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PROLOGO

La investigacién proveniente de la préctica diana en enfermeria, permite
abordar problematicas, analizar situaciones de salud y priorizar necesidades, so-
bre todo en comunidades rurales.

Esta tarea en conjunto con Iéa actividades preventivas de educacion en
salud, 1a administracion de recursos humanos, fisicos y matenales son las hema-
mientas fundamentales para optimizar la calidad de servicio de atencién a los pa-
cientes en forma individual, familiar y comunitaria, como también de influenciar en
politicas de salud. Manera de emponderar |la profesion elegida.

*...5i insisto en darte mi verdad,
¥ no me paro a recibir la tuya, no
puede haber verdad entre nosotros...”

(Tamas Merton)
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INTRODUCCION

El contenido de este trabajo ha surgido del interés de la practica diaria de
atencién en el Centro de Salud N*141de la Comunidad rural de Corral de Lorea y
tiene como objeto mostrar la prevalencia de los factores modificables que influyen
en una patologia mas que comin, preocupante a nivel mundial, como es la
Hipertensién arterial.

El mismo se plantea en primer lugar con la descripcién del problema, el
plantec formal del mismo, como asi los objelivos de estudio fijados, v la
fundamentacion de la eleccion del tema de estudio, apoyado en un marco tedrico
gue sirvid de referencia.

En segundo lugar se encuentra el disefio metodoldgico empleado  que
angloba: tipo de métado, universo, muestra, variables, hipdtesis planteada,
recursos, entre otros aspectos importantes requeridos para la investigacicn.

A continuacion se especifica la técnica e instrumentos de recoleccidn de
datos, acompanada de los datos numeéricos y representaciones graficas que
reflajan el panorama situacional de la poblacion expresado en la conclusion y
discusion del mismao.

For ditimo se presenta una propuesta de actividades de prevencién que
refuercen una mejor calidad de atencion por parte del equipo de salud y una
modificacién  del estio de vida que permita disminuir los riesgos que esta
patologia produce.



Se invitd a la poblacion que cumplia con los requisitos establecidos con
anterioridad, a participar a través del consentimiento escrite (APENDICE 1),

Consideraciones éticas del consentimiento escrito:

El presente estudio se considerd de riesgo minime; ha tenido en cuenta los
principios  éticos basicos de “Autonomiz®, “Jusficia® vy *‘Beneficencia v Mo
maleficencia".

Se procedid a la firma del consentimiento informado a los involucrados, con
explicacion clara y completa acerca del propdsito de la investigacion, los
procedimientos que se le realizarian, la seguridad de mantener el anonimato vy la
confidencialidad de la informacidn que propoarcionara, y finalmente se establecid el
compromiso de exprasar el resultado obtenido y los beneficios otorgados,

Se fuvo en cuenta el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espaficla y el
Codigo del CIE que ponen de relieve las normas de conducta ética.

Recoleccidn de informacion:

Se inicio el estudio durante los meses de Marzo, Abrl y Mayo del afo en
curso, de: Datos personales, controles de presion arterial expresada en mm. de
Hag., él tipo de medicamentos y la dosis prescriptas, medidas antropométricas, |as
cuales fueron: talla en metros y centimetros, peso expresada en Kilogramos y
gramos, os alimentes dianos de consumo, |la forma de preparacion y el tipo de
actividad fisica,

La cantidad de personas controladas y entrevistadas son once {11) en total
que cumplian con los requisitos establecidos por el estudio. Esta es la poblacion
residente en la zona urbanizada del paraje v més cercana al Centro de Salud.
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TABLA N® 1: Distribucion de Pacientes controlados segin la edad.

N= 11

| Edades F i %

5

1| 30 a 34 0 0%

:‘ 35 a 39 1 - e10%

—oh e

. 45 2 49 4 36,36 %

| B0 ad4 2 18,18 %

BT e
Total 11 100 %

Fuerie: Dates recolectadas en o Cartre de Salud N 141 [n i
35, Harvaez, estudianle de 2" afio die la Lic. de Enfemeria
e la UMN.C. sede Gral, Sbheear,

La tabla nos demuestra que de un tofal de 11 pacientes (100 % de la
muestra) controlados que padecen Hipertension arterial, el 8.10 % pertenece al
grupo de 35 a 39 afos, el 12,12 % perenece al grupo de 50 a 64 afos y dos
grupos &l de (45 a 49 afos), (B85 o mas anos) representan &l 36.36 % cfu,
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GRAFICO N° 1: Distribucion de Pacientes controlados segin la edad.
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Fuente: Datos resoledados en ol Cenbo de Balud 9141 305, Narvacz, estudiante de 2° ans o la

Lic. de Enfermesia de la UM 2.

El grafico representa, que de un total de 11 pacientes (100 % de [a muestra)
controlados que padecen Hipertension arterial, el 9.10 % (1 paciente) pertenece al
grupo de 35 a 389 afos, el 18,18 % (2 pacientes) perensce al grupo de 50 a 64
afios y dos grupos el de 45 a 49 afos (4 pacientes) y de 65 o mas afos (4
pacientes) representan &l 36.38 % clu.
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Tabla N°2: Distribucién por sexo de la muestra.

WN=11
Sexo H“"&e pa;::_i;n_té; T % i
Masculing 3 27.28%
Fermening B T2.72%
" Total 1 100%,
]

Fuenla: Calos recalectados en & Cenlro de Saled N¥141 poe G5, Narvaer

eshudiarte de 3 &fo &s B Ue, de Enfermenia de la WHLG, sede Gral. Alvase,

Sobre un total de once (11) pacientes de la muestra: 72.72% (8 pacientes)
son de sexo femeninog y 27 .28% (3 pacientes) de sexo masculing.

Grafico N*2: Distribucién de la muestra segun el sexo.

Masculing
27.28%
{3 pacientes)
Femening i e
T2 7%

. [8paclentes)

T

Fuante: Dalas reseleciades en el Cartra de Sakud H141 G5, Nawaer

criudianbe di 3 ane de la Lic, de Enfermeria 0@ 13 UN.C. sede Gral, Alvear.
La distribucion por sexo del 100 % de la poblacién estudiada, comesponde a:

7272 % de sexo femenino (8 pacientes), 27 28% de sexo masculino (3
pacientes),
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Presion Arterial: El instrumento de medicion que se utilizdé es el
tensidmetro anercide. Se determind permaneciendo el paciente sentado con
brazo izquierdo a nivel del corazén durante cinco minutos, cumplienda con la
tecnica de Enfermeria. Algunos controles se realizaron en las instalaciones del
Centro de Salud, otras la Enfermera investigadora tuvo que trasladarse a los
domicilios de los pacientes,

Una vez obtenidos los registros, se procedid a dentificar los valores de
acuerdo a la clasificacion brindada por la Sociedad Americana de Cardiclogia
(APENDICE 1} de la muestra en estudio, tanto en masculines como femeninos,
se extrajo las mayores frecuencias que presentaron las distintas categorias
tensionales y se calculd el porcentaje en cada uno de los meses que durd el
estudio {marza, Abnl y mayo) tal como se muastra en las tablas y gréaficos que a
continuacion se presentan:

Tabla N°3: Distribucion de la categoria tensional segln sexo, del mes de Marzo.

M= 41
Tension arterial i |
[ w0 " Nommal N. alta Estadio 1 = e
S 3 4 1 | 7272% |
Masculino 0 1 2 3 | 27.28%
—_ ) l :
o 4 4 3 1 | 100%
Fuerle: Dafice recolectados on o Genio de Salud N-141 por 6.5, Harveesz, etudianie 6= 2 afo de 13 Lic. 4z Enfermeria

o la LML C Sida Gral, Slvesr

La tabla nos muestra que de un total de 11 pacientes, el 7272 % (8
pacientes) pertenecen al sexo femenino, de los cuales 4 presentaron una
tension arterial normal, 3 normal alta y 1 en estadio 1. El 27.28 % restante (3
pacientes) pertenecen al sexo masculino de los cuales 1 presentd tension
arterial normal alta y 2 estadio 1.
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Grafico N°3: Distribucion de la categoria tensional segin sexo, del mes de
Marzo,

Distribucion de la categoria tensional segtn
sexo,del mes de Marzo.
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Lic. de Erdemneria g 18 U N.C. sede Gral. Shsaar

El grafico muestra que de un total de 11 pacientes (100%) de la muestra,
del sexo femenino (8 en total): 4 presentaron tension Normal alta, 3 Nomal y 1
Estadio 1. Mientras que del sexo masculino (3 en total), 1 presentd tension
Mommal y 2 Estadio 1, durante el mes de marzo.
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Tabla N*4: Distribucicn de la categoria tensional segun sexo, del mes de Abnl.

N=11
Tension arterial
Sexo “Normal Na | Estdiod | F. Fr.
Femenln-:—:n 2 5 J 1 8 272 %
M;sr:ulino 1 1 i - 3 E?_EB%_
Total 3 6 2 1 100 %

Fuerte: Datos recoledades on el Cenlra de Salud o141

por 5.5, Harvoez, estudiante de 27 afa de o Lz, de
Erdermerta o ta LT, seda Geal, Abvear.

Durante el mes de abril la tabla nos muestra que: el 72,72% de sexo

fernenino (8 pacientes). 2 tuvieron tensidn Mormal, 5 Normal alta y 1 presentd

Estadio 1. El 27,28% de sexo masculino (3 pacientes), la tensidn Normal, Mormal

alta y estadio 1 tuvieron 1 paciente cada uno.
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Grafico N*4: Distribucion de la categoria tensional sequn sexo, del mes de Abril.

Distribucién de la categoria tensional segun sexo, del
mes de Abril.
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Fuerite: Datos recobectados snel Cenlro de Salud N9141 por G5, Nanmes, eshuganic 8¢ 2° afe de 1A

Liz, de Enfermerda de fa LLMNC. aede Gral, Alvear

El grafico refleja que el comportamiento de la tension arterial en el mes de
Abril, de la muestra, fue de: 3 pacientes {imasculino. y 2 femeninos) tuvieron

tension Mormal, & Mormal alta (5 femeninos y 1 masculine) y 2 presentaron
Estadio 1 {1 femenino v 1 masculing).
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Tabla N*5: Distnbucion de |la categoria tensional segun sexo, del mes de Mayo.

N=11

! Tensién arterial .

| Sexo T Narmal M. alta Estadio 1 ] F. Fr.

I Femenino 0 4 4 J 2 T272 %
| Masculino 1 0 s | 3 297 28 %
| S - g

| Total 1 4 6 .! 11 100 %

FLenle: Dales recolectados en el Centro de Galud No141 por (3,5, Narvacs, caudants de 7 afo o 1 L, de Enfemera
dhe la UH.C. sede Gral. Abssar.

La tabla nos muestra que de un total de 11pacientes, el 72,72% (8 pacientes)
de sexo fermenino, 4 presentarcn tensién Mormal alta y 4 Estadiot. Bl 27.28%
restante (3 pacientes) de sexo masculing, 1presentd tension arterial Mormal y 2
Estadio 1.
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Grafico N*5: Distribucion de |a categoria tensional segln sexo, del mes de Mayo.

Distribucidn de la categoria tensional segin sexo,
del mes de Mayo, de la muestra.
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El grafico refleja que de un total de & pacientes de sexo femenino,4 de ellas
presentaron tension Mormal alta y 4 Estadio 1. Los pacientes de sexo masculino,
3 en total, presentaron 1 tension arterial Mormal y los 2 restantes Estadio 1;
durante &l mes de mayo.
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CAPITULOI
PLANTEQ DEL PROBLEMA

Descripeion del Problema:

El Centro de Salud N° 141, tiene a cargo una poblacién ural, que padece
Hipertensian Arterial, y los valores de este signo vital se ven influenciados por
numerosos factores, algunos inmaodificables y otros modificables que son factibles
de estudio y que se evidencian en la practica diaria de atencion.

Prablema:

= ;Qué factores modificables  influyen en los valores de presidan Arterial en
pacientes hipernensos mayores de 30 anos a cargo del Centro de Salud
M*1417

Objetivo General:

= |dentificar los factores modificables que influyen en la Hipertension arterial,
a fraves de un estudio investigativo, en los pacientes mayores de 30 afos,
masculings v femeninas de la comunidad rural a eargo del Centro de Salud
M* 141, para mejorar la calidad de atencidn.

Objetivos especificos:

= Describir los factores modificables que influyen en los valores de la
Hipertension arferial, alimentacién, obesidad, sedentarismo, falla de
actividad fisica.

= Mostrar el reflejo de esos factores modificables en los valores de la presion
arterial en la poblacion mayor de 30 afos de sexo femenino, de la
poblacién en estudio.



= Mostrar el reflejo de esos factores modificables en los valores de la presién
arterial en la poblacion mayor de 30 afios de sexo masculing, de la
poblacian en estudio.

= Proponer alternativas que mejoren la calidad de atencion a los pacientes
afectados por esta enfermedad.

Justificacidn:

Mumerosos trabajos de orden cientifico han dado importancia a la
Hipertension arterial desde distintos enfogues, entre los cuales e encuentran, los
realizados en la poblacion urbana y rural de Cuba, sobre los factores intemos y
riesgos de la presion arterial, el estudio de Céardenas del estado de Morelos que
relacionaron variantes de edad, sexo, antecedentes familiares y tambien la
estimacion de autocuidado para esta afeccién en comunidades rurales. Esto
motive el estudio en la comunidad rural de Corral de Lorca y sus zonas aledafas
que tiene a cargo el Centro de Salud N°141 que presenta una parte de la
poblacidn con esta enfermedad,

Por lo tanto se considera importante poner en evidencia, y descnbir cual o
cusles de los factores modificables comao alimentacion, obesidad y sedentansmo
que en mayor o menor medida modifican los valores de la presidn arterial de esta
camunidad, ya que de acuerdo a la distancia, la falta de medios de transporte, el
tipo de trabajo, y el dificll acceso, el acercamiento a la prestacidn de salud o
realiza primerament2 &l Centro de Salud mencionado,

El conocimienta y el resultado de esla investigacion beneficiaran en primer
lugar a la poblacion, porgue al darse a conocer los resultados, permitird solicitar
estrategias multidisciplinarias de intervencion al Area Departamental de Salud, v
de esta manera ampliar los servicios brindados en cuanto a atencidén médica de
las especialidades requendas,




En segundo lugar, implicara un compromiso de Educacion en Salud por parte
de los Enfermercs que integran el grupo profesional del Centro de Salud,
involucrando la participacion activa en el desarmollo de habilidades de autocuidado

que permita a los pacientes cuidar de su salud, modificando habitos nocivos por
habitos saludables

Ciro aporte importante es reflejar la actividad desarmollada por al incorporar
el nivel de conoccimienta universitaric y las hemamientas fundamentales pars
wentificar caracteristicas, problemas, necesidades insafisfechas, en & individuo,
la familia y la comunidad, como tambign analizar, evaluar, e influir en Programas y
Politicas de Salud. Une de los pilares es promover el cuidado integral, en forma
holistica, ser intermedianos para que &l derecho & la Salud al cual todos los seres
humanos deben tener acceso sea ejercido y brindar un servicio de calidad en la
atencidn. Ademas incentivar que las personas de |la comunidad se involucren en
tedo aguello que les afecta directa o indirectaments, madificando la actitud pasiva
y dependiente por afra activa, interesada vy consciente.

¥ por ditimo, el estudio servira de referencia para iniciar nuevas
investigaciones, indagar scbre ofras problematicas gue también estan instaladas
en esta poblacion rural, y que afectan la salud de los mismaos.




MARCO TEORICO

La Hipertension Areral es una enfermedad crénica que constituye uno de
los problemas mas importanies de la medicina a nivel mundial.

Segun repores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se
realizaron en 2004, la hiperensién arterial “es responsable del 52 por ciento de
las enfermedades cemebrovasculares y del 49 por ciento de la enfermedad
cardiaca isquemica, con poca varacién por sexo, se la considera como el
principal  factor de resgo para el desamollo de las  enfermedades
cardiovasculares™

Muestro pais no es ajeno a esta enfermedad ya que estudios de la Sociedad
Argentina de Hipertension Arteral determinaron gue entre el 30 y 40 por ciento |a
poblacion adulta la padece, es tambien motivo de frecuentes consultas médica y
la causa de indicacion principal del uso de farmacos.,

Con diferentes expresiones se conceptualiza esta enfermedad para entender
que es en realidad: La Hiperension Arerial (HTA) es "la elevacion persistente de
la presion arterial sanguinea por encima de los valores considerados como
narmales, segin la edad del individuo, ya sea en referencia a la tension sistdlica,
a la diastdlica o a ambas®™.

Y tormando como referencia a la Organizacion Mundial de la salud (OMS), la
define como: "la persistencia de una tension sistdlica igual o superior a 160
mm.Hg. y/o una tensidn diastdlica entre 90 v 95 mmHg ™.

La manera de detectar y diagnosticar la HTA en sus inicios es con revisiones
penddicas, ya que no provoca sintomas. Hay algunos mecanismos o factores que
deben tenerse en cuenta relacionados con esta afeccion como la herencia o
gengtica, la edad, el sexo llamados factores inmodificables y también la obesidad,
el sedentarismo, fa alimentacion y el estile de vida lamados factores modificables.

Ln



En relacién a los inmedificables se puede mencionar gue la herencia es un
impartante factor. Se desconoce ain su acluacion, pero la experiencia demuestra
que cuando una perscna tiene uno © ambos padres hipertensos, la posibilidad de
desarmollar HTA es el doble que las que no tienen este antecedente.

En cuanto a la edad, la hipertension se considera poco comin antes de los
20 afios de edad, Esta aumenta con la edad en la mayor parte de las poblaciones,
El incremento lento de la presion va entre los 35 afos y hasta los 45 afios
aproximadaments, momento en el que la inclinacidén de la elevacion se vualve
mas acentuada.

Se la suele llamar “enfermedad silenciosa o asintomatica’, pero un paciente
hipertenso suele experimentar: dolor de cabeza severa, cansancio, cambios en la
vision, corfusion, latidos cardiacos iregulares, zumbido o ruido en el oido,
hemorragia nasal, dolor o molestia en el pecho opresivo, nerviosismo, irrtabilidad,
nauseas vomitog, disnea, sudoracidn significativa, entre otros. Ademas una vez
instalada, puede provocar dafio a los rifones, cardiaca congestiva, dario
cerebral, pérdida de la vision, dafo en los vasos sanguineocs (arteriosclerosis),
diseceion adrtica, apoplejia (Deleccién a través de exdmenes de laboratoria, Rx,
atc.).

En parafos anteriores se mencionan los factores modificables, los cuales
son motivo tambien de repercusion en los valores de este signo vital y entre los
cuales se encuentran:

La alimentacidn que se refiere al consumo de los distintos tipos de alimentos,
la variedad y las necesidades requeridas en las diferentes etapas de la vida.
Cuando esta alimentacion se transforma en mala calidad como comidas con
exceso de grasas, conjuntamente con la ingesta de alcohol, con la ausencia de la
actividad fisica o la tendencia a la falta de movimiento (sedentarisma), son puerta
de entrada a:



La Cbesidad cuya etimologia quiere decir persona que tiene gordura en
demasia y segin la Organizacion mundial de la Salud (OMS) “se diagnostica a
través del indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior & 30"

Todos los factores son factibles de tratamientos ya sean con farmacologia o
contemplando ofras acciones, ya que las perscnas con hipertension arterial
requieran de una atencion multidimensional.

Enfermeria, cumple un rol sumamente importante buena parte de las
acciones se llevan a cabo en el hogar o en pequefos grupos comunitarios, en
donde las normas de responsabilidad que caracternzan la labor social de
Enfermeria, son diferentes de las que se ejercen en hospitales; asumiendo
numerosas funciones, sobretodo, éstas se pueden reflejar ampliamente en
poblaciones rurales.

Las estrategias y accicnes de cuidado dirigidas ampliamente a la poblacion,
consisten fundamentalmente en educar sobre los nesgos, la forma en que éstos
se pueden modificar para disminuir o controlar los efectos de la hipertension
arterial y para reducir las dosis de medicamentos empleados, evita el abandono
de dichos tratamientos a través del seguimiento continuo, y a su vez desanollar
las habilidades de autocuidade a nivel individual y familiar, que permitan estilos de
vida mas saludable.

“Los estudics de pacientes gue acuden a los servicios de atencion primaria
han revelado que entre el 75 y el 80 por ciento de las necesidades identificadas
se refieren a las prestaciones de apoyo, proteccion de pacientes, medicacion y
tecnologias simples, comunes a la Enfermeria y no requieren la competencia del
médica".



Tipo de Estudio:

Area de estudio:

Universo:

Muestra:

Criterios de Inclusion:

CAPITULO NI

DISENO METODOLOGICO

Esludio Descriptive- Cualitative-cuantitativo.

Centro de Salud M® 141 Commal de Lorca.

La poblacion de interés fuercn los pacientes que padecen
hipertension arterial que perenecen a Corral de Lorca,
localidad de influencia por &l Centro de Salud N 141,

Once {11) pacientes diagnosticados como hipertensos,
cercanos al Centro de Salud,

El método de eleccion fue: No probabilistico, por
conveniencia,

Peblacion masculina y femenina, mayor de 30 afios,
diagnosticadas como Hipertensas segun criterio medico y
fue reciben su atencion y control en el Centro de Salud
MN® 141, Cuyo indice de Masa Corporal sea mayor a 25.




Criterios de Exclusion:

+« Poblacion de la zona que no redne las condiciones o
criterios de seleccion del estudio,

«  Embarazadas menores de 30 afos,

Hipdtesis:

+ La mejor calidad de atencidn de los factores modificables en los
pacientes hipertensos favorecerd la disminucién en los valores de la
presin arterial.

Variables:
» Registros diarios de Tension Arterial. Cuantitativa continda.
« Peso. Cuantitativa continua
« Talla: Cuantitativa continua,
» Dietas alimentarias: Cualitativa- Descriptiva,
«  Aclividades fisicas: Cualitativa, Descriptiva,
=  Oeupacion: Cualitativa
» Edad; Cuantitativa continua.
s Sexo Cualitativa- Nominal.

Cronograma:

« Se estudid a los pacientes que cumplian con los requisitos durante los
meses da Marzo, Abril y Mayo. Realizando los contreles durante la semana
de guardia que la investigadora cumple en el Centro de Salud.




Recursos Humanos: La profesional que realizd el estudio.
Recursos Materiales: Se utilizd:
MNotebook
Fesma de papel A4,
Imprasiones,
Horas de Intemet.
Cuademo.
Lapicera,
Bascula.
Tensidmetro.

Recursos Fisicos: La instilucion donde se realizd gran parte del trabajo
fue el Centro de Salud N°141,

Presupuesto: Los costos de los recursos materales especificados fueron
solventados por la investigadora del estudio, a excepcion del uso del tensidmetro
aneroide y la bascula ya que soan instrumentos de la Institucion de Salud.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se obluvo en primer lugar la autorizacion por escrite para realizar la
investigacién al Jefe de Enfermeros a cargo del Centro de Salud N® 141,
dependiente del Area Departamental de Salud.

Se elabord una ficha para registrar los datos necesarios para brindar la
infarmacian del proyecto de estudio (APENDICE 1),



Medicacion y dosis que utilizan los pacientes: reciben la medicacian en el
Centra de Salud, en forma mensual. Los farmacos utilizados son Enalapnl 10 mg.;
Amlodipina 10mgrs., los que son solicitados en planilas de farmacia al Area
Departamental de Salud.

La distribucion de la poblacion en estudio en relacion con la dosis prescripta
es de;

« G paciantes tienen prescripta una dosis diarna de 10 mg. de Enalapnl

« 3 pacientes dos dosis diarias, distribuidas en 10magrs. de Enalapnl

en horas de la mafana y10 mgs. de Amlodipina en la tarde (cada 12
hs)

= 2 pacientes solamente ingieren media dosis (0.5 mgrs.) de Enalapril
de 10mgrs.

Tabla N°6: Distribucion de pacientes en relacion con la dosis de medicacion.

N=11

i Sexo L rMEfj.i?a.‘.:.iﬂn I F. | Fr

e AUeE o} Do o} cadose o,

. Femenino 1 4 3 a8 T2.72 %
E Masculino 1 | 2 0 ] 27.28 %
! Total 2 ﬁ ﬂll 3 . ': 1" 100 %

Fuente: Datas recolectados en el Centro de Salud H9141 por 5.8, Narvacs, e'::ulﬁar:r: de 2% afa de fa Lic. de
Enfermeria de la UN.C. sede Gral. Ao,

De 11pacientes de los cuales el 72.72% (8 pacientes) de sexo femenino: 1

toma % dosis de medicacion, 4 una dosis y 3 dos dosis al dia. Bl 27.28% (3

pacientes) de sexo masculino: 2 ingieren una dosis y 1 media dosis de
medicacion diaria.
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Grafico N*6: Distribucicn de pacientes en relacién con las dosis de
medicacion.

Distribucion de los pacientes en relacion con la
dosis de medicacion.
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Fusente: Datos recolectedos enel Contro de Salud M*141 por G5 Narvaez, esludiante de 2° adio e la

Lir, de Enfermedia de ba LLHG. sede Gral, Ahvear

El grafico refleja la distribucién de pacientes con respecto a la medicacion: 2
pacientes (1 de sexo masculino y1 de sexo femenino) ingieren media dosis: &
pacientes (2 masculinos y 4 femeninos) una dosis v 3 pacientes de sexo femening
dos dosis de medicacion prescripta.
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Indice de Masa Corporal de la muestra.

Peso: Se obluvo a través de una bascula que posee el establecimiento de
salud, los pacientes fueron pesados con minima ropa posible, parados en &l
ceniro de la plataforma de la bascula, sin tocar la pared u otro objeta. Se registrd
con kKilogramos y gramos.

Talla: 5e obtuvo con un altimetro, sin calzado. La cabera, se mantuvo
levartada comodamente, los brazos en posiciin recta a uno y otro lado del
cuerpo. El estadimetro o altimetro cuenta con una barra de metal deslizable, la
cual se bajd suavemente hasta ponerla en contacto con |a cabeza,

Se procedit a caleular el indice de Masa Corparal {IMC) utiizando la farmula;
Pesof Talla al cuadrado y el diagndstico comespondiente, tomando como
referencia la propuesta de Quetelet s

De estas medidas antropométricas se registrd solo en una oportunidad, en
los tres meses de estudio, en virtud de que los pacientes expresaran actitudes de
verglenza e inhibicién al subir a la balanza, sobre todo las de sexo femenino.

Tabla N*7: Distribucion de pacientes de ambos sexos, en relacion al IMC.

| indice de Masa Corporal
Sexo o Sobre | Obesidad | Obesidad | Obesidad | F Fr.
| Nonmal peso _sever mérbida
Fem. . 1 | 1 0 4 2 8 | 72.72%
1 .t | . ety A
Mase. 0 | 0 2 0 1 3 | 27.28%
Total | 1 1 2 4 3| 11| 100%

e — - - — - | Z
Fuente: Dates recolectades en el Cenlre de Salud N*141 par (3.5, Nanesez, estudiande de 2° afo de la Lic, de Enfermena
da g UH.C. sede Gral, Abvcar,

La tabla nos indica gue seqin el |1M.C. de 72.72% que corresponde a 8
pacientes de sexo femenino: 1 tiene peso nommal, 1 sobrepeso: 4 obesidad
severa y 2 obesidad morbida, Mientras que el resto 27 28% tres de sexo
masculing, 2 tienen obesidad, 1 presenta obesidad marbida

23




Grafico N*8: Distnbucion de pacientes de ambos sexos, en relacidn al IMC.

Distribucién de pacientes de ambos sexos, en
relacion con el IMC.

Fernenino

= Masculin

P.Normal Sobrepeso Obecidad Obesidad  Obesidad
severa  maorbida

indice de Masa Corporal

Fuente: Datos recciectadas en el Certre de Salud M*141 por G.5. Manacs, esudante de 2 afo de la

L. de Enfamnaria de la UK.C. sade Gral. Avcar

El grafico refleja el IMC (indice de masa corporal) que del 72.72% de sexo
femenino {8 pacientes), 4 fienen obesidad severa, 2 obesidad mérbida, 1tiene
sobrepeso y 1 peso nommal, Los de sexo masculing que reprasentan el 27 .28% (3
pacientes) 2 tienen obesidad y 1obesidad mérhida.
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Alimentos habituales: Se obtuvo el registro de los mismos a través de un
coloquio informal y segin su expresion aprovechando el momento de visita al
Centro de Salud. Este consistié en primer lugar el tipo de alimentos que
consurmian a diario y lwego el tipo de bebidas.

Los alimentos se los clasificd de acuerdo al fipo en grupos en: energéticos
(carbohidratos vy grasas), alimentos reguladores (vitaminas y minerales) vy
alimentos reparadores (los de mayor proteinas) y de acuerdo a la frecuencia de
consumo se extrajo el porcentaje. Tambien se indagd sobre el tipo de preparacion
de los alimentos si utilizaban elaboracion casera o industrial v se cuantificd de
manera general (sin distincion de sexo), de igual manera se procedid con el resto
de la infarmacian,

Tabla N°8: Distribucion del tipo de alimentos en relacidn con su consuma.

N=11
[ Tipos de |
F %

_ alimentos
" Reparadores 5 45,465
| Reguladores 2 18,18%

Energéticos 4 | 36,35%
i Total 11 100 %

Fusrte: Datas recolectades &n ol Cenro e Salug N9141 [;n-r-é_ﬁﬂanl.a_q:z_

esbiEdiante &8 2 ans de la Lz, de Enfemena de la UK 2. sede Gral, Alvear
La tabla nos muestra que del 100% {11paciente), el 45 46% (5 pacientes),

aproximadamente consumen alimentos reparadores; 18,18% (2 pacientes)
reguladores y 36,36% (4 pacientes) del tipo energéticas.
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Grafico N°8: Distribucién del tipo de alimentos en relacién con su
CONSUMO.

Distribucion del tipo de alimentos en relacién

Con suU CoONsumo.

Fuenbe: Dalas recalectados en ol SCentro dic Salud N 141 por G5, Narvaez, eatudianls da

" afio de o Lic. de Enfermeria e ka ULN.C. sede Gral. Alvear

El grafico refleja la distribucion porcentual del consumo de los tres tipos de
glimentos: 45,46% (5 pacientes) reparadores; 38 36% (4pacientes) energéticos y
18,18% (2 pacientes) reguladores, informacion sobre el 100% de la muestra (11
pacientes).
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Tipos de preparaciéon de los alimentos: Los datos gque se obtuvieron
brindarcn informacion acerca de la forma habitual de preparacion y consumo de
los alimentos: fritos, al home, o al vapor

Tabla N° 9: Distribucidn de la forma de preparar los alimentos.

N=11
“I;;:.rrma de Preparacion '- F Yo

" Coceién Frita | 5 45,45% |
Coccién al vapor i ) ﬂ e D% I
Coccion alhomo | 6 64,55% :
Total 11 100% |

Fuente: Datos recolicdades en &l Conlre 46 Saled Ho141 por &5, Havaesz,

eshudmne e 2 afa do b U de Enfermerfa de la U S sede Gral, Alvear,

El 100% {11pacientes) el 54,55% (5 pacientes) utiliza con mayar frecuencia
la coccion al hormo (asada) v el 45,45% (5 pacientes) la coccion frita, mieniras que

la coccicn al vapor no presents frecuencia,
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Grafico N*9: Distribucion de la forma de preparar Ios alimentos, de la muestra,

- —

Distribucidn de Ja forma de preparar los
alimentos, de 1a muestra.

Coccion al
Yapar
0

Fuente; Datos receleclados en el Centra de Saiud N4 por GUS. Narvaes, estiudiante de
2% afa de b Lic, de Enlermeria de bs UNC. sede Gral, Alvcas
Del 100% de la muestra {11pacientas). el 54 55% (6 pacientes) utiliza |a

forma de coccidn al hamo, mientras que el 45 45% (5 pacientes) la forma frita. La
coccidn al vapor no presentd frecuencia.

Bebidas que consumen: Se indagd acerca del tipo de bebidas de mayor

preferencia por los pacientes estudiados. Se separd en bebidas alcohdlicas y no
aleoholicas.

En las primeras se considerd cerveza, vino, entre otras mencionadas por
ellos (fernet, sidra, etc.} y en las segundas se incluyé agua, juge, gasensas.
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Tabla N*10: Distribucién del tipo de bebidas en relacidn a su consumo.

N=11
Tipo de bebidas F %
Aleohélicas 1 s 54 555
Mo aleohdlicas & 45 455%
Total 1 100%

Fuene: Dalos recalectados on el Cendre de Salud WM™ 147 por G5, Harvaez,

cubudante de 27 afio de la Lic. de Enfermeria de ka L) NG sede Gral. Alvear

La tabla refleja en forma general que el 54 55% (6 pacientes) de la

muegsira, consume bebidas alcohdlicas y el resto 45 458 (5 pacientes) ofro tipo de
bebidas no alcohdlica.

Grafico N*10: Distrbucion del tipo da bebidas en relacion a su consumo.

——ry

Distribucion del tipo de bebidas en relacién a
$U CONSUMO.

Mo Alcohalicas
54,55%

[F.6}

Fuente; Datas recoleciades en & Ceniro de Salud H*141 por i3 5, Nanaez, esfudiants de

2° aikn da ta Lis. de Enfermeria de la UK G, scde: Sral, lwear

Este grafico refleja en forma general el consumo de bebidas de preferencia
por el total de los pacientes (11 pacientes), de los cuales el 54 54% (6 pacientes)
consumen bebidas alcohdlicas y 45,45% (5 pacientes) bebidas no alcohdlicas.
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Actividad Fisica: Se tomd en consideracion este dato tenienda en cuenta
que se habla de actividad fisica programada o ejercicio fisico a caminatas
realizadas con cierla requlandad y actividad fisica no programada a las
actividades cofidianas (como quehaceres domeshicos, cuidade de animales), lo
cual amojo los siguientes datos:

Tabla N°11: Distribucidn sequn sexo, en relacion con la actividad fisica,
gue realiza la muastra.

MN=11
| Actividad fisica ;
Sexo i Zin R F. Fr. |
s | Programar v _ :
Femenino B 2 g T2.72 %
Masculino 3 0] 3 2728 %
Total 9 2 | 11 . 100 %

Fuerio: Dakos recoiectadon en o Centro de Saivd N'141 por G.5. Narvaez, estadiante g6

2% afto de la e, de Enferneria de la UHC. pade Goal, Alvear,

La tabla nos indica que del total de la muesira (11 pacientes) el 72.72% de
sexo femenino (B pacientas): 6 realizan actividad sin programar y 2 actividad fisica
programada. En el sexo masculino 27.28% que comesponde a 3 pacientes solo
realizan actividad sin programar,
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Grafico N® 11: Distribucion seglin sexo, en relacion con la actividad fisica,
que realiza la muestra.

Distribucion segun sexo, en relacién con la
actividad fisica que realiza la muestra
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Fuana: Datas ressledtados en ol Contro de Sakd N*141 par 5.5 Harvaez, egdudiaata de

F afio de la Lic. de Enfermeria de ka U N.C. sede Gral, Alvear

Del total de la muestra 9 realizan actividad sin programar de los cuales &

son de sexo femenino y 3 de sexo masculing, y solo 2 actividad fisica programada
de sexo femenino.
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RESULTADOS

-El 100% de la muestra estudiada de esta comunidad rural estuvo repre-
sentada por once (11) pacientes  diagnosticados como hipertensas segln
criterio médico.

De un total de 11 pacientes (100 % de la muestra) controlados, el 8.10 %
pertenece al grupo de 35 a 39 afios, el 18.18 % pertenece al grupo de 50 a
G4 afos y dos grupos el de 45 a 45 afio y el 85 o més afios representan el
36.36 % cfu.

En relacion al sexo del total de la muestra: 72.72% (8 pacientes) son de
sexo femenino y 27.28% (3 pacientes) de sexo masculing.

La categoria tensional que presentaron en el mes de marzo fue: de un total
de 11 pacientes, el 72.72 % (8 pacientes) pertenecen al sexo femenino, de
los cuales 4 presentaron una tension arterial normal, 3 normal alta y 1 en
estadio 1. EI 27 28 % restante {3 pacientes) pertenecen al sexo masculing
de los cuales 1 presentd tension arterial normal alta v 2 estadio 1.

Durante el mes de abril la informacion rescatada fue que: el 72.72% de
sexo femening (8 pacientes): 2 tuvieron tension Nommal, 5 Mormal alta y 1
presentd Estadio 1. El 27 28% de sexo masculino (3 pacientes), la fension
Mamal, Mormal alta y estadio 1 tuvieron 1 paciente cada uno.

El mes de mayo los resultados de la muestra fueron: el 72,72% (8 pacien-
tes) de sexo fernening, 4 presentaron tensidn Nomal alta y 4 Estadiot. El
27 28% restante (2 pacientes) de sexo masculino, 1presentd tension arie-
rial Mormal y 2 Estadio 1.

Con respecto a la medicacion prescripta: De 11pacientes de: 2 pacientes (1
de sexo masculino y1 de sexo femenino) ingieren media dosis; & pacientes
{2 masculinos y 4 femeninos) una dosis y 3 pacientes de sexo femening
dos dosis de medicacion prescripta,
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Segan el calculo del |.M.Cfue de 72.72% que comesponde a 8 pacientes
de sexo femenino: 1 tiene peso normal, 2 presentan obesidad; 2 obesidad
severa y 3 obesidad mdarbida, Mientras qgue 2l resto 27 28% tres de sexo
masculing; 1 tiene sobrepeso, v 2 presentan chesidad severa.

Del 100% {11pacientes), el 45 46% (5 pacientes), aproximadamente con-
sumen alimentos reparadores; 18,18% (2 pacientes) requladores y 36 36%
(4 pacientes)del tipo energéticos,

El 100% (11pacientes) el 54 55% (6 pacientes) utiliza con mayor frecuencia
la coccion al homo (asada) y el 45,45% (5 pacientes) la coccidn frita, mien-
tras que la coccidn al vapor no presentd frecuencia.

El 54,55% (6 pacentes) de la muestra, consume bebidas alcohdiicas y el
resto 45,45% (5 pacientes) ofro tipo de bebidas no alcohdlicas.

Del total de Ja muestra {11 pacientes) el 72.72% de sexo femenino (8 pa-
cientes). 6 realizan actividad sin programar y 2 actividad fisica programada.
En el sexo masculino 27 28% que corresponde a 3 pacientes solo realizan
actividad sin programar.
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DISCUSION

De los resultados mostrados en el presente trabajo, s& puede resaltar la
relacion de los factores medificables en los pacientes de la muestra ¥ su
repercusion en los valores de su presion arterial, teniendo en cuenta que fienen
medicacion y dosis prescriptas.

Varios autores dicen que la obesidad estd relacionada con la hipertensién
arterial. Los datos obtenidos de esta poblacion indicaron que sus hébitos de
alimentacion tienen, en general, un alto consumo de alimentos energeticos
{carbohidratos, grasas) y reparadores (proteinas), su forma de preparacién y
agregado a esto el consumo de bebidas alcohdlicas: ¥ al sedentarismo, qué, a
diferencia de los que se pueda estimar por las distancias que existen ¥ por el tipo
de trabajo rural se observéd muchas horas de ocio consumidas por el medio
televisivo, tado 1o cual se complementan negativamente en su estado de salud.

Otro de los puntos que se tuvo oportunidad de observar es en su medio
ambiente, la falta de medios de transporte, Ia complicacidn para acceder & centros
de expendio de alimentos frescos (lacteos, verduras, frutas, etc)), v la satisfaccion
de necesidades basicas,

El Centro de Salud N*141 (APENDICE V), es lo més cercano al Sisterna de
Salud y reciben la atencidn de cuatro profesionales Enfermeros que cumpien
quardias de siete dias cada uno, migntras la atencidn médica la reciben una vez
al mes; no registran controles en forma regular de laboratorio ¥ olros examenes
de rutina basicos que eviten un dafio mayor en estos pacientes y/ o que permitan
detectar modificaciones en sus tratamiento farmacolégicos v no farmacologicos.



PROPUESTA DE TRABAJO

Presentar los resultados de la investigacion al Coordinadar del Area
Departamental de Salud, elevando una propussta de atencidn para la Comunidad

de Corral de Lorca que implique ademas de la asistencia reqular de un médico
generalista, de una profesional en nutricion.

Comprometer a los pacientes con examenes basicos de laboratorio v otros al
menos cada seis meses a fravés de coordinar los tumos correspondientes,

Invitar al personal de enfermeria a ser participes actives de un programa de
educacion en salud gue incremente las acciones de prevencion contencion y
acompanamiento a los pacientes que mejore su calidad de vida. (APENDICE IV)

Los aspectos a tener en cuenta son:

< Controlar el peso corporal, disminuyendo la obesidad.
% Educar en la modificacion de habitos darfinos como ingasta de alco-
hal, alto consumo de sal y sedentarismo.

% Disminuir los valores y riesgos de la Hipertensin arterial,
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APENDICE |; "Ficha de Registro de datos por paciente®.

lm

PO e e e G L e R s

CONTROLES DE PRENSION ARTERTAL

PRESION FECHA PRESION
ARTERIAL ARTERIAL

|

1

ALIMENTACION

MEDICACION: .

Tala: oo

T 11 L LT L T e
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Pesoo.. oo 1M

Tipo de alimentos
que consumen a
diario

| Bebidas que
COMSLMEn

Formas de
préparacion y
condimentos que
uSan

ACTIVIDADES QUE REALIZAN

Tipo de trabajo que desempeRan:. .
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APEMNDICE II: “Consentimiento Informado™

CENTRO DE SALUD N° 141- CORRAL DE LORCA
“LAHIPERTENSION ARTERIAL Y 5US FACTORES MODMFICABLES”
Sefioralor:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted/es con el fin de mvitarlofa a
participar del estudio denominado “La Hipertension Arterial v sus factores” cuyo
abyetive e detectar cuales son los factores modificables que influyen en los valores de
la Presidm arterial en personas mavores de 30 afios, hombres v mujeres gue se aticnden
en €l Centro de Saluod N*141 de la zona.

Este estudio es andnimo, no tiene mayores riesgos v los procedimicntos son sirnples
y de ruting come:

- Controles de la Presion artenal, control de peso v talla v dialopar acerca de los
alimentos que consumen diariamente, su forma de preparacion, los condimentos
gque utilizan, v las actividades que realizan comimmente.

Ademis se aclara que estos controles no implican rungin gasto, es decir son
gratuitos, no deben trasladarse a ningon lugar en especial, os voluntana Usted/es son
[thres de participar o no.

- Be les seguira proveyendo la medicacion aun cuando Usted no tonga 1a inten-
ciin de participar,

- Toda la informacian la registra solamente quien le trae la invitacion Marvacs,
Gladys Susana; Matricula N® 2775 Enfermera del Centro de Salud N® 141,

Una vez terminado el estdio, se les comunicara los resultados v los beneficios que
se pueden solicitar, como por ejemplo que una nutncionista realice consultas en el
Centro de Salud v olorguen una atencidn completa (integral) a todos los pacientes
que padecen esta enfermedad,

Siestd de acwerdn con todo lo expresado solicito su firma y DNL

Firma,.....oo..ons
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APENDICE Ill “Clasificacién de la hipertensién arterial segin la Sociedad
Americana de Cardiclogia”

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA SOCIEDAD
AMERICANA DE CARDIOLOGIA

CATEGORIA SISTOLICO DIASTOLICO
Optima <120 = 80
Mormal < 130 = 85
Mormal alta 130 - 132 85 -85
Hipertensian

. Estadio 1 140 - 159 90- 99

. Estadio 2 160 - 179 100 - 109
. Estadio 3 ' 180 — 209 11
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APENDICE IV: “Planificacion del Programa de Educacién en Salud”

Lugar de realizacidn: Centro de Saled WN*141.
Poblacion: Comunidad de Corral de Lorca y zonas aledanas.

Ohbjetivo General:

» 'Fomentar las acciones preventivas de Enfermeria a través de la

educacion a los pacientes a carge del Centro de Salud que padecen
patologias especificas”.

Objetivos Especificos:

= Fortalecer vinculos Enfermero- paciente.

= Proponer pautas de correccion de habitos dafinos en los pacientes
8 eargo.

Obstaculos y dificultades:

o Clue la propuesta no sea atractiva al Coordinador del Area de Salud,
o Cue el presupuesto del Area no permita efectivizar el trabajo de los profe-
sionales medicos y nutrncionista.

o Que los profesionales de enfermeria no deseen ser participes del progra-
ma.

Recursos Humanos: Enfermeras del Centro de Salud.
Recursos Financieros: A cargo del Area departamental de Salud.

Actividades de Enfermeria:

< Monitorear la presién arterial de los pacientes, ingesta y excrecion, al me-
nos dos veces por semana.




*

¥,

*

Registrar correctamente en fichas individuales y en HC. los valores.

Visitar a los pacientes en sus domicilios si estos no se acercan a realizarse
los controles.

Realizar un informe sobre los avances, en forma mensual, de los pacientes
controlados.

Adverir sabre los efectos de la falta de cuidados en todos los aspectos
{medicacion, pese, alcohol, etc)) de la Hipertensién arterial, la obesidad y
sedentansmo.

Participar de actividades fisicas en conjunto con los pacientes.

Entregar folletos alusivos al tema,

Coordinar tumo de los examenes.

Convocar los pacientes los dias que los profesionales médicos atienden en
el Centro de Salud,

Comunicar cualquier situacion de abandono de los tratamientos propues-
tos.

Reunir al personal de enfermeria a fines de elaborar en conjunto los proce-
s0s de atencidn necasarios.

Evaluacidn: Observacian directa e indirecta.

Tiempo AproXimado: de tres a seis meses,
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APENDICE V: “Ubicacién del Centro de Salud N°141”

CENTRO DE SALUD N"141
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APENDICE VI

"Fotografia del frente del Centro de Salud®
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APENDICE VIl Pedido de Autorizacidn a jefe de Enfermeria, Area sanitaria General
Alvear.

Gral. Alvear, Mza, 27 de Febrero de 2013,
AREA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Jete de Enlermeros
Se. Bergio ﬂf:-::mzalt:z

D¢ mi mayor consideracion:

La gque suscribe MARVAEZ, GLADYS SUSANA,
DM M® 17,344,720 Mat. Prof 2775, Enfermera del Centro de Salud N* 1415 se dirige a Usted,
con el fin de solicitarle autorizacion para realizar una investigacién de la poblacién que tiene a
cargo dicha instimcion y cuyo objetive es ampliar €] conocimiento ¥ la evaluacidn del estado
dealed real de la misma.

Sin ofro particular, ssludo a Usted muy atentamente.
Wﬁi GLADYE 1
= -PAERA FROFESICNAL
A, Eﬁn';_iF 2775
!IJN:'—H J":'!'EEI (= m 4
Mal Peol. 2979

t{g‘l_z_@f; 2=

Engeigadn’ de Erlunineric
AKER SERITARIE GRAL. ALYEAS
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