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HIPERTENSION ARTERIAL QUE ASISTEN A LA CONSULTA PRENATAL
EN EL HOSPITAL “CORONEL ELBANO PAREDES VIVAS”, MARACAY,

ESTADO ARAGUA
Autora: Licda. Flor Alvarez.
Tutora: Dra. Maria Hilda Cardenas.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre el
estilo de vida en sus factores: habitos de alimentacion y practica de ejercicios y el
auto-cuidado en sus factores: control de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones, en embarazadas con Hipertension Arterial (HTA), que asisten a la
consulta prenatal en el Hospital Cnel. Paredes Vivas, Maracay, Estado Aragua. Su
relevancia se centra en proporcionar informacién acerca de la correlacion que pueda
existir entre dichas variables, de modo de sustentar los Programas de Promocion de la
Salud Reproductiva, con el fin de ver la pertinencia de posibles modificaciones para
lograr un mayor impacto en dichas pacientes. Desde el punto de vista teorico, se ha
fundamentado en el modelo de Dorothea Orem, sustentado en el diagnostico de
enfermeria de déficit de auto cuidado. Se trata de un estudio de tipo correlacional, ya
que mide el grado de relacion que existe entre tales variables. Se sustent6 en el
paradigma de investigacion cuantitativa, cuya metodologia obedecié a un abordaje
metodologico empirico-analitico, utilizando el método hipotético-deductivo. La
muestra fueron 100 embarazadas con HTA que asistieron al control prenatal del
Hospital Cnel. Paredes Vivas, a quienes se les aplicé un cuestionario de 37 items, de
lo que se obtuvo como resultado que tres de los factores del Estilo de Vida
presentaron mayorias en los niveles Alto de la variable Autocuidado, y uno en el
nivel Medio, pero sin significacion estadistica, por lo que se concluyd que se debia
rechazar la hipdtesis general, por tanto, no existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables Estilo de Vida de la embarazada con HTA y el
Autocuidado de la HTA. Se recomend6 disefiar e implementar programas de
promocion de Estilos de Vida saludables y el fomento del Autocuidado en las
embarazadas con HTA.

Palabras clave: Estilo de Vida, Auto-Cuidado, Embarazadas, Hipertension Arterial,
Salud Reproductiva, Dorotea Orem.
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SUMMARY

The present research had as general objective, to determine the relationship between
lifestyle in its factors: eating habits and practice of exercises and self-care in its
factors: disease control and prevention of complications in pregnant women with
hypertension Arterial (HTA), who attend the prenatal consultation at Hospital Cnel.
Paredes Vivas, Maracay, Estado Aragua. Its relevance is to provide information about
the correlation that may exist between these variables, in order to support the
Reproductive Health Promotion Programs, in order to see the pertinence of possible
modifications to achieve a greater impact in these patients. From the theoretical point
of view, it has been based on the model of Dorothea Orem, based on the nursing
diagnosis of self-care deficit. It is a correlational study, since it measures the degree
of relationship that exists between such variables. It was based on the quantitative
research  paradigm, whose methodology obeyed an empirical-analytical
methodological approach, using the hypothetico-deductive method. The sample was
100 pregnant women with hypertension who attended the prenatal control of Hospital
Cnel. Paredes Vivas, who were given a questionnaire of 37 items, which resulted in
three of the factors of the Lifestyle presented majorities in the High levels of the Self-
care variable, and one in the Medium level, but without Therefore, it was concluded
that the general hypothesis should be rejected, therefore, there is no statistically
significant relationship between the variables Lifestyle of the pregnant woman with
hypertension and Self-care of hypertension. It was recommended to design and
implement healthy lifestyle promotion programs and the promotion of self-care in
pregnant women with hypertension.

Key words: Lifestyle, Self-Care, Pregnant, Hypertension, Reproductive Health,
Dorotea Orem.

Xii



INTRODUCCION

Los grandes cambios que se han presentado en el mundo en los ultimos
tiempos, han generado consecuencias, siendo una de éstas, el hecho de que las
adolescentes estdn comenzando las relaciones sexuales a edades cada vez mas
tempranas, al igual que su primer embarazo. De esta manera la gestacion en la mujer
se ha convertido en una preocupacion de la sociedad pues no se sabe a ciencia cierta
hasta qué punto las mujeres estan preparadas para mantener y conservar su estado de

salud durante esta etapa de su vida y asumir la maternidad en forma responsable.

En el caso de las embarazadas con hipertension arterial (HTA), las mujeres
tienen que llevar a cabo acciones de cuidado que usualmente son realizadas por ellas
mismas y/o su familia. La mayoria de estos cuidados provienen del tipo de patologia
sufrida, asi como de tradiciones familiares, las cuales reflejan normas de cuidado y
comportamientos importantes en esta etapa del ciclo vital, transmitiendo creencias y

practicas a las nuevas embarazadas.

Si bien muchas de ellas son inocuas y pueden fomentar la unidad y cohesion
familiar, otras practicas, como los tablies alimentarios y las practicas de cuidado
durante el puerperio, pueden menoscabar la salud fisica y el bienestar de las

embarazadas durante este periodo, especialmente cuando padecen de hipertension
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arterial. Asi, Enfermeria esta llamada a contrarrestar el déficit de auto-cuidado de
estas pacientes mediante el empleo de Teorias como la de Dorotea Orem y en funcion
de la linea de investigacion 2 de la Maestria en Salud Reproductiva, sustentada en el
paradigma de investigacion cuantitativa, cuya metodologia obedeci6 a un abordaje
metodologico empirico-analitico, utilizando el método hipotético-deductivo, apoyado

en el paradigma cuantitativo.

Es por ello, que el presente trabajo de investigacion estd dirigido a determinar
la relacion entre los estilos de vida en sus factores: hdbitos de alimentacion y practica
de ejercicios y el auto cuidado en sus factores: control de la enfermedad y la
prevencion de complicaciones, en embarazadas con Hipertension Arterial (HTA), que
asisten a la Consulta Prenatal en el Hospital “Coronel Elbano Paredes Vivas”,

Maracay, Estado Aragua.

La importancia de abordar este tema reside en que el embarazo en la mujer
constituye un problema social, econdmico y de salud publica dado que Venezuela es
uno de los paises con mayor tasa de embarazos en el mundo, lo que unido a la escasez
de informacion y a la falta de prevencion, crean el caldo de cultivo de los embarazos
que pueden pasar a constituir situaciones de riesgo tanto para la madre como para el
feto, en funcion de los padecimientos propios de la HTA durante esta etapa de

gestacion. Por lo cual, a los fines de disminuir los indices de morbimortalidad se



requiere del desarrollo de investigaciones de enfermeria que ayuden a proporcionar
informacion importante acerca de la correlacion que pueda existir entre variables tales
como estilo de vida y auto cuidado, en el caso especifico de las embarazadas con

HTA, de modo de sustentar los Programas de Promocion de la Salud Reproductiva.

Es asi como la presente investigacion ha quedado estructurada de la siguiente
forma:
Capitulo I, denominado “El Problema”, conformado por la formulacion del problema,
los objetivos de la investigacion, general y especifico que marcaron el rumbo de la
misma, y por ultimo, se encuentra la justificacion que resalta la importancia de

investigar en esta materia y los aportes de este estudio.

Capitulo II, dado por el “Marco Teorico”, en el cual se describen los antecedentes del
estudio que guardan relacion con el tema, también se encuentran las bases teoricas
que fundamentan la investigacion y las bases legales relacionadas con el topico
abordado, ademas del sistema de hipoétesis, la definicidn de términos y del sistema de

variables.

Capitulo III, referido al “Marco Metodologico”, conformado éste por el tipo de
estudio, poblacion y muestra, las técnicas e instrumento de recoleccion de

informacion empleado, y las técnicas para la el analisis de los datos obtenidos.



Capitulo 1V, el cual contiene la descripcion y andlisis de los “Resultados” obtenidos

en la investigacion.

Capitulo V, dirigido a la exposicion de las “Conclusiones y Recomendaciones” dadas

en la investigacion.

Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas consultadas para el

desarrollo del estudio y los anexos que sustentan este trabajo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Este capitulo hace referencia al planteamiento y formulacion del problema,
del cual se genera la interrogante que conlleva a la formulacion de los objetivos del

estudio, seguidos de la justificacion de la investigacion.

1.1.Planteamiento del Problema

La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
distintos componentes. Para la Organizacion Mundial de la Salud, la salud significa el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la
sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la vida. De este modo, la salud
reproductiva abarca que las personas puedan tener una vida sexual segura y
satisfactoria, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos,
cuando y con qué frecuencia (derechos reproductivos). Tanto el hombre como la
mujer tienen derecho a estar informados y tener acceso a métodos de regulacion de la
fertilidad seguros, eficaces y asequibles asi como a disponer de servicios accesibles

de planificacion familiar y salud publica que permitan la adecuada asistencia



profesional a la mujer embarazada y permitan que el parto se produzca de forma

segura y garantice el nacimiento de hijos sanos, es decir, sin discapacidad alguna.

De este modo, el concepto de salud reproductiva, para la UNICEF,
corresponde a la salud durante la maternidad y la salud infantil. En cuanto a la salud
de la maternidad, se tiene que los embarazos y por tanto, la maternidad se asocian con
la salud tanto de la madre como de los hijos nacidos de las mujeres embarazadas. El
embarazo en la vida de la mujer pudiera ser considerado como un problema desde
diferentes Opticas, ya que implica riesgo de mortalidad materna, asi como mortalidad

infantil.

En razon de ello, la mujer embarazada necesita ser objeto de un abordaje
integral biopsicosocial por parte de un equipo interdisciplinario capacitado en la
atencion de ella y de su maternidad, especialmente en lo que concierne a los riesgos
fisiologicos de la gestante que incluyen primordialmente el estilo de vida, en lo
relativo a la conservacion de la salud en el embarazo (alimentacion, ejercicio,
descanso), pues éste debe ser una experiencia normal, sana y feliz para la mujer, por
lo que si su salud general es buena, no hay razon por la cual la gestacion produzca
sintomas fisicos 0 emocionales que interfieran en su capacidad de actuar y participar
en actividades corrientes, se estimula a la gestante a que no interrumpa sus

ocupaciones y habitos.



Asi, las mujeres embarazadas deben conocer su estado de salud y las
condiciones bajo las cuales estan pasando por esa etapa de su vida, dado que segun lo
expuesto por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, “los embarazos pueden
presentar riesgos en cuanto a: pre-eclampsia, eclampsia, partos pretérmino, productos
pequenios para la edad gestacional, anemia, abortos, desproporcion feto-pélvica y
dificultades respiratorias en el recién nacido” (1). De hecho, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, citada por Desser (2), “uno de los grupos de mayor riesgo en las
embarazadas, lo constituye precisamente, aquellas que presentan diagnosticos
médicos de Hipertension Arterial (HTA)”, por lo que tales mujeres deben tener

conciencia de su salud, es decir, deben conocer lo que implica su auto cuidado.

El auto cuidado es considerado por Vasquez (3), como “todas las acciones que
las personas practican de forma voluntaria encaminadas a mantener la salud y el
bienestar en el contexto de la vida cotidiana” y de manera especial, cuando se afronta
alguna enfermedad, sobre todo aquellas de tipo créonico como la Hipertension

Arterial.

La Hipertension Arterial es una enfermedad que para el afio 2011, ocasion6 el
60% de mortalidad y constituy6 el 45,9% de la carga mundial de morbilidad. Si se
mantienen las tendencias actuales, se estima que para el ano 2020, la HTA

representara el 73% de las defunciones y el 60% de la carga de morbilidad (4). De



igual forma, los estudios epidemiologicos han sefialado la HTA es el factor de riesgo
mas importante en la enfermedad cardiovascular, afectando cerca de 50 millones de
personas en Estados Unidos y aproximadamente 1 billon en el mundo (5). Por tanto,
la prevalencia de HTA en América Latina y el Caribe, ha ido variando, para el afio
2002, fue del 14 al 40% en las personas de 35 a 64 anos de edad, afectando a un total
de 140 millones de personas; lo cual quiere decir que la HTA, afecta alrededor del
20% de la poblacion adulta a nivel mundial, generando la mayoria de las consultas y
hospitalizaciones (5). Es evidente entonces que la HTA y sus complicaciones, ocupa
el primer lugar como causa de mortalidad (5), siendo esta patologia mas frecuente en
mujeres y en los grupos de mayor edad, asi como la prevalencia alta en personas con
menor nivel educativo, en los grupos socioecondmicos bajos y en individuos con

percepcion de peso alto (5).

La situacién antes descrita resulta preocupante porque se estan haciendo
evidentes los casos de embarazadas con hipertension arterial, que no conocen los
riesgos (biologicos, psicologicos, sociales u otros) a los que estan sometidas. De
manera que el incremento de estas embarazadas requiere de una apropiada atencion
integral para lograr el completo desarrollo y feliz término de la gestacion; asi como
para garantizar la disminucion de los riesgos que experimenta el nuevo ser que ellas

han concebido.



En el caso de la mujer embarazada con diagndstico de HTA, el auto cuidado
es 1mportante, puesto que se requiere de practicas adecuadas para evitar
complicaciones y consecuencias de la enfermedad. De manera especial aquellas
practicas relacionadas con el estilo de vida, como la alimentacion, el ejercicio y la
actividad fisica, el manejo del estrés, entre otras, teniendo claro que complementan el

tratamiento farmacolégico de la enfermedad.

Sin embargo, en ocasiones, la mujer embarazada con hipertension arterial
tiene poca conciencia de salud, resultandole muy dificil asumir su propio cuidado
debido a las circunstancias en que ocurri6 el embarazo y las dificultades que éste le
plantea. No tiene tiempo para pensar que debe concurrir regularmente a la consulta, ni
comprende la importancia de los estudios complementarios, interpretdndolos como
castigo. Por ello hay que explicarle muy cuidadosamente para qué sirven y como se
los realizaran, de alli que modificar el estilo de vida de la embarazada sea una
decision personal y una forma particular de vivir de la mujer, la cual puede estar

determinada por las circunstancias ambientales.

En este ambito, tiene participacion Enfermeria, al proporcionarle a las
personas y/o grupos, asistencia directa en su auto cuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. Los

cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y



mantener, por si mismo, acciones de auto cuidado para conservar la salud y la vida,

recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Asi, se tiene que la contribucidon de enfermeria hacia la embarazada con
hipertension arterial, implica educarla y fortalecer en ella, la conciencia del valor de
la salud; proveer el cuidado, aplicar procedimientos de intervencion y evaluar los
resultados. Por lo tanto, la consulta prenatal, segin Colmenares y col. (6), consiste en
un “conjunto de actividades y procedimientos que permiten la vigilancia adecuada de
la evolucion del embarazo, y obtener una adecuada preparacion para el parto y la
crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso

fisiologico”.

De manera que la embarazada con HTA, estd sujeta a limitaciones
relacionadas con su salud, las cuales les afecta su auto cuidado continuo, por lo que
requiere de la aplicacion del Modelo de Enfermeria que esté dirigido a la tendencia de
suplencia o ayuda, tal como el de Dorotea Orem, quien concibid que cuando existe un
déficit de auto cuidado, Enfermeria establece qué requisitos son los demandados por
la persona a la que van a atender, selecciona las formas mas adecuadas de cubrirlos y
determinan el curso apropiado de la accion, evalia las habilidades y capacidades de la
persona para cubrir sus requisitos y el potencial del enfermo para desarrollar las

habilidades requeridas para la accion (7).
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En el caso de las embarazadas con hipertension arterial, su auto cuidado
depende de las capacidades de cada paciente. Por ello, el modelo de Orem permite
que la enfermeria, actie por medio de sistema de apoyo educativo, en el que la
Enfermeria instruye y orienta a la persona para que lleve a cabo el auto cuidado
necesario, de modo que el paciente sea capaz de aprender y tomar las decisiones
necesarias en lo referente al auto cuidado, ya que no tienen limitaciones/ o

incapacidades.

En diversos trabajos de investigacion, tales como los de Colmenares y col., se
ha corroborado que existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencion
de la enfermera en la clinica prenatal en sus funcion docente y el conocimiento de la

embarazada sobre los riesgos fisiologicos (6).

El déficit de auto cuidado en la embarazada con hipertension arterial es el
resultado de los estilos de vida poco saludables, que tal como lo sefialan Colmenares
y col. (6), se evidencia esto en: (a) Habitos de alimentacion tales como: el consumo
elevado de sal y grasas saturadas; (b) Practicas insanas tales como: consumo de
alcohol, cigarrillos; (c) Poca practica de ejercicios o actividad fisica, o total
sedentarismo; (d) Vivencia de situaciones que causan estrés y falta de descanso (6).
Todo esto relacionado al nivel econéomico y a la falta de conocimientos de la

enfermedad, aunado a la poca promocion de la salud a través de actividades
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educativas en tales mujeres, lo que conlleva a que su auto cuidado sea deficiente,
afectando el control de la enfermedad y la prevencion de complicaciones de la misma

durante el embarazo.

A esta realidad no escapan las 3348 embarazadas que acudieron a consulta
prenatal en el Hospital “Coronel Elbano Paredes Vivas”, ubicado en Maracay, Estado
Aragua, durante el afo 2015, de las cuales, el 16,8% de ellas, es decir, 561
embarazadas fueron diagnosticadas con Hipertension Arterial, segin los datos
aportados por el Departamento de Registro y Estadistica de Salud de dicho hospital,
por ello, aparte de los hechos empiricos que se tienen que fortalecer, estan los que se
suscitan a diario en los hechos reales, como lo han de ser: el poco interés de la
embarazada sobre sus cuidados prenatales; el poco conocimiento de la importancia de
lo que implica la etapa del embarazo en sus vidas; la falta de mantenimiento de sanos
habitos de alimentacidn; el escaso interés por la realizacion de practicas de ejercicios
fisicos que les ayuden a su relajacion y al fortalecimiento de sus condiciones fisicas y
mentales; la situacion de constante estrés que sufren por las condiciones
socioeconomicas que vive el pais actualmente y su influencia en el estilo y calidad de

vida que ellas llevan.

Es por ello que en el Hospital “Coronel Elbano Paredes Vivas”, se evidencia

la necesaria intervencion de Enfermeria durante la clinica prenatal de la embarazada
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con Hipertension Arterial para la promocion del auto cuidado a los fines de prevenir
riesgos fisiologicos durante la gestacion, y con ello, disminuir el indice de
morbimortalidad en los casos de mujeres embrazadas con HTA, asi como de los

nacimientos con complicaciones por dicha causa.

De manera que dada la alta tasa de embarazadas con HTA que se presenta
durante el control prenatal en este centro de salud, surge la siguiente interrogante:
(Cual es la relacion entre el estilo de vida y las acciones de auto cuidado que llevan a

cabo las embarazadas para el manejo de la Hipertension Arterial (HTA)?.

1.2.0bjetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre los estilos de vida en sus factores: habitos de

alimentacion y practica de ejercicios y el auto cuidado en sus factores: control de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones, en embarazadas diagnosticadas con

Hipertension Arterial (HTA), que asisten a la consulta prenatal en el Hospital

“Coronel Elbano Paredes Vivas”, Maracay, Estado Aragua.
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1.2.2 Objetivos Especificos.

Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor: hdbitos de
alimentacion y el auto cuidado en su factor: control de la enfermedad, en

embarazadas diagnosticadas con HTA.

Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor: practica de ejercicios
y el auto cuidado en su factor: control de la enfermedad, en embarazadas

diagnosticadas con HTA.

Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor: habitos de
alimentacion y el auto cuidado en su factor: prevencion de complicaciones, en

embarazadas diagnosticadas con HTA.

Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor: practica de ejercicios
y el auto cuidado en su factor: prevencion de complicaciones, en embarazadas

diagnosticadas con HTA.

Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor: habitos de
alimentacion y el auto cuidado en su factor: realizacion de perfil lipidico, en

embarazadas diagnosticadas con HTA

Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor: practica de ejercicios
fisicos y el auto cuidado en su factor: realizacion de perfil lipidico, en

embarazadas diagnosticadas con HTA.
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1.3.Justificacion del Estudio

Segun Barrera, el embarazo en la mujer constituye un problema social,
econémico y de salud publica de considerable magnitud. Venezuela es uno de los
paises con mayor tasa de embarazos en el mundo, asi la edad media de iniciacion
sexual en las mujeres venezolanas se sitiia entre los 12 y 14 afios de edad, lo que
unido a la escasez de informacion y a la falta de prevencion, crean el caldo de cultivo
de los embarazos (8). Por su parte, en el Estado Aragua, CORPOSALUD ha dado a
conocer que en esta entidad, se atienden alrededor de 8000 mujeres embarazadas a los
fines de disminuir las tasa de mortalidad de las madres y de los recién nacidos (9). De
esta forma se tiene que a nivel local, en el Hospital Cnel. Elbano Paredes Vivas, mas
especificamente, en las consultas de Ginecologia para el control prenatal, ha llamado
la atencion la incidencia elevada de embarazadas (561 mujeres) con diagndstico de

Hipertension Arterial durante este proceso.

En virtud de lo antes mencionado, el presente trabajo de investigacion se
ubica en la integracion de los conocimientos que tienen tales embarazadas con HTA,
en cuanto a definicion, causas, consecuencias y control de la enfermedad, y en virtud
de la promocién de la salud a través de actividades educativas orientadas a practicas

de auto cuidado en dichas mujeres.
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Es por ello, que desde el punto de vista tedrico, la presente investigacion se ha
fundamentado en el modelo conceptual en enfermeria de Dorothea Orem, como base
para la aplicacion de las acciones de enfermeria, para la embarazada con hipertension
arterial y su familia, sustentado en el diagnostico de enfermeria de déficit de auto

cuidado.

De manera que la relevancia cientifica del presente estudio se centra en que el
mismo proporcionard informacién importante acerca de la correlacion que pueda
existir entre variables tales como estilo de vida y auto cuidado, en el caso especifico
de las embarazadas con HTA a nivel local, de modo de sustentar los Programas de
Promocion de la Salud Reproductiva, con el fin de ver la pertinencia de posibles
modificaciones para lograr un mayor impacto en dichas pacientes. Igualmente, se
puede decir que esta investigacion contribuye a las ciencias de la salud, al tratar una
de las tendencias mas representativas del cuidado humano, como lo es la Teoria del

Déficit de Auto Cuidado de Dorotea Orem.

En cuanto a la relevancia social y contemporanea, se tiene que este estudio
puede generar beneficios al Estado y a la sociedad, porque contribuye a la
organizaciéon y administracion de servicios de enfermeria humanizados, lo que a su
vez, disminuye las consecuencias que se generan de los embarazos y del

padecimiento de una patologia como la hipertension arterial en la etapa de gestacion.
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Igualmente serviria para identificar si el personal de enfermeria realiza acciones
encaminadas a fomentar y promocionar un mejor estilo de vida y el auto cuidado en
las embarazadas hipertensas, a los fines de ofrecerles a ellas y a su entorno familiar,
procesos educativos que estén dirigidos a contrarrestar los diagnodsticos de déficit de
auto cuidado, y se logre con dicha paciente un cuidado integral, comprensivo y
humanizado que le permita a las mujeres embarazadas con HTA, el fortalecimiento

de su estado y de su calidad de vida, en pro de ella, de su gesta y de su familia.

Ademas en lo que concierne a la relevancia asistencial, esta investigacion
afianza el papel de Enfermeria, en cuanto a planear, dirigir y aplicar los Programas de
Promocion de la Salud, por tanto, potencia la toma de decisiones en los Servicios de
Enfermeria con miras al logro de un cuidado humano en los que se desarrollen
programas de orientacion de salud sexual reproductiva dirigidos al personal de
enfermeria para que se capaciten y actualicen en lo referente al diagndstico de déficit
de auto cuidado en embarazadas con HTA. También ayuda a que el equipo de
Enfermeria haga cambios dirigidos a mejorar el cuidado de estas pacientes, asi como,
propiciar un clima organizacional donde las enfermeras(os) desarrollen actitudes de
apoyo, respeto, paciencia y compasion hacia la embarazada hipertensa. Ademas con
esta investigacion se pretende brindar informacion sobre las practicas de auto cuidado
relacionadas con HTA, la cual estd afectando en un alto porcentaje a la poblacion

mundial, nacional, regional y local y que Enfermeria debe atender.
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Asimismo este estudio puede ser de mucha utilidad a nivel académico, pues el
mismo contribuye a solucionar los problemas referidos a los estilos de vida y
cuidados humanos, mediante la formulacion de recomendaciones en las que se
empleen tendencias, modelos y teorias de Enfermeria para formar enfermeras(os) mas
humanizadas(os), con contenido cognoscitivo que redunde en una optima calidad de

servicio.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO REFERENCIAL

En este capitulo se presentan los antecedentes de la investigacion; las bases
tedricas que soportan el estudio, la definicion de términos, el sistema de hipotesis,

los sistemas variables y su operacionalizacion.

2.1. Antecedentes del Estudio.

Los antecedentes de la investigacidon, son indagaciones que sustentan el
estudio que se relacionan de alguna manera con el problema, sirven de guia al
investigador y le permiten hacer comparaciones o tener otras ideas sobre coOmo se
tratd o que interpretacion se le ha dado al problema en esa oportunidad, se trata pues
de determinar aquellas investigaciones que se vinculan directamente con el objetivo

de estudio.

A continuacion se presentan antecedentes internacionales y nacionales.



2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Diaz y Gonzalez (10), desarrollaron una investigacion en la Universidad
Nacional de Coérdova en Espafa, titulada “Caracteristicas de las Mujeres
Embarazadas con Hipertension Arterial del valle de Traslasierra”, cuyo objetivo
general fue conocer mediante un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, las
caracteristicas de las mujeres embarazadas con hipertension arterial en el area de
Toco ginecologia del Hospital de Villa Dolores. El universo de estudio por 439
embarazadas, de las cuales 74 de ellas presentaron hipertension arterial,
representando el 30%. Entre las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados estuvieron las Historias clinicas y de la Hoja de Control Diario de Signos
Vitales de Enfermeria. La técnica usada fue la revision documental de las Historias
Clinicas Obstetricias de las embarazadas con hipertension arterial. El instrumento fue

un formulario o ficha de revision documental.

Entre los resultados encontrados se tuvieron los siguientes: la mayoria de las
embarazadas con hipertension arterial se encontraron en el grupo etareo de 20 a 24
afios; el 74% de las embarazadas no presentaban caracteristicas patoldgicas, un bajo
porcentaje eran hipertensas cronicas, diabéticas y el 22% presentaron caracteristicas
que incluian HTA en gestas anteriores, cardiopatias y cirugias pelvianas; entre los

factores de riesgo se encontraron antecedentes patologicos como madre hipertensa y
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obesidad; de acuerdo a las caracteristicas de gestacion seguin la edad de gestacion en
semanas se observd mayor incidencia en el intervalo de 31 a 40 semanas en el 92%
de los casos, y un minimo de porcentaje en los intervalos de 21 a 30 semanas; segun
los tipos de controles efectuados se observd que en su mayoria las embarazadas tenia
un control insuficiente, menos de cinco controles, lo que representaron elevados casos
de riesgos; en lo concerniente a la diferencia de peso de las embrazadas se observo el
38% de los casos, una diferencia de peso normal, entre 900 y 1000 gramos
mensuales, 37% una diferencia de peso alto, mas de 1000 gramos mensuales, lo que
dejaron por sentado que mientras mds es la ganancia de peso, mayor es la

probabilidad de padecer HTA (10).

Dicho trabajo se encuentra relacionado con la presente investigacion en virtud
de que el mismo trata acerca de aquellos factores de riesgo que tienen que ver con los

habitos de alimentacion de la embarazada con HTA.

Vasquez (3), desarrolld una investigacion en la Pontificia Universidad
Javeriana de Bogotd en Colombia, titulada “Autocuidado para el Manejo de
Hipertension Arterial. Programa de Departamento de Medicina Preventiva,
Institucion Hospitalaria de Cuarto Nivel”, cuyo objetivo general consistid en
reconocer las practicas de autocuidado en relacion con la hipertension arterial de un

grupo de usuarios del Servicio de Ejercicios Supervisado de una Institucion de Cuarto
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Nivel en Bogota. El proposito de dicha investigacion fue aportar informacion, desde
los usuarios a los Programas de Promocion de la Salud del Departamento de
Medicina Preventiva de una Institucion de Cuarto Nivel de Bogota, asi como brindar
informacion a la comunidad sobre las practicas de autocuidado relacionadas con
hipertension arterial. En dicha investigacion se hace el estado del arte, a través de
diversos estudios arrojando cuatro tendencias relacionadas con el manejo de la
Hipertension Arterial destacandose el autocuidado, el tratamiento farmacologico y no
farmacologico, los conocimientos, las creencias y las practicas alrededor de la
enfermedad y la importancia de la Promocion de la Salud orientada a las practicas de

autocuidado.

En relacién con el cumplimiento terapéutico se encontré que el 53% de la
muestra estudiada (n = 400), todos hipertensos conocidos y tratados, presentaron un
buen cumplimiento terapéutico. En cuanto al tratamiento no farmacologico o
higiénico dietético, se observo un predominio de los hipertensos cumplidores del
tratamiento farmacolégico para contrarrestar sus cifras tensionales. También se logrd
conocer que aun cuando se hace necesario afiadir uno o varios medicamentos, el
tratamiento no farmacoldgico debe mantenerse, el cual consiste en la restriccion
moderada de la ingestion de sal, la reduccion de peso en caso de obesidad, el
consumo pobre de grasas naturales, un programa de ejercicios fisicos practicados en

forma moderada 3).
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Dicho trabajo se encuentra relacionado con la presente investigacion dado que
en el mismo se expone informacioén sobre las practicas de autocuidado relacionadas
con hipertension arterial, destacandose el autocuidado, el tratamiento farmacolégico y
no farmacolégico, los conocimientos, las creencias y las practicas alrededor de la
enfermedad y la importancia de la Promocion de la Salud orientada a las practicas de

autocuidado.

Montero, desarrolld una investigacion titulada “Efectos sobre los Niveles de
Hipertension Arterial”, en la que encontrd que el ejercicio tiene efecto sobre los
niveles de presion arterial siendo un complemento importante de las medidas
farmacologicas. Los efectos benéficos del ejercicio fisico deben ser aprovechados en
el tratamiento inicial del individuo hipertenso, logrando evitar o reducir el nimero de
medicamentos y de sus dosis. En personas sedentarias e hipertensas se reduce
clinicamente la presion arterial cuando realizan ajustes inclusive modestos en la
actividad fisica. Por lo tanto el volumen del ejercicio requerido para reducir la presion
arterial puede ser relativamente pequefio (11). Este trabajo se encuentra relacionado
con la presente investigacion ya que la practica de actividad fisica es una de las

variables que puede ser sustentada mediante el trabajo antes descrito.

Por su parte, Arrioja (12) desarrolld una investigacion en la universidad

Nacional de México, titulada “Estilo de vida en el paciente con hipertension arterial”,
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en la cual explica el efecto de los factores personales biologicos, psicologicos y
socioculturales, la autosuficiencia percibida y el apoyo social sobre el estilo de vida
del paciente, la autoeficacia percibida y el apoyo social sobre el estilo de vida del
paciente con hipertension arterial pertenecientes a dos estratos socioeconomicos. La
muestra fue de 255 pacientes pertenecientes al estrato medio y 65 pacientes del
estrato bajo. Los resultados del estudio permitieron verificar la relaciéon entre los
indicadores de los conceptos, factores personales, biologicos, psicolégicos y
socioculturales, autoeficacia percibida, apoyo social y conducta promotora de salud.
Las variables sexo, escolaridad, ocupacion, estrato socioecondmico y la percepcion
del estrato de salud, afectaron significativamente el estilo de vida (responsabilidad en
salud, ejercicio, nutricién, manejo del estrés, no consumo de alcohol y no consumo de
tabaco) del paciente con hipertension arterial (12). Este trabajo es de utilidad para la
presente investigacion por cuanto hace mencion al estilo de vida de un paciente con

HTA.

Cruz (13) también desarrolld una investigacion en la Universidad Autonoma
Nacional de México, titulada “Factores que influyen para que el paciente con HTA no
modifique sus estilos de vida”. Es decir, dicho autor, estudio el estilo de vida de los
pacientes con hipertension arterial, encontrando que los factores ambientales,
cognitivos, econdmicos y sociales que influyen para que el paciente con hipertension

arterial no modifique sus estilos de vida. En una poblacion de 92 pacientes se
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encontrd que el predominio del sexo femenino (70.7%), la edad oscild entre 51 y 50
afnos (29.3%), 85% conocen los cuidados que deben tener. Sin embargo, el 50%
desconocio la importancia de llevarlos a cabo, observandose que los estilos de vida
con mas riesgo fueron: responsabilidad en salud, manejo del estrés y ejercicio. Por lo
tanto, los estilos de vida se pueden ver influidos por factores externos que impedir
seguir un régimen de equilibrio adecuado (13). Este trabajo de investigacion se torna
util tomando en cuenta que en el mismo se concentran resultados dirigidos a informar
los factores que influencian los estilos de vida de quienes padecen HTA, como lo han

de ser por ejemplo, el manejo de estrés y la practica de ejercicio fisico.

Villegas y Jiménez (14), desarrollaron una investigacion en la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, titulada “Déficit de autocuidado y el
desconocimiento de las complicaciones de la HTA”, en la cual establecieron Ia
asociacion entre déficit de autocuidado y desconocimiento de las complicaciones de
la hipertension arterial, encontrandose que de 200 individuos de 24 a 80 afios de edad,
hipertensos y no hipertensos, el 51% de los hipertensos tiene autocuidado y 51%
conoce las complicaciones de la hipertension arterial. Concluyeron que el déficit de
autocuidado se debe a la adopcion de estilos de vida poco saludables y que la
prevencion primaria debe estar orientada a modificar los factores de riesgo, como la
obesidad y el sedentarismo, en toda la poblacion (14). Este trabajo sirve para el

desarrollo de la presente investigacion ya que el mismo se centra en el estilo de vida y
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los factores de riesgo de pacientes con HTA.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Colmenares y col. (15), desarrollaron una investigacion titulada “Intervencion
de enfermeria durante la Clinica prenatal y conocimiento de riesgos fisiologicos de la
adolescente embarazada”, que tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la intervencion de la enfermera en la clinica prenatal y el conocimiento de la
embarazada sobre los riesgos fisiologicos. Metodologicamente correspondid a un
estudio de campo descriptivo correlacional, se realiz6 en los ambulatorios urbanos de
San Juan de los Morros, Estado Gudrico. La muestra estuvo conformada por dos
grupos, con muestreo no probabilistica por conveniencia, conformado por las 16

enfermeras de los ambulatorios y 41 adolescentes embarazadas.

La recoleccion de informacion fue a través de dos instrumentos, uno aplicado
a las enfermeras con 42 items y el otro para las adolescentes con 29 items, para
ambos instrumentos se les aplicé como indice de confiabilidad el Alfa de Crombach,
el cual arroj6 un coeficiente de 0,93 y 0,79 respectivamente, lo que demostr6é un alto
indice de confiabilidad para ser aplicado a la muestra final antes descrita. Entre las
conclusiones relevantes se encontré que no existe relacidn estadisticamente

significativa entre la intervencion de la enfermera en la clinica prenatal y el
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conocimiento de la adolescente embarazada sobre los riesgos fisiologicos; ademas, se
plantea que no existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencion de
la enfermera en la clinica prenatal en su funcion asistencial y el conocimiento de la
adolescente embarazada sobre los riesgos fisiologicos; de igual forma, determinaron
que existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencidon de la
enfermera en la clinica prenatal en sus funcion docente y el conocimiento de la
adolescente embarazada sobre los riesgos fisiologicos. Por ello, recomendaron
desarrollar actividades educativas, en base a factores de riesgo fisiologico, asi mismo
evaluar la habilidad de la madre para aplicar el aprendizaje obtenido durante las
sesiones educativas (15). Este estudio se encontrd relacionado con la presente
investigacion en virtud de la intervencion de enfermeria en la clinica prenatal para dar

a conocer a la embarazada los riesgos fisiologicos de la HTA.

Rondén y col. (16), desarrolld una investigacion titulada “Intervencion de
Enfermeria durante la clinica prenatal y conocimiento sobre los riesgos fisiologicos
de la adolescente embarazada” en la cual exponen que en Venezuela, la prevalencia
de hipertension arterial es de un 19 a un 20%. Al aumentar la edad poblacional, la
prevalencia de HTA se incrementard en adelante a menos que se implementen
medidas preventivas eficaces. En dicha investigacion se encontr6 que la incidencia de
HTA esta asociada a la herencia, la raza, la ingesta excesiva de sal, el estrés y la

obesidad. En relacion a los aspectos genéticos se logro saber que la presion arterial es
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un rasgo complejo multifactorial, determinada tanto por factores genéticos,
ambientales, la edad, el sexo, la masa corporal. Por tanto, sus autores afirmaron que la
prevencion primaria de la hipertension arterial depende del conocimiento de sus
causas y mecanismos lo cual se encuentra ahora bien avanzado pero todavia existe un
largo camino por recorrer, sin embargo, se debe poner atencion al exceso de sodio en
la alimentaciéon y a la obesidad. También acotaron que el incremento de la presion
arterial es un evento necesariamente ligado con la edad, por lo que es obligatorio
instaurar en forma precoz, las medidas no farmacologicas tendientes a prevenir la
aparicion de la HTA. Estas medidas son basicamente modificaciones del estilo de
vida que incluyen una dieta rica en frutas, vegetales y bajas en grasas saturadas y
sodio, el control de peso y la actividad fisica aerdbica regular, limitar el consumo de

alcohol y una adecuada ingesta de potasio.

Por tanto, se debe establecer un tratamiento referido fundamentalmente a los
cambios de habitos de vida y se discute un tratamiento farmacolégico. Entre los
factores que acttian sobre la HTA y su tratamiento estan: el estilo de vida,
alimentacion, actividad fisica y nivel socio-econdomico-cultural. En cuanto al examen
fisico del paciente hipertenso, es importante la toma de presion arterial al menos en 3
oportunidades, con intervalo de una semana o dias si el paciente tiene una importante
elevacion de sus cifras tensionales que puede hacer sospechar lesion de organos

dianas o si el paciente presenta evidencias de riesgo cardiovascular alto o muy alto.
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En cuanto a las indicaciones para el monitoreo ambulatorio de la presion arterial, se
indica a mujeres embarazadas hipertensas con sospecha de pre-eclampsia (16). La
relacion de dicho estudio con el presente trabajo de investigacidon se centra en lo
relativo a los factores que influyen en la HTA con respecto al estilo de vida, hadbitos

alimenticios y actividad fisica de la embarazada.

Por otra parte, Morillo y Pimentel (17), desarrollaron una investigacion
titulada “Programa de orientacion sobre hipertension inducida por el embarazo,
dirigida a la embarazada que asiste a consulta de alto riesgo obstétrico del Hospital
Dr. Domingo Luciani”, dicha investigacion fue presentada en la Universidad Central
de Venezuela, y en la misma refieren que se entiende por medidas de autocuidado a la
informacion que poseen las embarazadas en cuanto a las acciones que deben tomar
para su propio cuidado, lo que implica: alimentacion, reposo, posicion para dormir,
control prenatal, habitos sociales. Asi, uno de los contenidos de vital importancia que
debe promocionar la enfermera en la paciente embarazada, lo constituye Ia

alimentacion, de modo que ésta, cubra sus requerimientos nutricionales.

El descanso constituye una buena medida hipotensora, proporcionandole
aumento del flujo ttero placentario, orientandola a disminuir la actividad fisica en el
hogar, y recomenddndole dormir durante ocho horas diarias. El control de peso

también es importante, por lo que debe referirsele que un aumento de peso se
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considerara un signo de mal pronostico, por lo que es recomendable, aumentar 1 kilo
por mes. El control de la tension arterial, mediante la medicion de la tension arterial
una vez al dia y llevar registro para detectar cualquier signo de alarma (17). Dicha
investigacion se encuentra relacionada con el presente estudio en funcion de las
variables que se abordan en cuanto a habitos de alimentacion y actividad fisica como

parte del autocuidado de la embarazada con HTA.

Oyarzun y Valdés (18), realizaron una investigacion titulada “Alto riesgo
obstétrico”, en la cual manifestaron que la enfermedad hipertensiva es una de las
complicaciones mds frecuentes del embarazo, y comparte con el aborto séptico, el
primer lugar entre las causas de mortalidad materna en nuestro pais. Su prevalencia

varia entre 7 y 10% de la poblacion.

La pre-eclampsia es una patologia frecuente en el embarazo, la cual afecta
sobre todo a primigestas. Uno de los signos para diagnosticar a la embarazada con
pre-eclampsia lo constituyen la hipertension arterial, hallazgos de cifras iguales o
mayores de 140/90 mmHg, alzas de 30 mmHg de presion sistolica y 15 mmHg de
diastolica sobre los valores de los controles en la gestacion temprana deben
considerarse anormales, por lo que debe repetirse la determinacion al cabo de reposo
de 30 minutos. La HTA cualquiera que sea su origen complica uno de cada diez

embarazos y sigue siendo la primera causa de morbimortalidad tanto para la madre
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como para el feto, en tal sentido, una de las acciones de enfermeria es valorar a la
embarazada con riesgo de pre-eclampsia para controlar los trastornos hipertensivos
durante el embarazo (18). Esta investigacion se relaciona con el presente estudio en
virtud de que en la misma se expone lo concerniente al control médico como forma

de contrarrestar los riesgos de la HTA durante el embarazo.

Figuera y col. (19), desarrollaron una investigacion titulada “Moddulo de
Enfermeria Materno Infantil”, en la cual refieren que los signos y sintomas que deben
ser detectados en el primer nivel de atencion, para darle la ubicacion especifica a las
embarazadas en situacidon de alto riesgo, tiene dos objetivos fundamentales, el
primero, es la habilidad de reconocer prioridades y condiciones de vida saludable,
para fomentar un enfoque mas racional del cuidado de los individuos y hacer mayor
énfasis en la atencion preventiva y no en la curativa; el segundo, es el reconocimiento
temprano de los factores de riesgo (situaciones de riesgo), dandole prioridad
necesaria para que sea posible prevenirlas o eliminarlas. Situacidon que es posible a
través de las acciones educativas que deben propiciarse en las consultas prenatales,
ademas de las labores de asistencia (19). Esta investigacion se encuentra relacionada
con el presente estudio ya que en la misma se aborda el tema del autocuidado de la

embarazada con HTA en lo que a sus condiciones de vida y control médico se refiere.
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2.2. Bases Tebricas

Las bases tedricas constituyen el corazon del trabajo de investigacion, y forma
la plataforma para analizar los resultados, en este sentido se presentan las bases

teoricas referidas a las variables en estudio y a los factores considerados pertinentes.

2.2.1. Estilo de Vida

A nivel personal como en un colectivo, existen formas y maneras de
comportarse que son mas favorables para la salud, frente a otras que pueden resultar
mas desfavorables. Esto deriva en el concepto de “estilo de vida”, el cual segin
Mendoza es el “conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una
persona” (20). Para Sanchez, el estilo de vida puede definirse como “el conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o

grupo” (21).

Casimiro y col (22), definen estilo de vida como “los comportamientos de una
persona, tanto desde un punto de vista individual como de sus relaciones de grupo,
que se construye en torno a una serie de patrones conductuales comunes”

Gutiérrez(23), lo define como “la forma de vivir que adopta una persona o grupo, la
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manera de ocupar su tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias, los

habitos higiénicos”.

El Glosario de Promocion de la Salud (OMS) (24) define estilo de vida de una
persona como aquel “compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de
conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion”. Estas pautas se
aprenden en la relacion con los padres, compaferos, amigos y hermanos, o por la
influencia de la escuela, medios de comunicacion. Dichas pautas de comportamiento
son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones

sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.

De manera que los estilos de vida que se adquieren, estdn condicionados a
través de experiencias de aprendizaje, las cuales se adaptan, se adquieren o modifican
de acuerdo a los comportamientos deseados. En este sentido a través de la ensefianza
se producen cambios favorables en el comportamiento del que aprende, en lo que se

refiere a la definicion de estilos de vida, Pantoja menciona que son:

Procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de
los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos de vida son
determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores
para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que no
solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de
acciones de naturaleza social (25)
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En ese sentido, y teniendo en cuenta tales definiciones, podemos afirmar que
los estilos de vida de una persona estan determinados por cuatro grandes tipos de
factores que interaccionan entre si, y cuya division no es rigida, sino que todos ellos

conjuntamente moldean los estilos de vida de los individuos y los grupos, a saber:
* (Caracteristicas individuales: personalidad, intereses, educacion recibida.

* Caracteristicas del entorno micro-social en que se desenvuelve el individuo:

vivienda, familia, amigos, ambiente laboral o estudiantil.

* Factores macro-sociales: sistema social, la cultura imperante, los medios de

comunicacion.

* Elmedio fisico geografico que influye en las condiciones de vida imperantes en la

sociedad y, a su vez, sufre modificaciones por la accion humana.

De manera que en el caso del estilo de vida de la embarazada con HTA entre
los factores que lo moldean se pueden destacar: la instruccion que tiene dicha
embarazada con respecto a la enfermedad y a lo que implica el embarazo; las
condiciones en las que vive y se desenvuelve o trabaja; la influencia que recibe a
diario de los medios de comunicacion masiva y la cultura a la cual pertenece; el

ambiente y la sociedad en la cual se desenvuelve.

Ahora bien, en base a las caracteristicas individuales, para Gutiérrez (23), se

pueden entender los estilos de vida saludables como patrones conductuales
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beneficiosos para la salud que son aprendidos y surgen de una eleccion individual
interna consciente e inconsciente. Es consciente porque el individuo escoge entre una
amplia gama de conductas que estan disponibles en su ambiente social, e inconsciente
puesto que las condiciones sociales y ambientales circundantes influyen en su

eleccion.

Por su parte, Mendoza (20) afirma que dentro de una determinada sociedad no
hay un Unico estilo de vida saludable sino muchos, cualquiera que sea la definicion de
salud que se adopte. El estilo ideal de vida saludable no existe, afortunadamente,
porque implicaria que s6lo una cierta manera de afrontar diariamente la realidad en la
que se vive es saludable. Ademas, cualquier estilo de vida calificado globalmente
como saludable puede contener elementos no saludables, o saludables en un sentido

pero no en otro.

Es en ese sentido que, los estilos de vida saludables estdn condicionados a
través de experiencias de aprendizaje, las cuales se adaptan, se adquieren o modifican
de acuerdo a los comportamientos deseados. En este sentido a través de la ensefianza
se producen cambios favorables en el comportamiento del que aprende. En lo
corresponde a la embarazada con HTA, es pertinente mencionar que se debe ofrecer
informacién sobre la importancia de los estilos de vida para el control de la

hipertension arterial durante el embarazo.
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Dentro de ese contexto, la OMS recomienda que se adopte un estilo de vida
saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse
sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez. Los entornos adaptados a las
necesidades de las personas mayores, la prevencion, la deteccion precoz y el
tratamiento de enfermedades mejoran el bienestar de los mayores. Si no se adoptan
medidas, el envejecimiento de la poblacion dificultara la consecucion de los objetivos

de desarrollo socioeconémico y humano.

En este marco de ideas, Del Rey y Calvo (26) expresaron que “la salud de las
personas, esta en relacion con los estilos de vida que posibilitan la probabilidad de
enfermar o morir”, asi la embarazada con HTA, debe procurar un estilo de vida que le

posibilite controlar su enfermedad y llevar el embarazo a un feliz término.

El estilo de vida de una persona, viene dado desde una perspectiva integral,
contemplandose una dimension material, social e ideologica. Como ya se menciond,
en lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura
material: vivienda, alimentacion, vestido. En lo social, segin las formas y estructuras
organizativas: tipo de familia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y
sistemas de soporte como las instituciones y asociaciones. En el plano ideolégico,

segiin Maya (27), los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores y
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creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los distintos sucesos de

la vida.

Segin Goméz y col (28), los estilos de vida son un ‘“conjunto de
comportamientos y actitudes que desarrollan las personas” y pueden ser saludables o
nocivos para la salud. Asi el estilo de vida saludable es decision de las propias
personas. Por lo que es necesario propiciar modelos de educacion para la salud para

disminuir factores de riesgo y limitar los dafios a la salud.

En lo que se refiere a los estilos de vida saludables, de acuerdo a Maya (27)
son “los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos
de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida”. Los estilos de vida son
determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el
bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo se
compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de

naturaleza social.

Por tanto, le corresponde a Enfermeria, la promocion de la salud, proceso que
permite a las personas que incrementen el control y mejoren su propia salud. Lo cual

representa una estrategia de mediacion entre las personas y su entorno, sintetizando la
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eleccion personal y la responsabilidad social en salud para crear un futuro mas

saludable.

En razén de lo antes expuesto, la participacion de la enfermera en la
promocion de estilos de vida saludables, es de gran importancia, y cuando se trata de
promocionarlos a nivel de la embarazada con HTA, dirigida a evitar complicaciones
en la etapa gestacional, adquiere una mayor relevancia para de esta forma lograr la
mejora en la calidad de vida de la embarazada y del feto, asi como lo expresa Maya:

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un solo
término el compromiso individual y social convencido de que so6lo asi se
satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza
el desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona (27)

Es decir, que se hace necesario proporcionar a la mujer embarazada con HTA,
la informacion necesaria dirigida a contribuir con la toma de conciencia sobre la
necesidad de disminuir la préactica de habitos y actitudes que estdn vinculados con
estilos de vida no saludables y que puedan considerarse riesgos para su propia salud o
para la salud del feto. Asi, le corresponde a Enfermeria abordar a la mujer
embarazada con HTA para que ella ponga en practica acciones tendentes a procurar
héabitos de vida saludables tales como: evitar habitos nocivos (tabaquismo, consumo
de alcohol), favorecer habitos alimenticios (evitar la malnutriciéon o desnutricion,

procurando una alimentacion adecuada, baja en consumo de: sal, azlcar, grasas;
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evitando la obesidad), la practica de ejercicios fisicos (evitar el sedentarismo) y

procurar el descanso (procurando ocho de suefio diarias y evitar el estrés).

2.2.2. Habitos de Alimentacion

Existen diversos desordenes de la alimentacion, tales como: la malnutricion,
desnutricion, obesidad, anorexia, bulimia. En el caso de la mujer embarazada con
HTA, los habitos de alimentacion vienen dados por el estilo de vida que ella lleva.
Asi, una correcta alimentacion de la mujer embarazada, puede influir en la aparicion
de enfermedades tales como la Hipertension Arterial, sobre ello Guzman y Durén,

mencionan que:

El elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo de potasio se
han asociado a la hipertension arterial. El consumo de grasas, especialmente
saturadas de origen animal, es un factor de riesgo en hipercolesterolemia. Para
ayudar a controlar la hipertension, se debe limitar la cantidad de sal en la dieta.
Esto significa utilizar comidas y condimentos bajos o sin sal cuando se cocina.
La informacion nutricional en los envases de comida muestra la cantidad de
sodio en el producto. No se debe comer mas de una cucharadita de sal al dia (29)

De esta forma, en los habitos de alimentacion de la mujer embarazada con
HTA, debe contemplarse dos categorias inductivas: la cantidad en el consumo de sal
y la cantidad en el consumo de dulce o azucares, siendo benéfico para el control de la
HTA en etapa gestacional, el bajo consumo de sal y azicar. Al respecto, se han

realizado ensayos aleatorizados y controlados en pacientes hipertensos que indican la
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reduccion del aporte de sodio en 8’-100 mmol (4,7-5,8 g de cloruro sddico) al dia
partiendo de un aporte inicial de unos 180 mmol (10,5 g de cloruro sodico) diario,
disminuye la presion arterial en una media 4-6 mmHg, aunque con una notable
variabilidad interindividual. Es posible que la restriccion del sodio ejerza un mayor
efecto antihipertensivo en caso de combinarse con otros consejos nutricionales y que
permita reducir las dosis y el nimero de antihipertensivos empleados para controlar la

presion arterial (15).

Es de hacer notar que en la nutricion de la embarazada con HTA, se
recomienda una dieta baja en sal, aztcares y grasas saturadas. Por lo que a juicio de
los autores antes mencionados, una segunda categoria inductiva la constituye el
consumo de frutas y verduras, lo cual es benéfico pues segin los patrones
alimentarios basados en la dieta DASH (rica en frutas, verduras y productos lacteos
bajos en grasas, con un contenido reducido de colesterol alimentario, asi como de
grasas saturadas y totales) (15), también ejercen efectos hipotensores, por lo tanto,
como medida general, se aconseja a las embrazadas hipertensas que ingieran frutas y

verduras (4-5 raciones o 300 gramos de verduras al dia).

De manera que, los habitos de alimentacion de la embrazada con HTA,
implica el consumo de: (1) Alimentos de bajo contenido sddico, preferentemente,

evitar el consumo de: alimentos enlatados, embutidos, salsas de soya, salsa inglesa,
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salsa de tomate, aditivos quimicos como cubitos, productos lacteos como quesos muy
salados, o aceitunas; (2) Alimentos bajos en contenido graso, evitando el consumo de
papas fritas, mantequilla, aceites, mayonesa, chorizos, mortadela, salami, otros.
Igualmente la alimentacion de la embarazada con HTA requiere que los alimentos
sean preparados preferiblemente con productos naturales, evitando: quimicos,

condimentos, alimentos procesados, grasas saturadas (manteca, tocino).

2.2.3. Préctica de Ejercicios Fisicos

En los estilos de vida moderna, generalmente se hace presente el
sedentarismo, ya que la persona no realiza actividad fisica alguna. Por ello, el
objetivo hacia un mejor estilo de vida y por ende, una mayor de calidad de vida, se
centra en conseguir que las personas sean fisicamente activas. Segun Leitén y
Ordofiez (42), “existe una relacion inversa entre actividad fisica y riesgo de patologia

cardiovascular, siendo la HTA un factor de riesgo en ese sentido”.

De alli que, el ejercicio fisico resulta importante para todas las edades, e
incluso para personas con enfermedades cronicas, y en lo que respecta a la embrazada
con HTA, puede lograr aportes a la salud. En este sentido, Leiton y Ordofiez (30),
también mencionan que ‘“el ejercicio regular brinda beneficios tanto fisicos como

psicosociales. Por el contrario, la vida sedentaria es una muerte parcial que conduce a
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la abolicion de la funcion, acelera el envejecimiento y constituye factor de riesgo de

morbilidad y mortalidad”.

De hecho, afirman dichos autores que “las personas sedentarias tienen un 70%
de mayor riesgo a desarrollar Hipertension Arterial que las personas activas” (30). De
este modo, la realizacion de actividad fisica o la practica de ejercicios fisicos ayudan
a la conservacion de la salud. Asi, un estilo de vida saludable implica la realizacion
de actividad fisica, por ello, la embarazada con HTA, al realizar ejercicios fisicos le
ayuda a mantener la elasticidad de las arterias, lo que le facilita que la sangre le fluya
por su organismo y mantenga la presion arterial baja, mejorando su bienestar y la del

feto.

En ese sentido, los autores antes descritos afirman que

La realizacion de actividad fisica en la embarazada con HTA pasa a constituir
una categoria deductiva en la que a su vez se manejan dos categorias inductivas,
la primera es el tiempo de ejercicio, es decir, la duracion de la sesion de ejercicio
(30 minutos por ejemplo) o la cantidad de veces a la semana que hace ejercicios
(una o dos veces a la semana), y la segunda, referida a las actividades que se
realizan mientras se hace ejercicio fisico, como por ejemplo, la realizacién de
caminatas, trote, correr bicicleta, bailoterapia, natacion o algin deporte o
disciplina deportiva (30).

Asimismo, segun lo referido por los autores mencionados, “es importante para

el manejo de la HTA, que la embarazada realice ejercicio en grados moderados, lo
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cual reduce la presion arterial y disminuye el peso corporal, la grasa corporal y el
perimetro de la cintura” (30). Sin embargo, debe mantener una intensidad horaria, o
hacerlo constantemente, ademas de llevar una alimentacidon sana, para asi evitar la
obesidad o el sobrepeso. Los beneficios de la realizacion de actividad fisica por parte
de la embrazada con HTA, son innumerables, estando entre €stos, el favorecimiento y
mejora de la movilidad articular, disminucion o freno de la descalcificacion oOsea,
hace mas efectiva la contraccion cardiaca, favorece la eliminacion de colesterol
(disminuye el riesgo de arterioesclerosis e hipertension, reduce el riesgo de formacion
de coagulos en vasos sanguineos, disminuye el riesgo de trombosis y embolias),
disminuye el riesgo de infarto de miocardio, el riesgo de ACV, aumenta la capacidad
ventilatoria y la respiracion en general, reduce/controla la obesidad, disminuye la

formacion de depdsitos (calculos) en rifiones y conductos urinarios (26).

2.2.4. Autocuidado en el Manejo de la Hipertension Arterial

2.2.4.1. Autocuidado

La HTA, se relacionan con factores como la obesidad y es una enfermedad que
puede ocasionar la muerte en caso de no administrarse el tratamiento adecuado, y es
considerada en la actualidad como un problema de salud publico. En este orden de

ideas, Guzman y Duran (26), mencionan que:
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Las enfermedades cronicas como la HTA, constituyen en la actualidad uno de
los problemas de salud publica mas importantes, tanto en los paises
desarrollados como en los en via de desarrollo, ya que su incidencia cada dia
aumenta; y junto con la obesidad, se perfilan como las mas grandes epidemias
del milenio. La HTA constituye el primer factor de riesgo cardiovascular en la
paciente, hay que sefialar que puede corresponder a 2 grupos: hipertension
sistolica aislada e hipertension sistolica y diastolica combinadas; estudios
realizados indican que la prevalencia de ambos grupos aumenta con la edad. (26)

La HTA, también es conocida como el asesino silencioso, y es una
enfermedad que cada dia se ve mas en los diferentes centros de salud, asi como
también se observa que es la responsable de numerosos reposos o complicaciones en

la embarazada.

El aumento de la hipertension arterial durante el embarazo, es una de las
principales causas de morbimortalidad materna, fetal y neonatal, tanto en los paises
industrializados como en los en vias de desarrollo. En una embarazada normal, la
presion arterial disminuye en el segundo trimestre y puede alcanzar valores de 15
mmHg mas bajos que antes del embarazo. En el tercer trimestre, la presion arterial
regresa a los valores previos al embarazo e inclusive un poco mas elevada. Estos
cambios de las cifras de la presion arterial se observan en mujeres normotensas, en las
que padecen de hipertension arterial o en las que desarrollan una hipertension arterial

inducida por el embarazo (29).

La definicion de la HTA durante el embarazo no es uniforme, por lo que

actualmente, las Guias Europeas (29) prefieren una definicion basada en los valores
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absolutos de la presion arterial, en este caso, presion arterial sistélica > 140 mmHg o
presion arterial diastélica > 90 mmHg. Para un diagnéstico correcto se hace necesario
que se mida la presion arterial elevada en dos ocasiones diferentes. En la actualidad,
la medicion convencional de la presion arterial ha sido sustituida por los valores de la
presion arterial de 24 horas, ya que se ha comprobado que tiene mas valor predictivo
sobre la proteinuria, el riesgo de parto prematuro, el peso del nifio al nacer y la

evolucion general del embarazo.

Se recomienda que en aquellas mujeres que presentan un riesgo elevado de
padecer HTA, de diabetes o de enfermedad renal y que estén embarazadas, una
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial. Actualmente se utiliza la fase V de
Korotkoff (desaparicion del ruido) para la determinacion de la presion arterial
diastolica durante el embarazo y la fase IV (disminucion del ruido) se indica si los

ruidos de Korotkoff persisten a presiones de manguito proximas a los 0 mmHg.

El Comité de terminologia del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos(30), clasifica los estados hipertensivos del embarazo de la siguiente
manera:

1. Preeclampsia-Eclampasia (PE).
2. Hipertension arterial cronica, sea esencial o secundaria.

3. Hipertension arterial cronica con pre-eclampsia asociada.
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4. Hipertension arterial gestacional, transitoria o tardia.

La pre-eclampsia (PE) es una enfermedad propia del embarazo, de reconocida
morbimortalidad fetal y materna. La PE es reconocida ademas clasicamente con la
condicion de que la HTA vy la proteinuria se desarrollen simultdneamente en el tercer
trimestre de la gestacion. Puede observarse antes de la 20* semana. En caso de mola

hidatiforme e hidrops fetalis (30).

La HTA cronica se refiere a la elevacion tensional no relacionada con el
embarazo que, en general, son reconocidas antes de la gestacion, siendo la variedad
primaria o esencial, la mas comin de todas. Uno de los criterios para su diagnostico
es el de detectar cifras elevadas de presion arterial (140/90 mmHg) en los primeros

meses de gestacion (30).

La HTA cronica con PE intercurrente, la HTA cronica predispone a la PE, esta

puede sospecharse si se agrava la HTA y aparece proteinuria y edema (30).

La HTA gestacional, transitoria o tardia, se trata de una elevacion anormal de la
presion arterial que aparece al final del embarazo o en el puerperio, sin asociarse a
proteinuria ni edema, que se normaliza en los 10 dias siguientes al parto. Algunos

autores consideran que se trata de una hipertension arterial latente que el embarazo
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pone de manifiesto con una alta prevalencia de desarrollo de hipertension arterial

esencial en el futuro (30).

La HTA en el embarazo incluye: la hipertension preexistente; la hipertension
gestacional; la hipertension preexistente mas una hipertension gestacional

sobreafiadida con proitenuria; hipertension prenatal no clasificable (30).

La hipertension preexistente e caracteriza por una presion arterial > 140/90
mm de Hg que precede al embarazo o aparece antes de la 20 semana de la gestacion y
persiste durante mas de 42 dias después del parto. Puede asociarse a proteinuria. La
hipertension gestacional en este caso se trata de una hipertension inducida por el
embarazo sin proteinuria. La hipertension gestacional asociada a una proteinuria
significativa (>300 mg/L o >500 mg/24 h o >2 + en la tira reactiva se denomina
preeclampsia. La hipertension aparece después de las 20 semanas de gestacion y, en
la mayor parte de los casos, se resuelve en 42 dias después del parto. La hipertension

gestacional se caracteriza por una mala perfusion de los 6rganos.

La hipertension preexistente mas una hipertension gestacional sobreafiadida
con proteinuria, se refiere a una agravacion de la presion arterial y a una excrecion de
proteinas > 3 g/dia en una muestra de orina de 24 horas después de las 20 semanas de

gestacion. Corresponde a lo que anteriormente definia la “hipertension cronica con
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pre-eclampsia sobreafiadida”. La hipertension prenatal no clasificable se trata de una
hipertension con o sin manifestaciones sistémicas, que se basa en determinaciones de
la presion arterial obtenidas después de las 20 semanas de gestacion, sin confirmacion
de los valores previos. En este caso se hace necesario una evaluacion de la paciente a
los 42 dias del parto o en fecha posterior. Si la hipertension se ha resuelto el trastorno
debe clasificarse como hipertension gestacional con o sin proteinuria. Si la

hipertension no se resuelve, la hipertension debe clasificarse como preexistente (30).

2.2.4.2 Control de Salud

Los controles de salud, en palabras de la Fundacion Eroski (26), son visitas
programadas al médico y/o la enfermera del centro de salud que tienen por objeto
prevenir que aparezca la enfermedad o mitigar sus efectos si ésta ya se ha
desarrollado. Las enfermedades como la hipertension arterial, constituyen en la
actualidad uno de los problemas de salud publica mas importantes, tanto en los paises
desarrollados como en los en via de desarrollo, ya que su incidencia cada dia
aumenta. Los controles de salud en la HTA, son una de las medidas mas importante,
universal y menos costosa. En este sentido Dotres expresa:

El perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presion arterial es un
desafio importante para todos los paises, lo cual debe constituir una prioridad de
las instituciones de salud, la poblacion y los gobiernos. La adecuada percepcion
del riesgo que significa padecer de Hipertension Arterial, obliga a ejecutar una
estrategia poblacional con medidas de educacion y promocion dirigidas a la
disminucion de la presion arterial media de la poblacion, impactando sobre otros
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factores de riesgo asociados, fundamentalmente la falta del ejercicio fisico,
niveles inadecuados de lipidos sanguineos, elevada ingesta de sal, el tabaquismo
y el alcoholismo. (31)

Siendo necesario, la vigilancia en las personas que padecen HTA, es por ello
la importancia de la asistencia a la consulta, con la finalidad de la evaluacion médica,
el control de la medicidon de presion arterial, control de peso y su frecuencia. Por otra
parte, es necesario aplicar estrategias, para detectar a tiempo la HTA y controlar las
personas que la padecen, de este modo, es imprescindible lograr la terapéutica mas

acertada para mantener un adecuado control de las cifras tensionales.

De manera que en el contexto clinico de la mujer embarazada hipertensa se
debe considerar en el control de su salud, un tratamiento tanto farmacolégico como

no farmacologico.

2.2.4.3 Tratamiento no farmacoldgico

En el contexto clinico de la embrazada con HTA se debe considerar un
tratamiento no farmacologico sin las cifras de presion arterial sistolica se encuentran
entre 140-149 mmHg y la presion arterial diastdlica entre 90-95 mmHg. En
consideracion a factores de riesgo maternos y fetales, y tomando en cuenta la edad
gestacional y las cifras de presion arterial, el tratamiento puede incluir un control

estricto y la limitacion de la actividad fisica. No es necesario la dieta hiposodica y la
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alimentacion puede ser normal. Las dietas ricas en calcio (2 gr/dia), con suplementos
de aceite de pescado, el uso de acido acetilsalicilico a dosis bajas y medicacion
antioxidante no ha demostrado su uniformidad principalmente con respecto al feto y
no deben ser recomendadas. Sin embargo, algunos recomiendan el uso profilactico
del 4cido acetilsalicilico a dosis bajas en mujeres con antecedentes de pre-eclampsia
de aparicion temprana (menor a 28 semanas). Como se sabe, la reduccion del peso es
util para disminuir la presion arterial, sin embargo, no se recomienda a las mujeres
obesas, la pérdida de peso durante el embarazo ya que se puede asociar a una

reduccidn del peso neonatal y aun menor crecimiento posterior del recién nacido (31).

2.2.4.4 Prevencién de complicaciones (tratamiento farmacoldgico

prescrito)

En cuanto al tratamiento farmacologico de la mujer embrazada con HTA de
forma leve o moderada preexistente es controversial, debido a que estas pacientes
presentan bajo riesgo de complicaciones cardiovasculares por el lapso pequefio de
duracion del embarazo, con una buena evolucidén materna y fetal. Por otra parte, la
medicacion hipotensora puede provocar deterioro de la perfusion uteroplacentaria con
consecuencias nocivas para el desarrollo fetal y en todo caso, enfermeria debe actuar
en el contexto clinico de la mujer hipertensa y embarazada (61). Es razonable iniciar
un tratamiento farmacoloégico cuando la presion arterial sistolica es > 150 mmHg, o

cuando la presion arterial diastélica es > 95 mmHg. Se recomienda por otra parte,
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cuando la presion arterial es de 140/90 mmHg recurrir al tratamiento farmacoldégico
en el caso de mujeres con hipertension gestacional (con o sin proitenuria),
hipertension preexistente con hipertension gestacional asociada o en el caso de
hipertension arterial con lesiones subclinicas de oOrganos diana o sintomas en
cualquier momento del embarazo. Si la presion arterial sistolica es > 170 mmHg y la
diastolica es de > 110 mmHg se trata de una urgencia hipertensiva y requiere la

hospitalizacion inmediata.

En estos casos se pueden emplear firmacos tales como: el labetalol
intravenoso o la metildopa y la nifedipina oral. Ahora no se recomienda la hidralazina
por sus efectos secundarios perinatales que no se observan con otros farmacos. El
nitroprusiato de sodio, intravenoso, es el fairmaco de eleccion en caso de crisis
hipertensiva, teniendo en consideracion que su uso prolongado puede intoxicar al feto

con cianuro ya que su metabolismo da lugar a tiocianato.

El medicamento de eleccion en el caso de la preeclampsia asociada a edema
pulmonar es la nitroglicerina. La metildopa, el labetalol y los antagonistas del calcio
son los medicamentos de eleccion en el caso de hipertension no grave y sin
emergencias hipertensivas. Si el atenolol es utilizado por tiempo prolongado puede
existir un retardo del crecimiento fetal. Los IECA y los antagonistas de los receptores

de la angiotensina no deben ser utilizados jamds en el embarazo en consideracion a
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sus repercusiones sobre el feto. Debido a la reduccion del volumen plasmatico
durante el embarazo los diuréticos no estdn indicados en el tratamiento de la
preeclampsia a menos que exista una oliguria franca. La prevencion de la eclampsia y
las crisis epilépticas se trataran con el sulfato de magnesio que ha resultado eficaz.
Cuando exista hipertension gestacional con proteinuria, alteraciones visuales,

alteraciones de la coagulacion o sufrimiento fetal se debe inducir el parto (31).

Los farmacos hipotensores se excretan en la leche materna pero en muy bajas
concentraciones, con la excepcion del propranolol y la nefidipina cuyos niveles

sanguineos son similares a los del plasma de la madre (31).

Algunos estudios como el de Dotres, sefialan que las mujeres que han
padecido de hipertension gestacional pueden tener un riesgo mayor de enfermedad
cardiovascular en el futuro, lo cual se puede deber a un estado hiper-androgénico
relativo o alteraciones de la funcién endotelial y del metabolismo de los hidratos de
carbono y lipidos, como se ha observado en mujeres con hipertension gestacional por

lo demas sanas (34).

De modo que a nivel general, se puede decir que el beneficio del tratamiento
farmacologico se asocia fundamentalmente con el descenso de la presion arterial en la

mujer embrazada con HTA, es por ello que el tratamiento de la hipertension arterial
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pueden evitar complicaciones futuras, pero para ello, la embrazada con HTA, debe
cumplir su medicacion en forma ininterrumpida, recordandose de dichos recursos

farmacologicos con el propoésito de mejorar sus condiciones de salud.

2.3. Bases Legales

Esta investigacion tiene su fundamento legal en la Constituciéon de la
Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV), la cual recoge disposiciones legales a
favor del derecho a la salud de la embarazada con HTA, asi como a los derechos
sociales y de la familia, a los beneficios de la seguridad social que eleve y asegure la

calidad de vida de la mujer venezolana.

De esta forma, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (32),
protege los derechos de la mujer, de la maternidad, la familia, la seguridad social y
los derechos laborales de la embarazada. De esta forma, la CRBV establece
lineamientos generales en cuanto a que todas las personas son iguales ante la ley, en
consecuencia, el Articulo 89 dispone que no se permitiran discriminaciones fundadas

en la raza, el sexo, el credo, la condicidon social o por cualquier otra condicion.
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En las condiciones de trabajo, no se pueden hacer diferencias basadas en la
edad, sexo, raza, estado civil, credo religioso, filiacion politica, condicion social o por

antecedentes penales.

Asi, existen disposiciones dirigidas a proteger a la maternidad y a la familia.
Asi, la Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer (33), en sus articulos 15, 16,
17 y 24, se establece que el proceso de empleo no debe tener como requisito la prueba
de embarazo, y queda prohibido despedir o presionar a la mujer trabajadora o
menoscabar sus derechos por motivo de embarazo. Por tanto, las ofertas de empleo no
hardn discriminaciones en perjuicio de una persona por sexo o edad y los

empleadores no rehusaran aceptarla por estos motivos.

También la legislacion venezolana, mediante esta Ley, dispone que el sistema
de seguridad social y los programas de prevision social publicos y privados, daran
una cobertura integral en los riesgos de enfermedad y maternidad a la mujer
trabajadora. Asimismo, para dar seguridad econdmica a la familia de la mujer
trabajadora, el Ejecutivo nacional establecerd progresivamente una politica de

prestaciones familiares para solventar las cargas familiares de ésta.

De igual forma, las mujeres trabajadoras que estén embarazadas y que vean

sus derechos afectados con ocasion de su estado de gravidez o por motivo de
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embarazo, podran recurrir al amparo constitucional para que le sean restituidos los

derechos violentados.

Por su parte, la Ley Organica del Trabajo, de los Trabajadores y
Trabajadoras(34) establece que la mujer trabajadora gozard de los derechos
garantizados en dicha Ley, por lo que no podré ser objeto de diferencias en cuanto a
remuneracion y las condiciones de trabajo. Ademads no se podra establecer diferencia
entre el salario de la trabajadora en estado de gravidez o durante el periodo de
lactancia y el de los demés que ejecuten un trabajo igual en el mismo establecimiento.
Asimismo, en ningun caso, el patrono exigird que la mujer aspirante a un trabajo se
someta a examenes médicos o de laboratorios destinados a diagnosticar embarazo, ni

pedirle la presentacion de certificados médicos con este fin.

Aspecto importante es que la ley laboral, establece que la mujer trabajadora en
estado de gravidez estard exenta de realizar tareas que por requerir esfuerzos fisicos
considerables o por otras circunstancias, sean capaces de producir el aborto o impedir
el desarrollo normal del feto. Igualmente la mujer embarazada goza de inamovilidad
laboral durante el embarazo y hasta u afio después del parto, no podra ser traslada de

su lugar de trabajo a menos que el traslado no perjudique su estado de gravidez.
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También durante el embarazo, la madre trabajadora tiene derecho a un dia o
dos dias y medio remunerados mensualmente, para recibir asistencia médica para el
cuidado de su salud y del feto en gestacion. Aunado a ello, tiene derecho al descanso
pre y post natal, que suspende la relacion laboral, no poniéndole fin a la vinculacion
juridica existente, por lo que la trabajadora no estara obligada a prestar el servicio ni

el patrono a pagar el salario.

Durante el estado de gravidez, la trabajadora tiene derecho al periodo de
descanso pre y postnatal, es decir, un descanso durante seis semanas antes del parto y
doce semanas después del parto, o por un tiempo mayor a causa de una enfermedad
que segun dictamen médico sea consecuencia del embarazo o parto y que la
incapacite en el trabajo. Cuando la trabajadora no haga uso de todo el descanso
prenatal, el tiempo no utilizado se acumulara al periodo de descanso postnatal.
Cuando el parto sobrevenga después de la fecha prevista, el descanso prenatal se
prolongard hasta la fecha del parto y la duracion del descanso postnatal no podra ser
reducida. En estos casos conservara su derecho al trabajo y a una indemnizacion para
su mantenimiento y el del nifio, de acuerdo con lo establecido por la Seguridad

Social.

Seglin el Articulo 11 de la Ley del Seguro Social (35), la madre trabajadora

(asegurada en el IVSS) tiene derecho a una indemnizacioén diaria, durante los
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permisos por maternidad establecidos legalmente, la cual no podra ser inferior al
salario normal (el salario normal de referencia con que cotiza al [IVSS) devengado por
la beneficiaria en el mes inmediatamente anterior a la iniciacién de los permisos o a la

fecha en que éstos debieron otorgarse.

De igual forma, establece dicha norma que la madre trabajadora (asegurada)
tiene derecho a la prestacion médica que se requiera con ocasion de su maternidad.

Por tanto, es obligacion del patrono o empresa asegurar a sus trabajadores.

Cuando una trabajadora solicite inmediatamente después del descanso por
maternidad, las vacaciones a que tuviere derecho, el patrono estard obligado a
concedérselas. Durante el periodo de lactancia, la mujer tendrda derecho a dos (2)
descansos diarios de media (1/2) hora cada uno para amamantar a su hijo en la
guarderia respectiva. Si no hubiere guarderia, los descansos previstos en este articulo

seran de una (1) hora cada uno.

Por otra parte, dispone la legislacion venezolana que la mujer trabajadora tiene
derecho a no realizar labores que pongan en riesgo su vida, su salud o la de su hijo en
gestacion desde la concepcion hasta doce (12) meses después del parto. El patrono
debe tomar las acciones para preservar ese derecho, incluyendo la reubicacion y debe

contar con el consentimiento de la trabajadora.
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2.4. Sistema de Hipdtesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en sus
factores: habitos de alimentacion y practica de ejercicios fisicos y el auto cuidado en
sus factores: control de la enfermedad y prevencion de complicaciones en las
embarazadas diagnosticadas con HTA que asisten a la consulta prenatal en el

Hospital “Coronel Elbano Paredes Vivas”, Maracay, Estado Aragua.

2.4.2. Hipotesis Especificas

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor: habitos de alimentacion y el auto cuidado en su factor: control de la

enfermedad, en embarazadas adultas diagnosticadas con HTA.

2. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor: practica de ejercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: control de la

enfermedad, en embarazadas adultas diagnosticadas con HTA.
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3. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor: habitos de alimentaciéon y el auto cuidado en su factor: prevencion de

complicaciones, en embarazadas adultas diagnosticadas con HTA.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor: practica de ejercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: prevencion de

complicaciones, en embarazadas adultas diagnosticadas con HTA.

5. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor: héabitos de alimentacion y el auto cuidado en su factor: realizacion de

perfil lipidico, en embarazadas diagnosticadas con HTA.

6. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor: practica de ejercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: realizacion de

perfil lipidico, en embarazadas diagnosticadas con HTA

2.5. Sistema de Variables y su Operacionalizacion

Variable 1: Estilo de Vida de la Embarazada con HTA

Se refiere a las conductas asumidas por la embarazada con HTA referidas a:
habitos de alimentacion (consumo de alimentos ricos en sodio, consumo de alimentos

ricos en grasas saturadas, frecuencia con que usa las sales) y practica de ejercicios
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fisicos (tipo de ejercicios o actividad fisica, frecuencia y tiempo de la sesion de la

actividad fisica).

Variable 2: Autocuidado de la HTA de la Embarazada

Se refiere a las conductas que asume la embarazada con HTA relacionadas con
el control de la enfermedad (control de la HTA, frecuencia de la medicion de la
presion arterial, control de peso, frecuencia con que se realiza el control prenatal) y la
prevencion de complicaciones (cumplimiento del tratamiento farmacoldgico prescrito

y frecuencia con que se realiza el perfil lipidico).
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Variable 1: Estilo de Vida de la Embarazada con Hipertension Arterial

Se refiere a las acciones que lleva a cabo la embarazada con HTA, en cuanto a sus habitos de alimentacion y la realizacion

de ejercicios fisicos.

Factores Indicadores Sub-Indicadores Items
Habitos de Consumo de alimentos ricos en Consumo de alimentos ricos en sodio:
Alimentacion sodio. - Enlatados. 1
Se refiere a las | Serefiere a las respuestas dadas por - Embutidos. 2
respuestas dadas por| las embarazadas con HTA sobre: el - Salsa de: soya, inglesa o tomate. 3
las embarazadas con| consumo de alimentos ricos en - Cubitos. 4
HTA sobre el| sodio y consumo de alimentos ricos - Quesos. 5
consumo de alimentos | en grasas saturadas. - Aceitunas. 6
y la preparacion de Consumo de alimentos ricos en grasas
los mismos. saturadas: 7
- Papas fritas. 8
- Mantequilla. 9
- Aceite. 10
- Mayonesa. 11
- Mortadela.
Utilizacion de sales y grasas: 12
Preparacién de alimentos. ) Adobo' 13
Se refiere a las respuestas dadas por B Cublt'o. 14
las embarazadas con HTA sobre: la - Huesitos ahumados.
utilizacion de sales y grasas, y la 15
frecuencia con que lo hace. 16
17
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Frecuencia con que usa las sales:
- Diariamente.
- Una vez a la semana.
- Dos veces a la semana.

Practica de
Ejercicios Fisicos

Se refiere a las
respuestas dadas por
las embarazadas con
HTA sobre el tipo de
ejercicio fisico que
realiza y la frecuencia
con que lo hace.

Tipo de ejercicio fisico.

Se refiere a las respuestas dadas por
la embarazada con HTA sobre: la
realizacion de caminatas, trote,
bicicleta, bailoterapia, natacion.

Frecuencia del ejercicio fisico.

Se refiere a las respuestas dadas por
la embarazada con HTA sobre la
frecuencia con que realiza los
ejercicios fisicos.

Caminatas.
Trote.
Bicicleta.
Bailoterapia.
Natacion.

Al menos, dos veces a la semana.
Duracion maxima de 30 minutos.

18
19
20
21
22

23
24
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Variable 2: Autocuidado de la Embarazada con Hipertension Arterial

Se refiere a las practicas de autocuidado que lleva a cabo la embarazada con HTA, desde los conocimientos que tiene del

control de la enfermedad, la prevencién de complicaciones y la realizacion de examenes de perfil lipidico.

Factores Indicadores Sub-Indicadores Items
Control de la Enfermedad (HTA) | Medicion de la Presion Medicién de la presion arterial sin 25
Se refiere a las respuestas dadas por | Arterial. sintoma.
las embarazadas con HTA sobre: la | Se refiere a las respuestas | Medicion de la presion arterial con 26
medicion de la presion arterial y el | dadas por las embarazadas con| sintoma: 27
control de peso, asistencia a consulta | HTA acerca de la medicion de - Dolor de cabeza.
a control prenatal la presion arterial sin sintoma o - Sudoracion.
con algun sintoma. 28
Frecuencia de la medicion de la| 29
presién arterial:
- Diariamente.
- Tres veces a la semana.
Control de Peso. ) )
Se refiere a las respuestas | Frecuencia con que se realiza el | 3
dadas por las embarazadas con | CONtrol de peso: - 31
HTA sobre la frecuencia con - Cada 30 dias.
que se realiza el control de - Cuando le toca su control
peso. prenatal.
. . 32
Asistencia a Control Frecuencia con que se realiza el control 33
Prenatal. prenatal: .
- Cada 30 dias.

Se refiere a las respuestas
dadas por las embarazadas con

- Cada tres meses.
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HTA sobre la frecuencia con
que se realiza el control
prenatal.

Prevencion de Complicaciones

Se refiere a las respuestas dadas por

Cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico

Frecuencia del cumplimiento del
tratamiento farmacoldégico:

las embarazadas con HTA sobre el prescrito. - Diariamente. 34
cumplimiento del tratamiento Se refiere a las respuestas - Cuando se acuerda. 35
farmacologico prescrito. dadas por la embarazada con

HTA sobre la frecuencia del

cumplimiento del tratamiento

farmacologico.
Realizacién de Perfil Lipidico Ex&menes de perfil lipidico. Frecuencia con que se realiza el perfil
Se refiere a las respuestas dadas por | Se refiere a las respuestas | lipidico: 36
las embarazadas con HTA sobre los | dadas por las embarazadas con - Cada mes. 37

exdmenes de laboratorio que se

realiza.

HTA sobre la frecuencia con
que se realiza el perfil.

- Cada tres meses.
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2.6. Definicion de Términos

Antihipertensivo: Cualquier agente que reduce la presion arterial.

Atencion integral: Se refiere a la atencion en salud orientada a atender el desarrollo

integral de la embarazada con HTA.

Calidad de vida: Satisfaccion que experimentan los individuos como resultado de su
participacion en las actividades que realizan en el medio familiar, en el centro del
trabajo y en el ambito comunal, en relacion con las cuales ejercitan sus capacidades

humanas y desarrollan su personalidad.

Cuidado de enfermeria: Atencion que brinda la enfermera al cuidado de sus

pacientes de acuerdo a las acciones que ejecuta basado en el plan de atencion de

enfermeria.

Edema: Hinchazon por acumulo de liquido seroso en los tejidos de una zona

especifica del cuerpo.
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Educacion para la salud: Proceso de formacion de responsabilidad del individuo a
fin de que adquiera conocimientos, actitudes y habitos basicos para la defensa y

promocion de la salud individual y colectiva.

Estilo de vida: Se refiere al conjunto de decisiones que asume la embrazada con

HTA para mantenerse saludable.

Gestacion: Indica el periodo de desarrollo fetal intrauterino, desde la concepcidén

hasta el nacimiento.

Habitos de alimentacion. Se refiere a las costumbres adquiridas por las embrazadas

con HTA en cuanto al consumo de alimentos y a la forma de preparacion, siendo

estos influenciados, por la familia, comunidad y pais que habiten.

Hemorragias: Escape de sangre de un vaso. El término arterial, capilar venoso

designa el tipo de vaso del que proviene.

Hipertension: Trastorno muy frecuente, a menudo asintomatico, caracterizado por la

elevacion mantenida de la tension arterial por encima de 140/90 mmHg.
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Medidas Preventivas: Acciones dirigidas a evitar que la embarazada con HTA o la
colectividad, o para evitar la muerte.

Préactica de enfermeria: Acciones directas, dependientes e independientes de la
accion médica, que realiza la Enfermera(o) para dar asistencia a la paciente, donde

ejerce procedimientos netos de enfermeria.

Prevencion: Es el acto dirigido a prevenir la enfermedad y promover la salud.

Proteinuria: Proteinas en la orina. Presencia de albimina en la orina. El trastorno

puede ser temporal y desaparecer por completo, como en muchos estados febriles.

Riesgo: Estado de wvulnerabilidad de la embarazada frente a la HTA, otra

enfermedad, complicacion 0 lesion en particular.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Estudio

El presente estudio se encuentra ubicado como una investigacion de tipo
correlacional pues tuvo como propdsito medir el grado de relacion existente entre dos
0 mas conceptos o variables (en un contexto en particular). En ocasiones s6lo se
analiza la relacion entre dos variables, asi en este caso, ha sido entre la variable: estilo

de vida, y la variable: autocuidado de las embarazadas hipertensas.

Se considera también, como un estudio de tipo transversal, ya que ‘“se
recolectan datos en un momento y tiempo Unico. Su proposito describir las variables
y analizar su incidencia” (36). Asi, en el presente estudio se hizo un diagnéstico para
determinar los estilos de vida de las embarazadas con hipertension arterial (HTA) en
relacion con el autocuidado, basadas en la Teoria de Dorotea Orem, que acudieron al
control prenatal en el Hospital “Coronel Elbano Paredes Vivas”, Maracay, Estado
Aragua, para ello se describi6 la variable Estilo de Vida en sus factores: habitos de

alimentacion y practica de ejercicios fisicos, y en la variable: Autocuidado de la



HTA, en sus factores: Control de la enfermedad (control de HTA, vale decir,
medicion de la presion arterial, frecuencia de esa medicion, control de peso,
frecuencia de control prenatal) y prevencion de complicaciones (cumplimiento de
tratamiento farmacologico prescrito y frecuencia con que se realizaban los exdmenes

del perfil lipidico), durante el primer trimestre del afio 2016.

Asimismo, esta investigacion ese enmarca como un estudio de tipo
prospectivo, el cual “registra la informacién segun van ocurriendo los
fendémenos”(37). De este modo, en esta investigacion se tomaron en cuenta el estilo
de vida de la embarazada con HTA y su autocuidado, tal y como iban acudiendo a la

consulta ginecoldgica correspondiente a su control prenatal.

3.2. Poblacidn

La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion estuvo

conformada por 561 embarazadas diagnosticadas con Hipertension Arterial (HTA)

que acudieron al control prenatal (Consultas de Ginecologia) del Hospital “Coronel

Elbano Paredes Vivas”, en Maracay, estado Aragua, durante el afio 2015.
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3.3. Muestra

La muestra para medir las variables estudiadas en esta investigacion, estuvo
representada por 100 embarazadas con hipertension arterial (HTA) que acudieron a
las Consultas de Ginecologia del Hospital “Coronel Elbano Paredes Vivas”, en

Maracay, estado Aragua.

El muestreo se determind aplicando el criterio de Seltiz, quien afirma que en
los estudios de indole social, como los referidos al area de la salud, tomando al menos

el 10% de la poblacion, ya la muestra es representativa.

3.4. Técnicas para la Recoleccion de Datos

La técnica que fue utilizada para recabar la informacion fue la encuesta, la
cual, es la “manera estructurada y sistematica de recolectar datos en forma directa,
donde acttan el entrevistador y entrevistado™ (38). De esta forma, la técnica de la
encuesta se hizo posible gracias a que la autora de la investigacion abordd a los
sujetos muestrales, es decir, a las mujeres embarazadas con HTA, para aplicarles un

instrumento de recoleccidon de datos.
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3.5. Instrumento para la Recoleccion de Datos

El instrumento vino dado por un cuestionario que fue disefiado por la autora
de la investigacion en funcion de los objetivos especificos previamente definidos en
la investigacion, el cuadro de variables y las hipotesis que serian demostradas. Dicho
cuestionario fue aplicado a las embarazadas hipertensas, a los fines de detectar los

estilos de vida de las embarazadas y su relacion con el autocuidado de la HTA.

El instrumento dado por el cuestionario contenia 37 items con opcion de
respuesta en escala de Lickert (Ver Anexo A), de los cuales 24 items correspondieron
a la Variable 1: Estilo de Vida de la embarazada con HTA, y los otros 12 items

restantes, correspondieron a la Variable 2: Autocuidado de la embarazada con HTA.

3.5.1 Validez del Instrumento

La validez es “el grado en que un instrumento logra medir lo que se quiere
medir” (37) por ello, en este estudio la validacion del cuestionario se hizo a través del
juicio de tres expertos, en las areas de: Estadistica, Metodologia y Enfermeria,
quienes revisaron la base del contenido, coherencia y pertinencia de cada uno de los
items del cuestionario con los objetivos establecidos en la investigacion. A tales

efectos, se les facilitdo un Formato de Validacion (Ver Anexo B) para que hicieran las
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debidas observaciones y una vez aprobado, los expertos firmaron Cartas de
Validacion (Ver Anexo C), para hacer constar que dicho instrumento podia ser

posteriormente aplicado a la muestra seleccionada.

3.5.2. Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad, es “la capacidad de instrumento para recoger datos y
mediciones que correspondan a realidad que se pretende conocer (39). En este
sentido, a fin de medir la confiabilidad del cuestionario, el mismo fue aplicado, a una
prueba piloto, es decir, a 10 embarazadas hipertensas que acudieron al control
prenatal del Hospital de La Ovallera, lo cual permitié la obtencion de datos para el
calculo del Coeficiente Alfa de Crombach, ya que los items del cuestionario eran con

opcion de respuesta cerrada.

De esta forma, los resultados obtenidos en el calculo del dicho coeficiente
estadistico (Ver Anexo D), permitieron conocer que habia uniformidad en las
respuestas, no observandose parcialidades en las mismas, arrojando un indice de
confiabilidad de 0.9, es decir, que dicho cuestionario es un 90% confiable, por lo cual

hizo posible que fuera aplicado a la muestra objeto de estudio.
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3.6. Procedimiento para la Recoleccién de Informacion

Se envid una comunicacion dirigida a la Direccion del Hospital “Coronel
Elbano Paredes Vivas”, con atencion al Servicio de Enfermeria de las Consultas de
Ginecologia (Ver Anexo E), solicitando autorizacién para realizar la investigacion.
Posteriormente se realizaron reuniones con las enfermeras para dar a conocer los
objetivos de la presente investigacion, desde el punto de vista académico y de
servicio para motivarlas a participar en el estudio y finalmente se establecieron los
dias, en los que se aplicaria el instrumento sefalado a las embarazadas con HTA, el
cual pudo ser llenado por las mismas mujeres embarazadas que conformaron parte de

los sujetos muestrales seleccionados.

3.7. Técnica de Analisis de los Datos

Se codificaron las respuestas obtenidas en cada items del cuestionario, luego
se procedid al andlisis cuantitativo mediante el empleo de técnicas estadisticas
descriptivas, apoyadas en la presentacion de los datos en tablas estadisticas y graficos
de barras, lo que permiti6 dar a conocer los resultados de esta investigacion en
cuanto a los datos sociodemograficos, y para la determinacion de la correlacion de las
variables estudiadas, se hizo necesario el empleo de un software estadistico de

avanzada (paquete estadistico SPSS version 17.0 para ambiente Windows) que
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permiti6 analizar las tendencias, niveles de correlacion y significancia estadistica de
las relaciones entre las variables estudiadas y con ello, dar paso posteriormente, a la
generacion de conclusiones y recomendaciones pertinentes al problema abordado en

la investigacion.

74



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En la presentacion de los resultados “se describen, analizan e interpretan de
forma ordenada los datos obtenidos en el estudio con el apoyo de cuadros, graficos,
histogramas, barras, etc., y se discuten con base en la fundamentacion teorica del

trabajo, en concordancia con los objetivos de la investigacion” (40).

Al respecto, en esta etapa es necesario “presentar ordenadamente los cuadros
y graficos e irlos explicando y comentando de la manera que queden claros los
resultados obtenidos en la investigacion” (7), asi como sus relaciones encontradas con

las variables.

Por ello, en este capitulo se presenta el andlisis de los resultados finales
obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario a los sujetos muestrales
consultados, para lo cual se destacan los porcentajes mas relevantes de respuestas
obtenidas en cada uno de los items que conformaron al instrumento utilizado para

medir las variables tratadas en esta investigacion.



4.1. Presentacion de los Resultados

Seguidamente se presentan los resultados de cada uno de los items del
cuestionario disefado, atendiendo a cada variable segin los objetivos especificos de
la presente investigacion. Asi, la informacion obtenida del proceso de muestreo se
presenta en tablas de frecuencias y asociacion, en las cuales, las primeras frecuencias
corresponden a las caracteristicas socio-demograficas del grupo de mujeres
embarazadas con HTA investigadas, y en las relaciones entre factores y sus variables
constituidas por éstos. Para las puntuaciones, en cada uno de los factores indicadores
se dio un punto a cada respuesta afirmativa para los factores de la primera variable
dada por el estilo de vida, y para los factores de la segunda variable dada por el
autocuidado, se sumaron los puntos (0 para el caso de la opcion de respuesta “nunca”,
1 para el caso de “algunas veces”, 2 para “casi siempre” y 3 para “siempre’), segun

respuesta de ocurrencia.

Una vez acumuladas las respectivas puntuaciones, tanto para factores como
para las dos variables, se procedi6 a establecer los niveles (bajo, medio y alto),
haciendo tres categorias en funcion de la puntuacion total posible de alcanzar. Si el
factor tiene diez puntos como maximo posible, se asignaron las puntuaciones de

acuerdo a la siguiente escala:
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De 0 a 4, corresponde al nivel bajo
De 5 a 7, corresponde al nivel medio

De 8 a 10, corresponde al nivel alto.

De igual forma, se procedid para los demas factores y las variables, pero
dependiendo la asignacion de los maximos factibles de lograr. Una vez realizado esto,
se cruzaron los factores y las variables, segun las relaciones a ser determinadas, segin

previamente lo establecido en los objetivos de la investigacion.

Para los andlisis de significacion estadistica se utilizd un criterio de error de
menos del 5%, es decir, (P < 0,05). Todos los resultados de las significaciones
estadisticas son en base a los coeficientes de correlacion de Pearson. La informacion

se complementa con las graficas estadisticas correspondientes.

Tabla 1. Distribucion de la Embarazada con HTA segun la Edad, Hospital
Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Edad (Afos) Frecuencia Porcentaje
De 12 a 18 Anos 10 10
De 19 a 25 Afos 43 43
De 26 a 30 Afos 27 27
De 31 a 35 Afos 14 14
De 36 afios y mas ] 06 ] 06
TOTAL 100 100

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).
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Gréfico 1. Distribucién de la Embarazada con HTA segun la Edad, Hospital
Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

50,0 ' 43,0

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

Un 43% de la muestra consultada manifestaron tener entre 19 y 25 afios de
edad; otro 27% afirmo6 tener una edad comprendida en un rango entre 26 a 30 afos; el
siguiente grupo predominante (un 14%) correspondi6 a las mujeres que tienen entre
31 a 35% afios de edad; otro 10% respondio entre 12 a 18 afios de edad, y por ultimo,
un 6% afirmo tener entre 36 afos de edad o mas. Al respecto, hay que decir que
Venezuela constituye uno de los paises del mundo, con mayor tasa de embarazos,
siendo la edad de iniciacion sexual entre los 12 y 14 afios, no obstante, la mayoria de

las mujeres embarazadas con HTA se encontraron en el grupo etareo de 19 a 25 afios.
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Tabla 2. Distribucion de la Embarazada con HTA segun su Condicién Laboral,
Hospital Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Trabaja Frecuencia Porcentaje
Si 57 57
No _ 43 _ 43
TOTAL 100 100

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

GRAFICO 2. Distribucion de la Embarazada con HTA segin su Condicion
Laboral, Hospital Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016
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Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

El 57% predominante de las mujeres embarazadas con HTA consultadas en
esta investigacion manifestd que si trabaja, mientras que un 43% afirmo no estar
trabajando al momento de la encuesta. Esto quiere decir, que hay mujeres cuya vida

implica una condicion laboral activa pues trabajan.
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Tabla 3. Distribucion de la Embarazada con HTA segun su Estado Civil,
Hospital Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 31 31
Casada 48 48
Viuda 0 0

Separada 13 13
Divorciada _ 08 _ 08
TOTAL 100 100

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

Grafico 3. Distribucidon de 13 A

mbarazada con HTA seq(n i
Hospital Militag#@oronel ElbangRaredes Vivas” de Maracay. 2016
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o
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0,0 1

Soltera Casada Viuda Separada Divorciada

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

El 48% predominante de las mujeres embarazadas con HTA contestaron que
su estado civil era casada; otro, 31% afirmoé ser soltera; un siguiente grupo
correspondiente a un 13% pertenece al estado civil separada; un 8% dijo ser

divorciada; y no se encontraron viudas.
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Tabla 4. Distribucion de la Embarazada con HTA segun su Nivel Educativo,
Hospital Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 0 0
Primaria completa 09 09
Secundaria incompleta 11 11
Secundaria completa 42 42
Universitaria incompleta 13 13
Universitaria completa _ 25 _ 25

TOTAL 100 100

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

Gréfico 4. Distribucion de la Embarazada con HTA segun su Nivel Educativo,

Hospital Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016
Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).
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Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

El 42% predominante respondi®é que su nivel educativo obedece a la
secundaria completa; el siguiente 25% culmind sus estudios universitarios; el otro

13% afirm6 haber cursado estudios universitarios pero no los culming; el 11%
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siguiente refirid que posee la secundaria incompleta; un 9% termino la primaria; y no
se encontraron mujeres con HTA que tuvieran la primaria incompleta.

Tabla 5. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Habitos de
Alimentacion en el Factor Control de la Enfermedad, Hospital Militar “Coronel

Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Control de la Enfermedad

Bajo Medio Alto Total

Nivel de

Habitos de

Alimentacioén f %* f %* f %* f %
Bajo 0 0) 40 (41,7) 56 (58,3) 96 (96)
Medio 0 (0) 0 (0) 4 (100) 4 4)
Alto 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 0 0) 40 (40) 60 (60) 100 (100)

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).
*Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacidn de Pearson = + 0,035 (P< 0,286) No significativo
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Gréafico 5. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Habitos de

Alimentacion en el Factor Control de la Enfermedad, Hospital Militar “Coronel
Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016
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Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

El 96% de las mujeres embarazadas con HTA que fueron encuestadas
manifestaron en las respuestas inherentes a los items que pertenecen al factor Habitos
de Alimentacidn, un nivel bajo; encontrandose ademas un 4% en el nivel medio; y no
hallandose ningtin grupo (0%) en el nivel alto. En el factor Control de la Enfermedad,

se pudo conocer que no se encontrd ningin grupo (0%) en el nivel bajo, un 40% se

ubico en el nivel medio y otro 60% en el nivel alto.
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Cabe destacar que en el nivel bajo del factor Héabitos de Alimentacion,
predomind el 60% del nivel alto del factor Control de la Enfermedad, y un 40%

restante en el nivel medio.

Para el nivel medio del factor Habitos de Alimentacion, se encontré que solo
cuatro mujeres embarazadas con HTA, es decir, un 4% de esta categoria, ademas

coincidio con el nivel alto del factor Control de la Enfermedad.

En el nivel bajo del factor Habitos de Alimentacion, no se encontraron sujetos

muestrales que encajaran en el nivel alto del factor Control de la Enfermedad.

De esta manera, se observa a partir de tales resultados, que existe una
tendencia a que haya una relaciéon entre los factores Habitos de Alimentacion y
Control de la Enfermedad, destacdindose una concentracion mayor en el nivel bajo del
primer factor estudiado, y el nivel alto del segundo factor, ya que de las 100 mujeres
embarazadas encuestadas, 56 (58,3%) se encuentran en donde se entrecruzan los dos
niveles de ambos factores. Lo cual conlleva a pensar que no existe una relacion de
concordancia en esos dos factores en cuanto a los niveles de la misma categoria. Es
asi como el coeficiente de correlacion de Pearson generé un valor positivo muy

pequeio  (+0,035) cuya significacion estadistica fue de (P<0,826).
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A partir de tales resultados se puede decir en conclusion que no se determin6
que exista una relacion significativa entre el factor habitos de alimentacion y el factor
Control de la Enfermedad en las mujeres embarazadas con HTA encuestadas en el
Hospital Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de la ciudad de Maracay, estado

Aragua, durante el afio 2016.

Tabla 6. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Practica de
Ejercicios Fisicos en el Factor Control de la Enfermedad, Hospital Militar
“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Control de la Enfermedad

Bajo Medio Alto Total

Nivel de practica
de Ejercicios
Fisicos f %* f %* f %* f %
Bajo 0 (0) 24 (60) 16 (40) 40  (40)
Medio 0 (0) 20 (35,71) 36 (64,28) 56  (56)
Alto 0 (0) 04 (100) 0 (0) 04 (04)

Total 0 (0) 48 (48) 52 (52) 100 (100)

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).
*Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,187 (P< 0,239) No significativo
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Gréafico 6. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Préactica de
Ejercicios Fisicos en el Factor Control de la Enfermedad, Hospital Militar
“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016
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Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

Segun los resultados obtenidos a partir del muestreo a las mujeres embrazadas
con HTA, en el factor Practica de Ejercicios Fisicos, en el nivel bajo se encontré un
40% se ubico en el nivel alto del factor Control de la Enfermedad y un 60% en el

nivel medio del factor Control de la Enfermedad.

Mientras que en el nivel medio del factor Practica de Ejercicios Fisicos, se
encontrd que un 64,28%, es decir, 36 embarazadas con HTA se ubicaran en el nivel
alto del factor Control de la Enfermedad, y un 35,71% en el nivel medio de ese

mismo factor Control de la Enfermedad.
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Por su parte, el nivel alto del factor Practica de Ejercicios Fisicos, mostrd que

un 100% correspondio al nivel medio del factor Control de la Enfermedad.

De esta manera, puede decirse entonces que entre el factor Practica de
Ejercicios Fisicos y el factor Control de la Enfermedad, predominan en los niveles
alto y medio del segundo factor mencionado, asimismo se observd que en el nivel
bajo del factor Préctica de Ejercicios Fisicos se encuentra un 60% en el nivel medio
del factor Control de la Enfermedad, lo cual conlleva a pensar que no se evidencia
una relacion de concordancia entre dichos factores tomando en cuenta la misma
categoria, asimismo tales resultados obedecen a un coeficiente de correlacion de
Pearson de un valor de (+0,187) siendo positivo pero casi nulo y sin significacion

estadistica (P<0,239).

Por tanto, se concluye que no se determino una relacion significativa entre los
dos factores estudiados, vale decir, Practica de Ejercicios Fisicos y Control de la

Enfermedad, en las mujeres embarazadas con HTA que fueron encuestadas.
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Tabla 7. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Habitos de
Alimentacion en el Factor Prevencién de Complicaciones, Hospital Militar

“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Prevencion de Complicaciones

Bajo
Nivel de Habitos
de Alimentacion f o %*
Bajo 0 (0)
Medio 0 (0)
Alto 0 (0)
Total 0 (0)

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

Medio

f
28
16

04

48

0>
(70)
(1)
(50)

(48)

Alto

i
12
36
04

52

*Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacidn de Pearson = + 0,182 (P< 0,248) No significativo

Total

%* f
(30) 40
69) 52
(50) 08
(52) 100

%
(40)
(52)
(08)

(100)
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Gréfico 7. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Habitos de

Alimentacion en el Factor Prevencion de Complicaciones, Hospital Militar
“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016
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Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

De los resultados obtenidos en el muestreo se pudo conocer que el 40% de las
mujeres embarazadas con HTA encuestadas, mostraron en la Variable Estilo de Vida
en su factor Habitos de Alimentacion, un nivel bajo; un 52% por su parte, manifesto

un nivel Medio; y tan solo un 08% manifesté un Nivel Alto.

De manera, que en lo que concierne al nivel Bajo del factor Habitos de
Alimentacion de la Variable Estilo de Vida, se tiene que predomin6 un 70% dado por
28 mujeres que mostraron un nivel Medio en cuanto al factor Prevencion de

Complicaciones; otro 30% se correspondié con un nivel Alto en el factor Prevencion
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de Complicaciones. Mientras que para el nivel Medio del factor Habitos de
Alimentacion, se encontré6 que predomind un 69% en el nivel Alto del factor
Prevencion de Complicaciones, seguido por un 31% en el nivel Medio de dicho factor
Prevencion de Complicaciones. Por su parte, en el nivel Bajo del factor Héabitos de
Alimentacion, se encontr6 que tanto el nivel Medio como el nivel Alto, se

correspondieron con un 50% cada uno.

En cuanto a la relacion entre el Factor Habitos de Alimentacioén y el factor
Prevencion de Complicaciones, se pudo conocer que tanto en el nivel Medio como en
el nivel Alto del primer factor nombrado, predomina un nivel Alto dado por un 69%
y 50% respectivamente del segundo factor Prevencion de Complicaciones, pese a que
en el nivel bajo del factor Habitos de Alimentacion se tiene un 70% del nivel Medio
del factor Prevencion de Complicaciones. Por tanto, no se observd relacion de
concordancia entre el factor Habitos de Alimentacion y Prevencion de

Complicaciones en lo atinente a niveles de la misma categoria.

El coeficiente de correlacion de Pearson generd un valor positivo casi nulo
dado por (+0,182) y una significacion estadistica de (P<0,248), es decir, sin
significacion estadistica, por lo que se puede decir que no se pudo demostrar que
exista relacion entre los factores Habitos de Alimentacion y Prevencion de

Complicaciones.

90



Tabla 8. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Préactica de
Ejercicios Fisicos en el Factor Prevencion de Complicaciones, Hospital Militar
“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Prevencion de Complicaciones

Bajo . Medio _ Alto _ Total

Nivel de
Practica de
Ejercicios
Fisicos f  %* f %* f %* f %
Bajo 24 (24 22 (22) 50 (50) 96  (96)
Medio 0 (0 0 (0) 04  (100) 04 (04)
Alto _ 0 (0) 0 0) 0 _ 0) 0 (0

Total 24 (24 22 (22) 54 (54) 100 (100)

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).
*Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacién de Pearson = + 0,137 (P< 0,386) No significativo

Gréfico 8. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Préactica de
Ejercicios Fisicos en el Factor Prevencion de Complicaciones, Hospital Militar
“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016
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Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).

91



De los resultados obtenidos se pudo conocer que en cuanto al factor Practica
de Ejercicios Fisicos, se encontré que predomind un 50% del nivel Alto, y un 24%
para el nivel Bajo y otro 22% restante para el nivel Medio. En el nivel Medio de este
factor de Practica de Ejercicios Fisicos, se encontré que solo 04 mujeres embarazadas
con HTA (100% de esta categoria) se ubicaron en el nivel Alto de Prevencion de
Complicaciones. En cuanto al nivel Alto del factor Préctica de ejercicios Fisicos, no

se encontraron resultados representados por estas mujeres encuestadas.

De lo antes descrito, se puede decir que se aprecidé una concentracion de los
resultados en el nivel bajo del factor Practica de Ejercicios Fisicos con el nivel Alto
de Prevencion de Complicaciones, cuando se cruzan estos niveles de ambos factores.
Sin embargo, no se puede decir que exista una relacion de concordancia entre estos

factores en niveles de igual categoria.

En lo que concierne al coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo un
valor bajo (+0,137) sin significacion estadistica (P<0,386), de lo cual se puede decir
que no se pudo demostrar una relacion significativa entre el factor Préctica de

Ejercicios  Fisicos 'y el  factor  Prevencion de  Complicaciones.
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Tabla 9. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Habitos de
Alimentacion en el Factor Realizacion de Perfil Lipidico, Hospital Militar

“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Realizacion de Perfil Lipidico

Bajo Medio Alto Total
Nivel de Habitos
de Alimentacién f  %* f %> f %> f %
Bajo 12 (30) 12 (30) 16 (40) 40 (40)
Medio 0 (0) 04 (09) 40 91) 44 (44)
Alto 0 (0) 08 (50) 08 (50) 16 (16)
Total 12 (12) 24 (24) 64 (64) 100 (100)

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).
*Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.

Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,048 (P< 0,763) No significativo

Gréafico 9. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Habitos de
Alimentacion en el Factor Realizacion de Perfil Lipidico, Hospital Militar

“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016
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Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).
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Al evaluarse estadisticamente los resultados obtenidos en el muestreo, se pudo
conocer que en el nivel Bajo del factor Habitos de Alimentacion, predomind un 40%
correspondiente al nivel Alto del factor Realizacion de Perfil Lipidico; seguido de un
30% correspondiente al nivel Medio, y de un 30% también, al nivel Bajo. En lo que
concierne al nivel Medio del factor Habitos de Alimentacion se tuvo que predomind
el 91% (dado por 40 mujeres embarazadas con HTA) que se ubico en el nivel Alto
del factor Realizacion de Perfil Lipidico, y el otro, 9% restante, se ubico en el nivel
Medio del factor Realizacion de Perfil Lipidico. En cuanto al nivel Alto del factor
Habitos de Alimentacion, se tuvo un 50% tanto en el nivel Medio como en el nivel

Alto, del factor Realizacion de Perfil Lipidico.

De este modo, se puede decir que en los niveles del factor Hébitos de
Alimentacion predominaron un 40% en el nivel Alto del factor Realizacion de Perfil
Lipidico, un 91% en el nivel medio de este mismo factor, y un 50% tanto en el nivel
medio como alto de este segundo factor; por tanto, se puede decir que no se evidencio
concordancia entre los factores Habitos de Alimentacion y Realizacion de Perfil

Lipidico, cuando se trata de igual categoria.

En cuanto al coeficiente de correlacion de Pearson hallado se obtuvo un valor

positivo casi nulo (+0,048) sin significacion estadistica (P<0,763), por lo cual no se
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pudo demostrar que exista un relacion significativa entre los factores Niveles de
Hébitos de Alimentacion y Realizacion de Perfil Lipidico.

Tabla 10. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Préactica de

Ejercicios Fisicos en el Factor Realizacion de Perfil Lipidico, Hospital Militar
“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016

Realizacion de Perfil Lipidico

Bajo Medio Alto Total

Nivel de
Practica de
Ejercicios
Fisicos f_ %* f %* f %* f %
Bajo 0 (0) 44 (46) 52 (54) 96  (96)
Medio 0 (0) 0 (0) 04 (100) 04 (04)
Alto _ 0 (0) 0 (0) 0_ 0) 0 (0

Total 0 (0) 44 (44) 56 (56) 100 (100)

Fuente: Instrumento aplicado. (Alvarez, 2016).
*Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,039 (P< 0,835) No significativo
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Gréafico 10. Estilo de Vida de la Embarazada y Autocuidado de la HTA
Distribucion de las Embarazadas con HTA segun Niveles de Préactica de
Ejercicios Fisicos en el Factor Realizacion de Perfil Lipidico, Hospital Militar
“Coronel Elbano Paredes Vivas” de Maracay. 2016
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Una vez realizado el muestreo se procedido al andlisis estadistico de los
resultados obtenidos, de ello se pudo conocer que en el factor Niveles de Practica de
Ejercicios Fisicos, predomin6 el nivel Bajo con un total de 96%, es decir, albergd a
96 mujeres embarazadas con HTA. En el nivel Medio de este factor, se encontro
apenas un escaso 04% de las 100 mujeres embarazadas con HTA encuestadas. Y no

se encontr6 representacion en el nivel Alto de este factor.
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Ahora bien, en el nivel Bajo del factor Practica de Ejercicios Fisicos,
predomind un 54% correspondiente del nivel Alto del factor Realizacion de Perfil
Lipidico, conjuntamente con un 46% en el nivel Medio de este mismo factor
Realizacion de Perfil Lipidico; en el nivel Medio del factor Practica de Ejercicios
Fisicos se encontr6 que predomind un 100% (es decir, solo 04 mujeres con HTA) en

el nivel Alto del factor Realizacion de Perfil Lipidico.

De manera que, se observd una tendencia marcada en cuanto a la
concentracion del nivel Bajo del factor Practica de Ejercicios Fisicos, con el nivel
Alto del factor Realizacion de Perfil Lipidico, al cruzarse ambos factores en esos
niveles. No obstante, no se evidencid una correlacion entre estos factores en igual

categoria.

En lo que concierne al coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo un
valor positivo casi nulo (+0,039) sin significancia estadistica (P<0,83), por lo que se
puede afirmar que no se pudo demostrar una relacion significativa entre los factores
Niveles de Practica de Ejercicios Fisicos y Realizacion de Perfil Lipidico, por lo que
se s pudo inferir que las mujeres embarazadas con HTA que fueron encuestadas en
dicho muestreo, no mostraron relacion de sus practica de ejercicios fisicos con la
realizacion de examenes de laboratorios como lo han de ser los correspondientes al

perfil lipidico.
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4.2 Anélisis de los Resultados

Para el andlisis e interpretacion de los resultados mostrados en el aparte
anterior de esta investigacion, se procederd segun los objetivos especificos

previamente definidos en este estudio y en funcion de las hipotesis establecidas.

Asi, se tiene que con respecto a los datos sociodemograficos de las mujeres
embarazadas con HTA que fueron encuestadas se pudo determinar que el grupo
etareo predominante (43%) fue el de 19 a 25 afios; de las cuales en su mayoria (57%),
trabajan; de ellas, la gran mayoria (48%) se encuentran casadas, seguidas de las que
seran o son madres solteras (31%); y el nivel educativo predominante (42%) entre

ellas fue la secundaria completa, es decir, son Bachilleres.

En cuanto a la Hipodtesis Especifica 1, que plantea que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: habitos de
alimentacion y el auto cuidado en su factor: control de la enfermedad, en
embarazadas diagnosticadas con HTA, se encontrd que existe una tendencia a que
haya una relacion entre los factores Habitos de Alimentacion y Control de la
Enfermedad, destacandose una concentracién mayor en el nivel bajo del primer factor
estudiado, y el nivel alto del segundo factor, ya que de las 100 mujeres embarazadas

encuestadas, 56 (58,3%) se encuentran en donde se entrecruzan los dos niveles de

98



ambos factores. Lo cual conlleva a pensar que no existe una relacion de concordancia
en esos dos factores en cuanto a los niveles de la misma categoria. Es asi como el
coeficiente de correlacion de Pearson generd un valor positivo muy pequeiio (+0,035)
cuya significacion estadistica fue de (P<0,826). Entonces se concluye que no se
determind que exista una relacion estadistica significativa entre el factor Habitos de
Alimentacion y el factor Control de la Enfermedad en las mujeres embarazadas con
HTA encuestadas en el Hospital Militar “Coronel Elbano Paredes Vivas” de la ciudad

de Maracay, estado Aragua, durante el afio 2016.

No obstante, es valido acotar al respecto que, “es responsabilidad de la
enfermera, educar a la embarazada sobre la alimentacion adecuada durante el
embarazo, es fundamental para su salud y la de su hijo, ya que se puede transformar
en perjudicial para esta, si aumenta demasiado, asi como que la ganancia de peso sea
insuficiente, debido a que incluso no fomente dentro de su estilo de vida, la practica
diaria de ejercicios fisicos” (3). De esta manera, la embrazada con HTA, debe
mantener dentro de su estilo de vida, una dieta diaria balanceada, en la que procure el
consumo de alimentos bajos en sal, preferiblemente sin embutidos ni salsas o
elementos quimicos (cubitos, adobos, alimentos ahumados) o grasas saturadas
(aceites, mayonesa, quesos) que puedan alterar su salud pues el elevado consumo de
sales ha sido asociado a la HTA y el excesivo consumo de grasas también ha sido

asociado como factor de riesgo en hipercolesterolemia. Por tanto, la embarazada con
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HTA debe mantener una dieta baja en sal y complementarla con la practica de
ejercicios fisicos que le ayuden al controlar la ganancia de peso durante el proceso

gestacionario.

Con respecto a la Hipotesis Especifica 2, que plantea, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: practica de
gjercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: control de la enfermedad, en
embarazadas adultas diagnosticadas con HTA, se pudo encontrar que entre el factor
Practica de Ejercicios Fisicos y el factor Control de la Enfermedad, predominan en
los niveles alto y medio del segundo factor mencionado, asimismo se observd que en
el nivel bajo del factor Practica de Ejercicios Fisicos se encuentra un 60% en el nivel
medio del factor Control de la Enfermedad, lo cual conlleva a pensar que no se
evidencia una relacion de concordancia entre dichos factores tomando en cuenta la
misma categoria, asimismo tales resultados obedecen a un coeficiente de correlacion
de Pearson de un valor de (+0,187) siendo positivo pero casi nulo y sin significacion

estadistica (P<0,239).

Por tanto, no se demostré una relacion estadistica significativa entre los dos
factores Practica de Ejercicios Fisicos y Control de la Enfermedad, en las mujeres
embarazadas con HTA que fueron encuestadas. Entonces la segunda hipotesis

especifica se rechaza. Sin embargo, es conveniente destacar que se ha sugerido que
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“el ejercicio fisico tiene efecto sobre los niveles de presion arterial siendo un
complemento importante en las medidas farmacoldgicas, pues los beneficios del
ejercicio fisico deben ser aprovechados en el tratamiento inicial del individuo
hipertenso, logrando evitar o reducir el nimero de medicamentos y de sus dosis; en
personas sedentarias e hipertensas se reduce clinicamente la presion arterial cuando
realizan ajustes inclusive modestos en la actividad fisica; por lo tanto, el volumen de

ejercicio fisico para el control de la presion arterial, incluso puede ser pequefio” (3).

En lo que concierne a la Hipotesis Especifica 3, dada por, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: habitos de
alimentacion y el auto cuidado en su factor: prevencidon de complicaciones, en
embarazadas adultas diagnosticadas con HTA, se pudo conocer que tanto en el nivel
Medio como en el nivel Alto del primer factor nombrado, predomina un nivel Alto
dado por un  69% y 50% respectivamente del segundo factor Prevencion de
Complicaciones, pese a que en el nivel bajo del factor Habitos de Alimentacion se
tiene un 70% del nivel Medio del factor Prevencion de Complicaciones. Por tanto, no
se observd relacion de concordancia entre el factor Habitos de Alimentacion y

Prevencion de Complicaciones en lo atinente a niveles de la misma categoria.

El coeficiente de correlacion de Pearson generd un valor positivo casi nulo

dado por (+0,182) y una significacion estadistica de (P<0,248), es decir, sin
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significacion estadistica, por lo que se puede decir que no se pudo demostrar que
exista relacion entre los factores Hébitos de Alimentacion y Prevencion de

Complicaciones.

De esta forma, se rechaza la Hipotesis Especifica 3, pero es pertinente sefialar
que para educar a la poblacion acerca de como cambiar sus habitos de alimentacion,
enfermeria tiene que intervenir para modificar primero en ellos, sus creencias acerca
de la enfermedad (HTA), tratando de incorporarles a ellos mismos, la percepcion de
amenaza que representa para su salud su sola presencia y lograr asi que se sientan
vulnerables antes las complicaciones que ella puede ocasionar, y al mismo tiempo,
percibir los beneficios que pueden recibir de realizar el tratamiento en forma

sistematica y no ocasionalmente.

Por ello, deberia incorporarsele una adecuada educacion, con el fin de tener
personas capaces y formadas, mas que informadas, para el tratamiento que tienen que
llevar por largos periodos o por toda la vida, en este sentido, se ha dicho que “la falta
de adherencia al tratamiento de los pacientes se debe a que no reciben educacion
suficiente y adecuada y no tuvieron incorporadas creencias en salud que le
permitieran modificar sus conductas o practicas en salud” (3). Por ello, la prevencion
de complicaciones de la HTA, a partir del cumplimiento del tratamiento

farmacologico prescrito estd de alguna manera vinculado a los aspectos sociales,
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culturales y economicos de las personas, debido a que la actividad fisica, la
alimentacion, el manejo del estrés, el consumo de bebidas alcohdlicas y el
tabaquismo, se ven afectados por diferentes factores que impiden un régimen
adecuado, entre estos se destacan: los personales, bioldgicos, psicologicos y

socioculturales, la autoeficiencia percibida y el apoyo social.

En cuanto a la Hipodtesis Especifica 4, plantea que, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: practica de
ejercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: prevencion de complicaciones, en
embarazadas adultas diagnosticadas con HTA, se pudo conocer que se aprecié una
concentracion de los resultados en el nivel bajo del factor Practica de Ejercicios
Fisicos con el nivel Alto de Prevencion de Complicaciones, cuando se cruzan estos
niveles de ambos factores. Sin embargo, no se puede decir que exista una relacion de
concordancia entre estos factores en niveles de igual categoria. En lo que concierne al
coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo un valor bajo (+0,137) sin
significacion estadistica (P<0,386), de lo cual se puede decir que no se pudo
demostrar una relacion significativa entre el factor Practica de Ejercicios Fisicos y el

factor Prevencion de Complicaciones, por lo que se rechaza la cuarta hipotesis.

En lo atinente a la Hipdtesis Especifica 5, dada por, existe relacion

estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: habitos de
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alimentacion y el auto cuidado en su factor: realizacion de perfil lipidico, en
embarazadas diagnosticadas con HTA, se pudo determinar que en los niveles del
factor Habitos de Alimentacion predominaron un 40% en el nivel Alto del factor
Realizacion de Perfil Lipidico, un 91% en el nivel medio de este mismo factor, y un
50% tanto en el nivel medio como alto de este segundo factor; por tanto, se puede
decir que no se evidencid concordancia entre los factores Habitos de Alimentacion y

Realizacion de Perfil Lipidico, cuando se trata de igual categoria.

En cuanto al coeficiente de correlacion de Pearson hallado, se obtuvo un valor
positivo casi nulo (+0,048) sin significacion estadistica (P<0,763), por lo cual no se
pudo demostrar que exista un relacion estadisticamente significativa entre los factores

Niveles de Habitos de Alimentacién y Realizacion de Perfil Lipidico.

Por ello, se rechaza la Hipotesis Especifica 5, porque no se encontrod
significacion estadistica. No obstante, hay que destacar que enfermeria debe trabajar
en el empoderamiento de las mujeres embarazadas con HTA, debido a que “la
orientacion que debe recibir la embrazada en riesgo de padecer este trastorno debe ser
precisa en cuanto a los cuidados debe tener para evitar mayores complicaciones, por
lo que enfermeria estd en la capacidad de ofrecer un asesoramiento continuo,
fomentando mejores habitos de alimentacion en las embarazadas y en la importancia

que tiene el control prenatal conjuntamente con la realizacion de exdmenes de
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laboratorio que ayuden a controlar la enfermedad” (41). Por ello, el fomentar estilos
de vida saludables, que impliquen sanos hdbitos de alimentacidon permite a la
embarazada una mejor nutricion, prevenir tanto enfermedades como complicaciones
en su estado de salud, a fin de recuperarse de los trastornos que padezca e incluso de

la disminucion de su agotamiento, estrés o vejez.

Con respecto a la Hipotesis Especifica 6, dada por, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: practica de
ejercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: realizacion de perfil lipidico, en
embarazadas diagnosticadas con HTA, se pudo determinar una tendencia marcada en
cuanto a la concentracion del nivel Bajo del factor Practica de Ejercicios Fisicos, con
el nivel Alto del factor Realizacion de Perfil Lipidico, al cruzarse ambos factores en
esos niveles. No obstante, no se evidencid una correlacion entre estos factores en

igual categoria.

En lo que concierne al coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo un
valor positivo casi nulo (+0,039) sin significancia estadistica (P<0,83), por lo que se
puede afirmar que no se pudo demostrar una relacién estadisticamente significativa
entre los factores Niveles de Practica de Ejercicios Fisicos y Realizacion de Perfil
Lipidico; por tanto se rechaza la sexta hipdtesis. Sin embargo, es conveniente

destacar que enfermeria debe insistir en las consultas prenatales, en la importancia
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que tiene la realizacion del perfil lipidico en las embrazadas con HTA, porque este es
un mecanismo de control de la enfermedad durante el proceso gestacionario, razon
por la cual, se debe recomendar que exdmenes de laboratorio tales como: orina,
glicemia, hemoglobina, triglicéridos, colesterol, creatinina sérica, calcio, potasio,
perfil lipidico, entre otros, se los haga la embrazada cada tres meses como minimo o

preferiblemente, cada mes.

Ahora bien, en lo que respecta a la hipdtesis general, dada por, la relacion
estadisticamente significativa entre las variables Estilo de Vida de la embarazada con
HTA y el Autocuidado de la HTA, se encontrd que tres de los factores del Estilo de
Vida presentaron mayorias en los niveles Alto de la variable Autocuidado, y uno en el
nivel Medio, pero sin significacion estadistica, por lo que se debe rechazar la

hipotesis general.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Una vez finalizada la presente investigacion se pudo concluir lo siguiente:

Con respecto a los datos sociodemograficos de las mujeres embarazadas con HTA
que fueron encuestadas se pudo determinar que el grupo etareo predominante
(43%) fue el de 19 a 25 afios; de las cuales en su mayoria (57%), trabajan; de
ellas, la gran mayoria (48%) se encuentran casadas, seguidas de las que seran o
son madres solteras (31%); y el nivel educativo predominante (42%) entre ellas

fue la secundaria completa, es decir, son Bachilleres.

En cuanto a la Hipotesis Especifica 1, que plantea que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: héabitos de
alimentacion y el auto cuidado en su factor: control de la enfermedad, en
embarazadas diagnosticadas con HTA, se encontrd que existe una tendencia a que
haya una relacion entre los factores Habitos de Alimentacion y Control de la
Enfermedad, destacandose una concentracion mayor en el nivel bajo del primer
factor estudiado, y el nivel alto del segundo factor, ya que de las 100 mujeres
embarazadas encuestadas, 56 (58,3%) se encuentran en donde se entrecruzan los
dos niveles de ambos factores. Lo cual conlleva a pensar que no existe una
relacion de concordancia en esos dos factores en cuanto a los niveles de la misma

categoria. Es asi como el coeficiente de correlacion de Pearson generd un valor



positivo muy pequeiio (+0,035) cuya significacion estadistica fue de (P<0,826).
Entonces no se determind que exista una relacion estadistica significativa entre el
factor habitos de alimentacion y el factor Control de la Enfermedad en las mujeres

embarazadas con HTA.

Con respecto a la Hipotesis Especifica 2, que plantea, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: practica de
ejercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: control de la enfermedad, en
embarazadas adultas diagnosticadas con HTA, se pudo encontrar que entre el
factor Practica de Ejercicios Fisicos y el factor Control de la Enfermedad,
predominan en los niveles alto y medio del segundo factor mencionado, asimismo
se observo que en el nivel bajo del factor Préctica de Ejercicios Fisicos se
encuentra un 60% en el nivel medio del factor Control de la Enfermedad, lo cual
conlleva a pensar que no se evidencia una relacion de concordancia entre dichos
factores tomando en cuenta la misma categoria, asimismo tales resultados
obedecen a un coeficiente de correlacion de Pearson de un valor de (+0,187)
siendo positivo pero casi nulo y sin significacion estadistica (P<0,239). Por tanto,
no se demostrd una relacion estadistica significativa entre los dos factores
Practica de Ejercicios Fisicos y Control de la Enfermedad, en las mujeres
embarazadas con HTA que fueron encuestadas. Entonces la segunda hipotesis

especifica se rechaza.

En lo que concierne a la Hipotesis Especifica 3, dada por, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: habitos de
alimentacion vy el auto cuidado en su factor: prevencion de complicaciones, en
embarazadas adultas diagnosticadas con HTA, se pudo conocer que tanto en el
nivel Medio como en el nivel Alto del primer factor nombrado, predomina un

nivel Alto dado por un 69% y 50% respectivamente del segundo factor
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Prevencion de Complicaciones, pese a que en el nivel bajo del factor Habitos de
Alimentacion se tiene un 70% del nivel Medio del factor Prevencion de
Complicaciones. Por tanto, no se observo relacion de concordancia entre el factor
Habitos de Alimentacion y Prevencion de Complicaciones en lo atinente a niveles
de la misma categoria. El coeficiente de correlacion de Pearson gener6 un valor
positivo casi nulo dado por (+0,182) y una significacion estadistica de (P<0,248),
es decir, sin significacion estadistica, por lo que se puede decir que no se pudo
demostrar que exista relacion entre los factores Habitos de Alimentacion y
Prevencién de Complicaciones. De esta forma, se rechazé la Hipodtesis Especifica

3.

En cuanto a la Hipdtesis Especifica N° 4, plantea que, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: practica de
ejercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: prevencion de complicaciones, en
embarazadas adultas diagnosticadas con HTA, se pudo conocer que se aprecio
una concentracion de los resultados en el nivel bajo del factor Practica de
Ejercicios Fisicos con el nivel Alto de Prevencion de Complicaciones, cuando se
cruzan estos niveles de ambos factores. Sin embargo, no se puede decir que exista
una relacion de concordancia entre estos factores en niveles de igual categoria. En
lo que concierne al coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo un valor bajo
(+0,137) sin significacion estadistica (P<0,386), de lo cual se puede decir que no
se pudo demostrar una relacion significativa entre el factor Préctica de Ejercicios
Fisicos y el factor Prevencion de Complicaciones, por lo que se rechazé la cuarta

hipotesis.

En lo atinente a la Hipotesis Especifica 5, dada por, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: héabitos de

alimentacion y el auto cuidado en su factor: realizacion de perfil lipidico, en
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embarazadas diagnosticadas con HTA, se pudo determinar que en los niveles del
factor Habitos de Alimentacion predominaron un 40% en el nivel Alto del factor
Realizacion de Perfil Lipidico, un 91% en el nivel medio de este mismo factor, y
un 50% tanto en el nivel medio como alto de este segundo factor; por tanto, se
puede decir que no se evidencid concordancia entre los factores Habitos de
Alimentacion y Realizacion de Perfil Lipidico, cuando se trata de igual categoria.
En cuanto al coeficiente de correlacion de Pearson hallado se obtuvo un valor
positivo casi nulo (+0,048) sin significacion estadistica (P<0,763), por lo cual no
se pudo demostrar que exista un relacion estadisticamente significativa entre los
factores Niveles de Habitos de Alimentacion y Realizacion de Perfil Lipidico. Por

ello, se rechazo la Hipotesis Especifica 5.

Con respecto a la Hipotesis Especifica 6, dada por, existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor: practica de
ejercicios fisicos y el auto cuidado en su factor: realizacion de perfil lipidico, en
embarazadas diagnosticadas con HTA, se pudo determinar una tendencia marcada
en cuanto a la concentraciéon del nivel Bajo del factor Practica de Ejercicios
Fisicos, con el nivel Alto del factor Realizacion de Perfil Lipidico, al cruzarse
ambos factores en esos niveles. No obstante, no se evidencid una correlacion
entre estos factores en igual categoria. En lo que concierne al coeficiente de
correlacion de Pearson se obtuvo un valor positivo casi nulo (+0,039) sin
significancia estadistica (P<0,83), por lo que se puede afirmar que no se pudo
demostrar una relacion estadisticamente significativa entre los factores Niveles de
Practica de Ejercicios Fisicos y Realizacion de Perfil Lipidico; por tanto se

rechaz6 la sexta hipotesis.

En lo que respecta a la Hipdtesis General, dada por, la relacion estadisticamente

significativa entre las variables Estilo de Vida de la embarazada con HTA y el
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Autocuidado de la HTA, se encontrd que tres de los factores del Estilo de Vida
presentaron mayorias en los niveles Alto de la variable Autocuidado, y uno en el
nivel Medio, pero sin significacion estadistica, por lo que se rechazd la hipdtesis

general.

5.2 Recomendaciones

Tomando en consideracién la problematica previamente abordada en la

presente investigacion, asi como en funcion de cada uno de los objetivos previamente

definidos y de las variables e hipotesis manejadas en la misma, en concordancia con

las conclusiones anteriormente dadas, es posible recomendar lo siguiente:

Hacer de conocimiento de la Directiva del Hospital “Coronel. Elbano Paredes
Vivas” de Maracay, estado Aragua, los resultados de la presente investigacion a
los fines de que se tomen medidas para disminuir el indice de morbimortalidad de

mujeres embrazadas con HTA.

Disefiar, implementar y evaluar programas de promociéon de salud en las
embarazadas con HTA, en los cuales se haga énfasis en: (1) La promocion de
Estilos de Vida saludables que encierren: (a) Habitos de alimentacion enmarcados
en: una dieta alimentaria sana y equilibrada, con consumo de alimentos bajos en
sodio, poca grasa saturada, bajos en sal; (b) Practica de ejercicios fisicos tales
como: caminatas, trote, andar en bicicleta, bailoterapia, natacion, con frecuencias
minimas de dos veces a la semana por sesiones de treinta minutos; (2) El fomento
del Autocuidado por parte de la embarazada en cuanto a: (a) Control de la HTA

denotando la importancia que tiene: la realizacion de la medicion de la presion
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arterial, ya sea con sintoma o sin sintoma aparente, o cada tres veces a la semana
como minimo; (b) Control de peso cada treinta dias o en cada consulta prenatal,
que ésta ultima como minimo, debe ser de cada tres meses; (c) Prevencion de
complicaciones a través del cumplimiento del tratamiento farmacologico
prescrito; (d) Realizacion del perfil lipidico, como minimo cada tres meses,

durante el proceso gestacionario.

Incentivar el apoyo familiar en pro del autocuidado de la mujer embarazada con
HTA, a través de las orientaciones de enfermeria con miras a lograr el
fortalecimiento de los conocimientos tanto del nucleo familiar de la embarazada
como de ella misma, acerca de las generalidades de la HTA, prevencion de
complicaciones de la HTA, mejores habitos de vida en la paciente, apoyo

psicologico a la paciente.

Realizar campanas de concienciacion en la ciudadania, a través del empleo y
apoyo de los medios de comunicacion masivos, incluyendo las redes sociales, y
de herramientas comunicacionales diversas tanto impresas como audiovisuales,
para la divulgacion constante y permanente de informacion dirigida tanto al
manejo de la HTA tanto en mujeres embarazadas como en poblaciones adultas,
como al fomento de estilos de vida saludables que ayuden a una mejor calidad y

esperanza de vida.

Realizar seminarios, foros, talleres, congresos, mesas redondas, jornadas, tanto a
nivel nacional como internacional, en los cuales se traten diversos topicos
relacionados con el manejo y autocuidado de la HTA, en embarazadas y en la

poblacion en general.

Fomentar la realizacion de estudios dirigidos a desarrollar lineas de investigacion

relacionadas con la promocion de estilos de vida sanos, manejo de la HTA y
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fomento de una salud reproductiva con conciencia, en las que se recomienden
propuestas, planes, programas, proyectos que lleven implicitas soluciones a los

problemas en los que se ven inmersos quienes padecen HTA.

Centralizar los datos de salud, a los fines de disponer de estadisticas veraces y
oportunas, que indiquen el estado actual de las mujeres con HTA, a nivel
municipal, estatal y regional, a los fines de ayudar en la deteccion precoz de la

HTA.
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PRESENTACION

Estimada Embarazada:

El presente instrumento esta disefiado para obtener informacion sobre: ESTILO DE
VIDA DE LA EMBARAZADA Y EL AUTOCUIDADO EN LA
EMBARAZADA CON HIPERTENSION ARTERIAL (HTA). La informacion
que se suministre es confidencial y solo serd utilizada con fines académicos para la

realizacion de investigacion en el area de Salud Reproductiva.

Se le agradece responder todas las preguntas, con la mayor libertad y sinceridad

posible, segun las instrucciones dadas.

No se requiere de su identidad, por favor no firme, de esta manera sus respuestas se

mantendran en anonimato.

Gracias por su Colaboracion
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INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente los enunciados del instrumento antes de responder. Este
instrumento esta disefiado en tres partes: en la Primera Parte encontrara alternativas
relacionadas con los Datos Socio-Demograficos, por lo que se le agradece responder

colocando una equis (x) en el espacio indicado.

En la segunda y tercera parte, encontrara preguntas relacionadas con el Estilo de Vida
que Tiene la Embarazada que Asiste a la Consulta Prenatal en el Hospital “Coronel
Elbano Paredes Vivas”, con un diagndstico de Hipertension Arterial, sobre su Habitos
de Alimentacion, Realizacion de Ejercicios Fisicos, Control de la hipertension
Arterial y Evitar Complicaciones de la Enfermedad. Por tanto, se le agradece
responder cada pregunta seleccionado la alternativa que corresponda segln la escala:

SIEMPRE, CASI SIEMPRE, ALGUNAS VECES Y NUNCA.

Sus respuestas son de caracter estrictamente confidencial, no escriba su nombre, y por

favor no deje preguntas sin responder.
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PARTE |

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marca con una equis (X) la respuesta

Edad: 12 hasta 18 afios ()
19 hasta 25 afos ()
26 hasta 30 afios ()
31 hasta 35 afos ()
36 afios y mas ()
Trabaja: Si ()
No ()
Estado Civil:
Soltera ()
Casada ()
Viuda ()
Separada ()
Divorciada ()
Nivel Educativo: Primaria Incompleta ()

Primaria Completa ()
Secundaria Incompleta ()
Secundaria Completa ()
Universitaria Incompleta ()
Universitaria Completa ()
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PARTE Il

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una X en
el espacio correspondiente a la respuesta que considere Usted adecuada a su estilo de
vida, no marque mas de una respuesta y conteste el cuestionario con la mayor
sinceridad, no hay respuestas correctas o incorrectas.

Variable I: Estilo de vida.

Item Hébitos de Alimentacion Siempre Casi Algun | Nunca
(Consumo de alimentos ricos en sodio) siempre as
Veces

1 Usted prefiere enlatados al momento de consumir los

alimentos.
2 Usted consume embutidos en sus comidas.
3 Usted usa salsas de soya, inglesa y tomate en su

alimentacion.
4 Usted utiliza cubitos en la preparacion de sus sopas.
5 Usted consume quesos para acompafiar sus

alimentos.
6 Usted consume aceitunas en sus alimentos.

Consumo de alimentos ricos en grasas saturadas

7 Usted consume papas fritas en su alimentacion.
8 Usted consume mantequilla en su alimentacion.
9 Usted consume aceite en su alimentacion
10 Usted  consume  alimentos mayonesa en su

alimentacion
11 Usted consume alimentos mortadela en su

alimentacion.

Preparacién de alimentos

12 Usted utiliza adobo en vez de sal al preparar los

alimentos.
13 Usted utiliza cubitos para condimentar los

alimentos.

14 Usted en la preparacion de granos utiliza huesitos

ahumados.

Frecuencia con que Usa las Sales

15 Usted cubitos diariamente cuando prepara sus

alimentos.
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16 Usted consume alimentos ricos en sal una vez a la
semana.

17 Usted consume alimentos ricos en sales y grasas,
dos veces a la semana.

Tipo de Ejercicios Fisicos

18 Usted realiza Caminatas

19 Usted trota

20 Usted anda en bicicleta

21 Usted baila o realiza bailoterapia

22 Usted practica natacion

Frecuencia con que Realiza Ejercicios Fisicos

23 Usted realiza ejercicios fisicos, al menos dos veces a
la semana
24 Usted realiza ejercicios fisicos, con una duracion

maxima de 30 minutos.

Variable Il: Autocuidado de la Embarazada con HTA

Item Control de la Enfermedad (Control de la HTA) Siempre Casi | Algun | Nunca
siemp as
re veces

25 Usted se realiza la medicion de presion arterial sin
presentar algin sintoma.

26 Usted se mide la presion arterial cuando siente dolor
de cabeza.

27 Usted se mide la presion arterial cuando siente
sudoracion.

Frecuencia de la Medicion de la Presién Arterial

28 Usted diariamente se mide la presion arterial.

29 Usted se mide la presion arterial cada tres veces a la
semana.

Control de Peso

30 Usted se controla su peso cada 30 dias.

31 Usted se controla de peso cuando le corresponde su
control prenatal.

Frecuencia con que se Realiza el Control Prenatal

32 Usted se realiza el control prenatal cada 30 dias.

33 Usted se realiza el control prenatal cada tres meses.

Prevencion de Complicaciones (Tratamiento farmacoldgico prescrito)

34 Usted cumple diariamente con la toma de su
medicamento.

35 Usted cumple su tratamiento médico cuando se
acuerda.
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Frecuencia con que se Realiza el Perfil Lipidico

36 Usted se realiza los examenes de laboratorio: tales
como: triglicéridos y colesterol, cada mes.
37 Usted se realiza los examenes de laboratorio: tales

como: triglicéridos y colesterol, cada tres meses.
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ANEXO B CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Yo, , puérpera egresada del Hospital

“Coronel Elbano Paredes Vivas”, Maracay, Estado Aragua, de Nacionalidad

, en pleno uso de mis facultades, por medio de la
presente hago constar que la Licenciada en Enfermeria Flor Alvarez, portadora de la
Cédula de Identidad Nro. V-8.809.761 y perteneciente a la cohorte 2014 de la
Maestria en Enfermeria en Salud Reproductiva de la Universidad de Carabobo, me ha
solicitado que participe como informante en la investigacion titulada. Relacion entre
los Estilos de Vida y el Autocuidado en Embarazadas con Hipertension Arterial.
De igual manera doy fe que se me ha explicado detalladamente cual es el objetivo y
procedimiento de la investigacion, me han garantizado la confidencialidad y
anonimato de los datos que le estoy proporcionando. Siendo asi, acepto realizar el
cuestionario, tomar fotos, que acordemos de mutuo consentimiento y que le pudiera
servir para su trabajo. Ademas, autorizo la publicacion de los resultados si fuese el
caso, hemos acordado de manera conjunta que la encuesta a realizar y el tiempo seran
los necesarios para cumplir con el trabajo. Que si en algin momento no deseo seguir
participando puedo retirarme sin que sea motivo de represalias y no se veran
afectados los servicios de salud para mi. Por medio de la presente otorgo mi

consentimiento para participar en el estudio.

En Valencia, a los dias del mes de de 2016.
Firma de la Encuestada: C. 1. Nro.:
Firma de la Autora: C.I. Nro.:
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ANEXO C

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA:
SALUD REPRODUCTIVA

Sefior(a) Especialista.:
Presente.-

Ante todo reciba un cordial saludo, la presente es para informarle que se estad
realizando un Proyecto de Investigacion para optar al Titulo de Mg. Sc. En
Enfermeria en Salud Reproductiva, el cual se titula: “ESTILOS DE VIDA Y EL
AUTO CUIDADO EN EMBARAZADAS CON HIPERTENSION ARTERIAL”,
razon por la cual, para la recoleccion de datos se aplicara la técnica de la encuesta a
través de un instrumento que debe estar validado por insignes profesores de esta Casa
de Estudios.

Por tanto, me es grato dirigirme a Usted muy respetuosamente en su calidad de
Experto, con la finalidad de solicitarle la revision y evaluacion del contenido del
instrumento a utilizarse en el desarrollo del trabajo de grado, pues su opinion y
observaciones son muy importantes para optimizar la version definitiva del mismo. A
tales efectos, se le suministra, la definicion de los objetivos de la investigacion y el
cuadro de operacionalizacion de las variables.

Sin mas a que hacer referencia y agradeciendo de antemano su atencion y valiosa
colaboracion para dicha actividad, me despido de Usted, esperando su pronta

respuesta.

Atentamente,

Lcda. Flor Alvarez.
C. I. Nro.: V-8.809.761
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Informacion General del Experto:

Nombres y Apellidos:
Profesion/Ocupacion:
Tiempo de Graduado:
Empresa u Entidad donde Labora:
Tiempo de Servicio:

Instrucciones de L lenado del Formato de Validacidn:

Identifique con precision en el cuadro de variables e instrumento anexo, los objetivos
especificos, sus variables y los respectivos indicadores.

Lea detenidamente cada uno de los items relacionados con los indicadores
correspondientes a las variables.

Utilice el formato de validaciéon anexo, para indicar en cada item, los siguientes
criterios:

e Laclaridad en la redaccion de la pregunta.
Pertinencia con los objetivos planteados en la investigacion.
Precision del contenido del items con el nivel de desempefio del sujeto a quien
va dirigida la investigacion.

Marque una equis (X), en la respuesta que considere adecuada, segin la siguiente
escala:

(3) Elitem esta bien.
(2) Elitem esta regular
(1) El item requiere modificacion.

Indique al final, cualquier sugerencia u observacion, que permita mejorar el
instrumento.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ltems

Claridad
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Leyenda:
3: El items esta bien.
2: El items esté regular.

1: El items esta deficiente, por lo que requiere ser modificado.

Validado por: Firma
Fecha / /
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ANEXO D

CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA:
SALUD REPRODUCTIVA

APROBACION DEL EXPERTO

Quien suscribe, __, titular de la Cédula de Identidad
N° , de profesion , mediante la presente
hago constar que he revisado y aprobado el instrumento de recoleccion de
informacién del trabajo de grado titulado: “RELACION ENTRE LOS ESTILOS
DE VIDA Y EL AUTOCUIDADO EN EMBARAZADAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL?”, cuya autora es la Licenciada Flor Alvarez, titular
de la Cédula de Identidad N° 8.809.761. Dicho instrumento cumple con los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerado valido en cuanto a pertinencia,
congruencia y claridad en todos sus items, por lo tanto, apto para ser aplicado a la
muestra seleccionada en la investigacion.

Constancia que se expide en Valencia a los dias del mes de
de 2016
Atentamente;
Lic.
C.L
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E9E CI3FATAS SUCLRY

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA:
SALUD REPRODUCTIVA

APROBACION DEL EXPERTO

Quien suscribe, , titular de la Cédula de Identidad
N° , de profesion , mediante la presente
hago constar que he revisado y aprobado el instrumento de recoleccion de
informacién del trabajo de grado titulado: “RELACION ENTRE LOS ESTILOS
DE VIDA Y EL AUTOCUIDADO EN EMBARAZADAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL?”, cuya autora es la Licenciada Flor Alvarez, titular
de la Cédula de Identidad N° 8.809.761. Dicho instrumento cumple con los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerado valido en cuanto a pertinencia,
congruencia y claridad en todos sus items, por lo tanto, apto para ser aplicado a la
muestra seleccionada en la investigacion.

Constancia que se expide en Valencia a los dias del mes de
de 2016
Atentamente;
Lic.
C.L
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA:
SALUD REPRODUCTIVA

APROBACION DEL EXPERTO

Quien suscribe, , titular de la Cédula de Identidad
N° , de profesion , mediante la presente
hago constar que he revisado y aprobado el instrumento de recoleccion de
informacion del trabajo de grado titulado: “RELACION ENTRE LOS ESTILOS
DE VIDA Y EL AUTOCUIDADO EN EMBARAZADAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL”, cuya autora es la Licenciada Flor Alvarez, titular
de la Cédula de Identidad N° 8.809.761. Dicho instrumento cumple con los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerado valido en cuanto a pertinencia,
congruencia y claridad en todos sus items, por lo tanto, apto para ser aplicado a la
muestra seleccionada en la investigacion.

Constancia que se expide en Valencia a los dias del mes de
de 2016
Atentamente;
Lic.
C.L
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sujetos de

_la prueba

ANEXO E

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

al

items
a2 a3 a4 as ab a7 a8 a9 al0 all al2 al3 al4 als al6 al7 al8 al9 a20 a2l a22 a23 a24 a25 a26  a27  a28 a29  a30 a3l a32  a33 a34
k St

_ i=]1 ~'4§

a=|—|[1 - ==L
kE—1 S; Alfa
cronbach 0,9

donde

. Sf B5 la varianza del item i,

. Sf s la varianza de los valores totales obhservados vy

= [-e5 el numero de preguntas o items.

| cronbach =37/36*(1_(28l75/194r4))

= (1,02)(1-0,14)
= (1,02)(0,86)
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= 0,87 equivalente a 0,9
lo que es lo mismo 90% de confiabilidad

Rango entre 0,81 a 1,00 por tanto, probabilidad muy Alta
lo cual quiere decir 90% de confiabilidad
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ANEXO E

COMUNICACION DIRIGIDA AL HOSPITAL
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