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RESUMEN

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas frecuentes
a nivel mundial y es el primer factor de comorbilidad de enfermedades cardiovasculares
como accidentes cerebrovasculares, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca y
venosa, patologias que pueden llevar a una muerte prematura; a nivel mundial actualmente
hay mas de 1130 millones de personas diagnosticadas con Hipertension Arterial, mientras que
Ecuador al menos el 20% de la poblacion mayor de 19 afios es hipertensa sin tener
conocimiento de su diagnostico hasta que se desarrollan complicaciones, esto se debe a que la
mayoria de personas, en especial los hombres no se realizan revisiones médicas de control
periddicamente. Por esto una de las estrategias mas usada por los sistemas sanitarios es actuar
sobre los factores de riesgo modificables como: mejorar la calidad de alimentacion, fomentar
el ejercicio, el abandono del consumo de sustancias toxicas como el tabaco y el alcohol. El
rol de enfermeria en la atencién primaria se enfoca en la prevencion y promocion de salud
empleando la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, aprovechando los recursos de salud
que la persona posee dentro de su entorno para cuidar de si mismos y asi evitar el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, para esto es necesario elaborar planes de cuidado a través
del proceso de atencion en enfermeria, empezando por la modificacion de la conducta y el
compromiso con el tratamiento y asi crear nuevos habitos que actien como factores

protectores en las complicaciones y mejorar su calidad de vida .

PALABRA CLAVES:

Hipertension arterial, autocuidados, enfermeria, factores cardiovasculares.



ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the most frequent chronic noncommunicable diseases
worldwide and is the first comorbidity factor for cardiovascular diseases such as
cerebrovascular accidents, acute myocardial infarction, heart and venous insufficiency,
pathologies that can lead to premature death; worldwide there are currently more than 1130
million people diagnosed with arterial hypertension, while in Ecuador at least 20% of the
population over 19 years of age is hypertensive without being aware of their diagnosis until
complications develop, this is because Most people, especially men, do not have regular
medical check-ups. For this reason, one of the strategies most used by health systems is to act
on modifiable risk factors such as: improving the quality of food, promoting exercise,
abandoning the consumption of toxic substances such as tobacco and alcohol. The role of
nursing in primary care focuses on health prevention and promotion using Dorothea Orem's
self-care theory, taking advantage of the health resources that the person has within their
environment to take care of themselves and thus avoid the development of cardiovascular
diseases, for this it is necessary to develop care plans through the nursing care process,
starting with behavior modification and commitment to treatment and thus create new habits

that act as protective factors in complications and improve their quality of life.
KEY WORDS:

Arterial hypertension, self-care, nursing, cardiovascular factors.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) define a la hipertension arterial (HTA) como una
enfermedad crénico degenerativa donde los vasos sanguineos estdn sometidos a una alta
tension lo que dificulta el bombeo de sangre desde el corazdn, esto con el paso del tiempo
afecta el sistema cardiovascular lo que deteriora la salud de quien lo padece, esta patologia
presenta altos indices de morbi-mortalidad es decir 1:4 hombres y 1:5 mujeres en la edad
adulta (V. A nivel mundial hay mas de 1130 millones de personas diagnosticadas con HTA,
cifra que va en aumento afo a afio, es importante recalcar que mas de 226 millones de casos
han sido, diagnosticados en China y otros 200 millones en India, por esto Asia actualmente

tiene los mayores indices de HTA mundialmente hablando ©.

En los paises europeos la incidencia de HTA es del 44% en su poblacion mayor de 35 afios,
mientras que en Estados Unidos el 28% de la poblacion adulta presenta complicaciones
cardiovasculares asociadas a la hipertension arterial, esto ha llevado a los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), a estandarizar el tratamiento de la HTA para la prevencion
de la enfermedad cardiovascular, esto con el fin de implementar el mismo tratamiento a nivel

mundial en todas las unidades de atencion primaria @,

En Ecuador las cifras de hipertension corresponden al 20% de la poblacion de mas de 19
afios y el 45% de los casos reales no se han diagnosticado ya que la poblacion adulta joven de

nuestro pais no acude a controles médicos periodicamente ©),

En el caso de El Oro esta situado entre las provincias con mayor indice de hipertension
arterial, mientras que el primer y segundo lugar lo tienen Guayas y Manabi, cuya poblacion
tiene una concentracion mayor, una de cada 4 personas mayores de 50 afos tiene hipertension
arterial. En la Costa, los habitos alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco, el sedentarismo,
el estrés y el factor hereditario estan entre las causas mas comunes del 80% de los pacientes,
por esto modificar el estilo de vida del paciente es fundamental para preservar su estado de
salud, la adherencia al tratamiento aumenta la eficacia y se reducen las posibilidades de

complicaciones cardiovasculares potencialmente mortales ©.

Los factores cardiovasculares presentan altos indices de prevalencia en las consultas en
unidades de primer nivel de atencién. La enfermera realiza actividades de promocion,

prevencion y de deteccion temprana para reducir la probabilidad de que presente una
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enfermedad cardiovascular a futuro , asi como la pérdida de calidad de vida, discapacidad y
mortalidad, actualmente son la primera causa de muerte y estan asociados a factores de
riesgo prevenibles y modificables, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem percibe en el
paciente la capacidad de modificar la conducta a través de la educacion para mejorar su
calidad de vida a través de la responsabilidad sobre sus acciones ya que los seres humanos
poseemos una capacidad adaptativa y de aprendizaje que nos permite utilizar los recursos del

entorno para mejorar nuestra calidad de vida.

La presente investigacion es importante debido a que podemos entender de manera mas

rapida como podemos prevenir y minimizar la hipertension arterial.

El objetivo del presente trabajo es determinar los factores de riesgos cardiovasculares
asociados a la hipertension arterial en pacientes adulto joven orientado en la teoria de

Dorothea Orem.



DESARROLLO

DEFINICION

La OMS define a la hipertension arterial como una enfermedad crénica no transmisible en la
que las paredes de las arterias sufren una alteracion, trastorno por el cual los vasos sanguineos
tienen persistentemente una tension elevada, provocando un desgaste en las paredes
arteriales, presenta mayores indices en la raza negra, mujeres y en la poblacion adulta <50
afios y constituye el primer factor de riesgo para desarrollar enfermedades cerebrovasculares

6)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la hipertension arterial es una de las mas estudiadas en la actualidad ya
que busca la manera de prevenir el desarrollo de complicaciones asociadas a la misma, dentro
de esta se involucran diferentes mecanismos como el sistema renina angiotensina aldosterona
factores humorales neurales, la endotelina, las catecolaminas o vasopresina, el tromboxano
y los diferentes factores, mas opresores enddgenos que permiten la circulacion de la sangre

por las arterias 7Y,

Uno de los mecanismos fisiopatologicos mas estudiados es el de la alteracion de la funcion
del sistema nervioso autonomo debido a una falla en el control del sistema de presion arterial
comun, la adrenalina y la noradrenalina se liberan de las glandulas suprarrenales a la
circulacion, cuando se estimula el sistema nervioso simpatico provocando un aumento del
tono simpatico por ejemplo en situaciones de estrés genera vasoconstriccion, disfuncion

endotelial, tendencia protrombotica, resistencia a la insulina y dafio ventricular .

Es asi como aumenta la presion arterial debido a una regulacién aguda, pero en caso de que
estas alteraciones no se corrijan la regulacion aguda pierde efecto rdpidamente ya que esta
funcién no estd disefiada para soportar periodos largos de hipertension arterial, esto los
vuelve incapaces de mantener su efectividad al paso del tiempo y la regulacion de largo plazo

pasa a depender de los rifiones a través de la regulacion del volumen del liquido extracelular,
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se subraya en multiples estudios que de que muchos medicamentos antihipertensivos ejercen

su funcion porque aumentan la eliminacion de sodio y agua ©.

Un dato interesante es que los mecanismos agudos y cronicos seran ajustados con un patroén
circadiano caracteristico donde tiende a ser mas alto al despertar en la mafiana y luego
disminuye de manera gradual durante el dia y la noche,también tenemos que los receptores
adrenérgicos alfa y beta tienen sus micro receptores alfal, alfa2 betal y beta2; los alfa estan
mas ocupados y activados por la noradrenalina y los beta estan mas ocupados y activados por

la adrenalina "?.

FACTORES DE RIESGO

La hipertension arterial es mas frecuente en personas con antecedentes familiares ya que el
60% tienen uno o mas familiares diagnosticados con la enfermedad, la hipertension arterial se

divide en 2 la primaria y la secundaria y esta relacionada con la edad V.

El sexo también es un factor no modificable aunque estudios revelan que el diagnostico en las
mujeres se da porque los hombres no acostumbran a realizarse controles médicos de manera
periodica en cambio las mujeres si, esto provoca que las personas desarrollen la enfermedad
en silencio sin tener conocimiento de la misma por lo que realmente no se conoce la

incidencia real entre ambos sexos 2.

La hipertension arterial primaria es una consecuencia de la interaccion entre factores
ambientales y genéticos, luego tenemos otros factores no modificables como el
envejecimiento este estd mediado por la maduracion y el crecimiento: estos 2 procesos
provocan aumentos predecibles en la presion arterial por ejemplo en un recién nacido la
presion arterial es aproximadamente 50/40 mmHg y luego en un adulto sano llega a 120/80
mmHg, teniendo en cuenta que la presion diastolica aumenta hasta los 50 afos y luego

desciende mientras que la presion sistolica contintia en ascenso con la edad ¥,
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Otro factor de riesgo no modificable es la etnia negra, diferentes estudios realizados a través
de los afios demuestran que los afrodescendientes tienen concentraciones de renina mas bajas
debido a una respuesta secundaria a la retencion de sodio y el exceso de volumen esto eleva
la prevalencia a la sensibilidad en la sal, otro factor de riesgo no modificable es la resistencia
a la insulina y alteraciones metabodlicas, la resistencia de insulina genera una retencion
tubular de sodio, también un aumento en el tono simpatico y proliferacion en el musculo liso
vascular. El | a 50% de personas no obesas no diabéticas pero hipertensos son resistentes a la
insulina y se ha calificado como sindrome metabodlico al conjunto de elementos como

resistencia a la insulina obesidad abdominal hipertension (4!,

Dentro de los factores de riesgo modificables tenemos al consumo elevado de sal aunque
todavia no se sabe el mecanismo exacto de consumo elevado de sal contribuye al desarrollo
de hipertension. Estudios han demostrado que el consumo elevado de sal aumenta el volumen
sanguineo es decir la volemia por lo tanto aumenta el volumen intravascular y la resistencia
vascular periférica y finalmente terminara aumentando a la presion arterial; otro factor de
riesgo modificable es la obesidad y el aumento en el indice cintura-cadera o sea obesidad con
mayor acumulacion en la zona abdominal ya que la leptina que es una hormona proveniente
de los adipocitos actta en el hipotalamo en la seccion responsable del aumento de la presion

arterial mediante la activacion del sistema nervioso simpatico !9,

Otro factor de riesgo modificable es el consumo excesivo de alcohol, ya que este actlia como
un inductor de desarrollo de hipertension y se incluye dentro de los modificables porque el
abandono de este habito puede mejorar o regresar a la normalidad los valores de presion
arterial y el ultimo factor de riesgo modificable es la ingestion de potasio, calcio y magnesio,
las cantidades bajas de potasio se han relacionado con el aumento de la presion arterial,
asimismo el incremento en el consumo de calcio produce un descenso de la presion arterial,
en cambio el magnesio s6lo disminuye la presion arterial cuando la concentracion de este

mineral era baja antes de la complementacion 7,
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Un término muy importante viene a ser la “remodelacion” la cual denota las alteraciones en
la pared del vaso sin cambios en el volumen interior, se hipertrofia lo que hace que disminuya

el calibre interior del vaso y con ello contribuya a una mayor resistencia vascular periférica
(18)

MANIFESTACIONES CLINICAS

En la mayor parte de los casos la hipertension es asintomatica, sin embargo, cuando no lleva
un tratamiento adecuado puede llegar a valores arteriales peligrosos >140/90 mmHg
causando dafios en Organos como cerebro, corazén y rifiones lo que provoca los siguientes

sintomas .
e Vértigo
e Nauseas y VOmitos
® Vision borrosa
e Sincope
o C(Cefalea intensa

e Alteraciones cognitivas

DIAGNOSTICO

Los valores normales de presion arterial son de 90/60 mmHg y para realizar un diagndstico
debe tener los valores de 140/90 mmHg sin embargo esto no significa que la persona sea
hipertensa con solo una toma de este resultado. Es necesario realizar varias tomas y que estas
cumplan algunos criterios, se realizan varias tomas al dia con un intervalo de 6 horas entre
cada toma, el paciente debe permanecer en reposo aproximadamente de 5 a 10 minutos antes
de tomar la presion, tener en cuenta si recien acabo de comer esperar al menos 30 min, en
cuanto tiempo lleg6 al consultorio, se debe esperar 30 minutos si consumi6 bebidas
energéticas y esperar una hora si se realiz6 una toma de presion arterial sin tomar en cuenta

estos aspectos y se encontrara elevada @7,
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Lo comun es que se realicen por lo menos 4 veces en distintas ocasiones después del primer
tamizaje que arrojo una presion arterial de igual o superior a 140/90 mmHg y no debe
realizarse por mas de 15 dias, si los valores se mantienen durante mas de 2 tomas, aun
teniendo en cuenta el reposo del paciente y un ambiente relajado se procede a diagnosticar

hipertension arterial @V,
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

e Dieta hiposoddica es decir baja en sodio (sal) baja en grasas, alta en omega 3, 6,y 9
e Suplantar las carnes rojas por carnes blancas o pescado, verduras,
e Hidratacion,
e Eliminacion del consumo de azucares refinados y alimentos procesados.
e FEjercicio fisico, cardio
e Terapia de relajacion

e Abandono de hébitos toxicos como alcohol y tabaco "2,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Terapia farmacologica a base de Diuréticos, Beta bloqueadores, Antihipertensivos,
Bloqueadores de los canales de Calcio y Vasodilatadores. También se usan antiagregantes

plaquetarios para evitar la trombosis venosa ®,

El tratamiento se debe llevar de acuerdo con las indicaciones médicas para lograr el objetivo
de salud, el personal médico y de enfermeria trabajan en la adherencia del tratamiento ya que
diferentes estudios han revelado que las principales complicaciones se dan porque los

pacientes al no sentir sintomas no cumplen con el esquema farmacologico ¥,
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RIESGOS CARDIOVASCULARES

El riesgo cardiovascular es la posibilidad de una persona de desarrollar una enfermedad
cardiovascular y la relacion entre la presion arterial y los eventos cardiovasculares se debe a
que estas 2 funciones no son independientes una de la otra, la poblacion con hipertension
arterial mas afectada es aquella que no se adhiere a un tratamiento y no mantiene un control
periddico de su presion arterial, ademas posee habitos tdxicos como tabaquismo,

alcoholismo, consumo de grasas en altas cantidades, sobrepeso y obesidad.

Las complicaciones cardiovasculares estan ligadas a las elevaciones persistentes de la presion
arterial, esto se entiende en valores de 140/90 mmHg se estima que de las 15 millones de
muertes anuales por enfermedades circulatorias 7.2 millones estan relacionadas a
enfermedades del corazon y 4.6 millones a enfermedades cerebrales de pacientes con previo
diagnodstico de hipertension arterial. Las principales enfermedades cardiovasculares son el
infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca y aterosclerosis que son las principales

causas de muerte®).

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM
Dorothea Orem define cuatro metaparadigmas

Persona: para Orem ser humano es un organismo bioldgico racional y pensante, esto le da la
posibilidad de conocer los aspectos mas relevantes de si mismo asi como sus desventajas,
ademas éste posee la capacidad de comunicaciéon mediante palabras simbolos y expresion de
ideas que le permite ahondar sobre su propia experiencia e identificar las problemadticas con

el fin de llevar un auto cuidado de manera independiente 9.

Salud: Orem afirma que la salud es el estado de una persona donde ha alcanzado la
integridad fisica estructural y funcional en ausencia de mecanismos que compliquen el
deterioro de la persona o su vez el deterioro progresivo e integrado del ser humano y asi

llegar al bienestar que tiene una persona 9,

Enfermeria: es un servicio humano que permite el cuidado de una persona que no esta en
grado de cuidar de si mismo con el fin de recuperar o mantener la salud, vida y bienestar de la

misma, estd formado por grupos de asistencia de cuidado directo que se adaptan a los

10
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requerimientos especificos de la patologia o la complicacion que presenta la persona o su

familia ©°,

Entorno: Son los factores externos que influencian de manera positiva o negativa en las

decisiones de la persona para realizar su autocuidado o la capacidad para ejercer @9,

Para Dorothea Orem el autocuidado es la mejor manera de satisfacer las necesidades del
individuo y mantener la salud o recuperarse de las repercusiones desarrolladas de una
enfermedad. Se basa en identificar los déficits de autocuidado para definir si el individuo esta
en grado de cuidar de si mismo o necesita cuidados de otra persona, asi usa los sistemas de
enfermeria para verificar 3 niveles de participacion, el primero es totalmente compensatorio
ya que la enfermera va a realizar todo el cuidado del paciente, el segundo es parcialmente
compensatorio donde la enfermera en conjunto con el paciente realizan el cuidado, el tercero
es aquel de apoyo educativo donde la enfermera ayuda a identificar y superar las limitaciones

del paciente para que éste realice por si solo su autocuidado ®7.

Existen algunos factores condicionantes para el autocuidado entre ellos tenemos: edad, sexo,
estado de desarrollo, estado de salud, orientacién sociocultural, factores del sistema de
cuidados de salud, factores del sistema familiar, patréon de vida, factor ambiental,
disponibilidad y adecuacion de los recursos, por esto enfermeria recopila datos y luego
realiza diagnosticos de acuerdo a la situacion de cada paciente para utilizar estos como
herramientas para fortalecer y fomentar el autocuidado respetando las creencias culturales de
cada individuo pero permitiéndole que conozca los procesos fisiopatoldgicos de su
enfermedad para que adopte medidas protectoras modificando estilos de vida y auto

responsabilizandose de sus decisiones en salud 7.

PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA

El proceso de atencion en enfermeria es un método que consta de 5 pasos y es usado por el

personal de enfermeria para realizar intervenciones con el paciente

Valoracion: Aqui se identifican los signos y sintomas, se realiza la anamnesis, examen

fisico, y revision de examenes

Diagnéstico: Se realiza a partir de los datos obtenidos relacionado con la enfermedad,

trastorno o sindrome que va acompaifiada de caracteristicas definitorias

11
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Planificacidon: se determinan los objetivos que se esperan alcanzar para recuperar el bienestar

del paciente

Intervencién: Aqui se disefian actividades de acuerdo a los objetivos que se requiere

alcanzar

Evaluacion: Finalmente se realiza una evaluacion de las actividades para verificar si se logro
el objetivo planificado, esto sirve para tomar decisiones sobre los planes de cuidado en el

futuro.

CASO CLINICO
Paciente de 45 afnos, trabajador de la construccion, acude a consulta en el centro de salud.

En previas revisiones, le han comunicado que tenia la tension arterial alta: s6lo toma 160/95
mmHg. antecedentes personales: fumador de 30 paquetes /afio y consumo ocasional de
alcohol (<40 gr etanol/dia). analiticas previas con cifras de colesterol de 186mg/dl, LDL 112
mg/dl, HDL 56 mg/dl, triglicéridos 143 mg/dl, glucemia 79 mg/dl, 83 kg de peso y 1.72 de

altura (IMC 28) no refiere antecedentes familiares.

. Qué factores de riesgo cardiovascular presenta este paciente?

Los principales factores de riesgo cardiovascular identificados con el paciente son, el
consumo de alcohol y tabaco, el IMC de 28 que evidencia un ligero sobrepeso. Las
enfermedades coronarias mas frecuentes en el paciente hipertenso son los accidentes
cerebrovasculares (ACV), la insuficiencia cardiaca cronica (ICC), insuficiencia venosa
cronica (IVC) y la arteriopatia obliterante periférica (AOP) y constituyen la primera causa de

muerte en nuestro pais @,
. Cual seria la actitud mas correcta a tomar en la consulta?

e Educar al paciente sobre los habitos saludables que debe adoptar para el manejo

de su enfermedad

e Promocionar los beneficios de abandonar el consumo de alcohol, tabaco,
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o Incrementar la actividad fisica diaria

e (Correcto manejo de la nutricion para impedir que la enfermedad hipertensiva
progrese y desencadene enfermedades cardiovasculares o complicaciones como

crisis hipertensivas o accidentes cerebrovasculares.

Enfermeria fomenta el autocuidado, desde la captacion del paciente y realiza un seguimiento
mensual hasta evaluar si las actividades escogidas han logrado en el paciente cambios

significativos, potenciando asi las nuevas conductas adquiridas.

PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 1 Promocion de la | Clase: 2 Gestion de la salud

salud

Codigo: 00188 tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud R/C hipertension no

controlada M/P desconocimiento de la enfermedad.

PLANIFICACION (NOC)

Dominio IV: Conocimientoy | Clase: Q Conducta de salud

conducta de salud

Cédigo: 1601 Conducta de cumplimiento

Dominio: IV Conocimiento y | Clase: S Conocimientos sobre salud

conducta de salud

Codigo: 1837 Conocimiento: control de la hipertension

13



INTERVENCION (NIC)

Campo: 3 | Clase: Educacion de los Codigo: 4470 Ayuda con la
Conductual pacientes modificacion de si mismo

Campo 2 Clase: H Control de | Codigo: 2380 Manejo de la
Fisiologico farmacos medicacion

Complejo

Actividades:

1. Ayudar al paciente a identificar las conductas equivocadas que deban ser cambiadas

para conseguir la meta deseada.

2. Explicar los cuidados y el modo en que se mediran los progresos

3. Identificar con el paciente las estrategias mas efectivas para el cambio de conducta.

4. Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar

futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad..

Actividades

—

o k 0N

Determinar cudles son los farmacos que se adapten a las necesidades del paciente
Comprobar la capacidad del paciente para automedicarse

Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la medicacion
Observar los efectos terapéuticos de la medicacion del paciente

Ensenar al paciente cuando debe solicitar atenciéon medica

RESULTAD INDICADORES

OS

(NOC)

(Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve)

14




(Ningun

0)

160104 Desviacion
Acepta el moderado
diagnostico del rango

norma
160111 Desviacio
Expresa los n Leve
cambios  de del rango
sintomas  al normal
profesional
Sanitario
183703 Desviacio
objetivo  de n Leve
presion del rango
arterial normal
183719
beneficios de Desviaci6
las n Leve
modificacione del rango
s del estilo de normal

vida

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 14
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 4 actividad y [ Clase: 3 respuestas cardiovasculares pulmonares

reposo

Codigo: 00239 riesgo de deterioro de la funcidon cardiovascular R/C Hipertension,

consumo de alcohol

PLANIFICACION (NOC)

Dominio IV: Conocimiento | Clase: Q Conducta de salud

y conducta de salud

Codigo: 0414 Estado Cardiopulmonar

Dominio IV: Conocimiento | Clase: T control del riesgo y seguridad

y conducta de salud

Codigo: 1903 control del riesgo: consumo de alcohol

INTERVENCION (NIC)

Clase: Educacion de los Codigo: 4050 Manejo del

Campo: 3 Conductual pacientes riesgo cardiaco
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Campo 2 Fisiologico Clase: H Control de | Codigo: tratamiento  de

Complejo farmacos consumo  por  sustancias

nocivas (Alcohol)

17



Actividades:

1. Ayudar al paciente a evaluar la cantidad de tiempo dedicado al consumo de

alcohol y a los patrones habituales a lo largo de su dia

2. informar al paciente sobre la relacion del consumo de alcohol y el deterioro de su

salud
3. escuchar las inquietudes del paciente acerca de la retirada del alcohol

4. Planes para el abandono total del consumo de alcohol para mejorar la salud del

paciente

5. planificar en conjunto con la familia o las personas con las que vive el paciente la

disposicion para eliminar el consumo de alcohol de todos los integrantes

RESULTADO | INDICADORES
S
| 1 2 3 4 5
(NOC)
(Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)

041405 ritmo Desviacion
cardiaco moderada

del  rango

normal
041422 Desviacio
edema n Leve del
periférico rango

normal
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190311 utiliza
los sistemas
de apoyo
personal para

controlar el

Desviacio
n Leve del
rango

normal

abuso de

alcohol

190305 Desviacion
desarrolla moderada
estrategias del  rango

efectivas de
control del
consumo de

alcohol

normal

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 114
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CONCLUSIONES

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas no transmisibles con mayores
indices de incidencia y prevalencia a nivel mundial lo que aumenta los riesgos de
enfermedades cardiovasculares potencialmente mortales, por esto es necesario trabajar con el
paciente dentro de los factores modificables, como dieta, ejercicio fisico, abandono de

sustancias nocivas como alcohol y tabaco.

La teoria de Orem del autocuidado le da las herramientas al personal de enfermeria, para
educar, comprometer, consolidar una relacion enfermera paciente donde el paciente tiene una
participacion activa en el mantenimiento de la salud y crea nuevas conductas a partir de las
pautas de promocion de salud, los pacientes que conocen el diagnostico y reciben asesoria
personalizada sobre el estado de salud tienen una tasa mds alta de recuperacion o
mantenimiento de la salud, la hipertension no es una enfermedad que necesita de cuidado
directo, ya que en la mayoria de los casos los pacientes pueden valerse por si mismos y estan
en sus casas, reciben su tratamiento farmacologico por via oral y s6lo requieren internacion
cuando se complican y se disparan los valores de la PA y de igual manera regresan a casa en
pocos dias, por eso es tan importante la implementacion de esta teoria de enfermeria en el

paciente hipertenso .
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