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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AHT) is defined as a disorder in which the blood vessels frequently
have high tension, increasing the risk of cardiovascular, cerebral, and renal diseases, etc.

Objective: To determine the lifestyles of patients with hypertension of the Hombro a Hombro
Foundation, Santo Domingo, 2022.

Methodology: The research is quantitative, data on the lifestyles of patients with arterial hypertension
were collected, with a descriptive, cross-sectional level in which the collected data was stored and
analyzed. The population consisted of 50 patients with arterial hypertension from the Shoulder to
Shoulder Foundation.

Results: Determining that within the healthy parameters are the physical condition, physical activity
and sport; self-care and medical care; eating habits; the consumption of substances and some
parameters on rest, although the last one could show that there is a small problem due to unhealthy
practices.

Conclusions: there are still patients who do not adhere to a new lifestyle, and work must continue to
improve and treat as much as possible for the patient to adapt to this new stage, allowing him to be
healthier.

Keywords: Arterial hypertension, lifestyle, risk factors.
RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) se define como un trastorno en el cual los vasos sanguineos
frecuentemente tienen una tension elevada, incrementando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrales, renales, etc.
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Objetivo: determinar los estilos de vida en pacientes con hipertension de la Fundacion Hombro a
Hombro, Santo Domingo, 2022.

Métodos: la investigacion es de tipo cuantitativo, se recogieron los datos sobre los estilos de vida de
los pacientes con hipertension arterial, con un nivel descriptivo, de corte transversal en el cual se
almacenaron y analizaron los datos recogidos. La poblacion estuvo conformada de 50 pacientes con
hipertension arterial de la Fundacion Hombro a Hombro.

Resultados: Determinando que dentro de los parametros saludables se encuentran la condicion fisica,
actividad fisica y deporte; el autocuidado y cuidado médico; los habitos alimenticios; el consumo de
sustancias y algunos parametros sobre el descanso, aunque el ultimo se pudo evidenciar que existe una
pequena problematica debido a practicas poco saludables.

Conclusion: se pudo determinar que siguen existiendo pacientes que no se apegan a un nuevo estilo de
vida, y se debe seguir trabajando en mejorar y tratar en lo posible que el paciente se adapte a esta
nueva etapa permitiendo que esté mas saludable.

Palabras clave: hipertension Arterial, estilo de vida, factores de riesgo.

INTRODUCCION

El estilo de vida segiin Yaguachiy col.1 es el conjunto de comportamientos que practica habitualmente
una persona de forma consciente y voluntaria, de tal manera que la desarrolla durante su vida, de esta
manera pueden hacer que las personas sean mas o menos propensas a desarrollar una enfermedad o a
mantener un buen estado de salud. La hipertension es vista como un sindrome multifactorial genético de
facil diagnostico y dificil control en el mundo, provocando problemas diagnosticos y terapéuticos que
estan estrechamente relacionados controlado frecuentemente se puede evitar el incremento de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares Sellén, y col.2 También mediante el uso de aparatos
como el fonendo y el esfigmomanometro, que permite ver los niveles de presion de las personas, y de
esta manera obtener una cifra mas exacta, presentando dos componentes los cuales son la presion arterial
sistolica (PAS) denominada presion arterial alta = 120, mientras que la presion arterial diastolica (PAD)
se la denomina baja = 80.

A nivel global la Organizacion Mundial de la Salud3 refiere qué hay cerca de 1280 millones de adultos
entre 30 a 79 afios con hipertension; la mayoria vive en paises de pocos ingresos en donde la aproximacion
es de 46 % en adultos hipertensos y desconocen que padecen dicha enfermedad; y en las Américas
alrededor de 250 millones de personas padecen presion alta. La Organizacion Panamericana de la Salud4
refiere que en Latinoamérica la hipertension afecta entre el 20-40 % de la poblacion adulta.

En Ecuador la Organizacion Panamericana de la Salud4 estima que al menos en 20 % de la poblacion
mayor de 19 anos puede llegar a padecer hipertension arterial. En la provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas no se obtuvo una cifra exacta de cuantas personas padecen de hipertension arterial; referente
a los estilos de vida no se encontraron cifras a nivel mundial, de Latinoamérica, Ecuador y Santo Domingo
de los Tsachilas. Debido a que no se registran investigaciones anteriores sobre los estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial de la Fundacion Hombro a Hombro, este proyecto determino cuales
son las practicas que realizan.

Cedeno,5 en su tesis titulada estilos de vida saludables desde la perspectiva en pacientes con

diagnodstico de hipertension arterial en el Centro de Salud Tipo B “2” del distrito de Esmeraldas, cuyo
objetivo fue analizar el estilo de vida saludable desde la perspectiva en pacientes con diagnostico de
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hipertension arterial en el Centro de Salud Tipo B “2” del distrito de Esmeraldas permitiendo determinar
los resultados como deficiente acorde a la puntuaciones asignadas y dirigiéndose a las autoridades para
implementar programas dirigidos a brindar un atencion integral, implementar actividades tales como
rutinas de ejercicio, encuentros deportivos y dar charlas relacionadas a mejorar el estilo de vida,
concluyendo que se valorara de manera positiva la practica de estilos de vida saludable. Ademas, Islas,
en su tema acerca de la asociacion de la adherencia al tratamiento médico y el estilo de vida en pacientes
con diagnostico de hipertension arterial, en la UMF No. 28, Mexicali, BC, cuyo objetivo fue determinar la
asociacion de la adherencia al tratamiento médico y el estilo de vida en pacientes con diagnostico de
hipertension arterial en la UMF No 28 del IMSS, Mexicali BC. De acuerdo a la adherencia a un mejor estilo
de vida tuvo resultados positivos estimando la mayor parte a una buena practica permitiendo concluir
que aln se debe seguir creando e implementando estrategias que permitan mejorar la adherencia a un
estilo de vida saludable.

Diversas investigaciones realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud3 determinaron que el
numero de adultos de entre 30 y 79 aios ha aumentado de 650 millones a 1280 millones en los Gltimos 30
anos, segln el primer analisis mundial exhaustivo de las tendencias de la prevalencia, la deteccion, el
tratamiento y el control de la hipertension. Dentro de sus resultados encontraron que casi la mitad de
estas personas no sabian que tenian hipertension. La investigacion tiene relevancia porque esta es una
de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes y al no ser controlada, puede propiciar el
desencadenante de otras patologias como cardiopatias coronarias (infarto de miocardio), insuficiencia
cardiaca, cardiopatia congénita, entre otros. También es importante que el personal de enfermeria tenga
los conocimientos necesarios que le permitan detectar la hipertension arterial y dar a conocer al paciente
sobre dicha enfermedad y lo que conlleva.

De acuerdo a la OMS3 una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir
la prevalencia de la hipertension en un 25 % en 2025. Refiere también que se deberia ayudar a los
gobiernos a reforzar la prevencion y el control de las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, esta
investigacion se alinea con las directrices propuestas en la OMS, permitiendo un mayor estudio del tema
y a la vez contribuir a la disminucion del porcentaje de pacientes que padecen hipertension, dando como
resultado un mayor control de las enfermedades cardiovasculares y a nivel de la persona un mejoramiento
en su estilo de vida.

Objetivo: determinar los estilos de vida en pacientes con hipertension de la Fundacion Hombro a
Hombro, Santo Domingo, 2022.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo, de corte transversal que toma datos prospectivos. Se tomé como poblacion a
pacientes con hipertension arterial de la Fundacion Hombro a Hombro, en la ciudad de Santo Domingo,
Ecuador; (50 pacientes), de ambos géneros, en edades de 30 a > de 65 anos, a los cuales se les aplicé un
seguimiento y poder determinar cuales son las practicas que realizan con respecto a los estilos de vida.
Se escogid una poblacion de 50 personas y se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion

Pacientes que acudan a la Fundacion Hombro a Hombro, Santo Domingo, Ecuador.
Pacientes del sexo masculino y femenino de 30 anos en adelante.

Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio.
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Criterios de exclusion

Pacientes que se encontraban fuera del area.

Pacientes que debido a su edad y estado de salud no pueden acudir.
Pacientes que se nieguen a participar voluntariamente en el estudio.

Se utilizo un cuestionario validado utilizando la técnica de juicio de expertos, se conto con la validacion
de cinco expertos relacionados con el area de la Salud, el equipo estuvo conformado por un médico, dos
enfermeras y una fisioterapeuta que revisaron la estructura del instrumento hicieron sus observaciones y
posteriormente validaron al mismo.

El instrumento consta de 37 preguntas, en la parte superior hay una seccion previa con los datos basicos
del entrevistado y dos preguntas sobre si asiste periddicamente a la consulta médica y el tiempo que
padece hipertension, posteriormente consta de cinco dimensiones relacionadas con la condicion,
actividad fisica y deporte, presenta cuatro items, la segunda dimension es sobre el autocuidado y cuidado
médico el cual consta de ocho items, los habitos alimenticios que tiene 10 items, el consumo de sustancias
con tres y la dimension de sueio que consta de 10 items. Las opciones de respuesta de todos los items es
una escala que va desde la opcion siempre, hasta nunca. Debido a que algunas preguntas estan redactadas
en positivo y otras en negativo, la forma de calificacion varia.

El tiempo total de llenado del cuestionario es de aproximadamente 20 minutos, debido a que la poblacion
estuvo conformada por un grupo de adultos mayores, se previéo un grupo cuya accion fue leerles el
cuestionario y marcar la opcion de respuesta que mencionen. Al resto de los participantes se les pidio
que llenaran con normalidad el cuestionario en fisico.

En la investigacion se protegen los datos personales de cada persona que ha participado en la
investigacion de tal manera que la informacion que ha sido brindada quedara en anonimato. Para proteger
sus derechos se utilizo el consentimiento informado el cual ellos han firmado voluntariamente y que su
informacion sea utilizada de manera responsable.

RESULTADOS

Al realizar una sumatoria de las frecuencias y de acuerdo al puntaje los habitos se dividieron en saludables
y no saludables. Se pudo evidenciar que la mayoria de los participantes tiene interiorizado varios habitos
saludables; como por ejemplo el realizar actividad fisica con regularidad, referente al autocuidado y
cuidado médico, como en su mayoria son pacientes hipertensos que cuentan ya con un diagnostico de
hace varios anos, ya estan habituados a los controles y chequeos médicos con regularidad, llevar un
control de su estado de salud, y toma consciente de medicamentos. De igual manera, debido al mismo
factor de un diagnostico previo la mayoria de pacientes han abandonado el consumo de sustancias toxicas
como alcohol, tabaco u otro tipo de sustancias nocivas.

Referente a los habitos alimenticios de los encuestados se determiné que los habitos no saludables que
practican son: anadir mas sal a la comida, consumo regular de azlcar, carnes rojas y embutidos. Debido
a que la muestra en su mayoria estuvo conformada por hipertensos el hecho de que le agreguen mas sal
a la comida se considera un riesgo para la salud, asi como el consumo de embutidos que presentan una
cantidad elevada de sal.

En cuanto a los habitos de suefio que son un riesgo para la salud de los encuestados esta el que no respetan
sus horarios de suefo, no duermen un minimo de 7 horas y no tienen un suefo reparador. Si bien es cierto
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el 64 % de los encuestados son mayores de 65 anos, a esta edad generalmente suele haber problemas
vesicales que hacen que la persona se levante con mayor regularidad al bafo, interrumpiendo su suefo,
por lo tanto, este es un factor que no se podria modificar tan facilmente en contraposicion con los horarios
de suefo, ya que esa es una decision personal el establecer horarios para ir a descansar y levantarse con
animo.

La tabla 1 representa los datos sociodemograficos, se pudo observar que de los pacientes encuestados el
12 % corresponde a pacientes del género masculino, menores y mayores de 65 aios, mientras que el 52 %
representa al sexo femenino mayor de 65 ainos, con relacion al nivel de estudio, se determind, que el 20
% pertenece al sexo masculino y el 68 % corresponde al sexo femenino con un nivel de primaria.
Relacionado a la ocupacion el 12 % de los hombres son empleados, mientras que el 76 % que representa
a amas de casa en el sexo femenino. En cuanto a la asistencia peridédica medica el 20 % de los hombres y
el 60 % de las mujeres siempre asisten a las consultas médicas, por otra parte, referente al tiempo que
padecen HTA el sexo predominante es el femenino con un 28 % que han sido diagnosticadas hace menos
de 10 anos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Criterio Opciones Masculino | Femenino | Total
N % N % N %
Edad > de 65 anos 6 12 12 24 18 36
< de 65 anos 6 12 26 52 32 64
Primaria 10 20 34 68 44 88
. . Secundaria 2 4 4 8 6 12
Nivel de estudio Preparatoria 0 0 0 0 0 0
Tercer nivel 0 0 0 0 0 0
Ama de casa 6 12 38 76 44 88
Ocupacién Estudiante 0 0 0 0 0 0
Empleado 6 12 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0 0
Siempre 10 20 30 60 40 80
Asistencia A veces 2 4 7 14 9 18
periodica médica | Casi nunca 0 0 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0 0 0
Tiempo que 0-5 aﬁ?s 4 8 13 26 17 34
padece HTA 6-10 anos 4 8 11 22 15 30
>10 afos 4 8 14 28 18 36

Fuente: elaboracion propia.
Condicion, actividad fisica y deporte
En la tabla 2 se puede visualizar que el 34 % frecuentemente realiza actividad fisica, de igual forma el
42 % frecuentemente termina su dia con animo. Sin embargo, solo el 42 % a veces mantiene un peso
corporal estable, a pesar de que el 56 % siempre participa en programas de actividad fisica. Existe una
relacion directa entre el peso y la actividad fisica, claro esta que depende mucho del tipo de actividad
fisica que se practique, asi como el tiempo e intensidad para que esto se vea reflejado en el peso
corporal.

Tabla 2. Condicidn, actividad fisica y deporte
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S F AV N T
N % N % N % N % N %
Realiza AF 8 16 17 34 13 26 12 24 50 100
Terminacion del dia 4 8 21 42 16 32 9 18 50 100
Peso corporal 3 6 8 16 21 42 18 36 50 100
Participacion de AF 28 56 11 22 8 16 3 6 50 100

Fuente: elaboracion propia. S: siempre; F: frecuentemente; AV: a veces; N: nunca.

Autocuidado y cuidado médico
En la tabla 3 correspondiente al autocuidado y cuidado médico de los participantes se pudo constatar
que el 82 % de los sujetos no realizan una visita al médico general una vez al afo; en cuanto a la
consulta con el cardiologo el 40 % siempre lo hace, esto puede estar relacionado a que el 66% tiene un
diagnéstico de hace mas de cinco ainos. El 44 % nunca evita tener impresiones fuertes. El 64% no lleva
un control de su presion arterial, mientras que el 66 % nunca sigue las instrucciones en cuanto a la toma
de medicamentos recetados para esta patologia. El 62 % no se realiza minimo una vez al afo los
examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia. El 48 % de los encuestados no suele tomar
medicamentos sin prescripcion médica. El 84% no dialoga con su médico sobre las condiciones que ha
tenido Ultimamente sobre su enfermedad.

Tabla 3. Autocuidado y cuidado médico

S F AV N T

N| % | N| % | N|%|N|%|N| %
Visita médica al afo 0| 0|3 |6 |6 |12|41]|82]|50] 100
Visita al cardidlogo al mes 2040 |{15(30|10| 20| 5 | 10|50 | 100
Evita sustos 0|0 | 1122|1734 |22 | 44|50 100

Controla su PA 112|816 9 | 18|32 |64 |50 | 100
Instruccion de medicamentos 4 | 8|48 ]9 [18|33]|66]|50] 100
Examenes de Col. Trig. Gli. 2 | 4|8 (16| 9 |18 (31|62 |50 100
Medicamentos sin prescripcion | 2 | 4 | 4 | 8 | 4 | 8 | 42| 84|50 | 100
Dialoga con el médico 0|0 |4|8|4 |8 |42|84|50]|100

Fuente: elaboracion propia. S: siempre; F: frecuentemente; AV: a veces; N: nunca.

Habitos alimenticios
La tabla 4 corresponde a los habitos alimenticios de los encuestados; se pudo determinar que el 52 % no
consume la cantidad suficiente de agua al dia (1,5 L a 2 L), en cuanto al consumo de sal el 64 % nunca
le anaden sal extra a la comida; de igual manera con el consumo de productos azucarados, el 62 % evita
consumirlos, con respecto al consumo de grasas el 32% lo evita; el 36 % consume frecuentemente mas
carnes las blancas (pollo, pescado), el 54 % de los encuestados refirié no consumir carnes rojas mas de
cuatro veces a la semana; asi mismo, 72 % evitan el consumo de embutidos. El 68 % no respeta sus
horarios de comida teniendo un horario irregular, el 46 % no evitan realizar dietas innecesarias y con
relacion a las comidas rapidas el 80 % evita consumirlas.

Tabla 4. Habitos alimenticios

S F AV N Total

N % N % N N % N % N
Consumo de agua al dia 2 4 4 8 [18 36 [26 pH2 0 (100
Sal extra en las comidas 1 2 1 2 |16 32 32 |64 [0 [100
Productos azucarados 2 4 5 (10 (12 24 31 62 50 [100
Limita grasas 6 (12 14 28 (14 [28 |16 32 50 (100
Mas carne blanca que roja 16 (32 (18 36 |16 32 0 |0 [0 [100
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Carnes rojas a la semana 0O 0 6 (12 (17 (34 [27 4 50 100
Embutidos en la semana 1 2 |1 2 |12 24 (36 [72 50 [100
Horario de comida 2 4 2 4 (12 24 34 68 50 [100
Evita dietas 9 18 8 [16 |10 20 23 46 |50 (100
Comidas rapidas 1 2 3 6 |6 [12 40 80 [0 [100

Fuente: elaboracion propia. S: siempre; F: frecuentemente; AV: a veces; N: nunca.

Consumo de sustancias

En la tabla 5 sobre el consumo de sustancias, se determind que de los encuestados el 94% nunca consume

tabaco, el 96 % no consume alcohol durante la semana y el 100 % no consume otro tipo de sustancias.
Tabla 5. Consumo de sustancias

S F AV N Total

N|% | N|%|N|N|%|N|%|N
Tabacoalasemana | 0 | O | O | O | 3 | 6 |47 | 94|50 (100
Alcoholalasemana | 0 | O | O | O | 2 | 4 |48 |96 |50 100
Sustancias nocivas 0|00 | 0| 0| O0]|50(100| 50 100

Fuente: elaboracion propia. S: siempre; F: frecuentemente; AV: a veces; N: nunca
Sueno
La tabla 6 trata sobre los habitos de suefo, se puede observar que el 42 % de los participantes duermen
algunas veces sus siete horas diarias de sueno, lo que pasa igualmente con el 40 % que tiene un
descanso adecuado al finalizar su noche. El 38 % de los encuestados algunas veces presentan dificultad
para conciliar el sueno, de igual manera el 66 % suele levantarse durante las noches. El 56 % al
despertar algunas veces se sienten cansados, el 48 % no toman siestas durante el dia. El 34 % de las
personas en algunas ocasiones siente suefo después de las comidas, el 96 % refiere que no usa
medicamentos para conciliar el suefo, el 26 % describe que frecuentemente tienen sensacion de suefo
durante el diay el 36 % en algunas ocasiones. El 52 % no respeta el horario regular de sueo.

Tabla 6. Habitos de suefio

S F AV N Total

N % N % N % N % N %
7 horas diarias 5 10 1B 16 21 W42 16 32 50 [100
Descanso adecuado 6 12 113 26 [20 40 |11 22 50 (100
Dificultad para dormir 11 22 2 4 19 38 (18 (36 [50 [100
Se levanta durante la noche [7 14 8 16 33 66 [2 4 50 [100
Cansancio al despertar 3 6 5 10 28 (6 (14 28 |50 [100
Siestas durante el dia 2 4 6 12 18 (36 24 48 |50 [100
Sueno después de las comidasié 12 14 28 |17 (34 |13 26 50 (100
Medicamentos para dormir |1 2 1 2 0 0 48 96 50 100
Sensasion de sueno en el dia [7 14 13 6 (18 [36 12 4 50 |100
Horario de suefo regular 2 4 3 6 19 38 26 [52 (50 |100

Fuente: elaboracion propia. S: siempre; F: frecuentemente; AV: a veces; N: nunca.

DISCUSION

Una vez concluida la revisiéon bibliografica de temas relacionados a los estilos de vida saludables en
pacientes hipertensos y aplicando las encuestas necesarias para determinar los estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial de la Fundacion Hombro a Hombro, en donde se recopil6 la
informacion y se obtuvo los resultados, permitiendo asi identificar que:
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En lo que respecta a la determinacién de la condicion y actividad fisica los resultados de los encuestados
fueron: un 47,46 % se ejercita de forma habitual, un 37,29 % realiza actividades fisicas esporadicas; y, un
15,25 % no realiza ningln tipo de ejercitacion. Al comparar con la investigacion realizada por Rodriguez,
y otros,6 cuyo tema fue “Prevalencia y factores asociados a la adherencia al tratamiento no farmacoldgico
en pacientes con hipertension y diabetes en servicios de baja complejidad” se observo que un 75 % de los
pacientes realiz6 actividad fisica regular luego de un diagnostico e intervencion médica integral,
sugiriendo que la adopcion de cambios en el estilo de vida de los pacientes no se produce a corto plazo.

En el caso de los pacientes encuestados en la fundacion hombro a hombro debe prestarse mayor atencion
a los grupos que realizan nula o poca actividad fisica (52,54 %) enfocando los esfuerzos hacia la
concientizacion de su importancia post-diagnostico y los beneficios hacia la salud en general. Se puede
enunciar como limitantes existentes la falta de cooperacion y quemeimportismo de los sujetos de estudio
para la realizacion de actividades y su resistencia a la ejecucion de acciones sociales ligadas a la
ejercitacion y la recreacion saludable; otro factor a considerar y que influye en este grupo mayoritario
es la falta de conocimiento sobre el costo-beneficio proporcionado al realizar la actividad fisica regular
en su calidad de vida.

Por otra parte, los resultados mas relevantes obtenidos en la presente investigacion que permitieron
determinar los niveles de autocuidado y cuidado médico en pacientes con hipertension arterial de la
fundacion demostraron que pese a que un 94,92 % de los pacientes acude al menos una vez al afo para
control médico so6lo un 77,97 % se realiza las analiticas de laboratorio y un 30,51 % visitan al cardidlogo
de forma habitual. Asi también se evidencia que un 84,75 % lleva un control constante de su presion y un
84,75 % toma sus medicamentos conforme a la prescripcion médica.

Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud3 la enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de muerte en las Américas y la presion arterial elevada representa mas del 50 % de las ECV.
Desafortunadamente, en esta Region, mas de una cuarta parte de las mujeres adultas y cuatro de cada
diez hombres adultos tienen hipertension, y el diagnostico, el tratamiento y el control son subdptimos.
Del analisis bibliografico realizado se destaca la investigacion titulada “Optimizacion de la reduccion de
la presion arterial en hipertensos esenciales” realizada por Roman, Valenzuela, Badilla, Baez, y Herrera,7
donde se tomd como objeto de estudio a 160 pacientes seleccionados aleatoriamente en la Unidad de
HTA del Hospital San Borja-Arriaran los resultados de las encuestas aplicadas arrojaron que la pseudo
resistencia al tratamiento se debia a una mala adherencia de los pacientes a sus tratamientos en un 33,7
% de los casos, en un 37,5 % a la indicacion médica y en un 23,7 % se debid a problemas con el sistema de
salud y la falta de recursos econémicos. Aunque los porcentajes de un inadecuado autocuidado y cuidado
médico en pacientes con hipertension arterial de la fundacion son bajas en relacion a los porcentajes
reflejados en el estudio realizado en Chile, la presente investigacion busca contribuir a que se
incrementen los niveles de interaccion entre el personal de salud de la fundacion y la poblacion para de
esta manera alcanzar el 100 % de control en sus pacientes con HTA.

Con base en la informacién recopilada en el desarrollo del marco tedrico se recapitula en este apartado
que los pacientes hipertensos bien controlados deberian acudir a consulta de enfermeria y medicina
general de forma semestral donde deberan valorarse aspectos como: toma de presion arterial, peso y
pulso; descubrimiento de habitos nocivos; supervision del cumplimiento del tratamiento y deteccion de
efectos adversos; y, educacion sanitaria para el empoderamiento del paciente con respecto al control de
su enfermedad. En el caso de pacientes hipertensos en los que haya dificultad por alcanzar las cifras
objetivo, duda ante cumplimiento terapéutico, existencia o aparicion de comorbilidades, el seguimiento
debera realizarse de manera frecuente segln recomendacion médica hasta que el paciente alcance cifras
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de presion arterial sistolica (PAS) < 140 mmHg y presion arterial diastélica (PAD) < 90 mmHg como objetivo
de tratamiento.8,9

Adicionalmente se debe considerar las recomendaciones que indican la realizacion anual de controles
integrales en los que el profesional de salud se basara para determinar la condicion del paciente, dichos
controles integrales constaran de: Exploracién cardiovascular; analitica de: glucemia, creatinina, iones
(Solo en pacientes que estén en tratamiento con diuréticos, inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) o antagonista de los receptores de angiotensina (ARA) Il), colesterol, lipoproteina de
alta densidad (HDL), cociente albumina/creatinina y sedimento urinario (Determinacion mas frecuente
en caso de hiperlipemia o nefropatia); electrocardiograma (ECG) ante alteraciones preexistentes y por lo
menos cada 5 afios en el demas casos; revaluacion del riesgo cardiovascular a través de las tablas registre
gironi del cor (REGICOR); y, segln los resultados obtenidos del tratamiento revisar la idoneidad del
mismo.10

De las personas encuestadas se concluye que tienen un nivel alto de cuidado con relacion a su
alimentacion, el 64 % nunca afade sal a las comidas ya servidas, el 62 % nunca consume alimentos
azucarados y el 24 % difiere que algunas veces lo hace, 60 % limita su consumo de grasas, el 54 % no
ingiere carnes rojas entre la semana y el 72 % no agrega embutidos en su dieta todo lo contrario con la
investigacion de Mora y Naranjo11 que indico no mantener una dieta adecuada a su enfermedad es asi
que el 83,87 % consumen carnes rojas, 62,90 % consumen salchichas, 35,48 % consumen cerdo frito, 50 %
consumen pollo frito y el 69,35 % come papas fritas estos tipos de alimentos que son potencialmente
dafinos hacia su estado de salud. La Organizacion Mundial de la Salud12 recomienda que las personas
adultas establezcan una alimentacion variada, equilibrada y saludable donde conste frutas, legumbres,
verduras, frutos secos y cereales integrales.

Dentro del analisis sobre el consumo de sustancias se comprobd que tienen un nivel bueno ya que el 94 %
de las personas encuestadas no consumen alcohol entre semana, el 96 % no consume cigarrillos y el 100
% no ingieren otras sustancias dafinas para su salud lo contrario a la investigacion de Mora y Naranjo,13
titulada “Atencion de enfermeria y su relacion con los estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial”, se evidencia que el los adultos mayores mantienen habitos toxicos como el consumo de tabaco
que es de un 43,54 % y el 60 % corresponde a bebidas alcohdlicas. Esta investigacion muestra similitud
con el estudio de Cedeno.5 que indicd que un el 87 % mencionaron no consumir bebidas alcohdlicas y el
23 % consume frecuentemente tabaco. El consumo de sustancias como es el alcohol es un factor de riesgo
cardiovascular como lo menciona Fundacion Tejerina, 14 el consumo de alcohol, las cifras de presion y la
prevalencia de HTA tiene una relacion directa debido al aumento de etanol a partir de 210 g/semana (30
g/dia) en los hombres y un (20 g/dia) en las mujeres incrementan las cifras de PA. La Organizacion Mundial
de la Salud3 recomienda como métodos de prevencion contra la hipertension arterial el no consumo del
tabaco y lo posible de la reduccion del consumo de alcohol en su estilo de vida.

EL 74 % corresponde a las personas que cumplen sus 7 horas diarias de sueno, el 90 % mantienen un horario
regular de descanso y el 96 % de los encuestados no ingiere ninglin medicamento para conciliar su suefio
semejante a la investigacion de Cedeio,5 comprobaron que un 74 % de los participantes siempre tienen
un sueno reparador, el 13 % frecuentemente concilian su suefio y un 6 % nunca pueden percibir tu suefo
reparador.

La evaluacion de temas como la dieta, habitos nocivos, actividad fisica, cumplimiento del tratamiento

médico, evaluacion nutricional, descanso adecuado, control y seguimiento médico de cada paciente
permiten a los sujetos hipertensos tener una percepcion propia en el control de su enfermedad, puesto
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que la ausencia de conocimiento sobre su condicion y consecuencias los lleva a una banalizacion de la
misma donde llegan a creer que la hipertension no tendra repercusiones en su salud pues no presentan
sintomas aparentes hasta que ya es demasiado tarde. Se plantea para futuras investigaciones que se
analice los factores que influyen en los pacientes hipertensos como el desapego con respecto al
cumplimiento de controles médicos y autocuidado; asi como también aquellos que afecta su condicion,
la actividad fisica, el abandono de habitos nocivos y el mantener un buen descanso.15

CONCLUSION

Los datos sociodemograficos estan representados por pacientes menores y mayores de 65 anos con
diagnosticos de hipertension arterial recientes o de hace mas de 10 afos, los cuales representan amas/os
de casa, estudiantes, empleados y profesionales. Los pacientes con hipertension de la fundacion tienen
un enfoque saludable respecto a este tema refiriéndose a que realizan la suficiente actividad fisica y con
la suficiente frecuencia que la deberia hacer. Se concluyo que el régimen alimenticio de los encuastados
es adecuado para su patologia manteniendo una alimentacion limitada del consumo de sal, alimentos
azucarados, grasas, carnes rojas y embutidos, recalcando que un porcentaje de ellos no consume la
cantidad suficiente de agua y tampoco mantienen un horario regular en las comidas. El habito de suefo
se encuentra alterado en no dormir las siete horas, dificultad para dormir, suelen levantarse durante la
noche, sienten cansancio cuando despiertan, etc., la mayoria no necesita ningin medicamento,
desarrollando alteraciones en un tema tan importante como es el descanso.
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