asi el mismo mejore su autocuidado; dentro de las actividades que
se realizaban son:

Indicacién sobre una alimentacién adecuada conforme a la dieta que se lleva en
casa y como modificarla para que sea benéfica en su salud.

Motivacién a los pacientes para que realicen ejercicio mediante sesiones de 30
minutos cada vez que se asistia a la comunidad y asi ellos mismos incrementen
el tiempo para que sea por lo menos 3 veces por semana ya que en algunas
comunidades solo se acudia una vez por mes.

Toda la informacion que se le brindaba al paciente fue mediante clases ya que
se citaban a los pacientes para que se realizara su chequeo médico, recibieran
una mejor informacion acerca de su enfermedad y las dudas que obtuvieran
acerca de la misma con esto los pacientes comentaban que era bueno que se

les apoyara asi ellos mejoraban en su autocuidado.
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Pregunta de investigacion
¢El apoyo educativo que brinda el personal de Enfermeria mejora el

autocuidado en pacientes de 30 a 60 afios de edad con Hipertension Arterial?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL.:
Dar a conocer el apoyo educativo que brinda el personal de enfermeria para

mejorar el autocuidado en pacientes de 30 a 60 afios de edad con Hipertension
Arterial.
1.3.2 ESPECIFICOS:
e Realizar una valoracién diagnostica del nivel de conocimientos que
tienen los pacientes con la hipertension arterial para tratar su patologia.
e Capacitar a los paciente acerca de su enfermedad a través de material
didactico y por medio de platicas
e Motivar a los pacientes para que lleven un control de su enfermedad para

evitar complicaciones futuras

CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2.1 EDUCACION

La educacién, (del latin educere 'sacar, extraer' o educare ‘formar, instruir’)

puede definirse como:

e EI proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educaciéon no
sblo se produce a través de la palabra, pues esta presente en todas
nuestras acciones, sentimientos y actitudes.

o El proceso de vinculacion y concienciaciéncultural, moral y conductual.
Asi, a través de la educacion, las nuevas generaciones asimilan y
aprenden los conocimientos, normas de conducta, modos de ser y
formas de ver el mundo de generaciones anteriores, creando ademas
otros nuevos.

e Proceso de socializacion formal de los individuos de una sociedad.

2.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Es la disciplina que se ocupa de iniciar, orientar y organizar los procesos
promotores de acciones educativas, capaces de influir favorablemente sobre los
conocimientos, actitudes, practicas personales y comunitarias con respecto a la
salud.

Al convertirse las enfermedades crénicas no transmisibles y los accidentes en el

objetivo estratégico de mayor prioridad entre las necesarias transformaciones
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sanitarias para enfrentarlos, se impone aplicar nuevas formas de trabajo
educativo con un enfoque integrador e interdisciplinario para conseguir los
cambios deseados en los estilos de vida y las condiciones favorecedoras de

procesos morbosos y discapacidades (Justiz, L.G et al 2010).

La NOM-030-SSA2-1999 define la Educacion para la Salud como el proceso de
ensefianza-aprendizaje que permite mediante el intercambio y analisis de la
informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de

inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

2.3 MODELO DE ENFERMERIA DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
OREM.

Dorothea Orem naci6 en Baltimore, y se educd con las Hijas de la Caridad de S.
Vicente de Padl, se gradud en 1930. Dentro de su trayectoria como teorista no
influyé ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el conjunto de todas con
las que habia tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvio de

fuente

Orem, define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:
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2.3.1 TEORIA DEL AUTOCUIDADO: En esta teoria del Autocuidado Orem explica
el concepto de autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas, tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal, son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana. También los requisitos de autocuidado del desarrollo promueven las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
nifiez, adolescencia, adulto y vejez. Y por ultimo el requisito de autocuidado de
desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los estados de salud.
Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad". Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
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ayuda: actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en
el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud.
Hace necesaria la individualizacién de los cuidados y la implicacién de los
usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de
preferencias del sujeto.

Orem, concibe al ser humano como un organismobiolégico, racional y pensante.
Como tal es afectado porel entorno Y es capaz de acciones predeterminadas
guele afecten a él mismo, a otros y a su entorno,condiciones que le hacen
capaz de llevar a cabo suautocuidado. Ademas es un todo complejo y
unificadoobjeto de la naturaleza en el sentido de que estasometido a las fuerzas
de la misma, lo que le hacecambiante. Es una persona con capacidad
paraconocerse, con facultad para utilizar las ideas, laspalabras y los simbolos
para pensar, comunicar y guiarsus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propiaexperiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a caboacciones de
autocuidado y el cuidado dependiente.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora

de atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de
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autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado,
etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.
La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto
cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente y
son:
1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.
2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.
3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.
4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo
las medidas de higiene en las escuelas.
5. Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un

enfermo colosteomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

2.3.2 ACTITUDES DEL AUTOCUIDADO DE OREM

Se originan mediante la teoria de Orem por lo que se explica el autocuidado
como una contribucion constante del individuo a su propia existencia y se lo

define como: Una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
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objetivo, es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida dirigida
por las persona sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan en su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar.

2.3.3 TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO:ES la que describe y explica las
causas que puedan provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relacionados con ella, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente, estos factores determinan cuando y por
gué se necesita de la intervencion de la enfermera.

2.3.4 TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA:en la que se explican los
modos coémo las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando
tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera suple al
individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de
enfermeria proporciona el autocuidado.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de

autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda (Menéndez, J., 2010).
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2.4 HIPERTENSION ARTERIAL

2.4.1 DEFINICION.
La HTA se define como la elevacion de las cifras de tension arterial sistdlica y

diastolica por encima de los valores considerados como normales (140/90

mmHg) (Rodriguez, B., 2001).

La PAes la fuerza que ejerce la sangre en contra de las paredes de los vasos
sanguineos (arterias) como resultados de la funcién de “bombeo” que tiene el
corazén, el volumen sanguineo, las resistencias de las arterias al flujo y el
diametro de la Iluz arterial. Se mide con un aparato denominado
esfigmomandmetro y se expresa en mmHg mediante dos cifras. La cifra mayor
corresponde a la presion sistdlica que se produce cuando el corazon se contrae
y la sangre ejerce mayor presion sobre las paredes de las arterias.La cifra
menor representa la presion diastolica que se produce cuando el corazéon se
relaja después de cada contraccién, por lo que la presion que ejerce el flujo de
la sangre sobre las paredes de las arterias es menor.

Se dice que una persona tiene HTA cuando la presion sistélica es igual o mayor

de 140 mmHg y la presion diastdlica es igual o mayor de 90 mmHg.

Segun la NOM-030-SSA2-1999 para efectos de diagndéstico y tratamiento, se

usara la siguiente clasificacion clinica:
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HIPERTENSION ARTERIAL.

CLASIFICACION SISTOLICA DIASTOLICA (mmHg)
Optima Inferior 120 Inferior 80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

Hipertension

Etapa 1 140-159 90-99

Etapa 2 160-179 100-109

Etapa 3 mayor o igual 180 Mayor o igual 110

El nivel de presion arterial es un importante parametro para el diagnostico y el
abordaje terapéutico, siempre y cuando se tome en cuenta el contexto del

enfermo.

e Hipertension arterial optimo, desde el punto de vista de los riesgos
cardiovasculares, es inferior a 120/80 mmHg. A los individuos
clasificados dentro de esta categoria, si su peso es normal, se le
invitara a mantener estilos de vida saludables y aplicarse la deteccién
cada 3 afos si tiene de 20 a 39 afios, cada 2 afos si tiene entre 40 y

59 afios y cada afio si tiene 60 0 mas afos.
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e Personas con presion arterial normal 120-129/80-84 mmHg recibiran
una explicacion del significado de los riesgos relacionados con el
aumento de la presion arterial. Se recomendara promocion de estilos
de vida saludables y la deteccidon se efectuara cada 1, 2 o 3 afios Si

Su peso es normal.

e Individuos con presion arterial normal alta 130-139/85-89 mmHg se
encuentran en riesgo de padecer hipertension arterial y seran
referidos a consultar a su médico y a los grupos de ayuda mutua para

recibir asesoria en el control de los factores de riesgo.

Etapa 1.- cuando la presion sistolica esta entre 140 y 159 mmHg y la presion
diastélica esta entre 90 y 99 mmHg. Si el paciente tiene diabetes o dafio
renal con proteinuria debe ser catalogado como hipertenso estadio 2 y es
indicacién formal de tratamiento farmacolégico obligado con Inhibidores de
la Enzima Convertidora de la Angiotensina (IECA) o Antagonistas de los
Receptores de Angiotensina Il (ARA 2), solos o en combinacion con otros
farmacos (incluyendo diuréticos o calcio antagonistas) para el logro de

presion arterial optimas (inferior 130/80 mmHg).

Etapa 2.-Los pacientes cuya presion sistdlica es mayor de 160 mmHgyla

diastolica mayor de 100 mmHg. Este grupo dificilmente responde a un sélo
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medicamento por lo que la terapia inicial puede ser con tratamiento
combinado y es recomendable un diurético tiazidico. Es conveniente sefalar
gue si el paciente es ademas diabético con proteinuria, o bien hay evidencia
de dafo renal o a otro 6rgano blanco, se le debe de considerar de riesgo

mayor.

Etapa 3.-Elevacion Extrema de la Presion Arterial. ElI paciente merece
especial atencion ya que es poco frecuente que un individuo hipertenso
debute con cifras sistélica mayor 180ydiastélica mayor de 110 mmHg, sobre
todo si tiene menos de 54 afos. La persona amerita estudios especiales y
debe ser valorado por un especialista; por lo general, dificilmente responden
a un sélo farmaco y no es raro que se requiera la combinacion de mas de 2

farmacos (Aguilar 2008).

2.4.2FACTORES PREDISPONENTES.
De acuerdo con su etiologia, la hipertension se puede clasificar como:

1. Hipertension primaria también llamada idiopatica o esencial: Consiste
en un aumento de la presién arterial sin causa identificada. Aunque se
desconoce la causa exacta de la hipertension esencial, se han
identificado varios factores contribuyentes, entre ellos aumento de la
actividad del sistema nervioso simpdatico, produccion excesiva de
hormonas retenedoras de sodio y sustancias vasoconstrictoras, al igual

que otros factores como:
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e La edad: La presion arterial aumenta progresivamente en la edad,;
se encuentra elevada en aproximadamente el 50% de las
personas con mas de 60 afios de edad.

e El alcohol: La ingesta excesiva de alcohol guarda relacion fuerte
con la hipertension. Los pacientes hipertensos deben limitar la
ingesta de alcohol a 28 g diarios.

e EI tabaco: aumenta mucho el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Los fumadores con hipertension experimentan un
riesgo todavia mayor de enfermedad cardiovascular.

e Diabetes mellitus: La hipertensibn es méas comdn en los
diabéticos. Cuando coexiste hipertension y diabetes las
complicaciones son mas graves.

e Lipidos séricos elevados: Los valores elevados de colesterol y
triglicéridos son los primeros factores de riesgo en la
aterosclerosis. La hiperlipidemia es mas comun en las personas
con hipertension.

e Exceso de sodio en la dieta: La ingesta alta de sodio puede
contribuir a la hipertensién en algunos pacientes, y puede

disminuir la eficacia de ciertos medicamentos hipotensores.
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e El género: La hipertension es mas frecuente en los hombres hasta
la edad media de la vida. Después de los 55 afios la hipertension
es mas comun en las mujeres.

e Historia familiar: La cifra de presion arterial es un parametro con
fuerte influencia familiar. El riesgo de hipertensién es mayor en los
individuos que tienen un familiar proximo hipertenso.

e Obesidad: El aumento de peso se asocia con mayor frecuencia a
la hipertension. La relacion con la hipertension es mayor en la
obesidad abdominal central.

e Etnia: La incidencia de hipertension es dos veces mas alta en los
norteamericanos negros que en los blancos.

e Vida sedentaria: La actividad fisica regular puede ayudar a
controlar el peso y reducir el riesgo cardiovascular. La actividad
fisica puede disminuir la PA.

¢ Nivel socioeconémico: La hipertension es mas frecuente en los
grupos socioeconémicos menos favorecidos y en los que han
alcanzado un nivel mas bajo de instruccion.

e Estrés: Las personas expuestas a estrés repetido desarrollan
hipertension con mas frecuencia que la poblacion general. Es

posible que los futuros hipertensos respondan al estrés de un
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modo distinto que las personas que no desarrollaran nunca

hipertension.

2.4.3 ETIOLOGIA.
Del 60 al 80%, la etiologia de la HTA se desconoce; ésta es la llamada

hipertension arterial esencial primaria. En el resto la hipertension es secundaria
a alguna patologia vascular, endocrina, renal o supra renal.

Hay factores genéticos que tienen una participacion muy importante en la
génesis de la hipertension arterial esencial (HTAE). Al igual que factores
ambientales implicados especificamente con el desarrollo de la HTA,
incluyéndose la ingesta de sal, obesidad, ocupacion, el nimero de miembros de
la familia y el hacinamiento.

Existen ademas multiples factores que inciden directamente sobre el pronéstico
del paciente hipertenso como son edad, genero, raza, hiperlipoproteinemia,
tabaquismo, estrés y cifras de tension arterial sistolica. Mientras mas joven sea
el paciente al efectuarse el diagndstico de HTA, peor sera el prondstico si ho se
le da tratamiento.

En cuanto a la HTA secundaria las principales causas estan relacionadas con
patologia renal: glomerulonefritis, glomerulosclerosis diabética, rifidn
poliquistico, pielonefritisnodosa e isquemia renal; con patologia enddécrina:

aldosteronismo  primario, sindrome de Cushing, feocromocitoma e
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hipercalcemia secundaria, hiperparatiroidismo; y causas vasculares como la

coartacion de la aorta,como una de las mas frecuentes.

2.4.4 FISIOPATOLOGIA
La presion arterial es mantenida por tres factores fundamentales: el volumen

sanguineo, las resistencias periféricas y el gasto cardiaco. Cuando por
mecanismos anormales aumentan en forma inapropiada cualquiera de ellos, el
resultado sera la elevacion de las cifras de presion arterial.

En condiciones normales, los factores hemodinamicos que mantienen la presion
arterial son regulados por hormonas provenientes del sistema nervioso
auténomo (aminas simpaticomiméticas) que tienen efectos directos sobre los
receptores alfadrenergicos y betadrenergicos tanto de los vasos sanguineos
como del corazéon. Asimismo, hay factores humorales como las hormonas con
efectos mineralocorticoides, las prostaglandinas y el sistema renina-
angiotensina-aldosterona que influyen en forma por demas importante y

compleja en el mantenimiento de la presion arterial.

2.4.5 MANIFESTACIONES CLINICAS.
A la hipertension se le conoce como “él asesino silencioso” porque no tiene

manifestaciones claras que puedan detectarse con facilidad.
Este trastorno asintomatico continla hasta que se ha establecido la lesion

organica.
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Entre los principales sintomas estan:

Cefalea, hipoxia nocturna, epistaxis, vértigo, mareo, zumbidos en los oidos,

derrames enlos ojosyvision borrosa, falta de aire, mareos y desequilibrio,

sudoracién fria, cansancio excesivo, en ocasiones desmayos, palpitaciones o

taquicardia,y si no es controlada oportunamente puede ocasionar un infarto o

ataque al corazon. Un evento cerebrovascular o insuficiencia renal, ademas de

afectar los ojos y otros 6rganos del cuerpo, enalgunos casos puede hasta

ocasionar una muerte instantanea.

2.4.6 COMPLICACIONES.

e Arteriosclerosis: Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un

aumento de presion mantenido; responden engrosandose lo que los
hace menos flexibles. En estas arterias rigidas se fijan con facilidad las
grasas que circulan en exceso en la sangre. A nivel de las arterias de los
rinones, la arteriosclerosis hace que llegue menos flujo alos rifionesy
éstosresponden liberando renina, una hormona que a su vez causa un
aumento de la TA; esto exagera la HTA y causa aun mas dafio sobre los
vasos sanguineos.

Cardiopatia hipertensiva: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos
gue alimentan el muasculo cardiaco o miocardio (los llamados vasos
coronarios), el corazén se ve obligado a trabajar mas para mantener el
flujo sanguineo en los tejidos. En algunos casos lo hace aumentando de

tamafo, con una hipertrofia del musculo cardiaco, haciéndose mas rigido
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y menos eficaz. El resultado final puede ser la insuficiencia cardiaca
congestiva, que es cuando el corazon se queda atras en el bombeo que
la sangre circulante necesita, y los liquidos se estancan en todo el
organismo.

Enfermedad renal: La quinta parte de la sangre bombeada por el corazon
va a los riflones. Estos filtran los productos de desechos y ayudan a
mantener los valores quimicos adecuados. También controlan elbalance
de acidos, sales y agua.Los rifiones son especialmente sensibles a las
variaciones en el flujo sanguineo que resultan de la HTA y de sus
complicaciones. No pueden funcionar bien si el flujo decrece, asi que el
flujo bajo hace que secreten mas del enzima renina, que hace que se
constrifiantodas las arterias del cuerpo, subiendo la TA en un intento de
restaurar este flujo renal. Sin embargo, en Ultima instancia, lo que se
produce es un circulo vicioso que termina en mas HTA y peor funcién
renal hastallegar al fallo renal.

Accidente vascular-cerebral: Cuando la arteriosclerosis afecta a los
vasos del cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del
cerebro por una estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), o una
rotura de un vaso (hemorragia cerebral). Todo ello es mucho mas

frecuente en hipertensos y el riesgo disminuye al tratar la HTA.
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2.4.7 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
La modificacién del estilo de vida puede tener un impacto sustancial sobre la

morbilidad y mortalidad. Se ha observado que una dieta rica en frutas,
vegetales y lacteos con poca grasa y escasa en grasas saturadas y totales
disminuye la presion arterial, al igual incluye la reduccion de peso, la
disminucién del consumo de alcohol, la reduccién de la ingesta de sal.

En los pacientes previamente sedentarios debe estimularse el incremento

gradual de la actividad.

Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad.

¢ Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo.

e Eliminacion o disminucion a niveles no dafiinos de la ingestion de
alcohol.

e Reducir laingesta de sal.

e Lograr una adecuada educaciénnutricional sobre una ingesta con
equilibrioenergético y que proporcionenmicronutrientes favorablespara la
salud.

e Eliminacion del habito de fumar.
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Grupos de Ayuda Mutua.

Con el propésito de propiciar el autocuidado de su padecimiento, se fomentara
la participacion de los pacientes en los grupos de ayuda mutua existentes en las
unidades de atencién del Sistema Nacional de Salud, incluyendo las situadas

dentro de las empresas.

Los grupos de ayuda mutua deben servir para facilitar la educaciéon y la
adopcién de estilos de vida saludables, como actividad fisica, alimentacién
idonea, control del consumo de sal, alcohol, tabaco, y cumplimiento de las

metas de tratamiento.

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. (NOM-030-SSA2-1999)

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

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

2.4.8 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

El tratamiento farmacoldgico debe ser individualizado, de acuerdo con el cuadro
clinico, tomando en cuenta el modo de accion, las indicaciones y las
contraindicaciones, los efectos adversos, las interacciones farmacoldgicas, las

enfermedades concomitantes y el costo econémico.
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Comenzar siempre por una droga y con la dosis minima. Si no se controla en
dos o tres semanas, elevar la dosis del medicamento sustituirlo o agregar otro
medicamento. Si el paciente no se controla con la asociacion de 3

medicamentos, uno de ellos diurético, interconsulta especializada de referencia.

Tratamiento con medicamentos antihipertensivos.

Diuréticos: (Furosemida, Espironolactina, Metolazona, Politiazida, Bencetiazida)
Disminuye la tensién arterial reduciendo la reabsorcién de sodio y de agua por
parte de los rifiones, disminuyendo asi el volumen de liquidos circulante.
Bloqueadores Betaadrenérgicos:(Atenolol, Nadolol, Maleato de Timolol,
Propranolol).

Combina con los receptores betaadrenérgicos del corazon, arterias y arteriolas
para bloquear la respuesta a los impulsos de los nervios simpéticos. Reduce el

ritmo cardiaco y con ello el gasto cardiaco.

Vasodilatadores:(Clorhidrato de Hidralacina, Minoxidil). Actda sobre el musculo
liso arteriolar para relajar y reducir la resistencia vascular periférica.
Bloqueadores de los Canales del Calcio:(Clorhidrato de Verapamilo, Nifedipina)

Reduce la resistencia vascular periférica mediante la vasodilatacion sistémica.
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Inhibidores de la enzima Conversora de Angiotensina (IECA): (Captopril,
Enalapril, Lisinopril). Disminuye la tension arterial bloqueando la conversion de
angiotensina | a angiotensina Il, evitando la vasoconstriccion. Reduce la
produccion de aldosterona y la retencion de liquidos disminuyendo el volumen

de liquidos circulantes (Lopez, G., 2010).

2.5 EDUCACION DEL PACIENTE.

El control de la hipertension arterial requiere la modificacion de los factores de
riesgo anteriormente sefialados y, en su caso, una rigurosa adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Para tal proposito, es indispensable incorporar la

educacion del enfermo como parte del tratamiento.

El paciente sera debidamente informado acerca de los aspectos basicos de la
hipertension arterial y sus complicaciones, factores de riesgo, manejo no
farmacoldgico, componentes y metas del tratamiento, prevencion de

complicaciones, y la necesidad de adherencia al tratamiento.

La persona con presion normal alta también debe ser objeto de educacion, para

establecer los cambios necesarios en su estilo de vida.

La manera optima de mantener un control de la HTA es a través de medidas
que fomenten el autocuidado, lo que permite disminuir el riesgo de

complicaciones y mejorar el estado general del paciente. El propdsito final de la
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educacion para la salud es lograr que el paciente asuma la responsabilidad de
su propio cuidado. En el momento que se requiere la ayuda de otros, las
acciones especificas varian de acuerdo con el grupo social y cultural al que
pertenece el individuo, el cual puede elegir distintas opciones en su conducta de
autocuidado para superar las deficiencias que se presentan. La intervencion de
enfermeria es esencial, con un apoyo educativo, que propicie cambios de
conducta, logre motivar y concientizar a los pacientes para el autocuidado,

aumentando el interés hacia su salud.

Enfermeria, como actividad profesional poseedora del conocimiento
especializado sobre el cuidado, por el contacto directo y cercania con el
paciente, asi como por su presencia en todos los niveles de asistencia, se
convierte en elemento clave dentro del equipo multidisciplinario en los centros
de salud para intervenir, a través de la educacion para la salud, en el proceso
preventivo dirigido al cambio de estilos de vida o factores de riesgo de los
adultos mayores hipertensos, que puedan incidir en su calidad de vida. Este
profesional, al tomar la presion arterial del adulto mayor en los centros de salud,
por lo general, es el primero del equipo de salud en detectar la presencia de la
HTA.

La Hipertension Arterial es uno de los padecimientos considerados dentro del
grupo de enfermedad cronico degenerativa, con programas especificos de

apoyo educativo enfocados al padecimiento que son manejados por
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lasinstituciones del sector salud y a pesar de estos se siguen presentando
casos; es por ello fundamental que enfermeria tenga seguimiento continuo en la

ejecucion de programas de apoyo educativo.

2.6 APOYO EDUCATIVO Y AUTOCUIDADO

En la revision y andlisis de los documentos consultados se encontr6 que el
apoyo educativo que brinda el personal de enfermeria como parte del cuidado,
es un elemento fundamental para que los pacientes que padecen Hipertensién
Arterial mejoren su autocuidado.

La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el
adecuado control de la hipertension arterial, pues le permite comprender mejor
su enfermedad y las consecuencias y asi facilita una adecuada adhesion al
tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de vida

Prieto, R., (2010) dice: la educacién es el gran instrumento que tiene la
enfermera para ayudar a conseguir que la persona viva saludablemente ahi que
se determine al personal de enfermeria como el enlace mas préximo con el
paciente de manera que puede dar respuesta a todas las dudas relacionadas
con la enfermedad que padece.

Los profesionales deben asumir un importante rol educativo como parte de las
funciones, esto se debe a que la salud es responsabilidad del individuo mismo
pero necesita los medios y conocimientos adecuados para asumir esa

responsabilidad.
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En relacion al autocuidado Autocuidado al retomar lo que dice la teéricaD. Orem
el autocuidado es una funcion reguladora que los individuos llevan a cabo para
cubrir requerimientos vitales, mantener su desarrollo y funcionar integramente.
El reto al que se enfrenta el personal de enfermeria es al de motivar y ayudar
a los pacientes Hipertensos a llevar a cabo por si mismos las acciones de
autocuidado para la conservacion de su salud y evitar complicaciones. Asi
mismo las instituciones deben implementar un programa de educacion para
promover el autocuidado en pacientes con hipertension arterial y el personal de
enfermeria es el responsable de dar seguimiento y evaluar las actividades de
autocuidado.

Las intervenciones de enfermeria son esenciales en relacion al apoyo educativo
con el cual se propicien cambios de conducta se logre motivar y concientizar a

los pacientes para el autocuidado, aumentando el interés hacia su salud.

Al favorecer la ensefianza del paciente se logra que se interese en cuidar su
salud y lleve un control de su enfermedad.

Se debe tener en cuenta que la hipertensién arterial es el asesino silencioso y
es de suma importancia el control y seguimiento por parte del paciente de
recomendaciones especificas para conservar su bienestar sin tener que sufrir
consecuencias que lo lleven a complicaciones mas severas; es por eso que el
autocuidado que este realice dependera de la informaciéon que reciba de

enfermeria.
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2.7 MEMORIA DE EXPERIENCIA DEL SERVICIO SOCIAL.

El municipio de Buenavista es cabecera municipal y se localiza al oeste
del estado de Michoacan en las coordenadas 19°12'45” de latitud norte y
102°36°30” de longitud oeste, a una altura de 450 metros sobre el nivel del mar.
Su superficie es de 712.59 km2 y representa el 1.9% del estado. Limita al norte
con Periban y Tancitaro, al este con Apatzingan, al sur con Aguililla y al oeste
con Tepalcatepec y el Estado de Jalisco. Ubicandose dentro de la region del
Valle de Apatzingan, se divide en 121 localidades con una poblacion de 38,625

habitantes.

EL Clima Es tropical y seco estepario con lluvias en verano, tiene una

precipitacion anual de 745.2 mm y temperaturas que oscilan entre 16°C y 36°C.

La unidad mévil 18 de marzo tiene a su cargo 9 localidades que se les brindan

servicios como:

e Talleres comunitarios a usuarios del programa oportunidades asi como a
poblacion abierta.

e Consulta a poblacion abierta.

e Entrega de medicamentos a poblacion abierta.

e Vacunacion.

e Planificacion familiar.

e Control nutricional del nifio.
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e Control prenatal.
e Control de pacientes crénico-degenerativos y entrega de medicamentos.
e Entrega de complemento nutricional a usuarios de oportunidades.

e Platicas al club de adolescentes.

Solo 4 de las localidades como el 18 de marzo, San José Piedras Blancas, el
Tezcalame y la Luna, cuentan con casa de salud, donde son visitados por la
unidad de salud las veces que sea necesario por mes, desde uno a 8 veces al
mes. Para brindar los servicios de primer nivel a poblacion derechohabiente y

poblacion abierta.

En las otras 5 localidades El Ahogado, Las Carreras, La Angostura, El Caracol y
El Cerrito Colorado no cuentan con casa de salud, sin embargo la atencion se

lleva a cabo en alguna casa de una persona de la localidad.

El 65% de las personas cuentan con el programa de oportunidades, el 10% con
el IMSS, el 5% ISSSTE y un 80% con seguro popular. Un 15 a 20% quedan

como poblacion abierta.

En la unidad médica se cuenta con médico pasante en servicio social,

enfermera pasante en servicio social y promotor de salud.

La unidad cuenta con una bodega en el Centro de salud Rural de Buenavista
Tomatlan, donde se almacena papeleria, se cuenta con una zona en donde

existen anaqueles para el almacenamiento de medicamentos, otro para la
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aplicacion de biologico y curaciones, 1 refrigerador monitorizado para el
almacenamiento de bioldgico, ademas en este espacio donde esta el
refrigerador se guarda la leche fortificada asi como el complemento alimenticio,
también contamos con una camioneta NISSAN doble cabina para trasladarse a

las comunidades.

Las Principales actividades productivas que predominan en estas comunidades,
es principalmente la agricultura y la ganaderia, los pobladores trabajan sus
propias tierras y otros trabajan por el dia, con los duefios de tierras y huertos,
otros dedicados a la ganaderia y actividades relacionadas a esta. En una menor

cantidad hay pobladores dedicados al comercio.

Durante el tiempo de lluvias se siembra principalmente el maiz y sorgo. Algunos

frutos entre los que destacan el limén y el mango.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

Se realizaron las memoria de experiencias en el servicio social y la busqueda
documental a través del analisis de la literatura cientifica que otros autores han
aportado sobre el problema de la hipertension arterial observado, resaltando la
importancia que engloba la NOM-030-SSA2-1999 para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial. El presente trabajo se inici6
con la identificacion de una problematica en la Comunidad durante el Servicio
Social, que se realizé en la Unidad Mévil “18 de Marzo” del Centro de Salud
Rural de Buenavista Tomatlan perteneciente a la Jurisdiccién Sanitaria No. 07

de Apatzingan Michoacan.

Ademas se llevé a cabo una busqueda bibliografica de estudios relacionados
con la probleméatica de hipertension arterial en pacientes de 30 a60 afios vy el
apoyo educativo que reciben del personal de enfermeria para llevar a cabo su
autocuidado, se consultaron las siguientes bases de datos de la informacion:
Scielo, Dialnet, Google académico, y algunas otras fuentes consultadas como
INEGI 2009 para datos estadisticos, documentos de la OMS, NOM-030-SSA2-
1999 para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial,
registros oficiales de la SSA de Michoacan, y programas de salud. Y se efectué
la busqueda de las palabras claves para los articulos de investigacion en las

bases de datos antes mencionadas fueron: hipertension arterial, autocuidado y
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apoyo educativo, las cuales ya fueron definidas y mencionada anteriormente, se
consultaron. 40 bibliografias tomando en cuenta solo 22 para elaborar el trabajo
las otras 18 de consulta con fecha de publicacibn no mayor a los ultimos 6

anos.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

El autocuidado que realice el paciente dependera del apoyo educativo que le
otorgue enfermeria, puesto que la enfermera como personal de la salud esta
en contacto directo con el paciente y esta obligado a brindar la atencion del
paciente es por eso que si el apoyo educativo es claro el paciente mejorara en
la contribucién de su salud y también lo ayudara a que mejore su calidad de
vida, se reflejara en como el paciente maneja su enfermedad y a que este no

recaiga.

Esté claro que el manejo de la hipertension esta en manos del propio paciente.
El personal de enfermeria somos asesores y colaboradores de los pacientes
pero el éxito en el manejo de la enfermedad depende fundamentalmente de los
mismos pacientes, de que aprendan a convivir y a actuar en relacion con su
enfermedad.

El personal de salud nos enfrentamos a una dificil tarea, que es la de educar.
Se alcanzara el éxito si todos los involucrados en la atencion a las personas
que reconocen la necesidad del elemento educacional, y se asume alguna
forma de aprendizaje y entrenamiento en métodos educativos. Y asi en gran
parte se ayudara a muchos de los pacientes y a la vez haran conciencia de lo

importante que es cuidar su salud.
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El apoyo educativo es esencial en el abordaje terapéutico del hipertenso. No
podemos introducir la Dieta, el ejercicio y la medicacion sin informar al paciente
sobre su importancia y sin motivarlo para que sea el protagonista en el control
de su enfermedad.

Se pretende que las personas estén mejor preparadas para pensar por si
mismas, tomar sus propias decisiones vy fijarse metas realistas. El objetivo a

lograr es que las personas estén y vivan lo mejor posible.

En lo particular me gustaria resaltar que el principal problema de las
comunidades que atiende la Unidad Movil 18 de Marzo, es que no le dan
importancia al termino PREVENIR. Por lo que se tienen que buscar estrategias
para difundir el concepto de prevencion asi como de salud publica con un

mayor impacto en la sociedad.

Precisamente la prevenciéon de enfermedades como la hipertensién arterial
sistémica puede controlarse utilizando el material didactico que se tiene que

aunqgue parece tan sencillo abarca muchos rubros para controlar y prevenir.

Las debilidades que impiden el desarrollo y la salud comienza con la ideologia y
costumbres de la gente asi como la motivacion para ser constantes en las

capacitaciones que se da como prevencion; ya que la mayoria de las personas
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tiene la ideologia de que la unidad tiene como objetivo principal la medicina
curativa y no preventiva. Ademas de sus limitaciones en recursos tanto
humanos como materiales. Dentro de esta unidad enfermeria es el contacto

primario con el paciente ya que solo llegan pasantes de esta area.

55



APOYO EDUCATIVO PARA MEJORAR EL AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL.

CAPITULO V
SUGERENCIAS

Como recomendaciones para la bibliografia analizada se considera de suma
importancia que enfermeria sea capacitado para que logre que el paciente
reciba de una manera mas clara y explicita la informacién acerca de su
enfermedad, Comunicar claro y precis6 el diagnéstico. ¢(Qué es la
Hipertension? Y al igual que el paciente sea motivado para:

e Evaluar los factores que influyen en los habitos de salud del paciente y

en su actitud y comportamiento frente a su Hipertension.
e El tratamiento de la Hipertension.
e Dieta-Ejercicio fisico.

¢ Medicamentos orales antihipertensivos.

El paciente lleve una adecuada adhesion al tratamiento pero que se concientice
gue no solo es el tratamiento farmacoldgico si no es conjunto de pasos a seguir

y que le ayudaran a mejore su calidad de vida evitando complicaciones.

El paciente debe hacer Autoandlisis en dieta y ejercicio para que el mismo
proponga lo que se puede llevar a cabo dependiendo de su entorno.
El paciente con hipertensién se tiene que involucrar en los programas de

atencion, bajo el supuesto de ser un actor independiente en la capacidad de
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tomar decisiones, controlar su propia vida y asegurarse la posibilidad de gozar

de un buen estado de salud.

El sistema nacional de salud tiene la capacidad de ayudar a los pacientes y
enfermeria tiene que informar acerca de los GRUPOS DE AYUDA MUTUA
(GAM) ya que son enfocados principalmente para que el paciente gane su

propia autonomia y se eduque acerca de su enfermedad.
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