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1. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO Y EXLICACION DEL PROBLEMA DE SALUD

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica de gran
dimensién, debido tanto a la cantidad de personas afectadas, asi como a la
importancia de las complicaciones derivadas, constituyendo un problema socio
sanitario de primera magnitud, llegando a ser, su control, uno de los principales

objetivos de la salud publica en Espafia.

La HTA es el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente en nuestro pais,
con una prevalencia superior al 40% en pacientes mayores de 35 afios [1]. Se
trata probablemente del problema de salud publica mas importante en paises
desarrollados y subdesarrollados, pudiendo afirmarse, que casi uno de cada
cuatro ciudadanos presenta cifras elevadas de presion arterial [2].

La enfermedad cardiovascular (ECV) es responsable de un tercio de la
mortalidad global, pese a que la mayor parte de sus factores de riesgo son
conocidos y modificables [1-3]. La relacion entre los valores de presion arterial y
el riesgo de desarrollar patologias cardiovasculares es continua. Los hallazgos
epidemioldgicos indican que cuanto mas alta es la presion sanguinea, mas alta

es la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular [3].

Por otra parte, numerosos estudios han establecido la relacién directa entre
las cifras de presion arterial elevadas y la frecuencia, hospitalizacion y mortalidad
por ECV. En términos absolutos, se estima que la HTA esta relacionada con la
muerte de unas 40.000 personas al afio en la poblacién espafiola de 50 afios o
mas [4]. Ademas, la hipertension y su escaso control, estan generando tanto
pérdidas de calidad de vida como incrementos de dependencia asi como el

aumento de costes sanitarios y sociales [5].

Aunque los factores de riesgo modificables como la dislipemia, la diabetes,
el sobrepeso, el estilo de vida... representan una parte fundamental del riesgo
de padecer HTA y con ello desarrollar una ECV, se ha demostrado también, que
los factores psicologicos incluido el estado de animo (estrés, depresion,
ansiedad...), la personalidad y el apoyo social se asocian tanto al desarrollo

como a la progresion de la enfermedad [6].



Diversos estudios sugieren que el estrés psicolégico puede desempefiar un
importante papel como factor de riesgo tanto en el desarrollo como en el
mantenimiento de la hipertension arterial [7]. En estudios sobre la fisiopatologia
del estrés se ha comprobado el impacto negativo significativo que éste tiene
sobre la salud, debido a que, una de las formas mediante las que el cuerpo
responde al estrés es aumentando los niveles de presion arterial [8-9].

El estrés como fendmeno multifactorial constituye una respuesta de
adaptacion del organismo para hacer frente a demandas del medio para las
cuales la persona tiene o cree tener limitados recursos. La respuesta de estrés
es necesaria para que nuestro organismo funcione correctamente. Sin embargo,
cuando esta respuesta supera un limite, el estrés conduce a estados de fatiga y
agotamiento tanto fisicos como mentales, y es en estas condiciones cuando el

estrés puede causar o agravar enfermedades [9].

En 1975, el doctor Herbert Benson demostrd con experimentos cientificos lo
que posteriormente denominé como "respuesta de relajacion”, siendo ésta “un
conjunto de reacciones fisiol6gicas automéaticas (disminucién de la tasa cardiaca
y respiratoria, reduccién de la presion arterial, disminuciébn de la tension
muscular, etc.) completamente opuestas a las originadas en la respuesta de

estrés”.

Esta respuesta de relajacion constituye un estado fisico y psiquico de
profundo descanso y tranquilidad en el que disminuye tanto la tension arterial,
como el ritmo cardiaco, el ritmo respiratorio y la tensibn muscular, siendo la

contrapartida fisiolégica de la respuesta al estrés [9].

Estudios cientificos han demostrado que la respuesta de relajacion puede
utilizarse como complemento de la medicina tradicional para el tratamiento de
alteraciones o patologias causadas o agravadas por el estrés, como es el caso

de la hipertension arterial.

Puede decirse que la relajaciéon es una estrategia fundamental, comin a
muchas de las técnicas terapéuticas de manejo del estrés. Las técnicas de
relajacion constituyen las herramientas del manejo del estrés mas utilizadas
guedando probada su efectividad en el manejo de gran variedad de patologias
[10].



Por todo ello, resulta evidente que la adquisicion de habilidades de
relajacion debe tener un efecto tanto preventivo como terapéutico. Estas
habilidades pueden desarrollarse por medio de la practica de técnicas como la

respiracion, la relajacion muscular, la meditacion, el yoga...

Uno de los procedimientos faciles de desarrollar es la respiracion controlada
a voluntad. La reduccion del ritmo respiratorio alargandolo est4 asociada con la
actividad parasimpatica; tendiendo efectos fisioldégicos en el organismo como la
disminucion de la presion arterial y del ritmo cardiaco [9].

1.2. DEFINICION DE OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es el de evaluar la eficacia de la
respiracién controlada a voluntad para disminuir las cifras de presién arterial en

el paciente hipertenso.

Como objetivos especificos constan:

- Incorporar un nuevo tratamiento no farmacoldgico en el tratamiento de la

hipertensién arterial.

- Ofrecer una técnica de bajo coste y facil aprendizaje y uso para abordar el

tratamiento de la hipertension arterial.

- Evaluar la eficacia de la respiracibn manejada a voluntad como técnica de

relajacion en el control y tratamiento del paciente hipertenso.

- Comprobar que la disminucion de los niveles de presion arterial se

mantienen de forma duradera.



1.3. CONSTRUCCION DE INTERROGANTES

Si uno de los usos més frecuentes de las técnicas de relajacion por
respiracion son aquellos aplicados en la disminucién de la ansiedad y el estrés,
¢por qué no introducir la respiracion controlada a voluntad como una técnica
mas de la consulta de enfermeria encaminada a cambiar los estilos de vida de

los pacientes hipertensos?

¢Realmente mediante un entrenamiento a base de respiraciones
controladas se logra disminuir de forma significativa las cifras de presion arterial?
Y si eso es asi... jlas técnicas de respiracion podrian llegar a ser una alternativa

o a formar parte de los tratamientos de las personas hipertensas?.

1.4. JUSTIFICACION

La importancia de la hipertensién arterial (HTA) como factor de riesgo
cardiovascular ha sido ampliamente demostrada en numerosos estudios. La
elevada prevalencia de la HTA en la poblacion general y la importancia de su
deteccién temprana y de su tratamiento, asi como de lograr un adecuado control

de ésta es una de las labores principales de la salud publica.

Debido al incremento de la esperanza de vida y a los deficientes estilos de
vida de la poblacién, cada vez atendemos a una poblacibn mas anciana y con
mayor comorbilidad, lo que resalta alin mas la importancia del tratamiento global

de estos pacientes y del papel que el personal sanitario debe desarrollar.

Influida por las altas tasas de hipertensos que prevalecen hoy en dia en
nuestro pais y por la prevision del aumento de éstas en un futuro, me surgié el
interés de poder influir de alguna manera positiva en el control de las cifras

tensionales y en el tratamiento de la hipertension arterial.

Esta claro que es de vital importancia la funciéon de enfermeria en cuanto a
la educacion del paciente se refiere. Resulta imprescindible transmitirle los
conocimientos sobre su enfermedad y las medidas generales que deben formar

parte de su tratamiento.



Por ello, que mejor manera de influirle en la posibilidad de utilizar un
instrumento tan sencillo en cuanto al aprendizaje y a la ejecucion, como lo es la
respiracion para incidir de forma positiva en el control de las cifras de presion
arterial y disminuir asi el impacto fisiol6gico que tiene la hipertension arterial hoy

en dia en nuestro medio.

En vista de ello, el propdsito de este proyecto de investigacion es investigar
la eficacia de la respiraciébn controlada y de las técnicas de relajacion por
respiracion en la disminucién y el control de las cifras de presion arterial, ya que
puede servir de instrumento para mejorar la atencién sanitaria a la persona

hipertensa.

2. MARCO TEORICO

2.1. CONCEPTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

2.1.1. CONCEPTO DE PRESION ARTERIAL

La presion arterial (PA) es una variable fisiol6gica representada por la fuerza
ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias por las que circula. El
término equivalente es el de presion sanguinea. La presion esta determinada por
la fuerza y el volumen de sangre bombeada, asi como por el tamafio y la

flexibilidad de las arterias [11].

Siguiendo los estudios de “Del Val y Sanchez-Chaparro (2006)” la presion
arterial depende de dos parametros: del flujo (volumen/minuto del ventriculo
izquierdo) y de las resistencias que ofrecen los vasos a la circulacion de la
sangre. De esta forma, se entiende la PA como el producto del gasto cardiaco y
la resistencia periférica. Ambos factores se ven directamente aumentados por los

mecanismos que elevan la PA [12].

Esta variable se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y dados los ciclos
de funcionamiento y bombeo del corazén se expresa a través de dos
estimaciones: la presibn maxima o presion arterial sistolica (PAS) y la presion

minima o presion arterial diastolica (PAD) [11].



Cuando la presion arterial se mantiene elevada de manera continuada,

estamos ante lo que se conoce como hipertension arterial.

2.1.2. HIPERTENSION ARTERIAL
2.1.2.1. Concepto

La hipertension arterial (HTA) es una de las patologias crénicas mas
frecuentes y constituye un problema de considerable importancia, no sélo por los
perjuicios que ocasiona en la salud de las personas, sino también por el nUmero
de muertes e incapacidades que produce de manera indirecta, por su calidad de

factor de riesgo de otras patologias (cerebrovasculares, cardiacas, renales...).

Actualmente el informe de la Clasificacion del Joint National Committe VI y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), definen como HTA las cifras de
PAS=140mmHg y de PAD=90mmHg en pacientes que no tomen medicacion[11].

2.1.2.2. Clasificacién

La clasificacion de la hipertension tiene por objeto facilitar un método
sencillo y seguro para la caracterizacibn de cada paciente. Permite ademas
determinar la gravedad de la situacion o patologia de cada persona de manera

que pueda valorarse el riesgo e instaurarse el tratamiento adecuado.
- Clasificacién segun el nivel de la presion arterial

La presion arterial normal del adulto se define como PAS < 130mmHg
junto con una PAD < 85mmHg [13].

La hipertension en los adultos se define como una PAS = 140mmHg v,

ademas o independientemente, una PAD = 90mmHg [13].

Estos valores se ven de forma clara y sencilla en la clasificacion
presentada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el VI informe

de la Joint National Commissién (JNC-VI).

Actualmente, tanto la Sociedad Europea de Hipertensién y la Sociedad
Europea de Cardiologia, en su guia para el manejo de la HTA publicada en

2007, mantienen la nombrada clasificacion de la HTA [13]. Tabla 1.



Tabla 1. Definiciones y clasificacion de las cifras de presion arterial (PA) (mm Hg)

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Optima <120 y <80

Normal 120-129 y/o 80-84

En el limite alto de la normalidad  130-139 y/o 85 -89
Hipertension Arterial de Grado 1 140 - 159 y/o 90-99
Hipertension Arterial de Grado 2 160-179 y/o 100 - 109
Hipertensidn Arterial de Grado 3 > 180 y/o 2110
Hipertensidn Sistdlica Aislada > 140 y <90

- Clasificacion segun la etiologia

Atendiendo a las causas por las cuales se origina esta patologia, en
aproximadamente el 90-95% de las personas con presion arterial elevada, la
causa es desconocida, es decir, ho puede ser atribuida a ninguna causa
especifica, sino que son varios los factores implicados en su origen y

mantenimiento, de ahi que se denomine HTA primaria o esencial [11].

Por otro lado, el 5-10% de la poblacion padece la denominada HTA
secundaria. En este caso la causa de la patologia es conocida y suele tener
su origen en un fallo o dafio organico. La HTA secundaria puede ser
causada por enfermedades del rifién, trastornos endocrinos, trastornos de
causa congénita (coartacion de la aorta) o debida a tumores hipersecretores
de sustancias con capacidad de aumentar la presion arterial
(feocromocitoma). La hipertensién de causas renales representa casi la

mitad de las hipertensiones secundarias [14].

2.1.2.3. Epidemiologia

La HTA es un factor de riesgo cardiovascular reconocido, responsable de

una morbimortalidad cardiovascular elevada [15].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ECV son las

principales causas de morbilidad y mortalidad en los adultos [14].



La relacion entre presion arterial y riesgo de eventos relacionados con las
enfermedades cardiovasculares es continua, consistente e independiente de
otros factores de riesgo. La OMS estima que el 50% de las muertes por
enfermedad cardiaca isquémica y el 75% de muertes por enfermedades
cerebrovasculares se deben a la elevacion de la presion arterial [16].

La HTA presenta una prevalencia considerable en los paises desarrollados,
afectando a casi el 40% de los adultos. En Espafia la HTA también constituye un
importante problema de salud publica. Segun datos de la “Guia sobre el
diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial en Espafia 2005”, en
concreto, en la poblacién general adulta de Espafia la prevalencia de la HTA es
de aproximadamente un 35%, alcanzando el 40% en edades medias y mas del
60% en los mayores de 60 afos, afectando en total a unos 10 millones de

individuos adultos [17].

Al mismo tiempo, esta prevalencia nacional de hipertension podria verse
elevada en los proximos afios a causa del progresivo envejecimiento poblacional
y del estilo de vida sedentario y los habitos alimentarios incorrectos y poco
saludables. Autores como J. R. Banegas Banegas en su estudio “Epidemiologia
de la Hipertension Arterial en Espafia. Situacién actual y perspectivas” hacen
alusion a esta resefia exponiendo que la prevalencia de la hipertension arterial
continla aumentando en el mundo, constituyendo actualmente una pandemia
global. Algunos expertos han previsto que para el afio 2025 la hipertension habra
aumentado un 24% en los paises desarrollados y hasta un 80% en aquéllos en

vias de desarrollo [1].

2.1.2.4. Diagnéstico y Medida de la PA

Una medicién exacta de la PA es el primer y mas importante paso en el
diagnéstico y tratamiento de la HTA. No obstante ese diagndstico debe basarse
en multiples medidas, realizadas en diferentes ocasiones, separadas en el

tiempo, ajustandose a unas condiciones y metodologia adecuadas.

Segun la Sociedad Espafiola de la Hipertension el diagnostico de HTA se
establece cuando a partir de tres tomas, separadas por una semana entre si, se
determina una presion sistélica superior o igual a 140 mmHg o una presion

diastolica superior o igual a 90 mmHg, en un adulto mayor de 18 afios [18].
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Aungue la medida de la PA es hoy una exploracién habitual, el hecho de que
las cifras de PA definan la patologia de la HTA independientemente de otros
criterios clinicos, biolégicos o fisiologicos, concede una extraordinaria
importancia a la determinacién en si misma [16]. La sobreestimacion de los
valores de PA puede inducir a un diagnostico errbneo en un paciente sano, con

la probable aparicién de un tratamiento innecesario, no exento de riesgo.

Mas aun teniendo en cuenta la variabilidad que presenta la PA. En las
personas se pueden producir variaciones tanto de la PAS como de la PAD. Estas
variaciones se pueden producir de forma intrinseca, cuando son producidas por
factores fisiolégicos, 6 extrinseca cuando son debidas a factores externos. Estas
ultimas, provocadas por la actividad del sujeto (como la actividad, temperatura,
dieta, estado emocional, estrés, postura, estado fisico, medicamentos...), son las
que producen las mayores oscilaciones de la PA. Por lo que la situacion en que
se encuentra la persona al momento de la medida de la presion arterial puede

modificar de forma importante su resultado [14-16].

La medida estandarizada de PA en el entorno clinico debe hacerse bajo
unas condiciones necesarias para garantizar el éxito de ésta. Estas condiciones
establecidas por la Sociedad Espafiola de Hipertension - Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial recogidas en la Guia Espafiola de la

Hipertensién Arterial de 2005 aparecen resumidas en la tabla 2 [18].

Tabla 2. Técnica Estandar de Medida de la Presion Arterial

OBJETIVO OBTENER UNA MEDIDA BASAL DE LA PA EN REPOSO PSICOFISICO

CONDICIONES PACIENTE

Evitar ejercicio fisico previo

Reposo durante 5 minutos antes de la medida

Evitar actividad muscular isométrica: sedestacién, espalda y brazo apoyados,
piernas no cruzadas

Evitar medir en casos de disconfort, vejiga replecionada, etc.

Relajacion fisica

Ambiente en consulta tranquilo y confortable
Relajacion previa a la medida

Relajacion mental Reducir la ansiedad o la expectacion por pruebas diagnosticas
Minimizar la actividad mental: no hablar, no preguntar

Consumo previo de cafeina o tabaco en los 15 min previos
Administracion reciente de farmacos con efecto sobre la PA

Medir en pacientes sintomaticos o con agitacion psiquica/emocional
Tiempo prolongado de espera antes de la visita

Circunstancias a evitar
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Presencia de reaccidon de alerta que sélo es detectable por comparacién con
medidas ambulatorias

Aspectos a considerar La reaccién de alerta es variable (menor con la enfermera que ante el médico,
mayor frente a personal no conocido que con el habitual, mayor en
especialidades invasivas o quirurgicas o area de urgencias)

CONDICIONES EQUIPO
Esfigmomandmetro de mercurio mantenido de forma adecuada

. L. . Mandmetro aneroide calibrado en los ultimos 6 meses

Dispositivo de medida - . . s o
Aparato automatico validado y calibrado en el ultimo afio

Adecuado al tamafio del brazo; la camara debe cubrir el 80% del perimetro.

Disponer de manguitos de diferentes tamafios: delgado, normal, obeso

Velcro o sistema de cierre que sujete con firmeza

Estanqueidad en el sistema de aire

Manguito

DESARROLLO MEDIDA

Seleccionar el brazo con PA mas elevada, si lo hubiere

Ajustar sin holgura y sin que comprima

Retirar prendas gruesas, evitar enrollarlas de forma que compriman
Colocacion del manguito  Dejar libre la fosa antecubital

El centro de la cdmara debe coincidir con la arteria braquial

El manguito debe quedar a la altura del corazén

Establecer primero la PAS por palpacion de la arterial radial

Inflar el manguito 20 mmHg por encima de la PAS estimada

Desinflar a ritmo de 2-3 mmHg/segundo

Usar la fase | de Korotkoff para la PAS y la V (desaparicion) para la PAD

Si los ruidos son débiles, indicar al paciente que eleve el brazo, que abra y cierre
la mano 5-10 veces, después insuflar el manguito rapidamente

Ajustar a 2 mmHg, no redondear la cifras a 5 0 10 mmHg

Técnica

Dos medidas minimo (promediadas); realizar tomas adicionales si hay
cambios > 5 mmHg (hasta 4 tomas que deben promediarse juntas)
Para diagndstico: tres series de medidas en semanas diferentes

Medidas La primera vez: medir ambos brazos: series alternativas si hay diferencia
En ancianos: hacer una toma en ortostatismo tras 1 min en bipedestacion
En jévenes: hacer una medida en la pierna (para excluir coartacion)

Pese a ser probablemente la exploracibn médica mas repetida y mas
importante, las dificultades para medir la PA en un sujeto, y que hacen que
resulte poco reproducible, derivan de tres aspectos diferentes. El primero, como
se ha comentado anteriormente, es su gran variabilidad, pues se modifica por
multiples situaciones externas e internas del paciente. El segundo deriva de las
limitaciones en la precisién de la medida indirecta, siendo el propio observador la
mayor fuente de inexactitud. Y el tercer aspecto y mas dificil de corregir es
precisamente la modificacion iatrogénica de la presion: la mayoria de los sujetos
experimentan una reaccion de alerta a la toma de PA, que en algunos casos

puede ser muy importante: la reaccion de bata blanca [18].
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Una gran cantidad de personas al momento de medirle la tension arterial
experimentan una elevacion transitoria de la PA, situacion o fenébmeno de alerta
conocido como reaccion de bata blanca. Esta reaccion es inconsciente vy
depende, en parte, del tipo de persona que efectia la medicion (mayor ante el
personal sanitario), del lugar y del momento de su realizacion. La reaccion de
alerta es dificil de evitar, pero puede ser atenuada en muchas ocasiones con una

técnica correcta y mediciones reiteradas [14].

2.1.2.5. Estrés, hipertension arterial y su abordaje psicofisiol6gico

La hipertension arterial es un problema de salud de origen multifactorial, en
el que existen tres grandes categorias de factores implicados: los factores
biolégicos clasicos, los factores comportamentales de riesgo asociado (habitos
de alimentacion, consumo de tabaco y alcohol, la practica de ejercicio fisico...) y
los factores psicolégicos, incluyendo en estos ultimos los efectos del estrés
sobre el sistema cardiovascular [19].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia
que puede representar el estrés en esta alteracion cardiovascular y también ha
subrayado la dificultad de cuantificar esa influencia en el desarrollo de esta

enfermedad.

Por lo tanto, uno de los aspectos que ha de incluirse dentro del proceso de
evaluaciéon comportamental de la hipertension arterial es la identificacion del
estrés como factor de riesgo en el desarrollo y/o mantenimiento de ésta, a
través de los efectos directos que genera en el sistema cardiovascular

provocando elevaciones de la presion arterial [20].

El estrés constituye una respuesta de adaptacion del organismo para hacer
frente a demandas del medio para las cuales la persona tiene o cree tener
recursos limitados. Sin embargo, cuando estas repuestas ante las situaciones
estresantes son muy intensas, frecuentes o duraderas, el estrés puede traer
complicaciones, ya sea desencadenando la aparicion de un trastorno, haciendo

complejo su cuadro clinico o perpetuando su sintomatologia [19].
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El concepto de estrés se introdujo por primera vez en el ambito de la salud
en manos de Seyle (1956). Su trabajo mostraba que cuando un cuerpo esta
sujeto a un estimulo se produce una respuesta caracteristica, de modo que, la
exposicion a un estimulo provoca en el organismo la liberacién de hormonas y
sustancias quimicas con la finalidad de producir cambios fisiolégicos para hacer

frente a ese estimulo. A este proceso lo denomindé reaccion de alarma [9].

El estrés estd asociado con sintomas fisiologicos caracteristicos de la
actividad del sistema nervioso simpatico. El impacto de una situacion estresante
supone una sobreactivacion del SNS y del eje hipotaldmico-pituitarioadrenal,
provocandose la liberacion de catecolaminas y de glucocorticoides (cortisol) vy,
por tanto, provocando un aumento de la PA, de la frecuencia cardiaca, de la
resistencia periférica. De modo que el estrés y las respuestas cardiovasculares

asociadas a éste pueden interactuar en el desarrollo de la HTA [19].

Asi pues, el comportamiento de las personas, su capacidad para hacer
frente a las situaciones y su grado de activacién ante estimulos estresantes
provocan incrementos en la PA que en funcién de variables individuales y de

predisposicién, podrian prolongarse en el tiempo desencadenando la HTA [19].

Diversos cientificos como Benson (1975) demostraron que existe la
posibilidad de inducir una respuesta de relajacion a través de técnicas de
meditacion y evidenciaron cémo el estado de relajacion esta asociado con la
disminucién en el consumo de oxigeno, frecuencia respiratoria, gasto cardiaco y
con la disminucion de las cifras de presion arterial [21]. Sus numerosos estudios
han demostrado que esta respuesta de relajacion puede utilizarse como
complemento de la medicina tradicional para el tratamiento de alteraciones o
patologias causadas o agravadas por el estrés, como en el caso de la

hipertensién arterial.

En los ultimos afos las intervenciones psicoldgicas basadas en las técnicas
de relajacion se han consolidado como métodos vélidos para el tratamiento de
individuos hipertensos. Es un hecho constatado que muchas enfermedades son
agravadas por altos niveles de estrés que se manifiesta a nivel somatico (tension
muscular, presion arterial alta, taquicardia, etc.), en forma de emociones
negativas (ansiedad, hostilidad, depresién), y cognitivo (excesiva preocupacion y
pensamientos negativos, obsesiones...). Por lo que resulta evidente que la
adquisicion de habilidades de relajacion debe tener un efecto preventivo y

terapéutico considerable.
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Estas habilidades pueden desarrollarse por medio de la practica de una
serie de técnicas formales (relajacibn muscular progresiva, entrenamiento
autégeno, técnicas de respiracion, técnicas de imagineria y visualizacion, e
incluso, estiramientos de yoga y meditacion). Todas estas técnicas han sido
aplicadas como técnicas indirectas del tratamiento y control de la HTA ya que su
realizacién permite conseguir la reduccion de los niveles de PA [21].

La mayoria de las investigaciones han demostrado que la ensefianza de
habilidades para prevenir y controlar el estrés, consigue devolver las cifras de Pa
registradas en la clinica a niveles que estén fuera de riesgo [22].

De los diferentes tipos de relajacion, estudios realizados mencionan que las
técnicas de respiracion son uno de los métodos de relajacion con mas resultados

positivos como terapéutica coadyuvante en diferentes patologias [23].

Recientemente, cada vez mas autores centran su atencion en los efectos
fisiol6gicos de la regulacién de la respiracion sobre el sistema cardiovascular, ya
que los ejercicios de respiracidon requieren que el individuo mantenga una
respiracion lenta y regular que puede directamente influenciar en el sistema

cardiovascular, disminuyendo las cifras de presion arterial [24].

La respiracion lenta y controlada es una técnica que induce la activacion del
sistema parasimpatico que esta relacionado con los estados de relajacion. Esta
respiracién consiste en inspirar profundamente por la nariz utilizando la totalidad
de la capacidad pulmonar y espirar de forma suave y lenta por la boca. Se trata
de una técnica de aprendizaje por la que el sujeto, tras un entrenamiento es
capaz de controlar su respiracién haciendo que ésta sea lenta (disminuyendo su
namero hasta 6 respiraciones por minuto) y regular, facilitando que desciendan

las constantes vitales [9].
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2.2. ANALISIS DE__INVESTIGACIONES HECHAS SOBRE EL
PROBLEMA

Encontramos las siguientes investigaciones:

Rosemary A. Payne. Técnicas de Relajacion. Guia Préctica. Barcelona:
Editorial Paidotribo; 1996.

Este libro es una guia practica que ofrece los conocimientos para saber en
qué consisten las técnicas de relajacion, cédmo se utilizan, en que campos se
aplica su uso, que beneficios se puede obtener con su practica... Relne 18 de
los métodos de relajacion mas comunmente usados hoy en dia y permite
analizar en detalle las ventajas y las desventajas junto con los peligros de utilizar

cada método.

El libro ha sido de gran utilidad a la hora de realizar el trabajo ya que aporta de
forma simple y clara los conocimientos acerca de las técnicas de relajacion y de

cémo ejecutarlas.

Este libro esta dividido en 4 partes y consta de 25 capitulos de los cuales han
sido utiles para el desarrollo del trabajo los siguientes:

Capitulo 1. Historial Tedrico

Capitulo 3. Estrés

Capitulo 4. Relajacion progresiva

Capitulo 5. Entrenamiento de la relajacién progresiva.
Capitulo 15. Respiracion

Capitulo 20. La meditacion

Capitulo 21. La respuesta de la Relajacion.

Citas Textuales:

- “...una de las formas mediante las que el cuerpo responde al estrés es
aumentando los niveles de presion arterial.”

- “...la respuesta de estrés es necesaria para que nuestro organismo
funcione correctamente. Sin embargo, cuando esta respuesta supera un
limite, el estrés conduce a estados de fatiga y agotamiento tanto fisicos
como mentales, y es en estas condiciones cuando el estrés puede causar

o agravar enfermedades...”
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- “Esta respuesta de relajacion constituye un estado fisico y psiquico de
profundo descanso y tranquilidad en el que disminuye tanto la tension
arterial, como el ritmo cardiaco, el ritmo respiratorio y la tensién muscular,
siendo la contrapartida fisiolégica de la respuesta al estrés.”

- “... la reduccién del ritmo respiratorio alargandolo esta asociada con la
actividad parasimpética, teniendo efectos fisiolégicos en el organismo
como la disminucién de la presién arterial y del ritmo cardiaco...”

- “...cuando un cuerpo esta sujeto a un estimulo se produce una respuesta
caracteristica, de modo que, la exposicibn a un estimulo provoca en el
organismo la liberaciéon de hormonas y sustancias quimicas con la finalidad
de producir cambios fisioldgicos para hacer frente a ese estimulo...”

- “...consiste en inspirar profundamente por la nariz utilizando la totalidad de
la capacidad pulmonar y espirar de forma suave y lenta por la boca...”

- “...tras un entrenamiento es capaz de controlar su respiracién haciendo
gue ésta sea lenta (disminuyendo su nimero hasta 6 respiraciones por

minuto) y regular, facilitando que desciendan las constantes vitales...”

José Luis Tobar. Comprender la hipertension. Barcelona: Amat Editorial; 2009.

La hipertensién arterial es un gran problema de salud publica por la cantidad
de personas a las que afecta y por la gravedad de las enfermedades con las
que se relaciona, por lo que, este libro pretende ser una explicacion lo mas atil y
clara posible de la patologia que comporta la hipertensién arterial asi como de
sus causas, su fisiopatologia, su efecto en el organismo, su forma de
diagnosticarla y tratarla, su incidencia en la sociedad hoy en dia, su impacto en
la calidad de vida de las personas... El libro permite de forma clara y sencilla
acceder a toda aquella informacién relacionada con la presion sanguinea y la
hipertensibn  pudiendo dar solucibn a preguntas como ¢Como
medir la presion arterial? ¢ Cudles son las causas de la hipertensién? ¢ Cuales

son sus tipos?...

Este libro consta de 11 capitulos, de los cuales el 1, 2, 3, 4, 5y 10 han sido de

gran utilidad a la hora de elaborar el marco tedrico de este trabajo.

Capitulo 1. La presion arterial y su regulacion.
Capitulo 2. Medida de la presién arterial.
Capitulo 3. Definicion de hipertension arterial

Capitulo 4. ¢ Cuantas formas de hipertension existen?
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Capitulo 5. Causas de hipertensién y factores relacionados con su aparicion.

Capitulo 10. Tratamiento de la hipertension arterial.
Citas Textuales:

- “La presion arterial (PA) es una variable fisiologica representada por la
fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias por las que
circula. El término equivalente es el de presion sanguinea. La presion esta
determinada por la fuerza y el volumen de sangre bombeada, asi como por
el tamano y la flexibilidad de las arterias.”

- “...se expresa a través de dos estimaciones: la presion maxima o presiéon
arterial sistélica (PAS) y la presién minima o presion arterial diastolica
(PAD).”

- “...el informe de la Clasificacibn del Joint National Committe VI y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), definen como HTA las cifras de
PASz2140mmHg y de PAD290mmHg en pacientes que no tomen
medicacion.”

- “...el 90-95% de las personas con presion arterial elevada, la causa es

desconocida, de ahi que se denomine HTA primaria o esencial.”

Jorge P. Alfonzo Guerra. Hipertension arterial en la atencion primaria de

salud. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2009.

Este libro constituye un manual completo sobre la hipertensiéon arterial, su
historia, su etiologia, su epidemiologia, fisiopatologia, clasificacion, diagnostico,
evaluacion, tratamiento...es decir, se trata de un libro que aporta los
conocimientos necesarios para poder hacer un estudio de todos los saberes que
rodean a la hipertension. Tal y como menciona el propio autor, esta dirigido a los
médicos de atencidn primaria, a las enfermeras, a los especialistas y en general
a todo aquel personal sanitario que de una u otra forma tiene entre sus

responsabilidades atender a los pacientes hipertensos.

En cuanto a la utilidad que me ha prestado, sin duda ha sido un libro clave para

poder elaborar apartados como el marco teérico de mi estudio.
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Este libro cuenta con 18 capitulos pudiendo extraer informacién util para mi

estudio de los siguientes:

Capitulo 2. Historia de la Hipertensién

Capitulo 3. Definiciones.

Capitulo 4. Clasificacion, sintomas e historia natural de la hipertension.
Capitulo 5. Medicién de la presion arterial.

Capitulo 8. Fisiopatologia de la hipertension arterial.

Capitulo 12. Generalidades del tratamiento de la presion arterial.

Capitulo 13. Modificacion del estilo de vida, medidas generales y tratamiento

no farmacologico.
Citas textuales:

- “La hipertension secundaria puede ser causada por enfermedades del
rifidn, trastornos endocrinos, trastornos de causa congénita (coartacion de
la aorta) o debida a tumores hipersecretores de sustancias con capacidad
de aumentar la presion arterial (feocromocitoma)...”

- “Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ECVson las
principales causas de morbilidad y mortalidad en los adultos.”

- “...se pueden producir variaciones tanto de la PAS como de la PAD. Estas
variaciones se pueden producir de forma intrinseca, cuando son
producidas por factores fisiologicos, 0 extrinseca cuando son debidas a
factores externos...”

- “...lareaccién de bata blanca es inconsciente y depende, en parte, del tipo
de persona que efectla la medicion (mayor ante el personal sanitario), del

lugar y del momento de su realizacién...”.

Pedro Armario Garcia. Protocolos hipertension arterial. Sociedad Espafiola de

Medicina Interna. Barcelona, Elsevier; 2009.

Este libro recoge la informacion fundamental acerca de la hipertension
arterial. Se trata de un conjunto de protocolos acerca de esta patologia que tanta
prevalencia tiene hoy en dia; que han sido redactados por diferentes médicos de

diversos servicios sanitarios de los hospitales de nuestro pais.
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Esta constituido por 8 capitulos de los cuales los siguientes me han sido de

utilidad para el desarrollo del trabajo:

Capitulo 1. Medida de la presion arterial: PA clinica, AMPA y MAPA

Capitulo 2. Evaluacion clinica, lesion de 6rganos diana y valoracion del
riesgo cardiovascular en el paciente hipertenso.

Capitulo 3. Concepto de hipertension arterial y sindrome metabdlico.

Capitulo 6. Importancia del control de la presion arterial en el pronéstico del
paciente hipertenso.

Citas Textuales:

- “Larelaciéon entre presién arterial y riesgo de eventos relacionados con las
enfermedades cardiovasculares es continua, consistente e independiente
de otros factores de riesgo.”

- “La OMS estima que el 50% de las muertes por enfermedad cardiaca
isquémica y el 75% de muertes por enfermedades cerebrovasculares se
deben a la elevacion de la presion arterial.”

- “Aunque la medida de la PA es hoy una exploracién habitual, el hecho de
gue las cifras de PA definan la patologia de la HTA independientemente de
otros criterios clinicos, bioldgicos o fisiol6gicos, concede una extraordinaria
importancia a la determinacién en si misma.”

- “...provocadas por la actividad del sujeto (como la actividad, temperatura,
dieta, estado emocional, estrés, postura, estado fisico, medicamentos...),

son las que producen las mayores oscilaciones de la PA.”

José M2 Buceta, Ana M2 Bueno. Modificacién de conducta y salud.
Perspectivas Actuales en la aplicacion de tratamientos de psicologia.
Ediciones de la Universidad Complutense, 1993. P.209-227.

Este libro esta clasificado en 4 apartados y 17 capitulos. Para el desarrollo
del trabajo sélo me ha servido de utilidad el capitulo 9 “Contribucion psicolégica

al tratamiento de la hipertensién arterial esencial”

En este capitulo se desarrolla la patologia de la hipertension arterial y se
describen actuaciones psicolégicas como otra forma de tratamiento de la

hipertension.
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Entre esas actuaciones destacan las técnicas de modificacion de la conducta, los
programas cognitivo-comportamentales para el afrontamiento de situaciones
estresantes, técnicas directas como el “biofeedback”, técnicas de relajacion y

meditacion, técnicas de respiracion...

En este capitulo del libro también aparece el estudio de un caso en el cual se
estudia la aplicacion de dichas medidas en el tratamiento de una chica joven que
padece hipertension arterial. Entre las conclusiones del estudio se menciona el
hecho de que la aplicacion de las técnicas anteriormente citadas tienen un
importante efecto positivo sobre la presion arterial de la paciente, disminuyendo
sus cifras de tension arterial y aportandole también toda una serie de ganancias
comportamentales, es decir, tras la aplicacion del tratamiento la chica era capaz
de afrontar de forma positiva y sin efectos secundarios para su salud algunas

situaciones que anteriormente le producian intensas respuestas de estrés.
Citas Textuales:

- “...uno de los aspectos que ha de incluirse dentro del proceso de
evaluacién comportamental de la hipertension arterial es la identificacion
del estrés como factor de riesgo en el desarrollo y/o mantenimiento de
ésta, a través de los efectos directos que genera en el sistema

cardiovascular provocando elevaciones de la presion arterial.”

J. R. Banegas Banegas. Epidemiologia de la Hipertension Arterial en
Espafia. Situacion actual y perspectivas. 2005; 22(9): 353-362. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/hta/hipertension_arterial_epidemiologia_e

n_espana.pdf.
Citas Textuales:

- “Algunos expertos han previsto que para el afio 2025 la hipertension habra
aumentado un 24% en los paises desarrollados y hasta un 80% en

aquéllos en vias de desarrollo.”

Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, Cifkova R, Fagard R, Germano G, et al.
Guia de 2007 para el manejo de la hipertension arterial. Grupo de trabajo
para el manejo de la hipertension arterial de la European Society of Hypertension

(ESH) y la European Society of Cardiology (ESC). Journal of Hypertension.
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Junio, 2007, 25 (6): 1105-1187. Disponible en:
http://www.swisshypertension.ch/docs/2007_esh_esc.pdf.

Citas Textuales:

- “La presion arterial normal del adulto se define como PAS < 130mmHg
junto con una PAD =< 85mmHg.”
“La hipertensién en los adultos se define como una PAS = 140mmHg v,

ademas o independientemente, una PAD = 90mmHg.”

Federico Lombera Romero, et al. Guia de préactica clinica de la SEC en
hipertension arterial. Revista Espafiola de Cardiologia. Enero, 2000. 53(1): 66-
90.

Citas Textuales:

- “La HTA es un factor de riesgo cardiovascular reconocido, responsable de

una morbimortalidad cardiovascular elevada...”

R. Marin, A. de la Sierra, P. Armario, C. Campo, J. R. Banegas y M. Gorostidif.
Guia sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial en
Espafia. Medicina Clinica (Barcelona) 2005; 125 (1): 24-34. Disponible en:
http://solat.cl/imgsolat/archivobiblioteca/8.pdf.

Citas Textuales:

- “...en la poblacion general adulta de Espafa la prevalencia de la HTA es
de aproximadamente un 35%, llegando al 40% en edades medias y a mas
del 60% en los mayores de 60 afios, afectando en total a unos 10 millones

de individuos adultos...”

Guia espafiola de hipertension arterial 2005. Sociedad Espafiola de
Hipertension - Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEH -
LELHA). Rafael Marin, presidente Comité de Redaccion. Disponible en:

http://www.seh-lelha.org/guiahta05.htm.
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Citas Textuales:

- “...el diagnostico de HTA se establece cuando a partir de tres tomas,
separadas por una semana entre si, se determina una presion sistdlica
superior o igual a 140 mmHg o una presion diastélica superior o igual a 90
mmHg, en un adulto mayor de 18 anos.”

- “...las dificultades para medir la PA en un sujeto derivan de tres aspectos
diferentes: de su gran variabilidad, de las limitaciones en la precision de la

medida indirecta y de la reaccién de bata blanca...”

R. Espinosa, M.P. Garcia-Vera y J. Sanz. Factores psicosociales implicados
en el control de la hipertensién arterial. Madrid, Febrero 2012. Hipertens
Riesgo Vasc. 2012; 29(2):44-49. Disponible en: http://www.elsevier.es/
hipertension.

Citas Textuales:

“

- “... problema de salud de origen multifactorial, en el que existen tres
grandes categorias de factores implicados: los factores biolégicos clasicos,
los factores comportamentales de riesgo asociado (habitos de
alimentacién, consumo de tabaco y alcohol, la practica de ejercicio
fisico...) y los factores psicoldgicos...”

- “El estrés constituye una respuesta de adaptacion del organismo para
hacer frente a demandas del medio para las cuales la persona tiene o cree
tener recursos limitados. Sin embargo, cuando estas repuestas ante las
situaciones estresantes son muy intensas, frecuentes o duraderas, el
estrés puede traer complicaciones, ya sea desencadenando la aparicion de
un trastorno, haciendo complejo su cuadro clinico o perpetuando su
sintomatologia...”

- “...El impacto de una situacién estresante supone una sobreactivacion del
SNS y del eje hipotalamico-pituitarioadrenal, provocandose la liberacion de
catecolaminas y de glucocorticoides (cortisol) y, por tanto, provocando un
aumento de la PA, de la frecuencia cardiaca, de la resistencia periférica...”

- “...el comportamiento de las personas, su capacidad para hacer frente a
las situaciones y su grado de activacion ante estimulos estresantes
provocan incrementos en la PA que en funcién de variables individuales y
de predisposicion, podrian prolongarse en el tiempo desencadenando la
HTA.
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Labiano, Lilia Mabel; Brusasca, Claudia. Tratamientos psicoldgicos en la
hipertensién arterial. Interdisciplinaria Revista de Investigaciones Psicoldgicas
y Ciencias Afines. Argentina, 2002; 19(1): 85-97. Disponible en Redalyc - Red de
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal;
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=18011328004.

Citas Textuales:

- “...el estado de relajacion esta asociado con la disminucion en el consumo
de oxigeno, frecuencia respiratoria, gasto cardiaco y con la disminucion de
las cifras de presion arterial.”

- “...las intervenciones psicolégicas basadas en las técnicas de relajacion se
han consolidado como métodos validos para el tratamiento de individuos
hipertensos.”

- “...relajacion muscular progresiva, entrenamiento autdégeno, técnicas de
respiracion, técnicas de imagineria y visualizacion, e incluso, estiramientos
de yoga y meditacion. Todas estas técnicas han sido aplicadas como
técnicas indirectas del tratamiento y control de la HTA ya que su

realizacion permite conseguir la reduccion de los niveles de PA.”
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3. HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

La respiracion controlada a voluntad disminuye las cifras de presion arterial

en personas con hipertensién arterial.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Como hipétesis especificas constan:

- La disminucion de las cifras de presién arterial se mantendra después de dos

meses de iniciar el tratamiento.

- Esta técnica respiratoria provocara una disminucion en el nivel de estrés

percibido por el paciente.

- Tras la ensefianza y ejecucién por parte del paciente hipertenso de la
anteriormente citada técnica respiratoria se esperard un aumento en la

calidad de vida y bienestar del paciente.

4. METODOLOGIA

4.1. TEORICA

La metodologia tedrica utilizada para la realizacién de este estudio ha sido
una revision literaria con recogida de datos de libros, articulos, paginas web y
revistas online de enfermeria y medicina (Index Digital, Dialnet, Elsevier,
Medline, Cinahl Enfermeria). Para la busqueda de informacién se han utilizado
las palabras clave: hipertension arterial, epidemiologia, factores de riesgo,
diagndstico, tratamiento, estrés, técnicas de relajacion, respiracién controlada,

educacioén en salud y modificacién de los estilos de vida.
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4.2. TECNICA

En relacion a la metodologia técnica se realizara una investigacion de
disefio cuasi experimental con un grupo de 50 sujetos que estén diagnosticados
de hipertension procedentes del centro de salud en el que se vaya a realizar el
estudio. Se distribuiran los 50 sujetos en 5 grupos de 10 y a través del médico de
atencion primara (MAP) se solicitara un aula de docencia del centro de salud
para la formacion durante una semana (1 grupo cada dia) en la técnica de

respiracion manejada a voluntad.

En cuanto al procedimiento de la técnica de respiracion manejada a
voluntad, este consistira en la ejecucion de una respiracion regular compuesta
de una inspiracion nasal de 3 segundos y la posterior espiraciéon por la boca con
los labios fruncidos de 6 segundos de duracion. Se realizaran entrenamientos de
15 minutos de duracion 3 veces al dia.

Tras un periodo de formacién y entrenamiento de una semana (Y
continuando el entrenamiento por parte del sujeto) se procedera a la toma
semanal de la medida de la PA durante 14 semanas. Se efectuaran las
mediciones de la PA de los sujetos segln la técnica establecida por la SEH-
LELHA (en el apartado 2.1.2.3). Para ello se utilizaran los dispositivos
automéaticos OMRON M3 Intellisense de toma de presién arterial, que disponen
de inflado y desinflado automatico y ofrecen lecturas digitales de PAS, PAD y de

la frecuencia cardiaca.

Ademas se realizaran encuestas y entrevistas para conocer los habitos de

salud y los estilos de vida de los sujetos y se emplearan las siguientes escalas:

- Cuestionario General de Salud de Goldberg

Cuestionario ideado en 1972 por Daniel Goldberg cuyo objetivo es
determinar si se han sufrido molestias o trastornos y como ha sido el estado de
salud de la persona en las Ultimas semanas. Esta compuesto de 28 items con 4
subescalas de 7 preguntas cada una, relacionadas con sintomas psicosomaticos
(preguntas 1-7), ansiedad (8-14), disfuncién social en la actividad diaria (15-21) y
depresion (22-28), puntuando con un punto cada respuesta. Una puntuacion
superior a 5/6 (siendo el maximo 7) en cualquiera de las subescalas es indicativa

de caso probable.
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- Cuestionario de Calidad de Vida en la HTA — MINICHAL

El objetivo del cuestionario MINICHAL es evaluar la calidad de vida en
personas que padecen HTA y el impacto del tratamiento antihipertensivo en la
practica clinica habitual. Esta formado por 16 item de los cuales 10
corresponden a la dimensién "Estado de Animo" y 6 a la dimension
"Manifestaciones Somaticas". Las preguntas hacen referencia a los dltimos 7
dias con cuatro posibles opciones de respuesta: 0 = No, en absoluto; 1 = Si,
algo; 2 = Si bastante; 3 = Si, mucho. El rango de puntuacion va de 0 (mejor nivel
de salud) a 30 (peor nivel de salud) en la primera dimensién y de 0 a 18 en la

segunda.

- Escala de Estrés Percibido

Escala disefiada en 1983 por Cohen, Kamarck y Mermelstein para evaluar el
grado en que las situaciones son percibidas como estresantes. Consta de 14
items con formato de respuesta de 5 opciones que varian desde nunca (valor 0)
hasta siempre (valor 4). El rango de puntuacion varia entre 0 (minimo estrés

percibido) y 56 (maximo estrés percibido).

- indice de reactividad al estrés - IRE

Cuestionario creado en 1983 por J. L. Gonzalez de Rivera que permite
establecer el «indice de reactividad al estrés» o la cuantificacién de las pautas
habituales de respuesta ante los factores externos de estrés. Consta de 32 items
con respuestas de 4 escalas distintas: conductual (motor), emocional, cognitiva y
vegetativa. Cada respuesta se valora con un punto, de modo que presenta una
puntuacién maxima de 32. Una puntuacion superior a 9 indica un probable

trastorno de estrés.
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5. CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

11-16
FEBRERO

Lectura y busqueda bibliografica con las palabras clave: presion
sanguinea, hipertension arterial, estrés, técnicas de relajacion,
respiracion controlada a voluntad, educacion en salud y modificacion de
los estilos de vida

Eleccion de aquellos articulos, guias, libros que presentan mayor
relacion con el tema de mi estudio.

18 FEBRERO -
2 MARZO

Lectura de los libros: “Técnicas de relajacién. Guia Practica”,
“Hipertensién Arterial en Atencién Primaria de Salud”, “Comprender la
Hipertensidn” y “Protocolos de Hipertension Arterial de la SEMI”.
Realizacién de un breve resumen de cada uno y extraccion de las citas
textuales e ideas relevantes para la posterior redaccién de mi trabajo.

4 - 15 MARZO

Lectura y andlisis de los articulos, guias y revistas cientificas presentes
en internet acerca de la hipertension arterial, de su epidemiologia,
factores de riesgo, diagnostico, tratamiento...

Extraccion de citas textuales para la elaboracion del marco teérico de mi
trabajo.

18 - 22 MARZO

Lectura de un libro y un articulo acerca del efecto de los factores
psicolégicos en la hipertensién arterial y del tratamiento de esta con
técnicas de relajacién y de respiracion; “Modificacion de Conducta y
Salud, perspectivas actuales en la aplicacion del tratamiento de
psicologia” y “Tratamientos psicolégicos de la Hipertensién Arterial”, con
su posterior resumen y analisis de citas e ideas de relevancia para mi
trabajo.

25 MARZO -
6 ABRIL

Redaccion del trabajo con los datos y citas encontradas en la bibliografia
analizada y preparacién del borrador del trabajo para su correccion.

8-19 ABRIL

Tras la entrega y correccion del borrador, realizacién las Ultimas
modificaciones y correcciones y finalizacién de la redaccién del trabajo

6. RECURSOS

Para la realizacion del estudio los recursos humanos constaran de 5

enfermeras del centro de salud en el que se realice dicho estudio, y los recursos

materiales (cuestionarios, aparatos de medida de la tension arterial, etc) serén

provistos por dichas enfermeras. En cuanto a los recursos financieros, no sera

necesaria ninguna financiacion.
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