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Resumen

Introduccion. Agencia de autocuidado, capacidad individual para participar en el propio
cuidado. Hipertension, es un trastorno en que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede causar dafios en el organismo; afecta 1130 millones
de personas a nivel mundial. Enfermeria fomenta la capacidad individual para participar en
su autocuidado. Objetivo. Evaluar el efecto de la intervencion educativa de enfermeria para
mejorar las dimensiones de capacidades fundamentales, componentes del poder y
capacidad de operacionalizar la agencia de autocuidado en personas hipertensas de una
localidad rural. Material y métodos. Estudio preexperimental con manipulacion de la
variable, sin control de esta en un grupo experimental, prospectivo, longitudinal con series
temporales interrumpidas con repeticiones. Muestra conformada 105 adultos de un
Municipio en Michoacan. Instrumento: “capacidad de agencia de autocuidado en personas
hipertensas. Resultados. Los participantes 55.2% (58) cursaron nivel escolar primaria;
67.6% (71) eran casados; 58.1% (61) se ubica, la edad fluctio entre 50 y 67 afos; 75.2%
(79) conocimiento de signos y sintomas tenian conocimiento de hipertension 88.6% (93)
capacidad de agencia de autocuidado alta. los resultados de la Prueba de Wilcoxon para la
variable de estudio, donde se exponen las diferencias de la agencia de autocuidado pre y
post medicion, los resultados indican una diferencia estadisticamente significativa entre
ambas mediciones (Z=-8.905-; p<0.001). Conclusiones. El 88.6% (93) de los participantes
presentaron capacidad de agencia de autocuidado alta. Se encontraron diferencias
significativas en pre y post medicion en las dimensiones: capacidad fundamental
consideradas como las habilidades basicas del individuo (percepcién, memoria vy
orientacion); componente de poder, las cuales son habilidades que impulsan el individuo a
la accion de auto cuidarse.

Palabras clave. Educacion, Calidad de la atencion en salud, Autocuidado, Hipertensién

(DeCS/MeSH).



Abstract

Introduction. Self-care agency, individual ability to participate in one's own care.
Hypertension is a disorder in which the blood vessels have a persistently high tension, which
can cause damage to the body; it affects 1130 million people worldwide. Nursing promotes
the individual ability to participate in their self-care. Objective. To evaluate the effect of the
nursing educational intervention to improve the dimensions of fundamental capacities,
components of power and capacity to operationalize the self-care agency in hypertensive
people in a rural locality. Material and methods. Pre-experimental study with manipulation
of the variable, without control of it in an experimental, prospective, longitudinal group with
time series interrupted with repetitions. Sample made up of 105 adults from a municipality
in Michoacan. Instrument: "Self-care agency capacity in hypertensive people. Results. The
Participants 55.2% (58) attended primary school; 67.6% (71) were married; 58.1% (61) are
located, the age fluctuated between 50 and 67 years; 75.2% (79) knowledge of signs and
symptoms had knowledge of hypertension 88.6% (93) high self-care agency capacity. In the
results of the Wilcoxon Test for the study variable, where the differences in the pre- and
post-measurement self-care agency are exposed, the results indicate a statistically
significant difference between both measurements (Z=-8.905-; p<0.001). Conclusions.
88.6% (93) of the participants had high self-care agency capacity. Significant differences
were found in pre- and post-measurement in the dimensions: fundamental ability considered
as the basic skills of the individual (perception, memory and orientation); power component,
which are skills that drive the individual to take care of themselves.

Keywords: Education, Quality of Health Care, Self Care, Hypertension (DeCS/MeSH).
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Introduccién
La hipertensién arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen

persistentemente una tension elevada (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019).

La hipertension es una enfermedad que a nivel mundial afecta a 1130 millones de
personas con hipertension, y la mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de
ingresos bajos y medianos afecta un 25% anualmente 9.4 millones mueren (Campus &
Barquera, 2019). En México durante el afio 2016 la prevalencia fue de 30.2%. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT] (2016), 24.6% de los mexicanos
con nivel socioeconémico bajo tenia HTA y s6lo 47.1% de ellos habian sido diagnosticados.

(Campus & Barquera, 2019,).

En Michoacan, el Programa Sectorial de Salud, refiere que las enfermedades
crénicas no trasmisibles que también tienen que ver con los estilos de vida, representan el
uno por ciento del total de diagndsticos registrados, otras llevan su tratamiento con calidad

de vida adecuada (Secretaria de Salud del Estado de Michoacan 2015-2021).

El documento se encuentra estructurado en capitulos. El capitulo | esta conformado
por la justificacién, donde se presenta la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad,
factibilidad y estudios relacionados también se incluye el planteamiento del problema y la

pregunta de investigacion, seguido de los objetivos y la hipétesis de investigacion.

El capitulo 1l presenta el marco tedrico, donde se desarrolla la variable de estudio y
el referente tedrico de Dorothea Orem, que le da sustento a esta investigacion. El capitulo
Il contiene la metodologia propuesta para el estudio, tipo y tamafio de la muestra, asi como

los criterios de seleccidn, instrumentos, procedimiento y analisis estadistico.
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El capitulo IV contiene resultados, discusion, conclusiones, sugerencias, referencias
bibliograficas, anexos y apéndices. El cual abonara a los trabajos del Cuerpo académico
estilo de vida saludable CA UMSNH-CAEC-230, la LGAC Cuidado de enfermeria, salud del

trabajador y nutricion.
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Capitulo |



1. Justificacion

La hipertension arterial (HTA) constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, tales como la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
coronaria, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal crénica y la enfermedad vascular
periférica (Huerta et al, 2023, pp.552).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que a nivel mundial existen
1280 millones de personas hipertensas, y dos tercios reside en naciones con ingresos bajos
y medianos. En 2021, Carridn et al identifico que 6 de cada 10 mujeres presenta mayor
prevalencia de hipertension que los hombres.

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que hay 1280 millones de individuos
en el planeta que padecen de hipertension, y la mayor parte de ellos (aproximadamente
dos tercios) reside en naciones con ingresos bajos y medios.

Uno de los objetivos globales para las enfermedades no contagiosas es disminuir
en un 25% la prevalencia de la hipertension para 2025 (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2024).

La HTA causa anualmente 9.4 millones de muertes en el mundo y contribuye al
12.8% de la mortalidad por todas las causas. En afios recientes, la prevalencia de HTA en
naciones de ingresos bajos ha ascendido al 40% y en México, en el afio 2016, alcanzo el
30.2%. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016 ENSANUT (2016), el 24.6%
de los mexicanos con un nivel socioecondmico bajo padecian de HTA y solo el 47.1% habia
sido diagnosticado (Campus & Barquera, 2018, pp. 233_243).

En Michoacan, el Programa Sectorial de Salud, refiere que las enfermedades
crénicas no trasmisibles que también tienen que ver con los estilos de vida, representan el
1.0 por ciento, del total de diagndsticos registrados. La hipertension arterial es la tercera
causa de morbilidad con una tasa 382 por 100, 000 habitantes., en comparacién con la

reporta
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da a nivel nacional 358 (Secretaria de Salud del Estado de Michoacan, 2015-2021).

De acuerdo con estadisticas en Estados Unidos, la hipertension arterial se
encuentra presente en el 69% de los pacientes con infarto agudo de miocardio, en el 77%
de los pacientes con ACV y en el 74% de aquellos que desarrollan fallo cardiaco. Ademas,
es el factor de riesgo mas significativo para el surgimiento de insuficiencia renal, fibrilacion
auricular y diabetes mellitus (Salazar & Costa, 2016, pp. 60_66).

La hipertensién arterial es un importante factor de riesgo independiente de la
enfermedad arterial coronaria (EAC) para todos los grupos de edad, raza y sexo. Tomando
como criterio mas de 140/90 mm Hg, se estima que 65 millones de adultos en Estados
Unidos, o cerca de un cuarto de la poblacién adulta de la nacién, padecen de hipertension
arterial sistémica (HTAS) (Salazar & Costa, 2016, pp. 60_66).

La repercusion socioecondmica de las enfermedades crénicas esenciales del adulto
(ECEA) de Riesgo Cardiovascular resulta devastadora para cualquier sistema sanitario
global, dado que son enfermedades no curables, con secuelas que en su mayoria
resultaran incapacitantes. Se estima que solamente 10 % de la poblacién hipertensa en
México esta realmente en control 6ptimo. Esto podria ayudar a entender por qué el indice
de urgencias hipertensivas y sucesos vasculares cerebrales, diabetes, insuficiencia renal
cronica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y retinopatia hipertensiva, entre otros,
se incrementa y no disminuye como sucede en otras naciones (Morales & Acosta 2017).

Las complicaciones de la HTA estan vinculadas directamente con la intensidad del
incremento en la presion arterial y la duracion de la enfermedad. Por esta razén, es crucial
identificar y tratar de manera precoz la hipertension arterial, asi como las condiciones
asociadas como diabetes, consumo de tabaco o aumento anormal de la frecuencia
cardiaca. Un promedio de 15 millones de adultos mayores de 70 afios de edad, y con una

mayor incidencia en hombres (32.6%) que en mujeres (29%), seran diagnosticados con
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este padecimiento, agregd el especialista en Cardiologia, (Federacion Mexicana de
Diabetes 2022).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS] se reportaron en 2012 los
resultados de la carga por enfermedad en 2010; segun estos, el 27 % del total de mortalidad
fue secundario a enfermedades cardiovasculares.

El rol de profesional de enfermeria en personas con hipertension arterial se enfoca
en la importancia de la Enfermeria Educativa, del impacto que ésta ha tenido a través de
su primera intervencion en la vida humana y del que ésta puede tener en nuestra forma de
vida si la practicamos correctamente, sobre todo si nos vemos afectados con hipertension
arterial.

El cuidar representa una manifestacién profundamente humana: vernos reflejados
en el "otro", en otras palabras, vernos reflejados en nosotros mismos. Las personas al ser
diagnosticadas con una enfermedad cronica se enfrentan a una tarea nueva, desconocida
y mas aun, atemorizante. Aunado a ello la persona sufrird una serie de cambios
psicolégicos, sociales y fisicos para asimilar el rol de personas con una enfermedad croénica.
La unica forma de asegurar una asimilacion de este nuevo rol, es que él esté preparado
para ser gestor de su autocuidado.

Las personas con hipertensién arterial no tienen conocimiento de los cuidados para
el control de la misma, por eso es importante que el profesional de enfermeria capacite a
los pacientes para que adquieran los conocimientos y habilidades para el control de la
enfermedad.

Los estudios previos relacionados con la capacidad de agencia de autocuidado en
personas hipertensas, se realizdé una busqueda en bases de datos, revistas electronicas,
encontrando lo siguiente:

La investigacion denominada "Agencia de autocuidado en pacientes con

hipertensién en el Hospital Erasmo Meoz". El objetivo era evaluar la capacidad de
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autocuidado de los pacientes hipertensos que reciben atencién externa en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz. Material y método. Se realizé un estudio descriptivo,
transversal, abordaje cuantitativo con muestreo no probabilistico, a 200 hipertensos se les
aplico el cuestionario de evaluacién de la capacidad de agencia de autocuidado. A nivel
global se encontré que un porcentaje representativo de los encuestados (62,5%) presenté
mediana capacidad de agencia de autocuidado; el 37,0% alta capacidad y baja un 0,5%.
Discusion. Plantean para la enfermeria la creacion de estrategias de intervencion educativa
y asistencial que incentiven y respalden a las personas con hipertensién, con el fin de que
sean autosuficientes en su propio cuidado. (Suarez & Vega, 2015, pp 45_58).

La agencia del autocuidado se refiere a la habilidad del individuo para cuidarse a si
mismo, en la que pueden intervenir varios factores propios o factores condicionantes que
impacten las caracteristicas de la salud del individuo. Meta: Examinar la habilidad de la
mujer de autocuidado para prevenir la enfermedad cardiovascular. Métodos: revision
bibliografica en textos, datos oficiales registrados en bases de datos de buscadores de meta
reconocidos a nivel mundial, por lo que se aconseja promover investigaciones evaluativas
del proceso educativo para llevar a cabo un analisis exhaustivo de las estrategias de
ensefanza, aprendizaje y dominio conceptual que permitan retroalimentar de forma
contextual la eficacia de los programas de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades. (Mantilla & Toloza, 2016, pp. 32_40).

En la Hipertension Arterial (HTA) existen una serie de factores asociados a la misma
que inciden en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud [CVRS] de la poblacién en
general, como es el caso de la diabetes mellitus, el habito tabaquico, alimentacion, etc. se
ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal, en 33 pacientes
hipertensos con una edad media de 73,2415,55 afnos; 20 hombres (60,6%) y 13 mujeres

(39,4%), Se encontré una correlacién estadisticamente significativa entre peso y rol fisico y

19



el indice de Masa Corporal (IMC);. el aumento de la edad y/o el IMC se relacionan con peor
CVRS (Campos & Barquera, 2015, pp. 282_289).

Se midié la tension arterial a 8 352 adultos que participaron en el diagndstico de
HTA, o presentaban cifras de tension arterial sistélica (TAS) 2140mmHg o tension arterial
diastolica (TAD) 290mmHg.

Se consider6 controlada la tension arterial cuando la TAS <140mmHg y la TAD
<90mmHg. Un gran numero de adultos desconocen tener esta condicion.

HTA y casi la mitad de ellos posee un control insuficiente. Se debe valorar la
relevancia de los programas actuales de diagndstico de HTA y la eficacia de sus tacticas
de control. (Campos & Barquera, 2015, pp. 282_289).

Las patologias cronicas demandan tacticas innovadoras que influyan en el
autocuidado. La vision de los pacientes respecto al uso de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion es favorable y provoca modificaciones en elementos como la dieta y el
cumplimiento de los medicamentos, por lo que se convierte en un instrumento para
fomentar estilos de vida saludables y la gestion de enfermedades cronicas no contagiosas.

Existe un estudio longitudinal en la que se incluyeron 90 pacientes de una institucién
de salud externa en Manizales para recibir mensajes de texto. Se seleccionaron individuos
de 18 afios en adelante con diagnéstico de hipertensién arterial o diabetes mellitus, con su
propio teléfono movil o de un cuidador proximo que aceptaran recibir los mensajes de texto
en su teléfono movil. Los correos incluian datos acerca de habitos de vida saludables y se
enviaron durante 29 semanas. 68 individuos finalizaron el rastreo. Resultados: el 100% de
los pacientes que confirmaron la recepcién de los mensajes percibieron una mejoria en su
autocuidado; evidenciandose cambios en la dieta (95,16%) y mejoria en la adherencia a la
medicaciéon (59%), ademas de calificarse la utilidad del servicio como excelente por el
61,5% de los sujetos. No obstante, no se detectaron alteraciones estadisticamente

relevantes en variables clinicas y de laboratorio, es necesario realizar investigaciones
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estandarizadas a largo plazo para establecer el verdadero impacto en variables clinicas y
su relacion costo-beneficio Ademas se debera individualizar el tipo de poblacion que
obtendria mayor beneficio (Molina et al., 2016, pp 29).

Otro estudio tuvo como objetivo identificar la eficacia de intervenciones educativas
en la adherencia terapéutica de un grupo de pacientes hipertensos. Esto se constituye en
una oportunidad para continuar haciendo esfuerzos a fin de lograr mejores resultados en el
tratamiento de pacientes con enfermedades crénicas.

Este es un estudio exploratorio con abordaje cualitativo fenomenoldgico, adelantado
con una muestra de 30 pacientes hipertensos de ambos sexos, residentes en el barrio El
Carmen del municipio de Toluviejo, Sucre. De acuerdo con la ficha de caracterizacién
socioecondmica, la edad de los 30 participantes oscila entre 43 y 81 afos, un porcentaje
representativo tiene un bajo grado de escolaridad, aproximadamente 10% de los casos
tiene asociadas patologias como diabetes, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, que
se constituyen en factores de riesgo cardiovascular importantes, y un 30%, obesidad, uso
de tabaco y alcohol, comportamientos que pueden ser modificables.

La intervencidn educativa pudo ejercer algun impacto directo y eficaz en el grupo de
estudio, lo que impacto en los resultados de la segunda aplicacion del test de Morisky-
Green. Se sugiere entonces que un trabajo permanente con el paciente hipertenso y sus
cuidadores incrementara el porcentaje de adherencia al tratamiento. Se recomienda evaluar
la conveniencia de utilizar otro método para determinar el cumplimiento terapéutico a fin de
minimizar la falta de objetividad del test utilizado (Martinez & Sequeda, 2016).

Otra investigacion se propuso evaluar el impacto de un programa educativo en la
habilidad del paciente hipertenso para autocuidado en una institucion de segundo nivel. Se
llevé a cabo una investigacion de intervencion pre y postest en 83 pacientes diagnosticados
con hipertensiéon arterial, a los que se les aplicdé el instrumento de evaluacion de la

capacidad de autocuidado en el individuo con hipertensién. El hallazgo revel6 que el
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programa educativo incrementd tanto la habilidad de la agencia de autocuidado mundial
como sus rangos, hallando relevancia estadistica con un valor de probabilidad inferior a
0,002 y 0,0001 respectivamente. En conclusion, el plan educativo permitio alcanzar
conductas permanentes de autocuidado que facilitan el autoconocimiento, la modificacién
del comportamiento asi como la adquisicion de conocimientos y habilidades (Achury &
Padilla, 2013, pp. 363_372).

En la piramide poblacional Colombia es un pais con un cambio ya que la expectativa
de vida a nivel nacional ha aumentado. Ello se traduce en una alta prevalencia de
enfermedades crénicas en los adultos mayores, resaltando la hipertensién arterial, como
oportunidades de fortalecimiento para el desarrollo de una estrategia educativa que
promueva los habitos saludables (alimentacién y actividad fisica) como parte del manejo
integral de la hipertension arterial en el adulto mayor. Se desarrollé en tres etapas.

Esta fue la exigencia de incorporar la cultura, las costumbres y los recursos
municipales como elementos que faciliten el seguimiento de estilos de vida saludables por
los adultos mayores para la regulacion de la presion arterial. Las intervenciones
encaminadas a promover la adherencia de estilos de vida saludables en los adultos
mayores (Lopez et al., 2017, pp. 70_72).

Las afecciones vinculadas al envejecimiento de la poblaciéon inciden en la
morbilidad y la mortalidad de estos grupos. Para medir la eficacia de una intervencion
cognitivo-conductual implementada en los ancianos con hipertension en el nivel primario de
atencion en los municipios de Cardenas y Santiago de Cuba, a lo largo de 2011-2013. Se
seleccion6 como grupo de intervencion a 399 adultos mayores de las zonas Carlos Juan
Finlay y Héroes del Moncada, mientras que como grupo de control se seleccion6 a 377
adultos mayores de las zonas Julian Grimau y José Antonio Echeverria. La accién implicé
la implementacion de una tactica sistematica para promover el entendimiento de la

enfermedad y cambiar los estilos de vida. La intervencion cognitivo-conductual aplicada a
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los ancianos en el primer nivel de atencién de los municipios estudiados fue efectiva para
mejorar el control de la hipertension arterial, especialmente porque generé una mayor

adherencia al tratamiento (Garcia et al., 2016, pp.41_48).

Las cardiopatias isquémicas (Cl), de acuerdo con cifras de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), lideraron la tasa de mortalidad global en 2015 a nivel nacional, mientras
que en 2013 se establecid como la primera causa de fallecimiento. Para establecer la
correlacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y la autoeficacia, se realizd un
estudio de correlacion de tipo transversal, con enfoque cuantitativo, fundamentado en la
teoria de déficit de autocuidados de Orem y la te La muestra estuvo compuesta por 61
individuos, a los que se les aplicé la escala de valoracion de la agencia de autocuidado,
version segunda en espanol, y la escala de autoeficacia global. Se hallé un resultado de
(rc=0.879, p<0.05), demostrando un grado fuerte de relacién entre las variables agencia de
autocuidado y autoeficacia percibida (Gutiérrez & Gémez, 2018, pp161_169).

La intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado permitieron modificar
el autocuidado. Es un estudio con enfoque metodolégico cuantitativo, cuasi experimental
transversal. El grupo lo conformaron 397 mujeres de entre 45 y 59 afios que se presentaron
en un centro médico del municipio de Toluca, en el estado de México, durante un lapso de
2 meses. La region en la que se encuentra este centro es de naturaleza urbana, en una
comunidad popular, dotada de todos los servicios necesarios. El muestreo se realiz6é de
manera no probabilistica por criterio; la muestra estuvo compuesta por 30 mujeres que
aceptaron participar en esta investigacion, en ese rango de edad, con o sin sindrome
climatérico, con educacién minima de primaria, sin historial de fallo ovarico precoz, ni
ninguna enfermedad terminal o incapacitante. En este sentido, se concluye que la

participacién de enfermeria dentro de la promocién de la salud es fundamental, ya que
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busca el bienestar integral y el desarrollo de la mujer en esta etapa de la vida (Martinez &

Cruz, 2016, pp. 142_150).
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2. Planteamiento del problema
Existe una crisis actual de salud publica debido a la hipertension arterial. La HAS
representa el segundo mayor numero de muertes por accidentes cerebrovascular y
enfermedades cardiacas prevenibles, después del tabaquismo. Se le denomina el asesino
silente debido a que a menudo no existen sintomas, a pesar de su contribucién en el
incremento considerable del riesgo de enfermedades cardiacas, accidentes vy
enfermedades cerebrovasculares (American Heart Association, 2020).
La Universidad Nacional Autonoma de México [UNAM] (2021), sefala que
existen doce millones 400 mil hipertensos que ignoran que la padecen, 18 millones 600 mil
que conocen el diagndstico, solo la mitad llevan un tratamiento. Aunque no se conoce una
estimacioén reciente sobre los efectos econémicos de la HAS en el sector salud se considera
que por ser un padecimiento de larga duracién, tiene un alto costo tanto econémico como
en la calidad de vida del paciente. En términos monetarios, esta asociado al tratamiento
farmacoldgico, costoso y de por vida. Pero las complicaciones, como dafio renal, cardiaco,
o cerebral, que no son facil de calcular y tienen efectos econdmicos e incapacitantes lo mas
relevante son las complicaciones, como dafio renal, cardiaco, o cerebral (Garcia, 2015, pp.
41_48).
La Organizacion Mundial de La Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud y la Secretaria de Salud, recomiendan a través de las guias de practica clinica los
criterios para el manejo de las personas con hipertension arterial sistémica (HAS). Una vez
integrado el diagndstico HAS se instaura un tratamiento farmacolégico consistente en
farmacos inhibidores de la enzima convertidores de angiotensina (IECA) esto para menores
de 55 afios., en otros casos se utilizan bloqueadores de canal de calcio y diuréticos
tiazidicos. El tratamiento no farmacologico consiste en evitar consumir alimentos
industrializados y restriccion de sal en los alimentos, asi mismo limitar el consumo de

alcohol, incrementar la actividad fisica, suspension del ambito tabaquico, control de los tres
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y mantener un IMC menor 25 kg/m?. Una vez iniciado el tratamiento la persona hipertensa
debe acudir a vigilancia periddica, también se recomienda reforzar las medidas del
tratamiento farmacoldgico en las consultas de control (CENETEC, 2014).

La regulacion de la HAS se basa en principios variados en cuanto a las
enfermedades transmisibles. Involucra un proceso de ensefianza para comprender la
enfermedad, transformaciones relevantes y centradas en el comportamiento, uso
prolongado de diversos medicamentos y evaluaciones regulares, ademas de la
colaboracién de expertos en colaboracién con la familia y la comunidad. Su aplicacién es
compleja, tanto para el médico como para el paciente. Por lo tanto, la mayoria de las
instituciones sanitarias no cuentan con la estructura y los procedimientos adecuados para
proporcionar tales cuidados. Los programas de educacion otorgan una importancia
intermedia a las patologias cronicas y degenerativas. No se consideran estos programas al
sefalar las estrategias terapéuticas, que son elementos cruciales que definen la
observancia. Por lo tanto, el tratamiento no se fundamenta en las necesidades y
aspiraciones del paciente, resultando insuficiente, tardio y costoso. El paciente no entiende
las metas del tratamiento y las adecuaciones requeridas no se integran en su modo de vida.
Las cantidades de los farmacos no se adecuan para cumplir con los objetivos de tratamiento
intermedios. Ademas de lo mencionado anteriormente, también existen factores culturales
que restringen el cumplimiento terapéutico. Todo esto provoca que los desafios para lograr
un tratamiento eficaz sean variados, a pesar de que las restricciones son reconocibles y
hay soluciones para ellas. Es necesario fomentar comportamientos de control mas
efectivos; de lo contrario, la mayoria del presupuesto nacional continuara siendo asignada
al pago de complicaciones e incapacidades anticipadas. (CENETEC, 2014).

Las investigaciones futuras, en particular el trabajo de intervencion, también

deberian mostrar los resultados en el control de hipertension arterial a través del trabajo de
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enfermeria especificamente lo identificado como educacién para la salud en el que se
consideren las necesidades, expectativas y cultura de la persona.

Asimismo, el desarrollo de intervenciones que fomenten el autocuidado y
corresponsabilidad de la persona en la mejora 0 mantenimiento de su salud, en el que se
mida el efecto de la intervencion y en consecuencia mejoren los resultados del paciente. Lo
anterior es debido a que las investigaciones relacionadas a la hipertension arterial han
propuesto métodos diagndsticos, terapéutica a seguir, al punto de proponer protocolos
estandarizados de atencion en el primer nivel, sin embargo la poblacién afectada por la
hipertension arterial no ha disminuido, al punto que se ubica dentro de las primeras diez
causas de morbilidad y de gastos para la atencién del problema y sus complicaciones,
debido a que la adherencia al tratamiento es un problema multicausal en el que se requiere
de intervenciones planeadas, de duracion suficiente para la modificacion de las conductas
en salud. Por lo anteriormente planteado, se formulan la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es el efecto de una intervencién educativa para mejorar las dimensiones de
capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad de operacionalizar la

agencia de autocuidado en personas hipertensas de una localidad rural?
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3. Objetivos
3.1. General
Evaluar el efecto de la intervencion educativa de enfermeria para mejorar las
dimensiones de capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad de
operacionalizar la agencia de autocuidado en personas hipertensas de una localidad rural.
3.2. Especificos

1. Caracterizar a la poblacion del grupo experimental con base en las variables
sociodemograficas.

2. Determinar la capacidad de agencia de autocuidado previo a la intervencién a un grupo
pre experimental en las dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de
poder y capacidad para operacionalizar.

3. lIdentificar las diferencias en la capacidad de agencia de autocuidado en pre y post
intervencion a un grupo pre experimental en las dimensiones: capacidades
fundamentales, componentes de poder y capacidad para operacionalizar.

4. Hipotesis

Hi La intervencién educativa es efectiva en la mejora de las dimensiones de
capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad de operacionalizar la

agencia de autocuidado en personas hipertensas de una localidad rural.

Ho La intervencion educativa no es efectiva en la mejora de las dimensiones de
capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad de operacionalizar la

agencia de autocuidado en personas hipertensas de una localidad rural.
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5. Marco teédrico

En el siguiente apartado, se conceptualizan las variables de estudio: intervencién
de enfermeria educativa, agencia de autocuidado desde la perspectiva de la Teoria de
Dorothea E. Orem e hipertension arterial.

5. Intervenciéon Educativa
5.1 Definicion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud (OMS), la Educacion Terapéutica
abarca "el conjunto de actividades educativas fundamentales para el manejo de
enfermedades cronicas, realizadas por expertos en salud formados en el ambito educativo,
disefiadas para asistir al paciente o a grupos de pacientes y familiares en la ejecucion de
su tratamiento y prevenir complicaciones prevenibles, al mismo tiempo que se preserva o
se potencia la calidad de vida" (OMS, tal como se mencion6 en Garcia-Romero & Saez-de-
Ocairiz, 2015, 431_433).

Los objetivos fundamentales de las actividades fueron aportar informacion,
proporcionar conocimientos practicos para lograr mejorar la hipertension arterial a través
de la intervencién educativa y sobre todo modificar capacidad de agencia de autocuidado.
La informacion y los saberes practicos no son utiles si no se convierten en acciones
tangibles y no se incorporan a las costumbres personales.

La estrategia de tratamiento ha de ser multidisciplinar e integral, que incluya, la
evaluacion de los aspectos relacionados con el tratamiento no farmacologico, alimentacion,
consumo de alcohol, actividad fisica y control de estrés.

El fundamento de la practica profesional de enfermeria se centra en la identificacion
y solucion de problemas vinculados a la dependencia, asi como en la adaptacion a las
circunstancias que las personas experimentan, y en la satisfaccién de sus necesidades. El

proceso y el diagnostico enfermero, se sitian a la cabeza de la practica profesional y
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suponen valorar el estado de salud de la persona, identificar problemas y planificar y pautar
cuidados.

En la valoracion de la capacidad de agencia de autocuidado en personas
hipertensas, los diagndsticos enfermeros prevalentes son hipertension relacionado con
conocimiento y control de la hipertension relacionado con niveles de estrés.

Los resultados de enfermeria (NOC) son monitorizacion de los signos vitales,
asesoramiento nutricional, ensefianza: medicamentos prescritos, fomento del ejercicio,
manejo de la autoconfianza y las intervenciones de enfermeria (NIC) para evaluar la
capacidad de agencia de autocuidado en pacientes a través de una intervencion educativa
que se proponen a continuacion (Cortes, 2020, pp. 324).

BulecheK, G. M. en la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) se refiere
a intervenciones de enfermeria que se enfocan en la mejora de la conducta de la persona
a través de la educacion de los pacientes. Especificamente se encuentra la intervencion
denominada Educacion sanitaria (Rico & Gimena, 2008, pp. 172_178).

La educacién en salud se define como el proceso que se lleva a cabo y ofrece
conocimientos y experiencias educativas que promuevan la adaptacién voluntaria del
comportamiento para alcanzar la salud en individuos, familias, colectivos o comunidades.
Se identifican otras intervenciones relacionadas con la educacion: terapéutica: ensefianza;
actividad/ejercicio prescrito, ensefianza; dieta prescrita, ensefianza: proceso de
enfermedad, ensefianza: procedimiento/tratamiento. Es asi que se reconoce la importante
tarea del profesional de enfermeria en la educacion de las personas para el control de la
hipertensién arterial (Bulechek & McCloskey, 20018).

En un estudio realizado en México se aplicd una Intervencién educativa de
enfermeria para fomentar el autocuidado de la mujer durante el climaterio. Las
intervenciones se sustentaron en la teoria de sistema de apoyo educativo de Orem, en

donde se destaca que las mujeres en climaterio adquieran conocimientos y habilidades para
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tomar decisiones informadas y desarrollar la agencia de autocuidado (Martinez & Cruz,

2016, pp.142_150).

5.1.1. Intervenciones y Actividades

Bulechek (2018) en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) propone
actividades relacionadas con la intervencién de enfermeria: Educacion sanitaria, y se
enuncian a continuacion.

Determinar grupos de riesgo y edades que obtengan mayor beneficio de la educaci

on en salud sanitaria.

Identificar las caracteristicas de la poblacion objetivo que afecta a la seleccion de

las estrategias de ensefanza.

Formular los objetivos del programa de educacion sanitaria.

Identificar los recursos (persona, espacio, equipo, dinero, etc.) necesarios para

llevar a cabo el programa.

Incluir tacticas para incrementar la confianza en si mismos de la audiencia meta.

Elaborar recursos didacticos redactados en un grado de lectura apropiado para la

audiencia meta.

Preservar una exposicion breve y enfocada que inicie y concluya con el asunto

principal.

Emplear discusiones grupales y juegos de rol para impactar en las convicciones,

posturas y valores existentes acerca de la salud (Cortes, 2020, pp.324).

Con estas intervenciones enfermeras se pretende que el paciente hipertenso sea
capaz de identificar los factores que contribuyen al control de los signos vitales, disefiar los
cambios dietéticos para conseguir el control de peso a largo plazo, tomar sus medicamentos

a la hora que esta indicado, se recomiendan caminatas diarias por lo menos treinta minutos
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diarios para llevar una vida saludable, es la capacidad que podemos mejorar el manejo del

estrés.

En la actualidad el paciente hipertenso que llega a la unidad de salud o hospital,

puede proceder de consultas intra o extra hospitalarias. Durante la primera visita, la

enfermera efectia el analisis de la presion arterial utilizando medidas antropométricas

(peso, estatura, circunferencia de la cintura), asi como el seguimiento de constantes

(tension arterial y frecuencia cardiaca). Le explica el programa educativo, junto con las

recomendaciones de modificacion del estilo de vida que debe seguir. Posteriormente se

analiza en la consulta médica, donde se determinara la alternativa terapéutica (Figura 1)

Figura1. Algoritmo de atencion para la hipertension arterial
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El paciente con cifras de tension arterial entre 140-159/90-99, se ubican en
hipertensién arterial grado I, son candidatos para potenciar la capacidad de agencia de
autocuidado, se explican las recomendaciones durante la Intervencion educativa y las
capacitaciones a realizar. El profesional médico encargado lleva a cabo la transferencia del
paciente para un seguimiento en atencion primaria.

En este caso el paciente debe comprometerse a asistir al programa de educacién
sanitaria, a todas las consultas médicas y enfermeras previstas, tomar los medicamentos
como esta indicado; modificacion de habitos alimentarios y patron de actividad fisica y
seguimiento en consulta enfermera mensualmente. El Paciente es reevaluado transcurridos
6 meses. Si no ha cumplido su compromiso es derivado a realizar el seguimiento en
Atencion Primaria (Rico & Gimena, 2008, pp.172_178).

5.1.2. Planeacion de la intervencion: educacion sanitaria

Rico & Gimena (2008, pp.172_178) realizaron un estudio en el que aplicaron una
intervencion educativa terapéutica (ET) en pacientes con obesidad, y propusieron la
metodologia para llevar a cabo la educacién sanitaria.

La intervencion educativa terapéutica consisti6 en un curso de educacion y
seguimiento periddico en consulta enfermera. Rico & Gimena (2008, pp.172_178) proponen
que el curso conste de doce sesiones, en grupos de unas 50-60 personas, de una hora de
duracién un dia a la semana.

Los objetivos del programa educativo se resumen en:

a) Perfeccionar la condicion global en los ambitos fisico, mental y social.

b) Que el paciente conozca los alimentos, sus nutrientes y su importancia para la

salud.

c¢) Practicar nuevos habitos de conducta, ademas de adquirir nuevos conocimientos.

d) Incorporar un minimo de actividad fisica a la rutina diaria.
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e) ldentificar las barreras internas y externas que dificultan el camino para que el

paciente alcance la pérdida de peso y el mantenimiento a lo largo del tiempo.

Los contenidos del curso de educacion se organizaron de la siguiente manera:

12 sesion. Conceptos generales de alimentacion y nutriciéon. La obesidad como
patologia, sus origenes, problemas, entre otros. Carbohidratos y Fibras: Definicion,
funciones del cuerpo, fuentes de alimentos, necesidades y sugerencias nutricionales.

22 sesion. Proteinas: Conceptos generales, funciones del cuerpo, principales
fuentes de alimentos y sugerencias de consumo. Generalidades, categorizacion, roles,
recursos alimenticios y sugerencias.

3?2 sesidn. Micronutrientes: Micronutrientes: Vitaminas y Minerales: detalle de cada
uno, sus funciones, los alimentos que los incluyen y su correcto consumo. Agua: funciones,
requerimientos y consumo sugerido.

42 sesion. Estructura completa del curso y sesién interactiva para disipar todas las
incertidumbres. Se concluye proporcionando un resumen, junto con una serie de reglas de
comportamiento, astucias y tacticas que pueden ayudar a modificar habitos y estilo de vida

(Rico & Gimena, 2008, pp.172_178)

5.1.3 Evaluacion

En el estudio intitulado “Intervencién educativa de enfermeria para fomentar el
autocuidado de la mujer durante el climaterio” al concluir con las sesiones del programa
educativo, se espero un lapso de 2 meses, de acuerdo con el compromiso asumido de las
mujeres participantes hacia el plan de accién propuesto y se aplicé el mismo instrumento
de autocuidado, para la evaluacién de intervenciones educativas y para comprobar la
modificacion de los habitos de autocuidado (Martinez & Cruz, 2016, pp.142_150).

El seguimiento se llevé a cabo, en consulta grupal o individual, dependiendo de las

caracteristicas del paciente, con una frecuencia de 15-30 dias, durante 6 meses. Este
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periodo concluido, se traslada a la consulta médica, acompanado del informe de
enfermeria, para la valoracion de los resultados. Una herramienta clave en la modificacion
de habitos son los grupos de apoyo, es una evidencia para el tratamiento de la obesidad

asi como el de todas las enfermedades crénicas (Rico & Gimena, 2008, pp.172_178)

5.2 Agencia de Autocuidado de Dorothea E. Orem

Dorothea E. Orem expone su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria
global que incluye tres teorias vinculadas entre si: la teoria del autocuidado, la teoria del
déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y
bienestar, por tanto, es un sistema de accidén. El desarrollo de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado constituyen las bases
que facilitan la comprension de las necesidades y restricciones de accién de aquellos que
pueden obtener beneficios de la enfermeria. El autocuidado, en su papel de regulador del
ser humano, se diferencia de otras formas de regulacion del funcionamiento y el crecimiento
humano.

El autocuidado debe ser aprendido y puesto en practica de manera consciente y
constante a lo largo del tiempo, siempre en consonancia con las demandas de regulacion
de las personas en sus fases de crecimiento y desarrollo, estados de salud, rasgos de salud
o etapas de desarrollos particulares, factores ambientales y niveles de consumo energético.

Esta teoria propone que la enfermeria es una accion humana enmarcada en
sistemas de accion creados (disefiados y producidos) por enfermeras, mediante la practica
de su labor profesional frente a individuos con restricciones de salud o vinculadas a ella,

que presentan problemas de autocuidado o de cuidado dependiente.
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La enfermeria, en su calidad de ciencia, se dedica a asistir a las personas para cubrir
sus necesidades basicas cuando no pueden hacerlo por si mismas, debido a enfermedades
o a la falta del conocimiento, destreza o motivacion requeridos.

La incorporacion de las tedricas y sus postulados en los programas de estudio de
enfermeria ha propiciado un aumento en el razonamiento cientifico acerca de los problemas
de atencion. El fendmeno del autocuidado no quedd exento de estos estudios, lo que
demuestra que se hace necesario la aplicacion de esta teoria, para el logro de mejores
niveles de satisfaccion en este ambito, la observacion y evaluacion constante de la calidad
de los servicios de enfermeria, da la medida de la importancia de establecer pautas o
sistemas que refuercen cientificamente el trabajo de la enfermera sobre el déficit de

autocuidado (Naranjo & Rodriguez, 2017, pp.89_100).

5.2.1 Definicion de los conceptos metaparadigmaticos

El metaparadigma constituye la vision mas amplia y abstracta de la materia. La
necesidad de establecer la disciplina de enfermeria ha llevado a que se establecieran de
manera consensuada los fendmenos que necesitaban ser estudiados. Estos fendmenos
son el individuo, el ambiente, la salud y el cuidado que constituyen el metaparadigma vy
buscan ofrecer una vision global de la disciplina. EI metaparadigma tiene como objetivo
identificar el campo de estudio, lo que demanda que los conceptos y las interrelaciones
entre estos representen una vision unica y distinta. Por lo tanto, debe cubrir todos los
fendmenos relevantes de una disciplina desde un punto de vista neutral, es decir, sin
proporcionar o ocultar un modelo conceptual, a lo que se debe afadir la caracteristica de
ser universal. Los elementos del metaparadigma incluyen: individuo, ambiente, salud y
atencion.

Ademas, es imprescindible definir vinculos entre estos fendmenos para establecer

el objeto de investigacion de una disciplina. Estas relaciones proponibles son cuatro:
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individuo-salud, individuo-ambiente, salud-atencion y individuo-ambiente-salud. El
metaparadigma establece y explica las conexiones entre las ideas y los valores
fundamentales, guiando la estructuracién de los modelos y las teorias de una disciplina
(Bermudez & Cubero, 2015, pp.15).

5.2.2 Persona

Incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o receptores de los
cuidados, al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como un todo
integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado
dependiente.

5.2.3 Entorno

Aunque no lo define como un entorno especifico, lo identifica como el conjunto de
elementos externos que inciden en la eleccion del individuo de iniciar los autocuidados o en
su habilidad para llevarlos a cabo.

5.2.4 Salud

Es un estado que para el individuo implica elementos distintos en sus diferentes
componentes. Se refiere a la integridad fisica, estructural y funcional; la falta de
imperfecciones que sugieran un deterioro del individuo; el crecimiento gradual e integrado
del ser humano como una unidad individual, aproximando a niveles de integracion
progresivamente superiores. Asi pues, lo interpreta como la sensacion de bienestar que
una persona experimenta.

5.2.5 Cuidado o Enfermeria

Servicio humano, que se ofrece cuando el individuo no puede cuidarse de manera
auténoma para preservar su salud, vida y bienestar. Por lo tanto, consiste en brindar a

individuos y/o colectivos asistencia directa en su autocuidado, de acuerdo a sus
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necesidades, debido a las limitaciones derivadas de sus circunstancias personales
(Naranjo & Rodriguez, 2017, pp.89_100). Servicio humano, que se ofrece cuando el
individuo no puede cuidarse de manera autbnoma para preservar su salud, vida y
bienestar. Por lo tanto, consiste en brindar a individuos y/o colectivos asistencia directa en
su autocuidado, de acuerdo a sus necesidades, debido a las limitaciones derivadas de

sus circunstancias personales (Naranjo & Rodriguez, 2017, pp.89_100).

5.2.6. Micro teorias Teoria del autocuidado

El autocuidado, un concepto propuesto por Dorothea E. Orem en 1969, se refiere a
una actividad que los individuos aprenden, dirigida hacia un propdsito especifico. Es una
conducta que se manifiesta en escenarios especificos de la vida, dirigida por individuos a
si mismos, a los demas o al ambiente, con el objetivo de controlar los elementos que
influyen en su propio crecimiento y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar.

Implementd la teoria del déficit de autocuidado como un esquema general formado
por tres teorias vinculadas entre ellas. La teoria del cuidado personal, la teoria del déficit
de cuidado personal y la teoria de los sistemas de enfermeria, se utilizan como marcos de
referencia para la practica, la educacion y la administracién de la enfermeria.

La teoria define los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un elemento clave
del modelo, forman parte de la evaluacion del paciente. En la teoria, el término requisito se
emplea y se define como la accién que el individuo debe llevar a cabo para cuidarse a si

mismo. Dorotea E Orem sugiere tres categorias de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo
3. Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.
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Los requisitos de autocuidado para la desviacién de la salud son el motivo o meta
de las acciones de autocuidado que lleva a cabo el paciente con discapacidad o
enfermedad croénica.

Factores condicionantes basicos: se refiere a los elementos internos o externos de
las personas que inciden en sus habilidades para gestionar su autocuidado. También
afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes
basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este
concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo estado de salud, orientacién sociocultural,
factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patréon de vida
[factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser
seleccionadas para los propositos especificos de cada estudio en particular ya que de
acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se
pretende investigar.

Salcedo-Alvarez (2017) y colaboradores proponen que el pilar esencial de la
enfermeria consiste en detectar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las
necesidades de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que
se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las
desviaciones en la salud.

De acuerdo con lo previamente expuesto, se puede considerar el autocuidado como
la obligacion que cada persona tiene para promover, preservar y cuidar su propia salud.
Autores como Benavent y Ferrer proponen que la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea E Orem es una de las mas estudiadas y verificadas en el ambito de la enfermeria,
por la amplia vision de la atencidon sanitaria en los variados escenarios donde este
profesional actua. Esto es porque logra organizar los sistemas de enfermeria de acuerdo a

las necesidades de autocuidado.
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A pesar de que no lo define como un entorno particular, lo determina como la suma
de factores externos que influyen en la decisién del individuo de comenzar a cuidarse a si
mismo o su capacidad para hacerlo.

En su articulo, Miriam Paula Marcos Espino resalta la relevancia de que el personal
de enfermeria tenga conocimiento sobre estos conceptos, ya que posibilitan establecer los
cuidados de enfermeria con el objetivo de asistir al paciente a realizar y sostener practicas
de autocuidado para preservar la salud y la vida, curarse de las enfermedades y afrontar
sus efectos.

Asi mismo, coincidimos con las definiciones elaboradas por Dorothea E Orem ya
que el individuo debe ser considerado de manera integral desde la perspectiva biolégica,
psicologica y social (Naranjo & Rodriguez, 2017, pp. 89_100).

5.2.6 Teoria del déficit del autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado se centra en la conexién entre los requisitos de
de autocuidado terapéutico y las habilidades de autocuidado de la persona. El déficit de
autocuidado ocurre cuando el individuo no ha adquirido las habilidades para cubrir sus
requisitos de salud 6 cuando los requisitos exceden la capacidad para actuar ocasionado
un déficit de autocuidado.

Algunos conceptos clave que define Dorothea E Orem para la micro teoria del déficit
de autocuidado son autocuidado, agencia de autocuidado, demanda de autocuidado
terapéutico, los cuales se explican a continuacion:

El autocuidado se define como la capacidad de una persona para cuidar de si
misma. Para ello es necesario identificar las condiciones de salud. Esta toma de conciencia
requiere el aprovechamiento de las experiencias previas, las costumbres y las conductas
aprendidas, para una toma de decisiones a favor de la salud.

La agencia de autocuidado es la habilidad del individuo para realizar las acciones

de autocuidado, que puede estar limitada en nifios o individuos que por la etapa de

41



desarrollo en que se encuentran no son capaces de cuidarse. Ademas, esta capacidad
puede estar limitada por factores como el miedo o la ansiedad, aunque la persona sea
consciente de lo que necesita.

La demanda de autocuidado terapéutico se relaciona con la funcién de la persona,
los requisitos de autocuidado, el uso de la techologia apropiada y los cursos de accién. Es
decir, se vincula con la necesidad de cuidado que presenta el ser humano (Silva, 2018).

Limitaciones del autocuidado, son los obstaculos o restricciones que pueden surgir
para el autocuidado, cuando el individuo no posee suficientes conocimientos sobre si
mismo y tal vez no muestre interés en obtenerlos. Puede tener problemas para juzgar su
salud y identificar cuando es el momento de solicitar ayuda y orientacién de terceros.

Las acciones de autocuidado pueden ser externas o internas

Externas: buscan interactuar con el entorno, como busqueda de informacion,
solicitar ayuda, hablar con grupos de ayuda u otros agentes de autocuidado y controlar
factores externos.

Internas: Se centran en cuidar el cuerpo y la mente, asi como la gestiéon de los
pensamientos, y emociones.

Ambos tipos de acciones son cruciales para que la enfermeria evalue, desarrolle y
mejore las habilidades de autocuidado en los pacientes.

La teoria de Orem destaca el papel del personal de enfermeria en compensar el
déficit de autocuidado. Esto se logra a través de los sistemas de enfermeria, que se adaptan
al nivel de necesidad del paciente y pueden ser de tres tipos:

Completamente compensatorio: El paciente no puede realizar ninguna accion de
autocuidado, por lo que el profesional de enfermeria se encarga de todo.

Parcialmente compensatorio: El paciente y el personal de enfermeria colaboran en

las actividades de autocuidado.
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Apoyo educativo: El paciente puede realizar la mayoria de sus autocuidados, pero
necesita guia y apoyo para aprender a manejar su condicion.

Estos sistemas son flexibles y pueden combinarse o cambiarse segun la evolucién
de las necesidades del paciente. La teoria de Orem reconoce que la capacidad de
autocuidado esta influenciada por factores culturales y que el rol de la enfermeria es
fundamental para ayudar a las personas a desarrollar las competencias necesarias para

gestionar su salud. (Naranjo & Rodriguez, 2017, pp.89_100).

5.2.7 Teoria de sistemas de enfermeria

Dorothea E. Orem propone que los sistemas de enfermeria se estructuran a partir
de tres elementos: el profesional de enfermeria, el paciente y los acontecimientos ocurridos
que considera, las interacciones con familiares y personas cercanas.

Dorothea E Orem distingue tres tipos de sistemas de enfermeria: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

1. Sistema totalmente compensador. Es el sistema necesario cuando el
profesional de enfermeria asume el rol compensatorio principal para el paciente, cuando el
no puede realizar el cuidado por si mismo.

2. Sistema de compensacion parcial. Este método de enfermeria no demanda
el mismo cuidado o magnitud de la intervencion de enfermeria que el sistema totalmente
compensatorio. El paciente se compromete con una mayor participacion en el autocuidado
para la toma de decisiones.

3. Sistema de apoyo educativo. El paciente es capaz de cuidar de si mismo,
pero requiere orientacion, ensefianza o acompafamiento para desarrollar habilidades y
adaptarse a nuevas condiciones. El rol de enfermeria se reduce a asistir en la toma de

decisiones y en la transmision de saberes y competencias.
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Los sistemas parcialmente compensatorios de enfermeria y un sistema de
asistencia educativa son adecuados cuando el paciente necesita obtener conocimientos y
competencias. La funcion primordial de la enfermera consiste en regular la comunicacién y
fomentar habilidades de autocuidado (Naranjo & Rodriguez, 2017, pp.89_100).

5.3 Dimensiones del agente de autocuidado

La habilidad para cuidar de si mismos que los individuos con hipertension deben
desarrollar es crucial, ya que permite prevenir complicaciones que pueden surgir de un
manejo incorrecto de la enfermedad. Los individuos requieren tres elementos para potenciar
estas habilidades:

Capacidad para cuidarse a uno mismo y habilidades primordiales: se consideran las
habilidades basicas de la persona (memoria, guia y percepcion).

Componente de poder: incluye las capacidades que tiene el individuo para realizar
acciones de autocuidado, motivacion, adquisicién de conocimientos y capacidad para
liderar acciones de autocuidado e integrarlas en su vida familiar y comunitaria.

Capacidad para poner en practica el autocuidado: hace referencia a las habilidades
que permiten a la persona investigar acerca de sus propias condiciones y las del entorno,
las cuales son pertinentes para su autocuidado, asi como tomar decisiones y desarrollar
acciones para gestionar su enfermedad.

Definicion de Hipertensién arterial

La fuerza que la sangre en movimiento ejerce sobre las paredes de las arterias, los
principales tubos que permiten el transporte sanguineo a través del cuerpo, se conoce como
presion arterial. Si este valor es excesivamente alto, se considera hipertension.

La presion arterial tiene dos cifras: la primera es la presion sistélica, que representa
la fuerza ejercida por la sangre en los vasos durante el pulso o contraccion del corazén; y
la segunda, llamada presién diastdlica, sefiala la presidén que experimentan los vasos

cuando el corazodn se relaja entre latidos.
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Para determinar la presencia de hipertension, es necesario realizar mediciones dos
dias diferentes, y en ambas mediciones, la tension sistolica debe ser superior o equivalente
a 140 mmHg vy la diastdlica superior o equivalente a 90 mmHg. (2021) (OMS, 2021).

5.3.1. Factores de riesgo

Las siguientes son algunas de las variables de riesgo que pueden ser modificadas:
una dieta inadecuada (que incluye un consumo excesivo de sal, grasas trans y saturadas,
y escasez de frutas y verduras), la obesidad o el sobrepeso, la falta de ejercicio fisico, el
uso de tabaco y alcohol.

En contraposicién, hay factores de riesgo inalterables, tales como historial familiar
de hipertension, la edad (superior a 65 afios) y la presencia de otras enfermedades, como
la diabetes o las nefropatias (OMS, 2021).

5.3.2. Cuadro clinico

Se estima que la hipertensién causa la muerte de manera silenciosa, pues es comun
que las personas no sepan que tienen esta enfermedad, dado que no siempre presenta
sintomas o sefales de alerta. Por ende, es esencial hacer mediciones regulares de la
presion arterial.

Se pueden presentar sintomas como hemorragias nasales, tinnitus, alteraciones en
la vista, cefaleas matutinas y un ritmo cardiaco irregular. La hipertensién severa puede
causar temblores en los musculos, confusion, ansiedad, malestar estomacal, vomitos, fatiga
y dolor en el pecho (OMS, 2021).

5.3.3. Diagnéstico

Para identificar a tiempo los casos de hipertensién arterial sistémica (HAS), se
deben examinar todos los pacientes para determinar si tienen antecedentes familiares de
HAS o enfermedades cardiovasculares. Si existen antecedentes positivos, se podran
prescribir medidas preventivas especificas y determinar la necesidad de adoptar un estilo

de vida saludable.
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Asimismo, en cada consulta se tiene que medir la tension arterial, y con base en
este resultado se decidiran las acciones a seguir:

1:<120 / < 80 mmHg: Se considera que el nivel de presion arterial es normal. En
este caso, solo se requeriran recomendaciones para mantener un estilo de vida
saludable.

2.120-139 / 80-89 mmHg: estas cifras son indicativas de pre hipertension; en este
caso, la medida a tomar es enfatizar lo importante que es mantener un estilo de vida
saludable.

3. Se considera hipertension de nivel 1 si la presion arterial esta entre 140 y 159/90
y 99.

4.> 100 mmHg / > 160 mmHg: esta presion arterial es de grado 2.

Si la medicion de la presién arterial muestra cifras que sobrepasan los 140 / 90
mmHg (ya sea en niveles de hipertension arterial de grado 1 o 2), se tiene que:

1. Se le indicara al paciente que tome la presion arterial en su casa y mantenga un
registro. Es importante enfatizar que estas deben realizarse con un instrumento validado,
es decir, un esfigmomanometro digital, mercurial o aneroide que esté debidamente
calibrado. Asimismo, es necesario corroborar el método de medicion. La proxima cita
médica (dentro de un mes) sera cuando se revisen estas mediciones.

2. Reanudar el analisis de la TA en la siguiente consulta, que tendra lugar el mes en
que se detectaron variaciones en los niveles de tension o si se informan cifras que exceden
los 140/90 mmHg (150/90 mmHg en personas mayores de 60 afios) en esa misma consulta,
ratificando asi el diagndstico de HAS. Si no, las recomendaciones para adoptar un estilo de
vida saludable necesitaran ser fortalecidas (Secretaria de Salud, 2020).

5.3.4. Tratamiento

El tratamiento se divide en tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
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1. Tratamiento no farmacoldgico, en el que se enfatiza la importancia de llevar
Una alimentacién sana, restringir la ingesta de alcohol a dos copas diarias, practicar
ejercicio aerobico durante al menos media hora cinco a siete dias por semana, dejar de
fumar, manejar el estrés con métodos de relajacion y mantener un control del peso.

2. Tratamiento con medicamentos, el cual dependera de las comorbilidades del
paciente. Si no hay ninguna comorbilidad, se tienen en cuenta cuatro lineas de tratamiento:

a. Primera linea: si el paciente tiene menos de 55 afios, se comenzara con un IECA
(enalapril: 10mg/24h o captopril: 50mg/24h); si supera los 55 afos, se empezara con
bloqueadores de canales de calcio (amlodipino: 5mg/24h) o con diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida: 12.5mg/12 h o clortalidona: 25mg/24 h).

b. Segunda linea: Se utilizan farmacos combinados (IECA + inhibidores de canales
de calcio o IECA + diurético tiazidico) en este periodo del tratamiento, sin importar la edad.

c. Tercera linea: En esta etapa se tienen en cuenta tres medicamentos (un
bloqueador de canal de calcio, un IECA y un diurético tiazidico).

d. Cuarta linea: En esta etapa se toman en cuenta cuatro medicamentos, que se
suman al tratamiento instaurado en la fase anterior. Dichos medicamentos pueden ser un
diurético, un bloqueador alfa o un bloqueador beta. En esta fase, se considera la conexion
con el segundo nivel de atencion.

Como un componente del tratamiento con medicamentos, es necesario tener en
cuenta la educacion del paciente, que comprende: explicacion de la dosis, horarios,
métodos de administracion y efectos adversos. Es imprescindible ajustar cada caso al
contexto clinico del paciente y a su reaccion (Secretaria de Salud, 2020)

5.3.5. Complicaciones

Entre otras afecciones, la hipertension puede causar graves dafios al corazon. El

exceso de presion puede fortalecer las arterias, lo que disminuira la circulacién sanguinea
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y el aporte de oxigeno al corazén. La elevacion de la presion y la disminucion del flujo de
sangre pueden provocar:

Dolor toracico (angina de pecho), infarto de miocardio, a medida que la obstruccion
se prolonga, los dafios al corazén, como la insuficiencia cardiaca, el ritmo cardiaco irregular,
pueden resultar en la muerte subita. La hipertension también puede provocar la obstruccion
o la fractura de las arterias que suministran sangre y oxigeno al cerebro, lo cual podria
desencadenar un accidente vascular cerebral. lgualmente, puede provocar lesiones en los

rifones que provoquen una insuficiencia renal (OMS, 2021).
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6. Material y métodos

6.1. Tipo y disefo de estudio

El enfoque del estudio es el paradigma positivista. El disefio del estudio fue pre
experimental con manipulacién de la variable, sin control de la misma en el grupo
experimental, prospectivo, con series temporales interrumpidas con repeticiones segun

(Grove & Gray, 2020).

6.2. Limites de tiempo y espacio

Se llevo a cabo en el periodo comprendido de agosto a enero de 2020.
6.3. Universo
La poblacion se constituy6é por 285 adultos que acudian a la consulta de crénicos

en el centro de salud de Tarimbaro.

6.3.1. Muestra

La muestra empleada fue no probabilistica a conveniencia, participando 105 adultos

en el grupo experimental.
6.4. Definicion de variables y unidades de medida

Las variables de estudio son intervencion educativa y agencia de autocuidado,
definidas como se enuncia a continuacion:

Variable Independiente: Intervenciéon educativa

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud (OMS), la Educacion Terapéutica
engloba "el conjunto de actividades educativas fundamentales para el manejo de
enfermedades cronicas, realizadas por expertos en salud formados en el ambito educativo,

disefiadas para asistir al paciente 0 a grupos de pacientes y familiares en la ejecucion de
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su tratamiento y evitar complicaciones prevenibles, al mismo tiempo que se preserva o se
potencia la calidad de vida (OMS, 2021).

Variable Dependiente: Agencia de autocuidado

Es la habilidad de las personas para involucrarse en su propio mantenimiento. Las
personas que conocen como cubrir sus propias necesidades de salud poseen una agencia
de autocuidado desarrollada que puede cubrir sus necesidades de autocuidado. En algunas
situaciones, la agencia de autocuidado todavia esta en desarrollo, tal como sucede en los
nifos. Algunas personas podrian poseer una agencia de autocuidado desarrollada que no
esta en funcionamiento. Por ejemplo, cuando el miedo y la ansiedad obstaculizan la
busqueda de ayuda, a pesar de que el individuo esté consciente de que la requiere
(Vazquez & Loor, 2022, p.p. 30)

El autocuidado, que consiste en cuidarse a si mismo, comienza con la toma de
conciencia de la condicion de salud presente. Esta toma de conciencia requiere en si misma
el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual debe
de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan (Naranjo & Rodriguez 2017,

pp.89_100). La operacionalizacion de variables del estudio se muestran en el Apéndice 1.

6.5 Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion son inclusion, exclusion y eliminacion. A continuacion se

precisan:

6.5.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio a los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial

de al menos seis meses de diagndstico, con edad entre 40 a 80 anos, que acudian a la
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consulta en el centro de salud Tarimbaro, que aceptaron participar y firmaron el

consentimiento informado.

6.5.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a personas con hipertension con comorbilidades, también

nueve personas que aceptaron participar, pero no culminaron las etapas de la intervencién.

6.5.3. Criterios de eliminacion

Se considero eliminar los cuestionarios incompletos en mas del 30% y descartar a

los participantes que no llenen de forma correcta el cuestionario.

6.6 Instrumento de recoleccion de la informacion

Las variables sociodemograficas son edad, sexo, peso, talla, tension arterial mismas
que se concentraran en la cedula de colecta de datos (anexo 2).

La variable intervencion educativa se midié en funcién del estilo de vida, que abarca
el consumo de tabaco y alcohol, la actividad fisica y los perfiles alimentarios, fue utilizado
para medir la variable intervencién educativa. Se tomaron en cuenta elementos como el
consumo de productos lacteos, frutas, verduras y ensaladas, carnes y pescados para la
dieta. En relacion a tres elementos: el ejercicio fisico, la television diaria y los habitos de
descanso, se examino la actividad fisica (Marquez-Hernandez et al., 2015).

La variable agencia de autocuidado se midié con el cuestionario Capacidad de
Agencia de Autocuidado en Pacientes con Hipertension Arterial (Anexo 1) disefiado por
Achury, Sepulveda, & Rodriguez, 2009, basado en el modelo tedérico de Dorotea Orem. Esta
constituido por 17 items que determinan la capacidad global de agencia de autocuidado,
con una escala sumativa tipo Likert que consta de cinco opciones de respuesta, donde 1 es

nunca, 2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre, que determinan los
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rangos para evaluar el grado de capacidad de autocuidado (tabla 1) con confiabilidad con
alfa de Cronbach de 0.750.

Para medir la variable agencia de autocuidado, se utilizé el instrumento capacidad
de agencia de autocuidado en personas hipertensas de Achury y Cols (2012). A
continuacion, se presenta la fiabilidad del instrumento.

Tabla 1. Fiabilidad del Instrumento

Instrumento Reactivos Alfa de Métodos de

Cronbach mitades

Capacidad de agencia de autocuidado 17 .675 .755

en personas hipertensas.

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos n=105 de la capacidad de
agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arterial.

En la tabla tres se muestra la fiabilidad del instrumento capacidad de agencia de
autocuidado en personas hipertensas. De acuerdo con los resultados obtenidos se indica
que es un instrumento que cuenta con fiabilidad aceptable para este grupo de participantes,
con un p valor=0.675, confirmado con la prueba métodos de mitades obteniendo 0.755.

El cuestionario esta estructurado en tres dimensiones:

e Habilidades esenciales: se toman en cuenta las capacidades fundamentales del
individuo (percepcion, memoria y guia).

¢ Elementos de poder: son competencias que motivan a la persona a la acciéon de
autocuidado (motivacién, obtencion de conocimientos, capacidad para coordinar
acciones de autocuidado y habilidad para incorporar el autocuidado en su vida
familiar y comunitaria).

e Capacidad para operacionalizar: se refiere a las capacidades que habilitan a la
persona para explorar las condiciones personales y del entorno, que son relevantes

para su autocuidado, asi como para la toma de decisiones y la creacion de acciones
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para lograr la gestiéon de su enfermedad.
Tabla 2

Rangos ponderales para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado

Puntaje Capacidad de agencia de autocuidado
17-28 Baja

29-56 Media

57-85 Alta

Nota: Instrumento evaluacion capacidad de agencia de autocuidado
6.7 Procedimiento

Se solicit6 la evaluacion por el Comité de Investigacion y Bioética de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y posteriormente se
solicité la autorizacion de los directivos del Centro de Salud Tarimbaro.

En cuanto se obtuvo la autorizacion se solicito a la jefa de enfermeria del Centro de
Salud Tarimbaro el acceso al tarjetero de crénicos, especificamente hipertensos. Se cit6 a
reunion informativa a los pacientes explicando el objetivo del estudio para solicitar que
participen. Las personas que aceptaron, se solicitd la firma de la hoja de consentimiento
informado y que contesten la hoja de colecta de datos. Acto seguido se dio a conocer el
cronograma de sesiones educativas, y duracion. Ademas, se capacité a una enfermera
encargada del programa de hipertension y un pasante de enfermeria.

Se dio un curso de educacion y seguimiento perioddico en consulta enfermera, el
curso consto en 12 sesiones sobre alimentacion saludable, actividad fisica aerdbica, control
de estrés mediante técnicas de relajacion y control de peso, cada 30 dias durante 6 meses
en grupos de minimos de 10 personas de una treinta minutos de duracion minimo y maximo

una hora que cumplieron con los criterios de inclusion (apéndice E).
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Posteriormente se capturd la informacion, se realizaron tablas, resultados,

discusion, conclusiones y sugerencias.

6.8 Definicion del procedimiento y presentacion de la informacion

Se elaboré una matriz de datos en el programa SPSS versién 25. Se utilizé la
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, de dispersion, frecuencias
absolutas y porcentajes para los objetivos especificos uno.

Para el objetivo especifico dos se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes.
Para el objetivo tres, se definié el uso de la prueba no paramétrica: prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon, identificando la mediana de las diferencias en la capacidad de
agencia de autocuidado en pre y post intervencién a un grupo pre experimental en las
dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad para

operacionalizar.

6.9 Plan de difusién y publicacion de resultados

Se participd en el congreso internacional de investigacion Academia Journals
Morelia 2021 por el articulo titulado Escolaridad asociada a capacidad de agencia de

autocuidado en personas adultas hipertensas (articulo No. MOR360).

6.10 Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion se apeg6 a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014). En este proyecto prevalecié el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar (articulo 13) y
se apego a los principios cientificos y éticos (articulo 14, fraccion ).

La Declaracion de Helsinki se aplicara por medio de normas, cédigos, aclaraciones

que perfilan los temas de ética biomédica. De esta manera se asegura un cumplimiento de
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los principios éticos durante todo el desarrollo de un estudio de investigacion. Es en este
escenario donde el profesional de enfermeria a cargo de la coordinacion del estudio tiene
una gran responsabilidad e importancia por la naturaleza de su profesion, que es el cuidado
en el ser humano.

Los principios que se procuraron son: el respeto por el individuo (articulo 8), su
derecho a la autodeterminaciéon y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) (articulos 20, 21 y 22) incluyendo la participacion en la
investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la investigacion. El deber del
investigador es solamente hacia el paciente (articulos 2, 3 y 10) o el voluntario (articulos 16
y 18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigacion (articulo 6), el
bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la
sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis
precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9).

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia (Articulo 8). Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica o mentalmente incapaz de consentir, 0 es un menor
(Articulos 23 y 24) entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés
del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante (articulo 25).

De acuerdo con el reglamento de investigacién en salud, el estudio se clasifica en
investigacion con riesgo minimo en virtud que es un estudio en el que se emplearan datos
a través de examen fisico, peso, talla, toma de signos vitales, en los que no se manipula la
conducta del sujeto, el beneficio consiste en recibir orientaciones en nutricion, ejercicio,
control de peso y medicacion respecto al tratamiento.

Asimismo, el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacién o de
su representante legal fue parte del proyecto (articulo 14, fraccién V). Conté con el

consentimiento informado del individuo en quien se llevo a cabo la investigacion, o de su
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representante legal si este no podia hacerlo por razones legales, conforme a lo estipulado
en este reglamento y otras leyes aplicables.

De igual forma, este trabajo fue llevado a cabo por expertos en salud (articulo 14,
fraccion VI). Ademas, el protocolo recibié un dictamen positivo de los Comités de Etica en
Investigacion y de Investigacion (articulo 14, fraccion VII).

Ademas, se acato lo que dice el articulo 14, fraccion VIII, que indica que se realizara
cuando se tenga la autorizacién del duefio de la entidad de atencion sanitaria y, si es

necesario, de la Secretaria, segun los articulos 31, 62, 69, 71, 73 y 88 de este reglamento.
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Capitulo IV



7 Resultados

A continuacién se muestran los resultados del estudio de capacidad de agencia de
autocuidado en 105 pacientes con hipertension arterial, iniciando con las caracteristicas de
la poblacion al grupo experimental con base en las variables sociodemograficas. Seguido
de los resultados de la capacidad de agencia de autocuidado previo a la intervencion a un
grupo pre experimental en las dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de
poder y capacidad para operacionalizar. Finalmente se presentan las diferencias en la
capacidad de agencia de autocuidado en pre y post intervencidon a un grupo pre
experimental en las dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de poder y
capacidad para operacionalizar.

El objetivo uno de la investigacion fue caracterizar a la poblacion en base a sus
caracteristicas sociodemograficas, los resultados se muestran en las tablas del tres al siete.
La tabla tres muestras la escolaridad de los participantes en el estudio, donde se aprecia
que el 55.2% (58) de los participantes tiene un nivel académico de primaria y un 31.4 no

reporto escolaridad.

Tabla 3

Escolaridad de las personas hipertensas (n=105)

Escolaridad F %
Ninguno 33 31.4
Primaria 58 55.2
Secundaria 11 10.5
Preparatoria 3 2.9
Total 105 100.0

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la cédula de datos generales.

F = Frecuencia; % = porcentaje

En la tabla cuatro se observa el estado civil de la muestra en estudio, el 67.6% (71)
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de los participantes eran casados, enseguida el 18.1 (19) son viudos.
Tabla 4

Estado civil de los participantes de un centro de salud de Michoacan (n=105)

Estado civil F %
Soltero 13 12.4
Casado 71 67.6
Viudo 19 18.1
Divorciado 2 1.9
Total 105 100.0

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos la cédula de datos generales.

F = frecuencia; % = porcentaje

Respecto al conocimiento de signos y sintomas de hipertension de las personas que
asisten al centro de salud y que se encuentran participando en el estudio, los resultados
indican que el 24.8% (26) no tienen conocimiento de signos y sintomas de hipertensién (ver
tabla 5).

Tabla 5

Conocimiento de signos y sintomas de hipertension de los participantes de un centro de

salud de Michoacan (n=105)

Conocimiento de signos y sintomas de hipertension f %

Si 79 75.2
No 26 24.8
Total 105 100.0

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos, n=105de la cédula de datos

generales. F = Frecuencia; % = porcentaje

Los rangos de edades de las personas con hipertension reportan que el 58.1% (61)
de los participantes se encuentra en un rango de 50 y 67 y el 30.5% se ubica en el rango de

mas de 68 afios (tabla 6).
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Tabla 6
Edades de personas hipertensas de los participantes de un centro de salud de Michoacan
(n=105)

Edades de personas hipertensas f %
30-49 12 11.4
50-67 61 58.1
68-86 32 30.5
Total 105 100.0

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la cédula de datos generales.

F = frecuencia; % = porcentaje

Respecto al objetivo dos consistid en identificar la capacidad de agencia de
autocuidado en personas hipertensas, el 88.6% (93) de los participantes presentaron un nivel
alto (tabla 7).

Tabla 7
Capacidad de agencia de autocuidado de los participantes de un centro de salud de

Michoacan colocar el pre (n=105)

Capacidad de agencia de autocuidado f %

Media 12 11.4
Alta 93 88.6
Total 105 100.0

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la cédula de datos generales.

F =frecuencia; % = porcentaje

En atencion al objetivo tres que refiere identificar las diferencias en la capacidad de
agencia de autocuidado en pre y post intervencién a un grupo preexperimental en las
dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad para
operacionalizar, se presentan las tablas ocho al diez. En la tabla ocho se muestran los
resultados de la Prueba de Wilcoxon para en la dimension de capacidad fundamental, en
el que se exponen los resultados que indican una diferencia estadisticamente significativa

entre ambas mediciones (Z=-9.05-; p<0.001).
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Tabla 8
Prueba de Wilcoxon para la dimension de la variable de estudio, capacidad fundamental
(n=105)

Variable Media Mediana DE Z Valor de p
Capacidad fundamental pre 33.03 34.00 4.08

-9.05 .001
Capacidad fundamental post 28.99 29.00 3.47

Nota: instrumento de capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas

En la tabla 9 se presentan los resultados de la Prueba de Wilcoxon para la variable
de estudio en la dimensidon componente de poder, se muestran las diferencias del
componente de poder pre y post mediciéon, los resultados indican una diferencia

estadisticamente significativa entre ambas mediciones (Z=-9.08-;p<0.001).

Tabla 9
Prueba de Wilcoxon para la dimension de la variable de estudio,componente de poder
(n=105)

Variable Media Mediana DE Z Valor de p
Componente de poder pre 20.04 34.00 2.09

-9.08 .001
Componente de poder pos 20.00 16.00 1.88

Nota: instrumento de capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas
En la tabla diez se observan los resultados de la prueba de Wilcoxon para bvariable
de estudio en la dimensién capacidad de operacionalizar, donde se expone que no hay

diferencia en la medicién prest y post de esta dimension (Z=- 0.00-; p<=1)

Tabla 10
Prueba de Wilcoxon para las dimensiones de la variable de estudio, capacidad

operacionalizar (n=105)

Variable Media Mediana DE Z Valor de p
Capacidad operacionalizar pre 14.09 14.09 1.82

0.00 1.00
Capacidad operacionalizar pos 14.00 14.00 1.82
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Nota: instrumento de capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas.

La hipotesis planteo que la intervencion educativa es efectiva para mejora de la
capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas para ello se realizé la
Prueba de Wilcoxon, a continuacion, se exponen las diferencias de la agencia de
autocuidado pretest y post medicion, los resultados indican una diferencia estadisticamente

significativa entre ambas mediciones (Z=-8.905-; p<0.001).
Tabla 11

Prueba de Wilcoxon para la variable de estudio (n=105)

Variable Media Mediana DE Z Valor de p

Agencia de autocuidado previa
62.72 63 5.9

-8.905 .001

Agencia de autocuidado posterior
77.60 78.00 4.31

Nota: instrumento de capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas
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8 Discusion
Los resultados muestran que la mitad de la poblacién curso unicamente estudios
de primaria, estos datos discrepan de los realizados por Achury y Cols (2012) y (Campos
(2018), quienes identificaron una escolaridad alta en los participantes, lo que se debe sin
duda, a la baja cantidad asociada a la capacidad y educacion. El estado civil de los
participantes predominaron los casados, con conocimiento de signos y sintomas de
hipertensién, asimismo los participantes se ubicaron en el grupo de edad de 50 a 67 afos.

Se encontré que la capacidad de agencia de autocuidado de la mayoria de la
poblacion registré una capacidad de autocuidado alta, este estudio coincide con Bustos
(2018), el cual también identificé el mismo resultado con la diferencia que esta variable se
detecto en estudiantes.

En el estudio se identificéd que la intervencion fue efectiva para mejorar el control de
la hipertensién arterial, especialmente porque generé una mayor adherencia al tratamiento.
Por otro lado Garcia (2016) realizd una intervencién cognitivo- conductual que consistio en
aplicar una estrategia sistematica a los ancianos en el primer nivel de atencién para
fomentar el conocimiento de la enfermedad y modificar los estilos de vida.

Respecto a la hipdtesis, se sefala que se cumple. De acuerdo con los resultados
obtenidos se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la agencia de
autocuidado y la intervencion educativa para mejora de la calidad de vida. Esto se relaciona
con lo planteado por Lépez (2017) quien hace referencia a las intervenciones encaminadas
a promover la adherencia de estilos de vida saludables en los adultos mayores, que deben
incluir y preservar el contexto de la comunidad de la cual ellos son parte, donde los recursos
de la misma sean los insumos que permitan la promocion de la salud. Asimismo, Gutiérrez
(2018) demostro un grado fuerte de relacion entre las variables agencia de autocuidado y

autoeficacia percibida.
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En relacién a la pregunta de investigacion: ¢ Cual es el efecto de una intervencion
educativa para mejorar las dimensiones de capacidades fundamentales, componentes del
poder y capacidad de operacionalizar la agencia de autocuidado en personas hipertensas
de una localidad rural?. La investigacion permite postular que la capacidad de agencia de
autocuidado mejora con la implementacién de intervenciones educativas permanentes, lo
cual se reflejara en apego a la mejora al tratamiento, como lo describe Lopez (2017).

Durante la realizacién de este estudio, se presentaron una serie de limitantes que
dificultaron el analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos. Dentro de éstas se
destacan:

El enfoque utilizado para el abordaje del estudio fue el cuantitativo, con un disefio
preexperimental, con manipulacién de variable en grupo experimental, y medicion pretest y
postest de la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arterial.
Lo anterior difiere del estudio realizado por Martinez (2016), que sefala:

“la intervencion educativa pudo tener alguna incidencia de manera directa y efectiva
sobre el grupo en estudio, que influyd sobre los resultados en la segunda aplicacién del test
de Morisky-Green”.

Por lo que recomendaba evaluar la conveniencia de utilizar otro método para
determinar el cumplimiento terapéutico a fin de minimizar la falta de objetividad del test
utilizado. Se considera que la calidad del método utilizado es adecuada, sin embargo podria

mejorar al realizar un estudio cuasi experimental con grupo control y experimental.
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9 Conclusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la intervencion educativa de
enfermeria para mejorar las dimensiones de capacidades fundamentales, componentes del
poder y capacidad de operacionalizar la agencia de autocuidado en personas hipertensas
de una localidad rural.

Se encontré que en escolaridad los adultos que concluyeron la primaria constituyen
la mitad de la poblacion estudiada. El estado civil se identificé que los encuestados son
casados los mas mencionados. Respecto al conocimiento de los adultos acerca de signos
y sintomas de la hipertension tiene conocimiento sobre los signos y sintomas. La edad de
la mayoria de la poblacién estudiada oscila en el rango de 50-67 afios.

En relacion con la variable capacidad de agencia de autocuidado en personas
hipertensas, se expone la capacidad de agencia de autocuidado de los participantes de
estudio. Donde se observa que 9 de cada 10 de los participantes presentaron capacidad de
agencia de autocuidado alta de personas hipertensas. Los resultados de la prueba de
hipotesis para la variable capacidad de agencia de autocuidado, realizados en sus tres
dimensiones, reportaron diferencias significativas en pre y post medicién en las
dimensiones: capacidad fundamental consideradas como las habilidades basicas del
individuo (percepcion, memoria y orientacion) y componente de poder, las cuales son
habilidades que impulsan el individuo a la accion de auto cuidarse; motivacion, adquisicion
de conocimientos, habilidad para ordenar acciones de autocuidado y capacidad de
integracion del autocuidado en su vida familiar y comunitaria.

Por el contrario en la dimension: capacidad para operacionalizar no se encontraron
diferencias significativas en pre y post medicién, por lo tanto los participantes no
desarrollaron la capacidad de investigar sobre las condiciones de si mismo y del medio
ambiente, que son significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y

construccién de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad.
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Por lo que se demuestra que las intervenciones educativas orientadas a desarrollar
la capacidad de personas para que sean capaces de identificar los factores que contribuyen
al control de los signos vitales, disefiar los cambios dietéticos para conseguir el control de
peso a largo plazo, tomar sus medicamentos a la hora que esta indicado, realizar actividad

fisica por lo menos treinta minutos diarios y uso de técnicas para el manejo del estrés.
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10 Sugerencias

A partir de las conclusiones obtenidas de esta actividad se sugiere lo siguiente.

Para la poblacion.

1.

Invitar al paciente para que mantenga el apego terapéutico: realizando
ejercicios fisicos, consumiendo una dieta adecuada, tomar a tiempo su
medicamento y autoexamenes.

Asistir en forma oportuna y temprana a las consultas de hipertensién arterial
médicas programadas mensuales, para evitar posibles complicaciones.
Participar en los talleres y grupos de ayuda que realice el personal de salud
acerca del autocuidado de su salud.

Participar activamente con el personal de salud ya que la informacién es

parte fundamental en las decisiones sobre los tratamientos.

Para los prestadores de servicio social de enfermeria.

1.

2.

Realizar la entrega de folletos de hipertension arterial.

Realizar seguimiento en la prevencién y promocién de la salud en la linea de
vida, detectando a los ausentes a través de las visitas domiciliarias.
Realizar encuestas de deteccién de hipertension.

Promover la continuidad de las sesiones de educacion para la salud.

Para las instituciones de salud

Capacitar al personal de salud sobre estrategias educativas para personas,
para asi brindar informacion oportuna a los pacientes.

Promover que el personal de salud promueva el monitoreo y auto monitoreé
del paciente para lograr el control de la presion arterial.

Campanas permanentes en la prevencion y de igual manera brindar

informacién para el autocuidado en pacientes.
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4.

Promover talleres enfocados a la ensefianza de la elaboracion de platillos

que contengan una alimentacion balanceada y baja en sodio.

Para la Facultad de Enfermeria

1.

Se sugiere dar seguimiento al estudio, en vista que hay un abundante campo
todavia por explorarse en lo que se refiere a la capacidad de agencia de
autocuidado en personas hipertensas, en especial profundizar en la
dimension; capacidad para operacionalizar puesto que no se encontraron
diferencias significativas en el pre y post.

Establecimiento de convenios para desarrollar areas de investigacién en
centros de salud y hospitales.

Incorporar a los alumnos a programas de prevencion, y actualizacion sobre
los servicios a la comunidad e incorporarlos mas al primer nivel de atencién

en salud.
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12 Anexos

Anexo . Cédula de colecta de datos

Folio:

Instrucciones

Favor de llenar los espacios requeridos de forma clara y legible (si necesita apoyo o tiene
alguna duda, favor de solicitarlo con el encuestador).

1.-Edad____

2.-Escolaridad:

1. Ninguno () 2.Primaria () 3.Secundaria ( )
4. Preparatoria () 5. Licenciatura () 6. Otro ()

3.- Estado Civil:

1. Soltero () 2. Casado () 3. Viudo ()

4. Divorciado () 5.Union Libre ()

4.- Tiene usted hipertension arterial a qué edad lo desarrollo:
1.81( ) 2.NO ()

3. No Sé () Cual
5.- Conoce los signos y sintomas de la hipertension arterial:
Si( )No()

6.- Toma Medicamentos Para La Hipertension Arterial:

Si( )No()

7.- Tiene alguna molestia:

1.Si( )2.No ()

8.- Sabe tomarse la glicemia capilar:

Si( )No()

9.- Sabe tomarse la presion arterial:

Si( )No ()

10.- Presenta dificultad para caminar:

Si( )No()

11.- Acude a sus citas de cada mes a su centro de salud:
Si( )No()
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Anexo Il. Cuestionario sobre la capacidad de agencia de autocuidado en

pacientes con hipertension arterial

Edad: (afnos cumplidos):

Género: 1. Femenino 2. Masculino

Parte I. Datos sociodemograficos

1.Estado civil | Casado Soltero Union libre Viudo Jubilado
2.0cupacion | Estudiante | Empleado Desempleado | Independiente | Ninguna
3.Escolaridad | Primaria Bachillerato | Técnico Universitario Posgrado
4 Vive con Solo Pareja Padre/madre | Hijo/a
5.Cuidador Coényuge Hijo/hija Padre/madre | Otro familiar Otro
6.Red de Grupo Grupo de Grupo Grupo social | Otro
apoyo hospitalario | amigos religioso

Parte Il. Instrumento para medir la capacidad de agencia de autocuidado en

personas hipertensas.

Este cuestionario va orientado a evaluar e identificar la capacidad de agencia de
autocuidado en pacientes con hipertension arterial, por favor conteste con base en las
opciones que se mencionan.

No.

Afirmaciones

Casi
nunca

nunca

A Casi
veces

siempre

Siempr:

e

1 Siento que mi estado de
animo me permite cuidarme

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

3 Invierto tiempo en mi propio

Cuidado

Considero importante
realizar ejercicio

Busco informacion y orientacion
sobre el manejo
de mi enfermedad

Considero que conozco
cdmo actuan y las
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Xlll. Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo de
variable

Definiciéon conceptual

Definicién operacional

Indicadores empiricos

Intervencién
educativa

Independiente
Cuantitativa
continua

Conjunto de actividades
educacionales esenciales para la
gestion de las enfermedades
crénicas, llevadas a cabo por los
profesionales de la salud
formados en el campo de la
educacion, creadas para ayudar
al paciente o grupos de
pacientes y familiares a realizar
su tratamiento y prevenir las
complicaciones evitables,
mientras se mantiene o mejora
la calidad de vida

Se medira en funcion
del estilo de vida.

Cada perfil fue catalogado
de forma dicotomica (adecuado e
inadecuado).

1. perfiles de
alimentacion (consumo de
verduras y ensaladas, carnes y
pescados, frutas, consumo de
lacteos)

2. actividad fisica: ejercicio

fisico diario, tiempo diario de
television y habitos de
descanso.
3. consumo de alcohol y tabaco.

Capacidad de
agencia de
autocuidado

Dependiente
Cuantitativa
continua

Capacidad de los individuos para
participar en su propio cuidado.
Los individuos que saben
satisfacer sus propias
necesidades de salud tienen una
agencia de autocuidado
desarrollada capaz de satisfacer
su necesidad de autocuidado

Se medira con el
cuestionario Capacidad
de Agencia de
Autocuidado en
Pacientes con
Hipertension Arterial de
Achury y cols (2009)

17 items Categorias 1) Baja 17-28
2) Media 29-56 3) Alta 57-85
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Apéndice B. Hoja de Consentimiento informado

Este es un proyecto de investigacion que realizarda L.E Nora Noemi Valdovinos
Castafieda, titulado “Capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas de un
centro de salud”. Aplicare un cuestionario con el propésito evaluar la capacidad de agencia
de autocuidado en personas hipertensas y aplicar una intervencién educativa para mejora
del autocuidado en personas hipertensas.

Usted puede decidir participar o no participar o cambiar de opinion y después retirarse o
dejar el cuestionario inconcluso. No habra ninguna sancién.

Su participacién en esta investigacion no tendrd ningin riesgo de salud para los
participantes por lo cual se considera segura y sin generacion de costo alguno; y se le
pedira que firme esta hoja, entregandole a usted una copia para que la conserve.

Se le haran una serie de preguntas que tienen que ver con la adaptacion control de su
tratamiento que lleva usted desde su diagndstico de hipertensién, para contestar estos
cuestionarios necesitamos que Usted nos dedique 30-45 min.

La informacién que usted nos dé en los cuestionarios, ser4 manejada de confidencial y se
utilizara sélo para los propésitos de esta investigacion que ya se le explicaron
anteriormente. Toda informacién que usted nos proporcione serd guardada en un lugar
seguro.

Si usted tiene dudas acerca de la investigacion puede hacerlas directamente al personal
del estudio quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud o comunicarse con L.E Nora
Noemi Valdovinos Castafieda., al siguiente correo electronico norita0791.com o con la
asesora de la investigacion la M.E. Ruth Esperanza Pérez Guerrero.

Firma del participante

Gracias por su participacion
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Apéndice C. Autorizacion del comité de investigacion y bioética
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Apéndice D. Certificado de Participacion

Certificado de Participacion en el Congreso Internacional de Investigacion Academia
Journals Morelia 2021, por el Articulo Titulado Escolaridad Asociada a Capacidad de

Agencia de Autocuidado en Personas Adultas Hipertensas (articulo N. MOR360) Foros de

CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION
ACADEMIA JOURNALS MORELIA 2021

CERTIFICADO

de este. " s dc-oq--u-u""" sede la Universicad Nova Spania de
wmuﬁnb‘unlwm. ha sido pubis en tas
wmm-dmﬁu —m“u 13, No. 4,
mxm-mnhubmw v
en ol oro ek Trob en o Superior - Morelic 2021, mismo que

mwa

LUreveradad Nowa Seana

Investigacion.
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Apéndice E. Plan de Intervencion Educativa para Mejora de la Capacidad de

Agencia de Autocuidado en Personas Hipertensas de un Centro de Salud
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1.1 Introduccién
El control de la HAS se fundamenta en principios distintos en relacién con los padecimientos
transmisibles. Implica un proceso educativo para entender la enfermedad, cambios
significativos y focalizados en las conductas, utilizacion a largo plazo de multiples farmacos
y evaluaciones frecuentes, ademas de la participacién de especialistas en conjunto con la
familia y la comunidad. Su aplicacién es compleja, tanto para el médico como para el
paciente. Por consiguiente, la estructura y los procedimientos de la mayoria de las
instituciones de salud no estan preparados para brindar dichos cuidados. Los programas
educativos conceden una prioridad intermedia a las enfermedades crénicas y
degenerativas. Tampoco se toma en cuenta dichos programas al indicar las medidas
terapéuticas, que son factores criticos que determinan la observancia. En consecuencia, el
tratamiento no se basa en las necesidades y expectativas del paciente y resulta insuficiente,
tardio y costoso. El paciente no comprende los objetivos del tratamiento y las
modificaciones necesarias no se incorporan a su estilo de vida. Las dosis de los
medicamentos no se ajustan para alcanzar los objetivos terapéuticos intermedios. A lo
anterior se suman también factores culturales que limitan el cumplimiento terapéutico. Todo
ello hace que los retos para alcanzar un tratamiento efectivo sean mdltiples, aunque las
limitantes son identificables y existen soluciones para ellas. Es preciso desarrollar mejores
conductas de control; de lo contrario, la mayor parte del presupuesto nacional se destinara

aun al pago de las complicaciones e incapacidades prematuras (CENETEC, 2014).

Las investigaciones futuras, en particular el trabajo de intervencion, también deberian
mostrar los resultados en el control de hipertensién arterial a través del trabajo de
enfermeria especificamente identificado como educaciéon para la salud en el que se

consideren las necesidades, expectativas y cultura de la persona.
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1.2  Objetivo General

Plantear una estrategia organizativa “Intervenciéon Educativa” para mejora de la Capacidad
de Agencia de Autocuidado en Personas Hipertensas.
1.2.1 Objetivos especificos
a) Analizar la importancia del control de la hipertension arterial como factor clave para
prevenir las complicaciones.
b) Identificara los factores de riesgo para hipertension arterial y las medidas para
modificar el estilo de vida para el control de la presion arterial.
c) Desarrollar habilidades en el hipertenso para la valoracion de la presion arterial y del
estado de salud nutricional.
d) Promover el desarrollo de habilidades para la eleccion de una alimentacién
saludable y eliminacién de la dieta de alimentos prohibidos y manejo del tratamiento
farmacoldgico.
e) Promocion de cambios en el estilo de vida: control de peso, mantenimiento de la
actividad fisica, métodos de relajacion para el manejo del estrés, y deshabituacion de uso
de tabaco y alcohol.

1.3 Estructura y desglose de los contenidos.
La terapéutica seguir en personas con hipertensién para el control de la misma de acuerdo
a la Guia de Practica Clinica para el manejo de la hipertension se centra en:
Determinacion farmacolégica
La estrategia de tratamiento ha de ser multidisciplinar e integral, que incluya, la evaluacion
de los aspectos relacionados con el tratamiento no farmacoldgico (alimentacion, consumo
de alcohol, actividad fisica, control de estrés).
Fomentando el acudir siempre a sus consultas mensuales y comentarles cualquier
eventualidad que llegue a presentar con sus medicamentos, y asi tener un buen manejo

farmacologico de la enfermedad.
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No farmacolégicos

Educar al paciente sobre las diversas actividades y cuidados no farmacoldgicos que pueden

realizar para tener estabilizarse y posible resolucién de su padecimiento mediante las

siguientes medidas:

Alimentacion: evitar consumir alimentos industrializados y evitar afiadir sal adicional a los

alimentos (lista de alimentos a evitar).

Limitar el consumo de alcohol =<2 copas al dia.

Realizar actividad fisica aerdbica, al menos 30 minutos de 5 a 7 dias por semana.

Suspender el habito del tabaco.

Adecuado control de estrés mediante técnicas de relajacion.

a)

b)

1.4 Metas

Realizar cuatro sesiones, con una duracion de una hora cada sesion, sobre el control
de la hipertension arterial como factor clave para prevenir las complicaciones con la
tematica.

Primera sesion: Realizar una explicacion a los participantes para identificar la
enfermedad de HAS, su origen y las consecuencias que repercuten en su vida diaria
y Su organismo.

Identificara los factores de riesgo para hipertension arterial y las medidas para
modificar el estilo de vida para el control de la presion arterial.

Segunda sesioén: Realizar una explicacién a los participantes para identificar los
factores de riesgo del entorno social, decisiones personales y predisposiciones
familiares hereditarias para el desarrollo de la enfermedad de HAS.

Desarrollar habilidades en el hipertenso para la valoracion de la presién arterial y del
estado de salud nutricional.

Tercera sesion: Realizar una explicacion a los participantes para identificar los
factores que alteran una adecuada toma de presion. Explicar los factores para
desarrollar habilidades en la valoracidon de la presion arterial y estado de salud
nutricional.

Cuarta sesion: Proteinas: Conceptos generales, funciones en el organismo, fuentes

alimentarias mas representativas y recomendaciones de consumo.
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d) Promover el desarrollo de habilidades para la eleccion de una alimentacion saludable
y eliminacion de la dieta de alimentos prohibidos y manejo del tratamiento
farmacoldgico.

e) Promocion de cambios en el estilo de vida: control de peso, mantenimiento de la
actividad fisica, métodos de relajacion para el manejo del estrés, y deshabituacién de
uso de tabaco y alcohol.

¢ Medidas recomendadas para el cambio en el estilo de vida para reducir la presion arterial?

1.5 Estrategias didacticas
Exposicion de los temas a base de diapositivas.
Reparticidn de tripticos a los participantes con informacion clara y precisa sobre el tema.
Generar un espacio de participacion, interés y confianza sobre el tema.
Material didactico visual en forma de carteles y periddico mural en espacio de imparticion
de sesiones sobre el tema.
Educacion a los participantes para la toma de presion arterial con distintos aparatos como
Baumanometro de mercurio con estetoscopio, baumanometro digital y monitor de presion
arterial digital.
Invitacion a los participantes de poder ser acompafados de alguna persona allegada
interesada en la enfermedad del participante o el tema a exponer.
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1.6 Procedimiento

Definicion del grupo experimental

Se desarroll6 una intervencion educacion y seguimiento periédico en consulta enfermera,
el curso consto en 12 sesiones sobre alimentaciéon saludable, actividad fisica aerdbica,
control de estrés mediante técnicas de relajacion y control de peso, cada 30 dias durante
6 meses en grupos de minimos de 10 personas de treinta minutos de duracion minimo y
maximo una hora que cumplieron con los criterios de inclusion.

Capacitacion al personal

Se capacito a la enfermera encargada del programa de hipertensiéon y un pasante de
enfermeria. Se dio a conocer el cronograma de sesiones educativas, y duracion.
Preparacion del material “didactico, apoyo”

Los recursos financieros a utilizar en la presente investigacion fueron con recursos propios
del investigador en su mayoria, y en menor parte con material y equipo del asesor. Los
recursos materiales requeridos se refieren: computadora libreta, lapicero, USB, foto copias

de cuestionarios, bascula, cinta métrica, baumanométro, estetoscopio, termémetro, reloj,
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material didactico y aula para las sesiones. Los recursos humanos necesarios para el
presente estudio fueron: la investigadora, asesora y dos pasantes del servicio social a los

cuales se les capacitara previo a la intervencién.

1.7  Evaluacion del aprendizaje

Aplicacion de un instrumento de evaluacién constando de una preevaluacién antes de
iniciar las sesiones y realizando una post evaluacion para comprobar conocimientos
adquiridos al término de la sesion educativa con resolucion de dudas.

El cual consta de lo siguiente:

1.- Siento que mi estado de animo me permite cuidarme.

2.- Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento descansado. 3.- Invierto tiempo en mi
propio cuidado.

4 .- Considero importante realizar ejercicio.

5.- Busco informacion y orientacién sobre el manejo de mi enfermedad.

6.- Considero que conozco como actuan y las reacciones desfavorables de los
medicamentos que tomo actualmente para controlar la presion arterial.

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

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

9.- Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas.

10.- Considero que el profesional de enfermeria me escucha y aclara mis inquietudes.
11.- Conozco las complicaciones derivadas de la Enfermedad.

12.- Camino diariamente como minimo 30 minutos.

13.- Realizo cambios segun las necesidades para mantener la salud y manejar
adecuadamente la enfermedad.

14.- Realizo cambios en mi dieta para mantener un peso adecuado.

15.- Evallo si las medidas que he tomado en el manejo de mi enfermedad permiten
garantizar mi bienestar y el de mi familia.

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

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

vida sexual.
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Apéndice I. Material didactico

1.1 -; QUE ES LA HAS Y COMO
AFECTA MI SALUD?

El corazén es un érgano vital al ser humane, Se
encuentra localizado entre los pulmones (en el centro del
pecho), levemente a la izquierda y tiene dos lados:

El lado derecho bombea sangre a los pulmones para
- recibir oxigeno y eliminar didxido de carbono.

do izquierdo bombea sangre oxigenada al cuerpo.
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El corazoén actua como una bomba que impulsa la sangre hacia los
organes, tejidos y células del organismo.

La sangre provee oxigene y nutrientes a cada célula y recoge el
didxido de carbono y sustancias desechadas por esas células.

La sangre es transportada desde el corazén al resto del cuerpo a
través de arterias, arteriolas y capilares y regresa al corazén por las
vénulas y venas
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que es la presion arterial?

2

La presion arterial se mide con un esfigmomanometro;

3 Qué es |a presion sistolica y diastblica?

4

.Como se diagnostica la hipertension?
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NUEVAS GUIAS PARA EL ,
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) lanzé nuevas gulas
para la deteccién, prevencién, manejo y tratamiento de
hipertensién arterial:

- La presion arterial alta debe diagnosticarse en individuos con
presién arterial de 130/80 mmHg en lugar de 140/90 mmHg.

B pacientes deben realizar cambios en estilo de vida y

al de la Salud recomienda consumir menos
dia, o que equivale una cucharadita al ras

Normal: Menos de 120/80.

Elevada: Sistolica entre 120-129
y diastélica menor de 80.

flapa | Sistdlica entre 130-139,
o diastdlica entre 80-89.

Etapa 2: Sistdlica 2 140,
o diastdlica = 90. A

Crisis hipertensiva: Sistélica>1
‘ylo diastdlica >120.
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¢ QUE OCURRE EN NUESTRO CUERPO
CUANDO SE TIENE HIPERTENSION?

Cuando hay presion alta en el interior de las
arterias, los mdsculos en las paredes de las
arterias se vuelven mas fuertes y mas gruesos
para poder bombear la sangre. A este proceso de
endurecimiento de las arterias se llama
arteriosclerosis,

La arteriosclerosis reduce el espacio dentro de
las arterias y aumenta aln mas la presion en las
. Los ciclos de aumento de la presion
ocurren lentamente durante varios afios,
sar ningun sintoma de enfermedad de las
corazon.

Qué ocurre en nuestro cuerpo cuando se tiene hipertension .
Ademas del corazén, la presion alta lesiona dérganos vitales como el cerebro y los rifiones y provoca:

Infarto cerebral, o embolia.

Insuficiencia renal.

Nos genera:

Dolor en el pecho
(angina).

Dificultad para respirar,

Ataque cardiaco
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. QUE TAN FRECUENTE ES?

La hipertension arterial es una enfermedad frecuente

tanto a nivel nacional come mundial,

En México:

Uno de cada cuatro aduites padece de hipertension.

Casi la mitad de los adultos con hipertension
desconocen que la padecen.

son los sintomas de hipertension?

AT,

SRS / Gt 3
n la mayoria de los casos de hipertension no existe ningdn sintoma. La hipertension arterial es llamada la asesina silenciosa,

L/

debido a que muchos pacientes no presentan ningln sintoma de la enfermedad, y muchas veces, el diagndstico ocurre por alguna

complicacion.

Los sintomas se presentan una vez que la presion es
muy alta (180/120 mmHg o mas) y los sintomas son
sefial de que existe dafio en algun érgano. Pero no
existe un sintoma especifico de la hipertension.

Fatiga o confusion,

Problemas en la visién: ver lucecitas,
Mareo.

Dificultad para respirar.

Sangre en la orina.

Pulsaciones en el pecho, cuello u oidos.

Estos sintomas pueden deberse a otra causa que
no sea hipertension.

De cualquier forma, si presenta alguno de
sintomas es necesarlo que acuda a u
centro de salud mas cercano. i
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RECOMENDACIONES

Como medir la presion arterial en casa :

¢ Coémo vivir con
hipertension?
Hemos hablado un poco de recomendaciones

para reducir la presion arterial. Estas

recomendaciones son para todos.

Si ya te diagnosticaron, debes empezar el
tratamiento para evitar el avance de la
enfermedad, prevenir las complicaciones,
.=..;mejorar la calidad de vida y reducir la

Mantener reposo de cinco minutos
No conversar.
Apoyar el brazo a la altura del corazén.
Colocar el manguito en el brazo sin ropa,
Usar el tamafio de manguito adecuado.
Apoyar los ples.
No cruzar las piernas. )
Tener la vejiga v;cfa /
Apoyar la espalda

Preguntas que debes realizar a tu doctor:

¢Consideras que medirme la presion
artenial en casa me ayudaria a controlarla
mejor?

(Cuantas veces al dia, o a la semana,
debo medirme la presion arterial?

¢Son algunas horas del dia mejores que
otras para medirme la presion artenal.L

. ¢Debo  cambiar !la can
medmnlento que tomo
mis nimeros? '
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1.2 -; CUALES SON FACTORES
DE RIESGO PARA HAS Y COMO
PREVENIRLOS?

Los principales factores que aumentan la posibilidad de tener
hipertensién son:

1- Edad 6- Abuso del consumo de alcohol
2- Obesidad 7- Inactiviad fisica

‘3- Historia familiar y genética 8- Otras enfermedades cronicas

5. Constimo de sal en exceso

Edad

La hipertension se
presenta a cualquier
edad, pero es mas
frecuente  en  las
personas  de ad

presién arterial alta.
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HISTORIA FAMILIAR Y GENETICA

La presion arterial alta puede heredarse, Si
tu padre, tu madre, o los dos son
hipertensos, tienes mas posibilidades de
presentar hipertension.

Algunas personas tienen gran sensibilidad a
la sal, que también puede ser hereditario.

Sin embargo, es una proporcion pequefa la
que se atribuye a la genetica, la mayor parte
riesgo se atribuye a estilos de vida poco

Mitos:

Si mis padres tienes HAS, seguro me va a
dar a mi. Pero no puedo hacer nada para
evitarlo.

Como no uso salero en la mesa, mi
consumo de sal es bajo.

Realidad:

hay clerto componente hereditario,
una proporcién pequefia las que, @ ;
a |a genética. -

No usar el salero en la mesa
consumo de sal, pero la sal tami
afiadida en la comida indus!

1.3-¢ Medidas recomendadas para el
cambio en el estilo de vida para reducir

la presion arterial?

Otras recomendaciones:

1- Evita productos procesados.

- 2- Cocina los alimentos al vapor sin afiadir sal.

me alimentos mas frescos.

e le 'eg_lquetas de los alimentos que
oomp as y evita consumir los que contengan

* glutamato monosédico.

5- Reduce el uso de sal al preparar los
alimentos.

6- Prefiere |a sal marina o la sal de
Himalaya (de color rosa).

7- Preferible sazonar al pnncnplo dq 2
coccion para que con poca
mas salado,
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Realizar actividad fisica constante;

Reallzar actividad fisica constante te ayuda a
reducir la presién arterial y tiene grandes
beneficios para tu salud en general. Si tienes
hipertension y logras integrar a tu vida cotidiana la
actividad fisica, puedes bajar hasta 4 mmHg de tu
presion arterial.

Pequefios cambios hacen la diferencia para que
poco a poco comiences a tener una vida mas
activa,

Reducir el consumo de alcohol:

; hipertension, debes reducir
s reducir a la cantidad

Es mejor tomar el alcohol en las rocas. Site gusta
acompafiado, prefiere el agua mineral en lugar de
refresco.

;Sabes cuanto es una copa?

Una copa se refiere a la cantidad de alcehel en
gramos que contiene una bebida. Una copa es
Igual a 12 g de alcohol. Diferentes tipos de
cerveza y licores tienen diferentes
concentraciones de alcohol, per eso el tamafio en
liquido (ml) equivalente a una copa son diferentes
de acuerdo al tipo de bebida. Una copa de alcohol
equivale a:

RECUERDA: Ia disminucién de
alconol recuce t iesgo,pero

significa que o hay n




CONTROL DE LOS NIVELES DE
COLESTEROL:

Es muy comin que las personas con hipertension tengan  Las grasas trans provienen en su mayoria de

niveles altos de colesterol. Es muy importante que te alimentos procesados, pastelillos empaquetados,
mantengas activo, comas alimentos con bajo contenido de productos fritos y la margarina. Los alimentos
grasa y colesterol (evita las grasas saturadas y grasas industrializados que contienen grasas trans deben
trans). mencionar en su etiqueta: “Aceite vegetal

parcialmente hidrogenado”.

Las grasas saturadas provienen en su mayoria de leche
entera, mantequilla, crema, manteca de cerdo o vegetal,
carne con alto contenido en grasa como las costillas,
salchichas, jamén, chorizos y chicharrones, aceite de coco,

EVITAR O DEJAR EL HABITO
DE FUMAR

Fumar es un habito comun, pero cuando
fumas, no solo te pones en peligro a tu salud,
pero tambien la de tu familia. EI consumo de
tabaco puede incrementar tu presion arterial
de 5 a 10 mmHg temporalmente. Si tienes
hipertension, es necesario evitar el consumo
de tabaco para disminuir el riesgo de
complicaciones.
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INACTIVIDAD FiSICA

La Inactividad fisica es una epidemia
mundial, y no es menor.

El sedentarismo incrementa el sobrepeso y
la obesidad, la hipertension, la diabetes y el
colesterol en sangre y puede estar asoclado
a Incremento en enfermedades mentales
como la depresion.

Realizar actividad fisica regularmente:

reduce el riesgo de hipertension, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y reduce el riesgo de
muerte prematura.
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EJERCICIO FisICO

El gjercicio fisico en los adultos mayores hipertensos consti
tuye en la reduccion de las cifras de HTA, independienteme
nte del sexo de los pacientes.

-u:..;" ‘como en €l control de otros factores de riesgo que se a
( aHTA como la alteracion de la glucosa y la obesi
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SESION -3. MICRONUTRIENTES:
VITAMINAS Y MINERALES Y TX
FARMCOLOGICO

3.- 1 ¢ Recomendacion sobre la ingesta de sal?

3.- 2 JCual es la dieta mas adecuada para persona hipertensa?

b
o

—
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Tratamiento farmacolégico

En la hipertension arterial, el paciente debera realizar
tratamiento de caracter “farmacolégico”. Este manejo
Incluye:

Bajar de peso sl tienes sobrepeso u obesidad:

Por cada kg de peso que bajes, puedes reducir hasta 1
mmHg de tu presion arterial. Debes perder peso poco a
poco y de manera consistente.

Importante:

RECOMENDACION:

Bajar 1 kilo por mes es lo mas saludable. Debes
consultar con tu médico y nutridlogo para disefar un
plan para lograr tu peso ideal y lograrlo de una
manera saludable,

Consumir potasio:
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Si bien sen contenidos aproximados, si comes
dos platanos medianos, 1 mango mediano, 1
manzana grande y una naranja grande,
estaras consumiendo mas de la mitad de 1 platano medianc 425 mg
potasic que necesitas al dia,

Algunos ejemplos de alimentos ricos en potasio:

Vs de papaya 200 mg
Otros alimentos con potasio son: durazno,

pera, sandia, pifia, melén, brécoli, camote,
champifiones, lechuga, pepino, zanahoria, 1 naranja pequefia 240 mg

frijoles, lentejas. 1 manzana pequefia 150 mg

También la sal del himalaya (rosa) contiene 1 papa mediana horneada con cdscara 925 mg
potasio, por lo que si la consumes en lugar de

la sal refinada también estarss sumando | tomate mediano 290 mg
B potasio a tu dieta.

1 mango mediano 325 mg

ALIMENTACION SALUDABLE:

Dentro de las opclones de dietas saludable recomendadas para personas con
hipertension esta la dieta DASH (en espaiiol, Enfoques Dietéticos para Detener la
Hipertension). Es una dieta caracterizada por.

Consumir muchas verduras, frutas y productos lacteos sin grasa, o bajos en grasa.

Incluir granos enteros, lequmbres, semillas, nueces y aceites vegetales.

aves y carnes magras.
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ALGUNAS RECOMENDACIONES
PARA MEJORAR TU DIETA:

MITO Y REALIDAD

Mitos:

Lei que el vino es bueno para el corazén, entonces puedo tomar todo el
vino que yo quiera.

Como tomo mi medicamento para la presion ya puedo comer lo que yo
quiera,

Sl tuve una medicion normal de presion arterial, puedo dejar de tomar
mi medicamento.

. MM.

do que un consumo bajo de vino tiene una accion
corazon, si ﬂom hipertension y no tomas no es
le @cas a tomar.

tener la presion arterial dentro de los limites,
bios en osﬂlospm‘go vida como moderar el
on arterial se mantendra por arriba del nivel

anlo te ayuda a quitar el “extra’ de proslbn arterial. Si esta
do efecto. quitarlo sianifica que el “extra’ volvera a aparecer.
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éAl{-IEMENTOS ALTOS Y BAJOS EN

La sal no solo se encuentra en la sal de mesa, sino
también de forma natural en la leche, crema, huevos,
carne y manscos, Sin embargo, existe en mayor
cantidad en productes procesades e industrializados,
como pan, galletas saladas, carnes procesados como
tocino y aperitivos como los prelzels, palomitas de
maiz.

Mas de la mitad del consumo en México de sal proviene de productos industrializados.

SESION -3.1 ;RECOMENDACION
SOBRE LA INGESTA DE SAL?

La sal actia en los rifiones para que el cuerpo retenga mas
agua. El agua almacenada adicional eleva |a presion arterial y
ejerce presion sobre los rificnes, las arterias, el corazon y el
cerebro

; Ba_{ar &l consumo de sal ayuda a aliviar algunos de los

roblemas de presion alta y reduce el riesgo de un mayor dafio,
comiendo demasiada sal, con el tiempo, el daiio
arterial adiclonal puede ser tan grave que

uyen por completo,

‘manera de prevenir un ataque cardiaco es evitar que
as se mn. Una de las mejores formas de hacerlo es
menos sal.
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+Como esta la situacion de consumo de sal en México?

La gran mayoria de las personas consume una cantidad excesiva
de sal
Los hombres consumen 2 veces mas sal de lo recomendado.

Las mujeres consumen 1.5 veces mas sal de lo recomendado.

¢Sabias qué?

Reducir 15% de tu consumo de sal puede disminuir tu presidn
: tlal y tu probabllidad de muerte por enfermedades del corazdn

Organizacién Mundial de la Salud recomienda consumir menos
“de 5 gramos de sal por dia, lo que equivale una cucharadita de café
al ras (sin copetear).

SESION -3.2 ;CUAL ES LA DIETA
MAS ADECUADA PARA
PERSONAS HIPERTENSA?

Tabla de alimentos altos y bajos en sal. Alisseates bajos oa sal y altos e
Al e tos abtos on sal petasie

Sopas e sobee ¥ cubitos de  Amor integral

En la tabla presentamos los alimentos altos en sal que debes
evitar y los alimentos bajos en sal y altos en potasio, que debe - \
consumir: Ee

2 untegrales
Germen de mgo
Muesh caero
Aguacate

P #ano ¥ frutas en general

Verdores y ho

y (de caja, Tomate

Fapa naturad
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«pitos de consome de pollo:

Un cubito, o una cucharada de consomé de polio
contiene 3.28 g de sal. Esto equivale al 85% de lo que
debes consumir en un dia jCasi todo lo que debes
consumir en un solo dia!

Refresco:

Una lata de refresco de cola o 355 ml contiene 200 mg
de sal. Si bien, no contiene una gran cantidad de sal, es
el 5% de lo que debes consumir al dia.

el alto contenido de azdcar que tiene, es
suspendas el consumo de refresco.

Recomendaciones para potencializar el sabor en
tus platos sin usar glutamato monosadico y evitar
el consumo de sal.

Utiliza:

Vinagre, zumo de limén (el limén en los asados de
carne roja o blanca potencia su sabor. Incluso un filete
a la plancha gana sabor con limén).

Pimienta, pimentén, curry, azafran, canela, mostaza sin
sal.

y secas o deshidratadas tales como
comino, ostragén orégano, laurel,

Si consumes solo una porcion (100g) estas consumiendo el
15% del total de sal que debes consumir al dia.

;Sabias que?

Si cocinas comida salada, no sélo es perjudicial para ti,
también lo es para tus hijos o familiares. Si desde pequefios
acostumbras a tu familia a consumir alimentos menos
salados, van a adquirir ese gusto durante su vida.

Esta incluide en el consomé de pollo, en cubitos o
latas, salsa catsup, salchichas, salsa de soja, salsa
para came, sopas de sobre, frituras, aceitunas
(rellenas o con sabor a anchoa), articulos de
reposteria, barbacoa enlatada, condimentos,
croguetas de jamén, mostaza preparada, entre
otros.

Aunque se ahorre tiempo y dé sabor, hay que
tener cuidado con el uso de glutamato
menosédico. Este elemento quimice no es muy
aconsejable para la salud porgue aumenta la
presion arterial, puede causar nausea, vomitos,
taquicardia (aumento de los latidos del M)
dolor de cabeza, moelm d

Personas con obasldad del
mqnosédleo qut e ingredier
saciedad.

{Evitalo! 2
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s MEDIDAS RECOMENDADAS PARA

L CAMBIO EN EL ESTILO,DE VIDA
PARA REDUCIR LA PRESIQC
ARTERIAL?
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4.-1 ; ALCOHOLISMO BUENO O
MALO PARA MI SALUD?

El consumo de alcohol aumenta la presion arterial.
Uno de los mecanismes probables, es por activacién
del sistema nervioso adrenérgice. Adrenérgico viene
de adrenalina, que es una sustancia que secreta el
cuerpo cuande tenemos miede, estrés o una emocién
fuerte,

Esto causa constriccion de las arterias y aumenta la
cantidad de sangre que llega a tu corazon.

Si bebes alcohol, hazlo con moderacion. Para adiflios
sanos, eso significa hasta una bebida xa ra las
mujeres y dos bebidas al dia para los ho A

4.-2 ; QUITAR KILOS AYUDA A Mi
CORAZON “SOBREPESO Y
OBESIDAD EN PACIENTES
HIPERTENSOS”

> B . ;
Obesidad: “ P 4 *
)
3
Cuanio mﬁs sea tu peso, mas sangre necesitas para suministrar oxigeno E ﬁ
que
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4.-3 EL EJERCICIO ES UN
ALIADO PARA MI SALUD

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y funcional, y
de reducir el riesgo, depresion y deterioro cognitivo, se recomienda que:

Do equilibrio para evitar

Estiramientos para musculos
: caidas

y articulaciones flexibles

1

Los adulto <

realizar ades s Mo S Gbicas en algln tipo
nutos, o una
Vigorosas

2

La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como
minimo.

3

A fin de obtener mayores beneficios para fa salud, los adultes de
este grupo de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a
[a practica de actividad fisica moderada aerébica, o blen 150
minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, o una
combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.
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ENVEJECIMIENTO ACTIVE

La OMS define el envejecimiento
activo como el proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud, participacion
y seguridad, con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas
envejecen.

La proporcion de personas mayores crece en
todo el mundo a mayor velocidad que
c ier ofro grupo de edad, produciéndose
envejecimiento acelerado de la

ion y un aumento de la esperanza

* Es importante que se transmita y promueva una imagen positiva de la persona mayor, ensalzando el important
papel que juega en la sociedad y otorgandole el valor que se merece.

UNA COMBINACION MORTAL
TABAQUISMO Y HIPERTENSION
MORTAL?

Tabaquismo:

Fumar o masticar tabaco no solo eleva la presion arterial de
forma temporal, sino que los quimicos en el tabaco pueden
dafiar el revestimiento de las paredes de las arterias. Esto
- puede hacer que las arterias se estrechen y aumente el riesgo
{ rmedad cardiaca.

qué?

glecirénicos con nicotina también pueden aumentar
! rial, pues la nicotina aumenta la presién arterial y
-el mondxido de carbono reduce a cantidad de oxigeno que
recibe ui cuerpo
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4.-5 ;EVITANDO EL ESTRES

GAMCETNANNC NE DEI A TIACINAANYD

Negacion:

Ocurre cuando te das cuenta de la enfermedad y
comienzas a hablar de tus emociones como el dolor,
miedos o sentimientos de impotencia o frustracién. Sin
embargo, te niegas en recibir ayuda.

*Entiendo que no estoy bien de salud, pero no necesite
ayuda”,

Depresion y ansiedad:

Es cuando empiezas a aceptar tu enfermedad, pero te
sientes triste, infeliz, estresado, temeroso. Se puede

tener dificultad en tomar decisiones y falta de energia
para realizar las actividades cotidianas.

“Me siento

j triste por lo que estoy viviendo, pero

FEETON | 8 [0 que has perdido.
co propla vida, disminuye el estrés
y aul tu energia fisica y emocional.
o

e puedo! Voy a aprender a vivir con esto".

duelo;

Es una reaccion natural ante la pérdida de salud, La
intensidad del perlodo de duelo puede ser intenso
durante algunas semanas, pero también puede
prolengarse durante mucho tiempo segln tu forma de
ser, el aparecimiento de otras enfermedades asociadas
a elevada tension artenal y la actitud que tomes frente a
ella.

Etapas del duelo.

Resistencia:

En esta elapa se siente incredulidad, Inquietud, confusion,
episodios de angustia, sensacion de ahogo, llanto repentine o
pensamientos fatalistas y catastroficos recurrentes.

“No estoy enfermo, /Realmente eso puede estar sucediéndome
ami? ,Quiza este médico no sabe?"

Enojo:

Se siente rabia, culpa, agresividad, frustracion, trastomos del
suefio ylo del apetito, Es el enoje ante la evidencia de
incurabilidad y de la incertidumbre de alguna complicacion, En
esta fase no quieres realizar cambios en tu estilo de vida por
creencias, o habitos creades a lo largo de la vida, ’

*¢Por qué a mi? No es justo. No me merezco esto. ;Q
suceder?” ‘
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.gunos consejos para reducir el duelo y mejorar la
autoestima Vive el presente. El pasado no se puede cambiar y el futuro
no lo conocemos. Eso no significa que tengas que olvidarte
de |a enfermedad.

Entrenta T vids' con mayor conkanza.y Sptimismc, £s0 Aprende a vivir con hipertension arterial en el presente”,

te ayudara a alcanzar tus metas de tratamiento y
experimentaras mayor plenitud, A mayer auteestima,
mas preparado estaras para afrontar las adversidades y
resistir a las recaidas.

No puedes elegir tus circunstancias, pero si como vivirdas. Tu
bienestar fisico y emocional son el resultade de tus
pensamientos y acciones

1

vlon;a‘eaﬂrclrcunmnda en oportunidad para crecer
Muchas personas aprenden a controlar su

Elige las cosas que mejoren tu biene
que te gustan, o busca actividades nue:
libre, solo, acompanado, actividades

espirituales o a través de i

pe
demasiado.

4.-6 ;QUE TANTO HE APRENDIDO
DE LA HIPERTENSION?

La principal meta del tratamiento consiste en lograr una presion anterial
mener a 140/20 mm de Hg.

En el caso de las personas con diabetes, la meta consiste en
mantener una presién arterial menor a 130/85 mm de Hg

Ofras metas complementarias para la salud cardiovascular;

+  Mantener el colesterol (sustancla blanda y grasosa que se
encuentra en los tejidos corporales) por debajo de 200 mg/dl;

+ Mantener un peso adecuado.
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Metas del tratamiento Bueno Regular Malo
Presion arterial (mmHg) 130/80° 140/90 160/95, 160/95  160/95

Colsterol total mg ] M W M
IMC (kg/m) & 57 27

Sl <gdia

Alcohol 30 ml/dia

M Evitarosqprimiresteha’bito

0 con las nuevas guiasde
on para pacientes menores de 65
sociacion Americana de

ion (AHA en inglés).

_~ual es la presion arterial que debo mantener si ?

Poco a poco generamos un cambio!

Implementar diferentes cambios a tu estilo de vida suman para que tengas una presién arterial dentro de los limites saludables.

De poquito en poquito generamos un cambio en nuestra presion arterial.

Crh

lmtmm nto d
menos de 150/9 ig (g
140/80 mmHg (nueva guia AHA).
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COSAS QUE TE AYUDAN A VIVIR CON TU ENFERMEDAD
Y A CONTROLAR LA PRESION SISTOLICA PARA
REDUCIR LA PROBABILIDAD DE TENER
ENFERMEDADES ASOCIADAS A ELEVADOS VALORES
DE PRESION SISTOLICA:

Decisiones del tratamiento: Participa en las decisiones sobre los tratamientos
y pregunta cuantas veces sea necesario hasta despejar tus dudas.

Instrucciones meédicas: Escribe o dibuja las instrucciones de tus médicos.
Esto te tranquilizara y te ayudara a seguir el tratamiento adecuadamente. Por
) de toma de medicamentos, seguimiento de tu dieta, control de
cuidados de tus ojos, corazén y rifiones, Pon una palomita
realices diariamente para tu autocuidado. y

Cambios del entorno: Fijate metas sencillas y concéntrate en lo que se puede
cambiar,

Pequeios cambios en tu entorno pueden facilitarte mucho la vida, como:
Quitar el salero de la mesa
No hacer sobremesa con los platos de comida en la mesa.

Ir al siper © mercado sin hambre y con una lista en la mane con las opcicnes
de tu dieta,

No tengas comida en casa para visitas que t0 no puedas comer.

iere tomar agua potable en lugar de refrescos.

ion tus colaciones para llevarlas contigo si estas fuera de |y

usca apoyo en olras personas que hayan pasado por lo mismo, y que puedan

avuﬁn Sus experiencias pueden serte muy Gtlles y es probable que te
sientas comprendido.
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Realiza ejercicie fisico moderado, practica relajacion a
través de una adecuada respiracion, realiza meditacion,
yoga y/o escucha mdsica suave y relajante, Descansa lo
necesario y aliméntate correctamente,

-Rodeéate de personas:

Rodéate de las perscnas que te importan, sin sentirte
obligado a quedar bien con todo mundo.

Comunicacion:

-Relajate:

Recuerda que la comunicacion con tu médico, otros
profesionales de salud y tu familia pueden ayudarte a
cambiar estilos de vida. Cada persona es (nica y tiene
ritmos y motivaciones diferentes para lograr y mantener los
cambios.

Experiencia de vida:

Tu ejemplo, experiencias de vida y actitud pe
favorecer la salud de otras perﬁnas aC
adopceion de estilos de vida mas s:
amigos y oun&lmdd?

Tu debes de realizar preguntas
tema.

DUDAS PREGUNTAS Y
GESERVACIONES 7

¢Por qué necesito monitorear mi presion arterial en casa?

La Asociacion Americana del Corazén recomienda que las
personas gue viven con hipertensiéon se monitoreen su presién
arterial en casa. Monitorear |a presion arterial y tratarla
oportunamente ayuda a prevenir enfermedades del corazén,
accidente cerebrovascular, problemas oculares o enfermedad

de 18 afios de edad y mayores deberian
resion arterial periddicamente:
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Cada 3 a5 anos

Para adultos entre los 18 a 39 afios de edad con presion
arterial menor a 130/85 mm Hg y no tienen otros
factores de riesgo.

1 vez al aio
Para adultos de 40 afios de edad y mayores.

1 vez al afio

Para personas con factores de riesgo para presion alta,
incluyendo a las personas con sobrepeso u obesidad, y
aquellos con presién arterial entre 130 a 139/85 a 89

i mmHg.

—

queos con mas frecuencia
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1.7 Cronograma.

Actividades 2020 2021

N D E F M A M Jg Jg A S ©O N D

Sesion -1. Conceptos generales de alimentacion y

nutricion

Sesion -2. Proteinas: Conceptos generales, funciones
en el organismo, fuentes alimentarias mas ¢ . ¢ .

representativas y recomendaciones de consumo

Sesion -3. Micronutrientes: Vitaminas y Minerales LR

Sesion -4. Resumen de todo el curso y sesioén interactiva

para aclarar todas las dudas.

120



Apéndice F. Reporte antiplagio
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Apéndice F. Formato de declaracion de originalidad y uso de inteligencia artificial
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