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RESUM



@?wunw

La hipertension arterial es un trastorne de caracter multicausal, lo cual
determina la existencia de diferentes vias etiolégicas y obliga a la evaluaciéon de
efectos intéractives de distintas variables sobre {a présion arterial. La ide@ntificacion
de I0s factores de riesg0s constituy@ una tarea importante para su prévencion,

tratamiento y control; ¥ por ende, para evitar complicacionés como las néfrOpatias.

Este estudio buscaba detémminar @l conocimi@nto de I0s pacientés hiperteénsos

sobre su predisposicion a la nefroe scler0sis hiperténsiva.

Se tomé una muesfra dé 64 pacientes que llegaron a la Policiinica ROberto
Ramirez de Diego durante el mes de mayo de 2008, teniendo presente que €l

promedic mensual de pacientes qu @ acuden a esta consulta es de 80 pacientes.

El instrumento utilizad0 fue una encuesta, cuy0 contenido fue validado por el

juicio de expertos.

De acuerdo a los resultadOs del estudio, se encontré que el desconocimiento
de l0s pacientés encuestados sobre la hipertension, sus complicaciones y el control
adecuadp, podria estar relacionad0 a la incidencia de |a nefroesclerosis, ya que el
46% manifestd t@ner habitos dietéticos que no son 10s mas adecuad0s. Por otrD

iado, 69% de la muestra correspondié a amas de casa y pérsonas jubiladas que



acuden a sus controles por tener el tiempo; sin embargo, sélo 18% eran personas
que trabajan. No obstante, 78% de la muestra indicd tener factores de riesgo

presentes, lo que aumenta su predisposicién a las nefropatias.

Generalmente, los indicadoteés de conocimiento de la hipertensién y sus
complicaciones parecen indicar que este es un factor que podria estar relacionado ¢

la incidencia de la nefropatia en pacientes hipertensos.
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La hipertension arterial es un padecimiento crénico de etiologia variada. En el
80% de los casos la causa es desconocida. Enel 5 - 10% de los casos existe causa
directamente. responsabie de la elevacidn de las cifras lesionales, esta forma de

hipertensién se le denomina hipertensién arterial secundaria.

La hipertensién arterial ocasiona dafio a diversos 6rganos y el grado de éste y
el tiempo requerido para que aparezca se relacionan directamente con el grado de

control de la hipertension arterial.

La hipertensidn puede ser causa y consecuencia del dafno renal y puede

acelerar la evolucion de las enfermedades renales.

Usualmente el dafio hipertensivo a la musculatura y al parénquima renal es
paulatino, crénico, evolutivo y silencioso; permanece asintomatico hasta que se hace

aparenMe la insuficiencia renal.

La hipertension es un factor reconccido de riesgo cardiovascular vy
cerebrovascular, y la segunda causa directa de entrada en programas de dialisis en

Estados Unidos segun datos del United States Registry’'s Data System, afio 2005.

En Panama segun datos del Ministerio de Salud, !a hipertensién arteria se
encuentra dentro de las primeras diez causas de consuitas con un total de 21,119 en
el afio 2008, lo cual representa una tasa de 643.1 por 100,000 habitantes. Ademas,

en el grupo de edad de 20-59 afios ocupa la sexta posicién de consultacon 11,163 y
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en la poblacién de 80 anos o mas fue la primera causa de consulta con 9,952.1 en el

2006.

En nuestro pais, el 10% de los pacientes que ingresan al programa de dialisis
son pacientes hipertensos que llegaron a tener dafo renal; no obstante, cabe
mencionar que a este grupo no se integran aquellos hipertensos que aun no han

sido diagnosticados y que han fallecido sin saber su diagnéstico.

Sin embargo, en los Ulitimos aflos vemos el incremento de pacientes con
insuficiencia renal secundaria a hipertension, es por ello que surge la imperante
necesidad de realizar un estudio donde se refleje el “conocimiento previo de
pacientes hipertensos acerca de la predisposicion a padecer nefroesclerosis
hipertensiva”, para tratar asi de buscar las estrategias que permitan disminuir el

nimero de pacientes hipertensos que liegan a desarrollar nefropatia hipertensiva.

Este estudio esta dividido en cuatro capitulos que se distribuyen asi: el primer
capitulo corresponde al marco conceptual, donde se detallan el problema,
justificacion, los objetivos y necesidades del estudio. El segundo capitulo presenta
el marco tedrico, donde se hace mencidon de los antecedentes del estudio, también
se desarrolla el marco empirico y la teoria de enfermeria utilizada en el mismo. El
capitulo tercero especifica el proceso metodoldgico utilizado, el cual facilita la
obtencion de datos, como tambign la informacidn relacionada con €l problema objeto
del estudio. El cuatro capitulo presenta el andlisis e interpretacion de datos, el cual
representa la parte esencial del estudio, pues permite establecer una correlacion con

xix



la situacién real detectada. Por altimo, se concluye con las conclusiones y

recomendaciones.

Esperamos que este trabajo de investigacién sea motivo de inspiracion para
todos aquellos que desean conocer mas a fondo scbre la nefroesclerosis y el

paciente hipertenso.



CAPITULO I
MARCO C CEPTUAL



1.1. Definicl6n del problema.

Cudl es el conocimiento de los pacientes hipertensos sobre su predisposicidn a
la nefroesclerosis hipertensiva. Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Chitré,

provincia de Herrera. Mayo, 2008.

1.2. Justificacion del estudio.

En la actualidad la hipertensién arterial constituye uno de los factores de riesgo
principales para la progresién de las enfermedades renales. La misma puede
acelerar la pérdida de la funcién renal relacionada a la edad e implica un peor

pronésticoe en tas nefropatias que cursan con la hipertension.

Es por ello, que surge la inquietud de realizar un estudio donde se pueda
trabajar directamente con la poblacidn hipertensa que permita evalyar el

conocimiento de estos pacientes sobre la posibilidad de padecer dafio renal.

Este estudio servird al equipo multidisciplinario de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego de Chitré, para evaluar el resultado obtenido en dicho estudio y
asi buscar las estrategias que mas convengan para mejorar la calidad de vida de los
hipertensos y tratar de influir para que el nimero de pacientes con nefropatia

hipertensiva no se incremente.

Consideramos que este estudio beneficiard no sélo al equipo multidisciplinario

de salud, también a los pacientes hipertensos y a la poblaciéon en general, pues



todos estamos expuestos en un momento dado a padecer de hipertensién, siendo

de suma importancia que la poblacion general conozca lo devastadora que suele ser

esta enfermedad.

Considerando que el tema “salud” es de todos, este estudio busca “solamente®
alternativas que puedan implementarse en los programas de salud, para asi tratar
de mejorar la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades renales;
para ello, se cred un instrumento que permitié evaluar si [os pacientes hipertensos o
si la poblacién posee algun grado de conocimienta scbre cuan devastadora puede
ser la hipertension, permitiéndonos asi ver claramente en donde estamos fallando
como docentes de salud y buscar las altemativas para que la poblacion en generai
tome conciencia de este enemigo silenciaso que dia a dla se apodera mas de ia

poblacién causando dafio y pérdidas irreparables.

1.3. Objetivos.

1.3.1. General.
»  Evaluar el conocimiento de los pacigntes hipertensos sobre la predisposicion al

dafio renal.

1.3.2. Especificos.
= ldentificar el conocimiento de los pacientes del estudio acerca de la
hipertensién arterial y sus complicaciones.
v Identificar los factores de riesgo predisponentes a padecer de nefropatia

hipertensiva sefialados por los pacientes del estudio.



= Determinar el conocimiento de los pacientes hipertensos estudiados sobre la

predisposicién a nefropatia hip ertensiva.

1.4. Variables.

= Independiente: Conocimiento de los pacientes hipertensos acerca de sus
predisposicién a la neferopatia hipertensiva.

= Dependiente: Grado de predisposicion a nefroesclerosis hipertensiva.

1.4.1. Definicién de variables.

Conceptual:
Variable independiente:
Conocimiento de los pacientes hipertensos acerca de su predisposicién a la

nefropatia hipertensiva.

“Conacimiento es un conjunto integrado de informacién, reglas, interpretaciones
y conexiones previstas dentro de un contexto y de experiencias que han sucedido
dentro de una organizacién, bien de una forma general o personal. El conocimiento
sdlo puede residir dandole un conocedor, una persona determinada que |o interioriza

racional o irracionalmente.” (Mufioz y Riveola, 1997)

Variable dependiente:
Predisposicion a la nefroesclerosis hiperiensiva.
= Harrison (2004), define predis posicién a la nefroesclerosis hipertensiva como la

exposicién a los factores de riesgo que pueden dadiar del filtrado glomerular.



»  Morales (2003) define predisposicién a la nefroesclerosis hipertensiva como el

riesgo de la pérdida graduat-o completa del fiitrado glomerular.

Operacional:
Variable independiente:
Conocimiento de los pacientes hipertensos acerca de su predisposicion a la

nefroesclerosis hipertensiva.

Para efecto de este estudio el conocimiento de los pacientes hipertensivos
sobre la predisposicién a desarrollar nefropatia hipertensiva estd dado por sus
respuestas al instrumento de medicién desarrollado y validada por la investigacién

para medir este conocimiento.
Variable dependiente:
El grado. de predisposicién a la nefropatia hipertensiva.

Esta dado por el porcentaje de factores de riesgo indicados por tos pacientes al

responder al instrumento.



CAPITULO Il
RCO TEORICO



2.1. Antecedentes.

La hiperiensién arterial es probabiemente el problema de salud publica mas
importante en los paises desarollados. Es una patologia frecuente asintomatica,
facil de detectar y en su mayoria sencilla de tratar y, que de no ser tratada puede

ocasionar complicaciones mortales.

A mediados de los afios noventa el nimero de pacientes hipertensos no
diagnosticados se elevd casi a un 33%. Es por ello, que la prevalencia de
insuficiencia renal terminal por millén de habitantes aumenté desde menos de 100

en 1982 hasta mas de 250 en 1995.

La incidencia de hipertension vasculorenal es inferior al 1%, cuando se valora
una poblacién con hipertensién ligerd - moderada, pero aumenta segln la severidad

de la hipertensién y la edad de la pOblacién.

La prevencién y el abordaje integral de ia insuficiencia renai son la clayve para

minimizar su impacto en fa poblacidn.

En Panama, vem@s cada dia un numero significativo de pacientes que acuden
al programa de dialisis y a la consulta extema de nefrologia, siendQ en su mayoria
pacientes hipertensQs no tratados, cuya enfermedad renal fue agravandose dfa tras

dia.



Una década atras el nimero de pacientes en el programa de hemodiélisis era
un numero minoritario. Hoy dia el crecimiento de Ja poblacién, el crecimiento de
pacienies diabéticos e hipertensos ha ocasionado el aumento devastador de

panamefios con insuficiencia renal crénica.

En Panama existen mas de 900 panamefios que padecen insuficiencia renal
cronica, es por ello que se debe crear un plan de informacién sobre la importancia
de dicha patologla cormo problema de salud, en el cual debe participar activamente
la atencion primaria (médicos - enfermeras(os). Para ello, es de vital importancia la
identificacion de los pacientes de riesgo de padecer de enfermedad renal, son estos:
los ancianos, diabéticos e hipertensos. Ademds, este plan se debe integrar
conjuntamente al equipo de atencién primaria del servicio de nefrologia, para asl

realizar un abordaje multidisciplinario al problema.

Ante esta situacion, surge la inquietud de realizar un estudio donde se refleje
claramente qué esta pasando con la poblacion panamefia hipertensa, en qué esta
fallando el equipo de salud primaria y cudles son las dudas e inquietudes que tienen
estos pacientes hipertensos y nc hipertensos, sobre las complicaciones
devastadoras y mortales que les puede llevar la hipertension arterial si no es

controlada adecuadamente.

En este proyecto se destacan los aspectos mas relevantes sobre la
hipertension y la insuficiencia renal, la relacion que existe entre cada una de estas
patologias, los factores predisponentes a éstas y necesidades prevalentes para

evitar las mismas.



2.1.1. Conceptualizacién de hipertensién y trastorno renal.

Segin ios autcres Smith (2003) y Morales (2003) coinciden definiendo
hipertension como el aumento sostenido de la presién arterial igual 0 mayor de 140
mmHg para la presion sistdiica y 90 mmHg para la presién diastélica. Pero hay que
tener en cuenta, que los valores normales para cada hipertensivo o paciente normal
es arbitrario, esto quiere decir que lo para un individuo resultan valores normales,

para otro el valor de la tensidn arterial se considera como presidn alta.

Por otro lado, el Harrison (2003) atribuye que la hipertensién es una
enfermedad frecuente y que muchas veces na presenta sintomas, facil de tratar,

pero si los pacientes no reciben a tiempo un tratamiento adecuado puede ser martal.

También sostiene que la prevalencia de los pacientes hipertensos depende de
su etnia y edad. Se han logrado realizar estudios en donde se revelan datos que
sostienen que en las personas de raza negra son de mayor riesgo que las de raza

blanca de presentar hipertensién.

Por otra parte, Smith (2003) define tos trastomos renales como anomalias

congénitas o secundarias a otras patologlas donde se ve alterada la funcidn renal.

2.1.2. Clasificacién de la hipertensién arterial.

Segin Gorden Williams (2003), clasifica la hipertensidn de la siguiente manera:
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= Hipertensidn sistélica con presion diferenciai amplia.

Disminucion de |a distensibilidad de la aorta.

Aumento volumen sistélica.

Insuficiencia aortica.
Tirocoxicosis.

Fiebre.

Fistula asteriovenosa.

Conducto arterioso permeable.

=  Hipertensidn sistdlica y diastdlica (aumento de ia resistencia vascularperiférica).

Renal.

Pielonefritis crénica.
Glomerulonefritis aguda y crénica.
Poliquistosis renal.

Estenosis vascular renal.
Nefropatias diabéticas.

Tumores productore s de renina.

Endocrina.

Anticonceptivos arales.
Hiperperfuncidn corticosuprarrenai.
Mixema.

Acromegalia.

Neurdgena.

Psicogena.

Intoxicacién por plomo.
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. Hipertensioén intracraneal (aguda).
*  Causas diversas.

= (Coartacion de |a aorta.

*  Aumento volumen intravascular.

»  Hipercaicemia.
=  Etiologla desconocida.

*  Hipertensidn esencial.

*  Toxemia dei embarazo.

Myers Allen (2003), establece ofra clasificacién, este autor clasifica Iz

hipertensian arterial en:

A. Hipertensién primaria o esencial.
Este autor estabiece gue este tipa de hipertensién ain se le desconoce su
causa, pero que tiene un parcentaje representativo en los casos de hipertensién

equivalente aj 70-95%.

También hace mencidn sobre los mecanismos de este tipo de hipertension:

=  Anomalias hemodinadmica cardiaca y periférica: Esto se reflere a que para
que se produzca la presion arterial debe haber aumento del gastoe cardiaco y
resistencia periférica. Una alteracion en ia resistencia periférica puede causar
hipertensién.

«  Alteracién de la presién de natriuresis: Este autor hace mencién de algunas

de estas alteraciones, cabe mencionar;
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En los sujetos que padecen de hipertensién esencial, el rifién no reaccion:
normalmente al aumento de ia presién arterial y la natriuresis se ve afectada,
esta anomalia puede favorecer el aumentc de la presidon arterial o a

mantenerla.

B. Hipertensién secundaria.
Este tipo de hipertensién se le atribuye a enfermedades diagnosticables y

representa al resto de los casos de hipertensién.

«  Hipertensién venovascular: Este tipo de hipertension es una de las causas
principales de hipertensién secundaria. En este trastorno la hipertension se
debe a una compleja interrelacién entre la activacién del sistema renina -

angiotensina - aldosterona y el sistema nervioso simpatico.

«  Nefropatia parequimotora: A menudc la hipertensién acompafia a diversas
nefropatias, lo que destaca la importante contribucién de la funcién endocrina y

excretora del rifon en la reguiacién de la presion arterial.

a Alteracién de la funclén excretora: Los defectos de la excrecién renal de sal
y agua sin duda contribuyen a la patogenia de la hipertensién en pacientes

hipertensos y con insuficiencia renal avanzada.

«  Alteraclon de la actividad de renina - angiotensina - aldosterona: Los

cambios isquémicos resultantes de retraccidn cicatrizal intrarenal pueden
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activar ! sistema renina - angiotensina y contribuir a 12 hipertensién en los

pacientes que se encuertran en tratamiento supletorio.

Otros autores como Morales (2003), Carey (2004), coirciden en esta

clasificacién.

Sin lugar a duda, los diversos autores cientificos han estabiecido claramente la
clasificacion de |z hipertension, detailando que ésta puede tener ongen por diversas

etiologlas.

Sin embargo, conocer cada una de estas etiologias es de gran importancia,
pero en este proyecto desarrollaremos la de origen renzl y como la hipertension

arterial puede lievarnas a desarroliar una insuficiencia renal.

La prevalencia de insuficienciz renal secundaria a hipertension a nivel mundial

es de 250 millones.

Segun Harrison (2003) y Smith (2003), consideran y establecen que la
hipertension arterial producida por enfermedades renzles, esta refacionada con un
incremento de sodio y sobrecarga de liquido en el rifién; también lo relacionan con

ung alteracion de la succidn renal de renina, o cual ocasiona una alteracién del tono

arteriolar.

Podemos también hacer constar, que las lesiones arterivesclerbticas de (3s

arteriolas operantes y eferentes son las mas frecuentes producto de una
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hipertensién, ocasionando una disminucion en el filtrado glomerular; ya existente la
lesiéon a nive! glomelurar, podemos percatamos que hay proteinuria. Con esto
puedo concluir que el 10% de las muertes por hipertensién se deben a insuficiencia

renal.

Sin embargo, en muchas ocasiones podemos percatarnos que muchos
pacientes han padecido desde muy jévenes de hipertension, han estado expuestos
a otros agentes causales de trastomos renales; mas sin embargo, nunca recibieron
una informacién oportuna con refacién al dafio a que se estaba exponiendo por el no

tratamiento y seguimiento de los trastormos hipertensivos.

Por otro lado, vemos el caso de las pacientes que durante su embarazo
presentaron toxemia {preeclampsia) y que fueron tratadas durante el mismo, pero
que al finalizar su embarazo no se realizaron una revision de su tension arterial
como control y seguimiento de su trastorno hipertensivo, para asi tratar de prevenir

un trastomo renal futuro.

Es un deber informar y detallar que la hipertension arterial es un factor
altamente causal de insuficiencia renal; sin embargo, en la actualidad podemos
observar de un numero significativo de pacientes con insuficiencia renal secundaria

a hipertensian, que es lo que sucede frecuentemente en nuestro medio

Sera ia faita de concienciacidon por parte de ia poblacion sobre los riesgos
mortales a los cuales conlleva !a hipertensién arterial o serd que la compaiia

preventiva necesita ampliarse y proyectarse aun mas, con la finalidad de prevenir y



15

reducir el nimero de personas con antecedentes hipertensivos y que padecen de

trastorno renal por la falta de conocimiento y concienciacién sobre los mismos.

También hay que hacer énfasis que el dafio renal se da lenta y paulatinamente,

es silencioso y que cuando se manifiesta ya los dafios casi son irreversibles.

2.4.3. Factores que influyen en la tensidén arterial.

Se debe tener en cuenta también que la hipertensién tiene un origen
patoldgico, pero tambén podemos hacer mencion de otros factores gue inftuiran
directamente sobre el incremento de la tensiéon arterial, entre estos podemos

mencionar los siguientes:

Harrison (2003) sostiene que la hipertensién y el dafio renal se asocian a
aspectos genéticos, pero sefala gue es necesario identificar fenotipos intermedios
para diferenciar los genes condicionantes que establezcan y comprueben que la

hipertensién tiene origen hereditario.

También sostiene que factores ambientales estan ascciados con esta
condicién, tales como: |la obesidad, la profesién (estrés), el consumo de aleohol, alto
consumo de sal; siendo este Gitimo el factor que ha recibido mayor atencién, ya que
su alto consumo contribuye a que los pacientes con prcblemas parenguimatesos o
con trastornos coadyuvantes durante su infancia, pueden agravar su condicién,

llevandolo a padecer de un trastorno nivel irreversihle.
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Muchas son los casos que dia a dfa se suman a la cifra de pacientes con dafio
renal asociado a hipertension arterial, pero el desconocimiento de esta enfermedad,
lo mertal que suele ser y la falta de orientacién para concienciar a los pacientes
sobre la importancia, de su tratamiento y seguimiento, para si prevenir en fechas

futuras presentar dafios irreversibles.

Es importante conocer que la hipertension arterial sélo no se presenta en
adultos, sino también en nifios, y que cuando esto sucede debe alertamos scbre
alguna enfermedad renal, la cual es causante de la hipertensiéon; mas sin embargo,
es importante sefalar, que sblo el 5% de la hipertensién en el aduito, tienen su
origen de las enfermedades venovasculares. No obstante, antes de iniciar un
tratamiento, se debe realizar de manera cuidadosa, de tal manera que no se den

efectos perjudiciales en la funcién renal.

Para ampliar ain mas los conocimiento sobre como la hipertension arterial
puede ser causal de dafo renal, explicaremos segln Harrison (2003) y Smith

(2003), el papel de |a renina.

2.1.4. Influencia la renina en la hipertension arterial.

La renina es una enzima que es segregada por las celulas yuxta glomerulares
que se encuentra en el rifién asociada con la aldosterona, su funcién es de regular

en cada individuo dependiendo del consume de sedio en la dieta.

El Harrison (2003) expone un ejemple para que sea de mayor compresién. La

ingestién de sodio en condiciones normales regula las respuestas suprarrenales y
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vascuiares renales a la angiotensina. Con la restriccion de sodio, las respuestas
suparrenales se facilitaran y las respuestas vasculares renales se inhiben. La
sobrecargada de sodio tiene efectos opuestos. El intervalo de actividades de renina
piasmatica que se observa en los hipertensivos es mas amplio que normatensivos.
Por lo tanto, se ha caracterizado a algunos hipertensos como hipertensivos

esenciales con renina baja y a otros con renina alta.

Los hipertensivos con renina baja no tienen hipotosemia, pero estos presentan
una expension de los volimenes extracelulares y se ha propuesto que la retencién
de sodip y la supresidn de renina se deben a la produccién excesiva de un
mineralocorticoide no identificado. Por otro lado, los hipertensos con niveles de

renina ala, comprende un 15% y estos tienen defecto no regulador.

Por todo lo antes descrito, se puede sefialar que la renina juega un papel muy
importante en cuanto a la regulacion de la presidn arterial y que es importante
conocer en cada individuo como se esta regulando esta y asf conocer cual es el

origen refractario de la hipertensién arterial.

Como la hipertensién esencial es un trastorno heterogéneo y se puede decir
que la mayoria de los adultos con hipertension arterial no tratado o con
antecedentes de algdn otro trastomo hipertensivo sufrird incrementos en la tensién
arterial con el tiempo, estudios demuestran que la hipertension no tratada se asocia
a una reduccion en la esperanza de vida de 10 - 20 afios asociado a los procesos

aterioescleréticos; incluso los individuos hipertensiones relativamente leves, st no se
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trata de 7 a 10 afos tienen un gran riesgo de presentar complicaciones importante,

como es el dafio renal, entre estos complicaciones.

Habiendo definido, clasificado y detallado los aspectos mds sobresaliertes de
la hipertensién, ahora detallamos ios aspecios mas relevantes de la insuficiencia

renal.

Si bien es cierto que en datos anteriores plasmamos que el dafio renal es
multifactorial, en este proyecto nos interesa conocer la influencia de la hipertensidn

arterial como un factor predisponente de la insuficiencia renal.

2.1.5. Lesién renal secundaria a  hipertensién arterial vy

nefroesclerosis maligna.

Segun Morales y otros (2003) ha definido a la nefropatia hipertensiva a la

enfermedad vascuiar intrarenal producida por la hipertension.

Este actor clasifica la nefropatia hipertensiva segliin su severidad y pronéstico

en no maligna y maligna.

" Nefropatia hipertensiva no maligna: Se dice que el dafio vascular se
produce con presiones arteriales diastélicas entre 80 y 100 mmHg. Se ha
establecido que esta enfermedad se inicia en las arteriolas, pues se produce en
engrosamiento de la pared y se reduce ¢l lumende la misma, lo que conlleva el

dafio glomerular.
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También se producen alteraciones vasculares como la reduccién del lumen
vascular, esta reduccion protege el territorio capilar de un aumento del flujo y
proviene la produccidn de edema (retintano y cerebral), pero provoca
hipoperfusion, aumento de la resistencia periférica, lo que causa aumento de la

presion arterial,

] Nefropatia hipertensiva maligna: Es la hipertensién arterial secundaria que
por su magnitud o rapidez de instalacion, produce arteriolomecrosis que es una
lesién vascular caracterizada por el depdsito de fribrina en la intima de las

arteriolas de diversos territorios del organismo, incluyendo los renales.

Se puede dedr que ya cuando la hipertensidn arterial ha causado su deterioro

renal, podemos hablar de insuficiencia renal aguda e insuficiencia renal crénica.

A continuacién detallamos los aspectos mas relevantes de cada una de ellas.

2.1.6. Insuficiencla renal aguda.

Segun Montero (2003), la define como la reduccién de por o menos 50% de la
filtracién glomerular, que afecta la capacidad de los nfiones para excretar la carga
de solutos que debe ser eliminada del organismo con la consecuente acumulacién

de productos nitrogenados en la sangre y |0s tejidos.

Ellos clasifican la insuficiencia renal en:
= Insuficiencia prerenal: establecen que es la forma mas comin de insuficencia

renal aguda causada por hipovolemia renal leve o moderada, la cual se
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restablece tras el restauracién del flujo sanguineo renal. En esta fase el
parénquima no sufre lesién, sin embargo, no se puede correr el riesgo de que
se presente, ya que el mismo puede darse.

» insuficiencia renal intrinseca: En esta fase si puede afectarse el parénquima
renal. En ésta disminuye el filtrado glomerular debido a la disminucién de la
ultrafiltracion.

» insuficiencia renal posrenai: Este tipo de insuficiencia puede darse por la

presencia de calculos renales, abstruccién del orificio de salida.

2.1.7. Insuficiencia renal crénica.

Esta se define como el deteriaro progresiva e irreversible de ia funcién renal,
como el resultado de la progresion de diversas enfermedades primarias o
secundarias, resultando en pérdida de la funcién glomeruiar, tubular y endacrina del

rinédn.

Lo anteriaor conlleva la alteracion en la excrecion de los productos nitrogenados,
la inadecuada eliminacion de agua y electrolitos, alteracion en la secrecion de
las harmonas (eritroprayectina, renina prostangladina) y la forma activa de la

vitamina D.

2.1.8. Fisiopatologia de ia hipertensién arterial en presencia de

insuficiencia renal.

En situaciones fisioldgicas, el aumento de la volemia va seguido de un aumenta

de la natriuresis que mantiene constante la relacién entre el volumen del espacio
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intravascular y la capacitancia vascular. Esto se realiza, a traves de la supresién del

sistema renina angiotensina-aldosterona, inactivacion del sistema nervioso simpatico

y cambios hemodindmicos intrarrenales.

Cuando la funcién renal disminuye, se produce un incremento paralelo en la
excrecién de sodio por nefrona. Este incremento se ha atribuido a un aumento de la
secrecidén de factores natriuréticos circulantes que inhiben la reabsorcion distal de
sodio. El péptido atrial natriurético liberado en respuesta a la expansion del espacio
extracelular incrementa la excrecién de sodio a través de una variedad de
mecanismos, incluyendo el aumento de presién hidraulica capilar glomeruiar y el
aumento del coeficiente de ultrafiltracién glomerular. Estos dan lugar a un aumento
del filtrado glomerular (GFR) y por tanto un aumento del sodio filtrado, pero sobre
todo el péptido atrial natriurético aumenta la excrecién de sodio a través de disminuir
la reabsorcién tubular de sodio. Otros péptidos natriuréticos como el péptido
natriurético cerebral y el péptido natriurético tipo-C tienen menor efecto diurético y
natriurético. La liberacién de factores endégenos similares a la ouabaina, lleva a un
aumento del calcio citosdlico a nivel del musculo liso vascular resultando en
vasoconstriccion y aumento de la sensibilidad ante diferentes agentes vasoactivos.
Si a esto anadimos el aumento de la resistencia a la insulina, la elevaciéon de la PTH
(hormona paratiroidea), la inadecuada activacién del sistema renina-angiotensina y
del sistema nervioso simpatico y fas alteraciones del endotelio vascular, el resultado
es un incremento de la resistencia vascular periférica. Los niveles de activacion del
sistema renina-angiotensina estan alterados en presencia de insuficiencia renal. Los
niveles de actividad reninica plasm atica estén elevados de forma inapropiada para el

grado de expansién del espacio extracelular.
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A medida que la insuficiencia renal progresa hasta fases finales, la excrecion
total de sodio disminuye a pesar del aumento de la excrecién de sodio por nefrona.
En situacién extrema, el balance de sodio positivo puede hacer que el paciente se
presente con edema pulmaonar y/0 anasarca. Sin embargo, la manifestacién mas
frecuente de expansion del espacio extracelular en los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal es la hipertensidn. Hipertension se presenta en la mayor parte
de pacientes can insuficiencia renal terminal, especialmente, cuando la enfermedad

primaria es de crigen glomerular o vascular.

Finalmente, puedo finalizar atribuyendo que sea cual sea la causa de un
trastorno hipertensivo, hay que crear conciencia, ya que dia a dia vemaos el
incremento significativo de pacientes renales producto de una hipertension no
controlada.  Atribuida ademas al desconocimiento de estos pacientes al dafio

devastador que la misma le puede causar.

2.2. Marco empirico.

La hipertensién arterial e insuficiencia renal ha sido motivo de estudio desde
hace muchos afios, es por ello, que hacemos mencién de alguno de estos estudios
que hacen posible el desarrollo de esta investigacion y que permiten aclarar dudas

sobre la misma.

En 1830, Bright puso de manifiesto la relacion existente entre la enfermedad
renal terminal y la afeccién cardiaca. Posteriormente, los experimentos de Goldblatt

establecieron con claridad Ia relacién del rindn con la hipertension.
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Ademas del efecto presor, los modelos de Goldblatt mostraron que la retencion

de sal y la expansién salina son mecanismos importantes de la hipertension.

Por otro lado, se puede decir que en ausencia de tratamiento antihipertensivo,
la afectacién renal es muy frecuente en la hipertensién esencial. Es por ello, que
Perera, en su estudio realizado con 500 hipertensos, un 42% seguido hasta su
muerte presentaban proteinuruia y el 18% tenian diferentes grados de insuficiencia

renal.

Sin embargo, en los estudios de Madhwan y Col. demostraron que los
pacientes tratados con antihipertensivos muestran un buen pronéstico, ya que 12%
de estos llegan a desarrollar insuficiencia renal. No obstante, la evidencia muestra
el aumento de prevalencia de nefroesclerosis como causa de insuficiencia renal
cronica terminal en pacientes entrando en programas de dialisis en Estados Unidos

y Europa.

Otro estudio que es de relevancia, es el realizado en Okinawa entre 107,000
pacientes mayores de 18 afios; se comprobd que la presencia de proteinuria era el
predictor mas importante de la insuficiencia renal terminal, seguido por la hematuria

y el tercer indicador era la hipertensién diastélica.

Esto contrasta con ofros estudios epidemiolégicos en donde se demuestra que

la hipertensién Sistolica es el predictor mas potente de enfermedad renal progresiva.
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El control dptimo de la hipertensién arterial en pacientes con enfermedad renal
es el factor mas importante para prevenir la progresion de la enfermedad, segin han
sefialado los expertos reunidos en el Primer Encuentro Autondmico entre Atencion

Primaria y Nefrologia celebrado en Valencia (2005).

José Luis Gorriz, copresidente del congreso y nefrologo del hospital
universitario Doctor Peset de Valencia, ha recaicado “la importante y estrecha
relacion entre rifion e hipertension”. El rifidn participa en la génesis y desarrollo de

la hipertensidn, y al mismo tiempo, sufre sus consecuencias.

La enfermedad renal condiciona la elevacidn de ta presidn arterial y, a su vez,
la hipertensién produce afectacién renal, que puede ser progresiva y conlleva a la
insuficiencia renal, la {lamada nefroesclerosis. Conforme se deteriora la funcidén

renal; aumenta [a prevalencia de hipertensian arterial ha explicado Gdrriz.

Segun los Ultimos estudios, cuando el paciente comienza a presentar
insuficiencia renal, la prevalencia de hipertension arterial es de 55%, siendo el 85
95% en los pacientes cuando inician didlisis. Ademas, cuando se analizan los
factores de riesgo vascular en los pacientes hipertensos, se observa que la
insuficiencia renal es el factor mas frecuente, apareciendo en el 32% de los casos.
Tras él, se sittan |la enfermedad coronaria (14%) y la enfermedad cerebrovascular e

insuficiencia cardiaca en un {8%).

Por otra parte, estudios recientes hacen relevancia sobre los factores de riesgo

de la hipertensidn y su repercusion al dafio renal. Entre estos estudios tenemos:
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Un estudio realizado en el Hospital Universitario Germans Trias |. Pujol durante
cuatro afos, es decir, desde diciembre 2001 hasta noviembre de 2005. En este
estudio analizaron los rifiones de un ndmero de pacientes operados por obesidad
mérbida; aunque ninguno de ellos sufria de enfermedad renal, los investigadores

detectaron lesiones en el tejido del 6rgano precursor de la enfermedad.

Este estudio certifica que la obesidad independiente de las enfermedades
asociadas, puede desencadenar problemas en el rifién por si misma. En el estudio
participaron 85 pacientes con un indice de masa corporal superior a 40, considerado
ya como obesidad mérbida; sus datos se compararon con los de otros 40 pacientes

con peso y funciones rendles normales.

Resultados:

Las lesiones giomerulares, las que ocasionan dafio en el tejido dei rifién, son
mas frecuentes a medida que aumenta e! indice de masa corporal. Un 77% de
pacientes del grupo con obesidad mdérbida tenian este tipo de lesion ante un 5% de

las personas del grupo de control.

Adan Almirail {2005)

Otro estudio que sustenta que la obesidad es un factor relevante en el
desarrollo de la enfermedad en estudio, sin importar la edad fue el realizado sobre ia

“obesidad e hipertensidn arterial en escolares’, realizado en la ciudad de Corriente,

Argentina por los Doctares Oscar H. Poletti y Lilian Barrios en agosto de 2007.
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El estudio tenia como finalidad estimar la prevalencia de sobrepeso, obesidad e

hipertensién arterial y caracterizar habitos alimenticios, actividad fisica y nivel

socioecondmico en escolares.

El resultado obtenido en dicho estudio fue dado por los 2,507 escolares que
participaron en el estudio, de los cuales 17.1% presentaron sobrepeso, 4.5%
cbesidad y el 13.8% presenté hipertension arterial. El 50% consumia alimentos con

un alto contenido de grasa siete 0 mas veces par semana.

En la poblacidn estudiada existe una alta prevalencia de hipertensién arterial,
sobrepeso y obesidad, acompafiado por un predominio de hdbitos de tipo

sedentario.

Los resultados obtenidos fueron indicadores para implementar programas de
pesquisas, control y seguimiento de la hipertension arterial en escalares,
principalmente desde la prevencién y la puesta en marcha de estrategias pertinentes
de promocidn de la salud a través de programas de educacion nutricional en las
escuelas, orientadas a producir cambios de conductas alimenticios y 'de habitos de
vida que promuevan una alimentacién saludable a través del consumo de dietas
equilibradas y del ejercicio fisico.

Oscar H. Poletti y Lilian Barrios (2007}

Otro estudio de vital importancia que sustenta esta investigacién fue el
realizado en el poblado de La Maya (2002) sobre los factores de riesgo de la

hipertension arterial.
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En el Municipio de Songo La Maya se observé en ascenso notable en los
Gltimos cuatro afios respecto a la hipertension arterial desde el afio 1999 al 2002.
Incremento que asciende en el aflo 1999 de 6,480 enfermos a 8,795 en el afio 2002,

con aumente en afos posteriores.

Estudios epidemiolégicos han concluido que varios facteres de riesgo guardan
relacion con la hipertensién arterial (edad, sexo, raza, herencia, alcoholismo,

tabaco).

De lo anterior, se desprende la importancia de laidentificacion de personas con
alto riesgo de padecer la enfermedad. Es peor ello, que surge lainquietud de realizar
un estudio cuyo objetivo era conocer los factores de riesgo que la hipertension

arterial presenta en la provincia Songo La Maya.

La muestra del estudio estuvo constituida por 110 pacientes pertenecientes a
dicho municipio, siendo todos hipertensos, de ellos el 57.3% eran mujeres y el

42.7% eran hombres.

Para ambos grupos predominaron los pacientes de 65 afios y mas, seguido del
grupo entre 55-64 afios, comprendiendo asi que a mayor edad, mayor es el riesgo
de padecer de hipertension arterial. También se encontré que el 51.8% de los
pacientes poseian un nivel de escolaridad bajo y que el 25.5% hablan tenido
educacion preuniversitaria. Comprobado luego que el bajo nivel de escolaridad

explica del por qué del desconocimiento por parte de la poblacién respecto de la
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hipertensiéon arterial, ocasionando que los pacientes no lleven a cabo por

desconocimiento cambios en sus estilos de vida.

Otro factor detectado en el estudio es el vinculo laboral. En la muestra de
pacientes se pudo observar que el 44.6% eran amas de casa y solo un 24.5%
laboraban. Esto repercute, ya que las mujeres amas de casa son mas sedentarias,

realizan menos ejercicio, ocasionando que esto las lleve a ser mas obesas.

En dicho estudio se pudo establecer que la hipertensidn arterial aumenta con la
edad, siendo el sexo femenino el mas afectado. La ingestion de alcohol, el
tabaquismo y los antecedentes familiares de hipertensién arterial se erigieron como
los principales factores de riesgos asociados.

*Estudio realizado en el poblado La maya perteneciente al Polidenicio

Docente Comunitario. Dr. Carlos J. Finlay (Enero 2002 - 2003)

Por otro lado, se ha podido confirmar que el tratamiento farmacolégico es de
vital importancia y su no cumplimiento puede agravar la situacién. Para aseverar lo
dicho, podemos destacar un estudio realizado a los pacientes hipertensos, cuyo
objetivo era el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y control de la presion
arterial en pacientes del programa de hipertensién del Hospital Lazarte Echegaruz

Trujillo.

No supo u olvidd las recomendaciones 55.9%, se le agotaron los
medicamentos 38.7%. La mayoria de pacientes sefialaban que la principal razdén
por la que no cumplian el tratamiento en el olvido y porque se le agotaron los

medicamentos.
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Otro factor de suma importancia a mencionar que afecta de manera nociva la
salud es el tabaco, por eso se hace mencidn de algunos estudios que comprueban
que el tabaco puede llevarnos a padecer de enfermedades renales. Tal es el caso
del estudio realizado sobre “El tabaquismo y el consumo elevado de alcohol son

factores de riesgo independientes para la enfermedad renal crénica”.

Investigadores de la Universidad de Wisconsin en Madison (Estados Unidos)
han encontrado una asociacion significativa entre el tabaquismo, el consumo
elevado de alcohol y la enfermedad renal crénica en un estudio poblacional a partir
de dos estrategias de estudio: Por un lado, un analisis transversal de 4,900
personas entre 43 y 84 afios, de las que 324 tenian enfermedad renal crénica y por
otro, un seguimiento de 5 afios a 3,400 perscnas sin enfermedad renal crénica y que

desarrollaron la patologia durante este periodo.

Los resultados publicados en American Journal of Epidemiology muestran que
el tabaquismo se asocié a la patologia, en comparacién con los que nunca han
fumado, de forma independiente del Indice de masa corporal, consumo de alcohol,
hipertension y diabetes. Ademas, entre los antiguos fumadores la relacién con la
patologia fue mayor en los que llevaban menocs afios desde el abandono del tabaco
en comparacion con los que llevaban 15 ¢ mas afos, una evidencia directa de que

el abandono a largo plazo del tabaco protege frente a la enfermedad renal.

En cuanto al consumo elevado de alcohol, definido como cuatro o mas

consumidores diarios, el dano renal fue mas elevado en comparacién con los no
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bebedores. La combinacién de ambos factores mostrd que las persanas que fuman
y tienen un consume elevado de alcohol tienen 5 veces mayor riesgo de desarrollar

nefroesclerosis. Investigadores Univesidad Wisconsin - Madisen (2001)

Sin lugar a duda, por algunas investigaciones antes mencicnadas, podemos
indicar que son multiples los factores que pueden llevar a desarrollar hipertension y
aun mas, agravar dicha patologia. El aumento de la prevalencia de enfermedad
renal parece deberse a que se estan diagnosticando mas casos de hipertension y
diabetes asociados a diversos factores; entre estos estén la cbesidad, consumo de
alcohol y tabaco, estilos de vida no saludables que parecen explicar el aumento de

dicha patologia.

2.3. Teoria.

l.a teorfa utilizada como base para la realizacion del trabajo de investigacién
fue la Teoria del Autocuidado desarrollada por Dorotea Orem, porque Orem
considera que el autocuidac es una funcion humana reguladora que debe aplicar
cada individuoc de forma deliberada para si mismo con el fin de mantener su vida y

su estado de salud, desarrollo y bienestar.

El autocuidado es la responsabilidad que tiene un individue para el fomento,
conservacion y cuidado de su propia salud, y éste se define como el conjunto de
acciones intencicnadas que utiliza o realizaria la persena para controlar los factores

internes o externos que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.
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E! autocuidado por lo tanto, es una conducta gue realiza © deberia realizar Ia

persona para si mismo.

La teoria de Orem esta basada en cuatro elementos fundamentales: persona,

salud, entorno y cuidados.

Concepto de persona: Concibe al ser humano como un erganismo biolégico,
racional, pensante. Como tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones
predeterminadas que le afectan al €l mismo, a otros y a su entorno. Condiciones
que le hace capaz al cliente hipertenso dellevar a cabo su autocuidado. Ademas, es
un todo complejo y unificado objeto de naturaleza en el sentido de que esta
somentido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. El cliente
hipertenso es una persona con capacidad para conocerse, con facultad para 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.

Concepto de salud: La salud es un estado que para las personas significa
cosas diferentes; en sus diferentes componentes significa integridad fisica,
estructural y funcional, ausencia de defecto gue implique deterioro de |la persona,
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual

acercandose a niveles deintegracion cada vez mas altos.

Concepto de enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las personas
asistencia directa en su autocuidado, seg(n sus requerimientos, debido a las

incapacidades que reine dada por sus situaciones personales.
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Los cuidados de enfermeria: Se define como ayudar al individuo a lleven a
cabo y mantener por sl mismo acciones de autocuidado para la salud vy la vida,

recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta.

Coincido con la autora, ya que la persona debe ser vista como un ser holistico,

sin obviar que el entorno, la persona y la salud est&n estrechamente relacionados.

Teoria del autocuidado.

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante
del individuo a su propia existencia. El autocuidado es una actividad emprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas hacia los
demas o hacla el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Es por esto gque afribuyo esta teoria a la investigacion, ya que el cliente
hipertenso debe ser capaz de interrelacionarse directamente con su patologia y a su
vez ser capaz de aceptar la misma, para asf poder lograr implicarse directamente en
su propia autocuidado y ‘asli poder lograr controlar de manera eficaz la hipertension,
ya que es proplamente éste quien debe controlar su enfermedad para evitar las

complicaciones que ésta conlleva.

El concepto de autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en
el cuidado de su salud como responsables de decisiones que condicionen su

situacién, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud. Es por



33

ello, que hace necesaria la individualizacién de los cuidados y la implicacion de los
usuarios en el propio plan de cuidado, y otorga protagonismo al sistema de
preferencia del sujeto. Por otra parte, supone trabajar con aspectos relacionados
con la motivaciébn y cambios de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos
novedosos a la hora de atender a los individuos y hace a la educacion de la saiud la
herramienta principal de trabajo. La enfermera debera actuar sélo cuando el

individuo por cualquiera razén no puede autocuidarse.

Sistema basico de enfermeria segdn Orem.

Estos se ordenan seglin la relacién que existe entre la accion del paciente ¥ la
de enfermera. Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados para personas
individuales, para personas dentro de una unidad de cuidado dependiente, para
grupos cuyos miembros tienen demandas de autocuidados terapéuticos con
componentes semejantes ¢ presentar limitaciones que le impidan comprometerse en
un autocuidado. Es de suma importancia destacar los sistemas bésicos de
enfermeria, pues asi ubicaremos de forma concreta en qué nivel se encuentra el

paciente hipertensc ¥y cémo y hasta dénde puede ser participe de su autocuidado.



Realiza el autocuidade
tera éutico del aciente.

Compensa la incapacidad del

Accién de la . ;
_-n‘*
enfermera pactenge de conseguir el
autocuidado.

Apoya y protege al paciente.

Sistema totalmente compensador

Toma algunas de las medidas de
- autocuidado por el paciente.
Accién de la Compensa las limitaciones de
enfermera autocuidado del paciente,

Asiste al paciente en lo que
necesite.

LJ

| Toma algunas medidas de
autocuidade. LS

« ‘ Regulacion de autocuidado. '—""“ Accién del paciente
&

asistencia de la enfermera.

’ Acepta el cuidado y la

Sistema parcialmente compensador

Realiza el autocuidade.

Acclén del
pacighte

Accién de la N Regula el ejercicio y desarrolle
enfermera de la accion de autocuidado.

Sistema parcialmente educativo

Sin lugar a duda, la elaboracion de los sistemas basicos de enfermeria nos
permiten ver y valorar claramente la accidn y participacién de la enfermera en
conjunto con el paciente para su rehabilitacién. Al ubicarnos en este diagrama,

podemos clasificar al paciente hipertenso en el sistema de apoyo educativo, ya que
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el paciente debe realizar su propio autocuidado en cuanto a estilo de vida, control y
tratamiento; poniendo en practica los aspectos aprendidos mediante la ensefianza
que le proporciona la enfermera; posteriormente también contribuye a que este tipo
de cliente se clasifique en esta categoria, ya que ta participaciéon de la enfermera

sera solo para vigilar y valorar si el cliente realiza de forma correcta su autocuidado.

Supuestos principados.
Los supuestos basicos de la teoria de Orem enfocados a los pacientes

hipertensos.

1 Los seres humanos necesitan estimulos continuos deliberados que actuen
sobre ellos y sobre su entorno para seguir vivos y proceder de acuerdo con la
naturaleza.”

Muchas veces el padecer de una enfermedad cronica evolutiva come es ei
caso de la hipertension conlleva a los pacientes a pasar por un espacio de
negacién, motivo por el cual es alli donde se hace participe la actuacion de fa
enfermera y familiar para orientar, educar al paciente para que éste se estimule
e inmiscuya en el autocuidado para afrontar de forma eficaz la enfermedad,

logrando asi elevar su nivel de vida.

2. “La actividad del hombre, la capacidad de actuar de forma deliberada, se gjerce
a través de los cuidados que se prestan a uno mismo o a los demas, para
identificar las necesidades y crear los estimulos precisos.”

Sin lugar a duda, el equipo multidisciplinario de salud juega un papel importante

en la aceptacion y control de los pacientes hipertensos, en especial el rol que

SISTEMA DF BIBLIOTECAS DE UA
LINIVERSIDAD DE PANAMA
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ejerce la enfermera es de vital importancia, ya que debemos ser modelo )
agente de cambio para asi poder con autoridad deslindar actividades y tareas
en beneficio del cuidado que deben llevar los pacientes hipertensos, es decir,
debemos mantenernos actualizados, inmiscuirnos en esas actividades diarias
del hipertenso para corroborar que estos en realidad ponen en practica los
consejos proporcionados, y asf este tipo de pacientes tendrdn como motivacidn

“el interés de la enfermera en el control de su enfermedad”.

“‘Las personas maduras experimentan privaciones en forma de limitaciones de
accion a la hora de cuidar de si mismo o de los demas, mediante aportaciones
que permiten el mantenimiento de la vida y la regulacién de las funciones
vitales.”

Todos los seres humanos en un momento dado en el transcurir de la vida
pasamos por confrontaciones muchas veces dificiles de manejar, es este el
caso de este “supuesto”, ya que al ser diagnosticado como paciente hipertenso,
el ritmo de vida que se lleva como individuo “sano” hasta ese momento cambia
de forma dramética, ya que el paciente hipertenso para poder controlar su
patologia, no soélo debe ingerir tratamiento farmacolégico, sino que debe
cambiar de forma general sus habitos alimenticios y estilos. de vida para su
mejor control, ocasionando un enfrentamiento entre aceptacidn-negacion de la
enfermedad. Muchas veces se requiere de la participaciéon de la familia,
médicos, enfermeras y por qué no otros pacientes, para que estos individuos se
inmiscuyan en el cuidado de su salud y bienestar, aceptando que muchas de

las privaciones seran sustituidas por un alto bienestar.
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"Las actividades humanas se ejercen mediante el descubrimiento, desarrollo y
transmision a los demas de forma o métodos que ayuden a identificar las
necesidades y a conseguir estimulos para uno mismo y para los demas.”

Con el devenir de los afios vemos el incremento de patologias sin obviar el
aumento de pacientes hipertensos y pacientes hipertensos con nefroesclerosis.
Es por ello, que cada dia debemos actualizarnos en cuanto al manejo,
complicaciones y tratamiento de las patologias crénicas sin obviar la
hipertension, ya que cada dia sin saber a ciencia cierta el por qué del
incremento, ya sea por los malos héabitos y estilos de vida no saludables,
suposiciones 0 veracidad, la enfermera requiere mantenerse a la vanguardia
para asi de manera individualizada tratar de identificar las necesidades de cada
individuo e implementar un plan de accién, de educacion en los hipertensos
para poder lograr disminuir el nimero de pacientes con esta patologia en la
sociedad o que los ya diagnosticados sean participes del control de su

enfermedad.

“Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las tareas
y asignan responsabilidades para prestar ayuda a los miembros del grupo que
padecen privaciones y aportan l0s estimulos necesario para uno mismo y para
los demas.”

Los miembros del equipo multidisciplinario de salud debemos actuar con la
finalidad de trabajar por el bien y mejorar la calidad de vida de los hipertensos,
ya que hoy dia el nimero de pacientes en |a sala de hemodialisis corresponden
en su mayoria a pacientes hipertensos, es por ello, que como miembros de
salud debemos promover el autocuidado e integrar al paciente para la

prevencion de nefroesclerosis, ya que la educacién al paciente disminuye el
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desconocimiento de la enfermedad y sus repercusiones en s{ misma, logrando
asi que el individuo hipertenso se proyecte como agente de cambio para su

bienestar.

Por lo antes expuesto y analizado, considero que el conocer acerca de su
patologia les proporciona a estos pacientes las técnicas y cuidados necesarios para
generarse su propio autocuidado de acuerdo a sus necesidades o limitaciones, lo

que denota lo establecido por Dorothea Orem.
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3.1. Tipo de investigacion.

Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo porque busca especificamente
determinar las propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de las variables

estudiadas. (Isaacs, 2005)

3.2. Disefio del estudio.

Es un estudio transversal porque los datos recopilados se obtuvieron en un
momento unico en el tiempo, en el mes de mayo de 2008. Se utilizé un solo grupo

al cual se le realiz6é una medicién y una muestra G¢; O;.

3.3. Pobiaclén.

Para la realizacién de este estudio se trabajé con los pacientes hipertensos que

acuden al Programa de Salud de Adultos de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego

de Chitré. La poblacién mensual estimada en el mes de mayo fue de 80 pacientes,

donde semanaimente acuden 20 pacientes -aproximadamente.

3.4. Tipo de muestra.

Es una muestra no probabilistica, ya que se tomaron los pacientes que

acudieron voluntariamente a su cita de control durante el mes de mayo (2008).



41

£l tamafio de la muestra fue de 64 personas hipertensas que acudieron en el

mes de mayo a control en el Programa de Salud de Adultos.

Para garantizar el tamano representativo de la muestra, fue determinada de 1z

siguiente manera:

n= 2. p.a.N =
(N-1)E*+2% p. q.
n= (1.96)° x 05 x 0.5 x 80
(80 - 1) x (0.05)° + (1.96)° x 0.5 x 05
n= 76.8
1.16
= 66 pacientes

n = Tamafo de la muestra.
N = Tamario de la poblaciOn.
2 = Valor correspondiente a la distribuciéon gavs. 1.96 con un 95% de confianza.

P = ProporCion poblacional de ocurrencia de un evento (0.5).
q = Proporcién poblacional de no ocurrencia de un evento (0.5).

E = Margen de error 0.05.

3.5. Instrumento.

El instrumento para ia obtencion de los datos fue la encuesta, la cual fue
validada por el juiCio de tres expertos en cuidado critico para que pudiera ser
aplicada Se aplicd dos veces a un grupo piloto y finalmente a criterio de dichos

expertos se concluyé que podria ser aplicada para |a realizacion del estudio.



42

Su disefio se fundamenta en la estructuracién légica y ordenada de preguntas
abiertas y cerradas que permiten la confirmacién o negacién de las hipdtesis

planteadas.

Dicho instrumento consta de 21 preguntas, de las cuales 12 son cerradas y 9
son abiertas; posteriormente se desglosan una serie de preguntas que permiten
evaluar si la muestra en estudio posee conocimientos sobre el riesgo de padecer
nefroesclerosis. Propiamente el instrumento estd disefiado para obtener datos

personales que permiten conocer un poco la poblacidn estudiada.

3.6. Procedimiento para el procesamiento de datos.

El procesamiento para la recoleccidn de datos sera a través de la tabulacion y

andlisis de los datos obtenidos en porcentajes y medidas de tendencia central.

3.7. Tipo de representacién que se utilizara para los datos.

Los datos se representaran y plasmaran a través de cuadros y graficas que

permitiran visualizar y proyectar la informacién obtenida.

3.8. Limitaciones del estudio.

A pesar de desear una muestra de 66 pacientes, y de hecho haber encuestado
a los 66 pacientes, fue necesario eliminar dos instrumentos porque los pacientes no

aportaron los datos necesarios para su tabulacion.
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Cuadro No. 1 POBLACION HIPERTENSA QUE ACUDE A LA POLICLINICA
ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO SEGUN SEXO Y EDAD.
MAYO, 2008.
SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO
No. Y No. % No. %
TOTAL 64 100 20 31 44 69
20-25 -
26-30 4 6.3 2 31 2 3.1
31-35 2 3.1 1 1.6 1 1.6
36-40 5 7.8 2 3.1 3 47
41-45 4 6.3 2 3.1 2 3.1
46 - 50 17 26.6 3 4.6 14 22.0
51-55 9 14.0 4 6.2 5 7.8
25-60 11 171 2 3.1 9 14.1
81 omas 12 18.8 4 6.2 8 12.5

Fuente: Encussta aplicada a paclentes hipertensos que acuden a [a Policlinica Roberto Ramirez

de Dlego. Mayo, 2008.
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Analisis cuadro No. 1

Al analizar la distribucién de acuerdo a la edad y teniendo en cuenta el sexo, se
puedo observar que las mujeres en este caso predominan como pacientes
hipertensas, con mayor incidencia en el grupo etario 46-50 afios con un porcentaje
de 26.6%; seguido del grupo de 55-60 afos representado por un 17.1% y luego

entre los 61 y mas con un 18.8%, respectivamente.

Hallazgo que se corrobora con lo planteado en la literatura donde se establece
que a mayor edad, mayor es el riesgo de padecer hipertensién arterial, ya que ha
medida que vamos envejeciendo se dan algunas alteraciones del endotelio vascular;
es decir, la presién arterial estd determinada por el gasto cardiaco y la resistencia
periférica, de tal manera que la presién es igual al flujo por la resistencia; tal es el
caso en la presion arterial esencial vemos un gasto cardiaco normal o reducido y fa
resistencia vascular aumentada debido a la disminucién del volumen articular. Esta
intensa vasoconstricciébn es la caracteristica predominante de la hipertensién

primaria. (Montero, O., 2003)

Todavia no se ha podido dilucidar el o los mecanismos desencadenantes de las
alteraciones funcionales endoteliales. Pero podemos ver que en los adultos
mayores de 60 afios, Ia hipertensién se asocia generalmente a una disminucion de
la elasticidad de las arterias de mediano y gran calibre. Es decir, que esta rigidez no
responde a los estimulos beta adrenérgicos y mantienen intacta su respuesta a la
estimulacion alfa adrenérgica, lo que ocasiona un aumento de la resistencia
periférica con el consiguiente incremento de la fraccién de eyeccibn sistélica para
mantener el gasto cardiaco. El resultado es un aumento de la presi6n arterial,

especialmente de la presion sistdlica. (Morales, 2003)



46

Grafica No. 1 POBLACION HIPERTENSA QUE ACUDE A LA POLICLINICA

ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO SEGUN SEXQC Y EDAD.

MAYO, 2008.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hipertensos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez

de Diego. Mayo, 2008.



Cuadro No. 2

ACUDEN A LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE
DIEGO SEGUN FRECUENCIA DEL CONTROL Y SEXO.

CONTROL DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE

MAYQ, 2008.
SEXO
FRECUENCIA DEL TOTAL T
CONTROL DE PRESION MASCULINO FEMENINO
ARTERIAL

No. % No. % No %

TOTAL 64 100 20 31 44 69
Diario 1 1.6 - 1 1.6
Semanal 12 18.7 4 6.2 8 12.5
Mensual 43 67.2 13 20.1 30 47.0
Anual 5 7.8 1 1.6 4 6.3

S.C. 3 4.7 2 3.1 1 1.6

Fuenta:
de Diego. Mayo, 2008.

Encuesta aplicada a paciontes hipertonsos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez
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Andlisis del cuadro No. 2

La hipertensién arterial es una enfermedad de alta prevalencia en nuestro pais,
afectando de 20 a 30% de la poblacién adulta. En las consultas de atencién

primaria se estima que una de cuatro visitas estan relacionadas con ia hipertensién.

En diferentes estudios realizados se ha implicado a la hipertensién arteriat
como uno de los factores de riesgos cardiovasculares mas importantes, y se ha
podido demostrar que realizando un buen control tensional de estos pacientes, se

puede disminuir de forma significativa {a morbi-mortalidad.

En el cuadro podemos ver claramente que el 87.5% de los pacientes que
corresponden a la muestra, controlan su hipertensién semanalmente vy
mensualmente. Si los pacientes acuden a sus citas como parecen indicar los
resultados, el personal de salud padria utilizar estrategias educativas para disminuir

los factores de riesgo.

Claramente en el cuadro se puede observar que existe un 12.5% de individuos
que no se controlan correctamente su presién arterial, ain sabiendo que son
hipertensos. A este grupo el enfoque podria estar dirigido a aclarar la importancia

del contro! sistematico.

Con lo antes mencionado, no debe haber ningun hipertenso sin su control
adecuado, ya que la hipertensién arterial no es sélo una enfermedad, sino que
constituye un factor de riesgo para desencadenar enfermedades de mayor letalidad.

De acuerdo a Orem en su teoria del autocuidado, es alll donde la enfermera
debe hacerse participe en la educacion del paciente, para que éste empiece primero
a aceptar su enfermedad y a su vez realizar su propio autocuidado, haciéndole ver

que su calidad de vida s6lo dependera del cuidado de si mismo.
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Grafica No. 2 CONTROL DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ACUDEN A LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE
DIEGO SEGUN FRECUENCIA DEL CONTROL Y SEXO.

MAYQO, 2008.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hipertensos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez

de Diego. Mayo, 2008.
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Cuadro No. 3 CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION SEGUN SEXO DE
LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN A LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO. MAYO, 2008,
SEXO
CONOCIMIENTO TOTAL MASCULINO FEMENINO
GENERAL sl NO si NO
;No. % | No. | % No % | No. | % No %
TOTAL I‘1192 100 23 | 12| 37| 19 [ 70 ) 36 | 82 | 32
de fa hipertension
Organos Tl el s |16 |30 l154] 147
afectados por la
hipertension
hipertensiva
Desconocen - - - . . . .

Fuente: Encuesta aplicada a paclentes hipertensos que acuden z la Pollclinica Roberto Ramirez
de Dlego, Mayo, 2008.
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Anélisis del cuadro No. 3

El elevado desconocimiento de los aspectos relevantes de |a hipertensién
arterial trae consigo que los pacientes no lleven a cabo cambios en sus estllos de
vida, como la practica de ejerciclo fisico, disminucion del uso del tabaco y alcohol,
hecho que trae como consecuencia la aparicion de hipertension arterlal y la
evolucion desfavorable de la misma.

En este estudio se encuestaron 64 persohas, de los cuales 20 eran hombres y
44 mujeres, pero en total se tabularon 192 respuestas de tres preguntas sobre
conocimients, arrojando como resultado que en los hombres, el 19% de las
preguntas contentadas correspondiah a un desconocimiento y s6lo el 12%
respondleron que si conocian de ios items evaluados. Por otro lado, al evaluar el
resultado en las mujeres, observamos que en &l 36% de i0s items evaluados las
mujeres tenian cohocimieNto; no Obstante, al 32% de las preguntas evaluadas
respondieroh que No conocian las mismas y sin obviar el 29% de las personas
encuestadas que revelaron desconocer qué era nefropatia hipertensiva.

Con lo antes descrito, se ¢orrebora que los paclénte$ hiperteNso$ muestran un
gran desconocimiento de las complicaciones renales que trae consigo la
hipertension.

Cabe destacar, o que ¢ita Dorotea Orem &n su teoria del autocuidado, donde
describe al ser humano como “un Organismo bioldgico, raCiohal y pensante”; esto
qulere decir, que el hombre ¢Omo sér pensante y racional debe ser capaz de adquirir
conocimientos que contribuyan a disminulr complicaciones secundarias a su
patologia ya presente, para prevenir asi Coincldencia de pacientes con insuficiencia
reNal ¢rénica secundaria a la hipertension.
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Grafica No. 3 CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION SEGUN SEXO DE
LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN A LA

POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO. MAYO, 2008.

PACIENTES MASCULINOS

S N oo

sl NO

Complicaciones de la hipertension.
m Organos afectados por la hipertension.
E Nefropatia hipertensiva.
# Desconoce n.

PACIENTES FEMENINAS

40
15
30
25
20
15 L ‘
10
5 - 7\
I} _
si NO
OComplicaciones de la hipertensién.
mOrganosafectados por la hipertension.
B Nefropatia hipertensiva.
™ Desconocen.
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hipertensos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez

de Diego. Mayo, 2008.
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Cuadro No. 4 TRATAMIENTO MEDICO SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN A LA POLICLINICA ROBERTO
RAMIREZ DE DIEGO. MAYO, 2008.
SEXO
M T 2ADoS TOTAL MASCULINO FEMENINO
Ng_ _ % 7 7No. ) 9; B No. L %
TOTAL 64 100 16 248 38 50.6
Enalapril 8 125 2 31 6 9.4
Atenolol 11 17.2 2 31 9 14.1
Verapamilo 9 14.1 2 3.1 7 10.9
{ndapamida 7 10.9 3 4.6 4 6.2
Ramipril 5 7.8 2 3.1 3 47
Amiglipina 8 125 3 46 5 7.8
Diazide/Hidraclorotia- 4 6.2 2 31 2 31
zida/Triamtlene
Lasix o Furosemida 2 32 - 2 31
Sin control 10 15.6 4 6.2 6 94

Fuente: Encuesta aplicada a paclentes hipertensos que acuden a fa Policlinica Roberte Ramirez
de Dlego. Mayo, 2008.
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Andlisis del cuadro No. 4

Existen muchos medicamentos para tratar la hipertensidén. Los farmacos deben
iniciarse con dosis bajas y titularse despacio hasta alcanzar el contro! deseado de la

presién sanguinea.

Cuando el médico elige un medicamento, el perfil de efectos colaterales y las
enfermedades concominantes del paciente, ayudan a guiar la eleccién; por lo tanto,

se recomienda iniciar con diuréticos o B-Bloqueadores.

Claramente se pudo observar, que el 844% de los pacientes esta con
tratamiento farmacolégico, siendo los bloqueadores de las primeras elecciones can
un 17.2% de uso, seguido de los bloqueadores de canales de Ca (no dihidropiridina)
con un 14.1% y posterior con un 12.5% de uso los ECA y los blogueadores de los

canates de Ca/dihidropiridina).

Sin embargo, cabe sefalar que un 15.6% no tienen un tratamiento

farmacolégico, refieren que se controlan con dieta.

En fin principal del tratamiento farmacolégico es normalizar la presién artarial,
para asi evitar las compilicaciones cardiovasculares. Cada tratamiento debe ser
individualizado, escogiendoa el grupo de medicamentos indicados para cada

situacian especial.

Lo importante no es sélo bajar la tensidn arterial con medicamentos en un
paciente hipertenso, sino comegir todos [os factores de riesgo cardiovasculares que

pueden comprometer 6rganos blancos.
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Segln la teoria de autocuidado de Orem, se hace necesario Ia individualizacién
de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidado, y
otorgar protagonismo al sistema de preferencia del sujeto. Es decir, que vemos
muchas veces el nimero de clientes que son controlados con medicamentos y que
muchas veces por alguna razén dejan de tomarlos, prefiriendo controlar su tension
arterial con dietas y ejercicios. Es aqul donde se debe trabajar con cada cliente
individualmente para relacionar algunos aspectos que contribuyan a dar un mejor
confrol médico-paciente, sin olvidar que ia herramienta principal para el logro de

dicha meta es la educacion del paciente.
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Grafica No. 4 TRATAMIENTO MEDICO DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN A LA POLICLINICA ROBERTO

RAMIREZ DE DIEGO. MAYO, 2008.
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® Sin control

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hipertensos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego. Mayo, 2008.
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Cuadro No. 5 HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS SEGUN SEXO QUE ACUDEN A LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO. MAYO, 2008,

TOTAL ' SEX0

HABITOS

ALIMENTICIOS ’ | mascuuno FEMENING

N No. | % No. % No. | %
TOTAL 64 | 10 | 20 | 31 44 69
Asados 10 16 l 2 3 8 13
Fritos 30 46 10 15 20 31

Sancechados 14 22 3 § 11 17

Guisados 10 18 5 8 5 8

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hipertensos que acuden a la Policiinica Roberto Ramirez
de Diego. Mayo, 2008.
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Anilisis del cuadro No. 5

Las modificaciones en los habitos alimentaciones pueden ser medidas efectivas

para reducir la presidén sanguinea en los pacientes motivados.

Hay que alentar a los pacientes hipertensos a llevar una alimentacion
adecuada, pues el control de su peso ayudara a mantener los niveles de fa presidn

arterial normales. Incentivarios a! consumo de frutas y verduras.

Se ha demostrade que se puede reducir el nivel de la presién sanguinea

siguiendo un plan de alimentacién saludable.

Para integrar un plan de alimentacién que prevenga la hipertensién o controle
la misma, se debe considerar el efecto de los nutrientes de los alimentos sobre la
presion sangulnea; como es el caso del consume de frutas, vegetales, alimentos
lacteos bajos en grasa y bajar el consumo de grasas saturadas. Asi mismo, se debe
incluir granos, pescado, como reducir el consumo de carnes rojas, dulces

condimentos, etc.

Por otra parte, es de vital importancia conocer que se debe teducir el consumo
de sodio, es decir, que la clave de una alimentacién saludable es seleccienar

comidas bajas en sal, se debe utilizar alrededor de una cucharadita a! dia.

El sobre peso y la obesidad contribuyen a aumentar el nesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas e incrementar el riesge de padecer hipertension o

empeorar su condicién si ya la padecen.
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En cuanto al cuadro anterior, el 15.6% manifestaron controlar su presién arterial
con dieta, pero podemos ver claramente que el 46% de los pacientes encuestados
consumen sus alimentos fritos, contribuyendo esto al sobrepeso, a la
hipercolesteremia. El 38% manifesté consumir sus alimentos sancochados y

asados; y un 16% guisados y condimentados.

Orem establece que el autocuidado es una funcién humana reguladora que
debe aplicar cada individuo de forma deliberada para si mismo, con e fin de
mantener su vida y su estado de salud, desarrolio y bienestar. Es decir, que el ser
humano es capaz de comprender lfos riesgos que canlleva no poner en practica
modelos de vida saludables; es por elflo, que el equipo de salud en conjunto con la
poblacién, debe realizar campafias de educacién de salud, promoviendo la
importancia de que cada individuc como ser pensante tome conciencia sobre su
enfermedad, proyectandose a un futuro libre de complicaciones, gracias a la buena

intemalizacién de su “autocuidado”.
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Grafica No. 5 HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS SEGUN SEXO QUE ACUDEN A LA

POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO. MAYO, 2008.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hipertensos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez

de Diego. Mayo, 2008.
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Cuadro No. 6 FACTORES DE RIESGO QUE PRACTICAN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS SEGUN SEXO QUE ACUDEN A LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO. MAYO, 2008.

SEXO
FAGTORES DE RIESGO TOTAL MASCULINO FEMENINO
sl NO sl NO
No.| % |No., % [ No | % |[No. | % No | %
TOTAL 64 | 100 | 15 | 23 5 8 10 | 16 | 34 | 53
Tabaquismo 10 | 156 4 6 3 5 3 5
Consumo de alcohol 10 (156 4 6 2 3 4 6
Sedentarismo 20 312 2 3 5 8 5 8 8 12
Todas |as anteriores 10 [1586] 5 8 - 5 8
Ninguna de las anteriores 14 22 14 | 22
Fuente: Encuesta aplicada a pacilentes hipertensos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez

de Dlego. Mayo, 2008.
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Analisis del cuadro No. 6

El consutmo de alcohol eleva la tensién arterial al igual que el fumar, agociado a
que genéralménte las personas que ingierén bebidas alcohélicas, ya sea por habito

0 por costumbre, casi siempre son fumadores, dos factores relacionados entre si.

Cabe mencionar, que ias personas fumadoras por lo general, tienen alterado el
sentido del gusto, por lo tanto, a la hora de consumir sus alimentos, estos suelen ser
mas salados y condimentados, contribuyendo asi a su aumento de la presidn

arterial.

En cuanto al cuadro No, 6, podemos analizar de la muestra estudiada, que él
78% consumen bebidas alcohélicas, fuman, no realizan actividad fisica, por lo que
concluimos que la poblacién hipertensa incurre en muchos factores de riesgo, que
desconocen pueden agravar su situacion como hipertenso. Séio un 22% de! sexo
femenino, respondieron que no consumen alcohol, no fuman y al menos realizan 30

minuios de actividad fisica (caminatas).

Ante lo antes mencionado, no debemos pasar por alto que las presiones
distolicas y sistolicas se encuentran relaclonadas significativamente a la ingesta de
alcohol y a patronés e consumo de alcohol. El alcohol aumenta la presién arterial,
aumentado la descarga de los nervios simpéaticos vaso constructores en la
vasCulatura del musculo esquelético. Otro meécanismo relacionado con Ia
hipertensién es el efecto directo del alcohol sobre el transporte de calcio hacia las
céltlas del muasculo llso y una diplicion de magnesio intracelular, el cual afecta el

tono de la musculatura periférica hacia el vasoespasmo.
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Al realizar una comparacién con haliazgos obtenidos en la revisién exhaustiva
de investigaciones, podemos ver claramente que a nivel mundial los factores de
riesgo que contribuyen al desarrollo o agravamiento de la hipertensién son los
mismos; es por ello, que cabe destacar, que aunque se destinen millones de délares
para campafias educativas en cuanto a prevencion y promocién de la salud, si ia
poblacién actual y las generaciones futuras no tienen conciencia de la gravedad de
las enfermedades cardiovasculares y renales a las que conllevan estos factores y la

hipertensién, la incidencia de morbi-mortalidad seguira aumentado cada dia mas.
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Grafica No. 6 FACTORES DE RIESGO QUE PRACTICAN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS SEGUN SEXO QUE ACUDEN A LA

POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO. MAYO, 2008.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hipertensos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego. Mayo, 2008.
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Cuadro No. 7 VINCULO LABORAL SEGUN SEXO DE PACIENTES QUE
ACUDEN A LA POLICLINCA ROBERTO RAMIREZ DE
DIEGO. MAYO, 2008.
SEXO
OCUPACION ToTAL MASCULINO FEMENINO
No. % No. % No. %
TOTAL 64 100 | 20 | & 44 69
Ama de casa 22 34 . " 22 345
Jubilado(a) 32 50 10 15 22 345
Albariil 3 5 3 5 - -
Educador 5 8 5 8
Policia 2 3 2 3 -
Fuente:

de Diego. Mayo, 2008.

Encuesta aplicada a paclentes hlpertensos que acuden a la Pollclinica Roberto Ramirez
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Andlisis cuadro No. 7

Otro aspecto importante que hay que tener en cuenta a la hora de atender a un
paciente hipertenso, es el trabajo o actividad diaria, pues muchas labores conllevan

al estrés fisico y psiquico.

En la muestra de pacientes estudiados, se pudo observar que el 34.5% de los
pacientes son amas de casa, sumado a esto un 34.5% jubiladas y que hoy dia son
amas de casa, representado por un 69%; s6lo un 16% de las pacientes son

trabajadores.

Cabe sefialar, que las mujeres amas de casa llevan sobre si, en foma general,
todo el peso de atencion, cuidados de los nifios, labores domésticas y realizan
menos ejercicio flsicd con mayor tendencia al sedentarismo y a la obesidad, factores
gue influyen en e desarrolio de [a hipertensién. E! 15% restante, esta constituido

por pacientes masculinos que estan jubilados y que se dedican a estar en casa.

El estrés como fenédmeno multifactorial confribuye a una respuesta de
adaptacién del organismo para hacer frente a demandas del medio para las cuales
la persona tiene o cree tener limitados recursos. Sin embargo, cuando estas
respuestas ante las situaciones estresantes son muy intensas, frecuentes o
duraderas, el estrés puede traer complicaciones en la salud, tal es el caso de la

hipertension. (South, P., 2005)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia que
puede representar el estrés en [a hipertensién y también ha subrayado la dificultac

de cuantificar esa influencia en el desarrolio de esta enfermedad.
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Aunque no se dispone de una evidencia que permita atribuir al estrés perse un
papel determinante en la etiologia de la hipertensién, si se reconoce en mayor o
menor medida cierto grado de responsabilidad a la patogenia de esta enfermedad.
Por otra parte, ante una situacion de estrés, en el sistema cardiovascular se
producen una serie de cambios quimicos caracteristicos, mediados por la alteracion
iel sistema nervioso simpatico. Estos cambios incluyen el incremento de la
frecuencia cardiaca y la constriccion de las arterias principales, o que provoca un

inestable aumento de la presion arterial.

Una de las orientaciones para mejorar el estilo de vida de los pacientes
hipertensos, es €l uso de estrategias para disminuir el estrés y de esta forma llevar

un mejor control de la hipertension arterial.

Llama la atencidn, que el 69% de la muestra corresponde a amas de casa y
personas jubiladas, por lo que entre los estudios futuros serfa interesante determinar
las medidas que utilizan para disminuir el estrés cofidiano y cuales son las
situaciones que segun ellos les produce estrés, porque a veces tendemos a pensar
que cuando se estd en casa no se tiene estrés y la literatura sefaia una clara

relacion entre el estrés, la hipertensién y las complicaciones de la misma.

El 16% de los pacientes encuestados laborada en funciones como albafiil,

policia y educadores.
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Grafica No. 7 VINCULO LABORAL SEGUN SEXO DE PACIENTES QUE
ACUDEN A LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE
DIEGO. MAYO, 2008.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hipertensos que acuden a la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego. Mayo, 2008.
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La hipertensién arterial tiene un aumento progresivo con la edad, siendo el
sexo femenino el mas afectado con un 69% entre las edades de 46-50 afios de

acuerdo a esta muestra.

La ingestion de alcohol, el tabaquismo y el sedentarismo se erigieron como los
principales factores de riesge. El 78% de la muestra indico tener estos factores

de riesgo.

El tabaquismo podrfa afectar la respuesta de los hipertensos a la terapia
antihipertensiva, se ha evidenciado que las cifras de mortalidad de los

hipertensos fumadores es el doble que la de los no fumadores.

El tratamiento farmacolégico fue predominante asociado al elevado indice de
hipertensién moderada, siendo de mayor relevancla los antihipertensivos

blecqueadores de los canales de calcio.

El desconocimiento inminente de los pacientes acerca de la hipertensién
arterial, sus complicaciones y el adecuado contro!; puede estar relacionadoe a la

alta incldencia de pacientes hipertensos con nefroesclerosis.

La poblacion encuestada sin lugar a duda debe requerir orientacién sobre los
habitos alimenticios y el por qué debemos tener cuidado con la alimentacion, ya

que los resultados reflejan una poblacién consumidora de productos fritos y
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condimentados, contribuyendo asf a la hiperlipidemia que podria conducir a Ia

formacion de ateromas, ateroesclerosis y hasta la muerte.

Las modificaciones del estilo de vida son fundamentales en el tratamiento de la
hipertensién arterial, ademas de comprender un interesante grupo de factores
personales y del medio ambiente que necesitan ser atendidos para que el

tratamiento de la hipertensién arterial sea exitoso.

Generalmente padecen de hipertensiéon arterial quienes tienen una
predisposicion constitucional hereditaria, pero también pueden presentarla
aquellos que sin antecedentes de hipertensién familiar son afectados por

factores de riesgo acumulativos y que se potencian entre sl.

El conocimiento es un proceso continuo en constante cambio. La base del
conocimiento del paciente cambiard con el tiempo, por lo que es necesario
retroalimentar al paciente hipertenso para una mayor comprensién sobre las
complicaciones de la hipertensién arerial y el riesgo de padecer
nefroesclerosis, y asi recompensarlo con la adquisicion de mas conocimienta
sin importar sexo, edad, religién y nive!l educativo, pues hay que recordar el

lema “salud igual para todos”.

Claramente se puede reafimar lo que resalta Orem en su teoria del

autocuidado, ya que los hipertensos deben realizar su propio autocuidado para
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asl aumentar su calidad de viuda, ya que estos solo tienen limitaciones de
salud en cuanto a una patologia presente, que no les impide cuidar de sf

mismos tomando conciencia y aceptando su enfermedad.

De acuerdo a la teoria del autocuidado, |a participacion de la enfermera en el
caso del grupo de los pacientes hipertensos, sOlo se limita a ser un apoyo
educativo para los mismos; Unicamente en los pacientes que sea dependientes
su pafticipacion serd totalmente compensadora, es decir, que la misma
participara activamente en la realizacion del autocuidado terapéutico del

paciente.
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Implemantar programa de pesquisa, control y seguimiento de la hipertension
desde la prevencidn y la puesta en marcha de estrategias pertinentes de
promocién de la salud a través de programas de educacién nutricional,
orientadas a producir cambios de conductas alimenticios y de habitos de vida
que promuevan una alimentacién saludable a través del consumo de una dieta

equilibrada y del ejercicio fisico.

Cuanto mas joven es el paciente al ser diagnosticado hipertenso, menor es su
esperanza de vida si no se trata adecuadamente, es por ello, que hay que
educar a la poblacién hipertensa para crear conciencia de su enfermedad y la
importancia de ingerir medicamentos y de llevar un adecuado control de: su

presién arterial.

Educar a !a poblaciéon hipertensa sobre la enfermedad y sus complicaciones, y
de los riesgos irreversibles que se pueden desencadenar a la misma. Explicar
que la hipertensién arterial puede ser caysa y consecuencia del dafio renal y

puede acelerar ia evolucion de las enfermedades renales.

En Panama el enfoque de salud pdblica debe ser la estrategia preferida para
detener el crecimiento de las enfermedades cardiovasculares, asi como su
impacto sobre los costos de atencién de salud, ya que su aplicacidn reducirfa
drasticamente el nimero de pacientes que necesitan {ratamiento de

hemaodialisis por hipertension arterial.
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La educacién es la piedra angular del tratamiento de la hipertensién arterial. La
modificacién del estilo de vida, es una de las herramientas terapéuticas mas
importante; es indispensable que el paciente se haga responsable de la

enfermedad y desarrolle habilidades para mansjaria.

Las enfermeras que tievan los programas de salud de adultos de los pacientes
hipertensas, deben trabajar aln mas con estos pacientes, ya que las cifras de
van eh aumento, sin obviar que muchos de estos pacientes hipertensos ya
padecen de falla renal, que empeora por el descohocimiento de su patologia y

sus complicaciones.

Las enfermeras de atencién primaria y de atencién hospitalaria debemos ser
capaces de establecer programas educativos para pacientes y familiares
hipertensos, enfocandonos en la situacién actual de los pacientes con
insuficiencia renal (hipertensién) que por desconhocimiento de su enfermedad o
falta de control de la mismo, depehden de una maquina de diélisis para poder

vivir.
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Encuesta dirigida a pacientes hipertensos que acuden al Programa Salud de Adultos
de la Podliclinica Roberto Ramirez de Diego, con el propésito de evaluar

Anexo #1
UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIA DE ENFERMERIA CON
ESPECIALIZACION EN NEFROLOGIA

80

conecimientos previos de los pacientes hipertensos de su predisposicién a la
insuficiencia renal.

Objetivo: Realizar una investigacidn para conocer que tan informado est4 sobre la
hipertension y el dafio renal. Agradecemos su colaboracién.

1.

2.

10.

Edad: Sexo:
¢, Ha realizado estudios? S NO___
Primarios Secundarios Universitarios Ninguno

¢, Sabe usted que es hipertension?

Sl NO

L Con qué frecuencia se controia la presion arterial?

Diariamente Semanaimente Mensualmente

. Cudl es el valor de su presién arterial cuando se la controla?
. Como considera usted este valor?
Normal Bajo Alto

¢ Presenta usted alguna molestia cuando su presion arterial esta alta?

Sl NO Cual

JA qué edad le diagnosticaron la hipertensién arterial?
< Toma usted aigtin medicamento para la presion arterial?
Sl NO Cuél:

. Toma usted remedios caseros?
Sl NO
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12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢ Con qué frecuencia acude al médico para su control?

81

Semanalmente Mensualmente
Trimestralmente Anualmente

¢, Trabaja usted? SI NO Especifique
¢, Realiza usted alguna actividad recreativa?

Si NO Mencione

¢ Realiza usted alguno de estos habitos?
Fumar Ingerir bebidas alcohalicas

. Qué condimentos utiliza ust@d at preparar sus comidas?

Sus comidas son preferiblemente:

Fritas Asadas Guisadas Sancochadas

4Conoce las complicaciones de la hipertension?
Sl NO
¢ Conoce qué drganos se aféctan por la hipertensidn?

Sl NO Cual
¢ Sabe usted que es nefropatia hipertensiva?
sl NO

¢ En su familia hay hipertensos?
St NO Mencione

2Algun miembro de su-familia ha padecido de trastorno renal?
] — NO Quién
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Anexo # 2

POBLACION CON NEFROPATIA HIPERTENSIVA DE 15 - 65 ANOS Y MAS

SEGUN SEXO - EDAD. HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ AGUADULCE.

2002 - 2006

TOTAL SEX0 |

EDAD MASCULINO Femsmno__]
No. % No. % No. | %
TOTAL 49 100 32 65 17 35
15-24 3 6 2 6 1 6
25.34 8 16 5 16 3 18
35- 44 8 16 6 19 2 12
45-54 13 27 8 25 5 29
55 - 64 14 29 9 28 5 29
65 0 mas 3 6 2 6 1 6

Fuente: Libro de censo de pacientes. Sala de Hemodigllsis. Hospital Rafacl Estevez - Aguadulce,
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Anexo #3
DEFUNCIONES POR CIERTAS ENFERMEDADES RENALES EN LA
REPUBLICA DE PANAMA SEGUN CAUSA Y SEXO. 1998- 2005.

DEFUNCIONES POR CIERTAS ENFERMEDADES RENALES
SEXQ Y CAUSA
1998 1999 2000 2001 | 2002 2003 2004 | 2005
Nefropatia 23 32 31 46 41 44 45 23
hipertensiva
(total)
Hombres 12 15 17 21 23 24 32 15
Mujeres 21 17 14 25 18 20 13 8

Fuente: Datos gstadisticos obtenidos en archivos de la Direcclén de Estadistica y Censo.
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Anexo #4

CADENA EPIDEMIOLOGICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

gente causal:

Malos habitos.
Alimentacion.
Estrés,
Qbesidad.
Sedentarismo.
Alcoholismo.
Tabaquismo.
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T ——

|

Huésped susceptible:

Hombres y mujeres
con facteres de riesgo
de padecer HTA.
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Hombres.
»  Muyjeres. 4
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Puerta de entrada:

= Diversos drganos.
=  Corazén.

= Rifidn.
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“"Puerta de salida: \.\

Sistema )
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(\ cardiovascular.
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ﬁh de transmisién:
=  Sistema
circulatorio.
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Anexc # 5

HISTORIA NATURAL DE LA NEFROPATIA HIPERTENSIVA

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO RECUPERACION
HORIZONTE CLINICO
Agentes de ta Hospedero
enfermedad humano L Muerte.
l » Encelopatla = Estado crénico.
HTA Maligna Hombres »  Hipefosfatemia 2’!’3?32,?39 IRCT.
. . n
HTA Esencial Mujeres : ;l:\p:;?alcemla desequilibic [+ Limitacién en las :
sta alta en sodio. con antecedentes de . i - slectrolitico dades diarias (trabajc
- \ Hiperkatemia « ICC J
trés, hipertension arterial = Creatinina M . . R )
i ; ; * Aumento = Cardiomegalgia |* Recuperacién transitt
tenosis de la arteria alta u otros " Visién bormosa oatini
ral. Raza negra e Tinity creatinina A4 = IRC {transplante renal).
eurisma de la aorts. inikus - Apanctbn Slndm" Nefrectomia
artacion de a sorta. » Cefalea me urémico
‘ones poliqulsticos. » Edemas « Anasarca Convalecencla
s Crisis
hipertensiva Enfermedad
avanzada
Enf. discemible
tempranamente

Factores amblantales
que producen estimulos
de la enfermedad

Ritmo de trabajo
Agentes quimicos

Antecedentes familiares

Patogénisis temprana

Saodio
= Creatinina 4
Cefalea.

Protelnuria

Nitrégeno de urea 4

Aumento de la presién arteriat

iHematuria microscpica
Engrosamiento de capsula Bowman

Horizontes subclinicos|




OMOCION DE PROTECCION DIAGNOSTICO PRECOZ | LIMITACIONES DE LA RECUPERACION
LA SALUD ESPECIFICA Y TX OPORTUNO INCAPACIDAD
alizar campanas de Reailizar campanas | = Historia clinica. Referencia a: Para que un pacier

mocion a la pobla-
1 en general, para
venir la hiperten-
1 arterial (estilos
vida, manejo de
rés).

educativas sobre hiper-
tension arterial a per-
sonas con antece-
dentes familiares, obe-
sS0S y con nesgos de
padecer hipertension
arteal y que vya
padecen de hiperten-
sién artenal.

Programar docencias
sobre:

» Dieta.

= Ejercicios.

= Manegjo del estrés.
= QOrientaciéon sobre

la importancia de
ios controles perid-
dicos de la presion
artendl.

» Anamnesis y valora-
cién clinica.
= Laboratorios de gabi-
netes,
» Control diario de la
presion artenal.
= Realizar PFR.
= USG renal.
= Anteriografia (con el
objeto de identificar el
eventua! renovascular
del cuadro).
= Bigpsia renal.
= Medicamentos.
= Anthipertensivos.
IECAS
Aras.
Calcioantagonista.
Diuréticos
= Nutricion.
= Cirugla.
= Nefrectomia.
= Tx supletono.
= HD.
= DP.
= Qrientacién a
pacientes y familia.

= Salud mental.

= Nutricionista.

= Nefrélogo.

= Tarapias de grupo.
= Medicina interna.

=  Cardiotogla

con insuficiencia rer
cronica pueda llevar
nivel de vida oOptir
deberd ser participe
su propio autocuidac
conjuntamente  con

apoyo del nefrélgg
nutricionista, grupos
apoyo, asociacion

pacientes con insuficie
cia renal, enfermeras y
familia,



