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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades crénicas mas comunes
en nuestros tiempos, se caracteriza por cifras de la presidn sanguinea superior a
los 140/90 mmHg. Esta enfermedad es considerada un factor de riesgo en el
desarrollo de enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, por la esta
razon es necesario que las personas que la padezcan tengan conocimiento sobre
su comportamiento y las medidas de prevencion de las complicaciones, con esto
se mejoraria su adherencia al tratamiento terapéutico. En el presente estudio se
determind la necesidad de un club de hipertensos en el centro de salud de Cubijiés,
para integrar a los pacientes hipertensos de la localidad y que puedan recibir
informacion sobre su patologia y de esta manera puedan tener un estilo de vida
mas saludable. Se realizd un estudio descriptivo, transversal, documental y de
campo cuya muestra estuvo formada por 10 pacientes que dieron su
consentimiento informado y cumplieron con los criterios de inclusion. Se aplicd una
encuesta diagnoéstica de la poblacién estudiada y en base a los resultados
obtenidos se disefid el club de hipertensos gracias al apoyo y cooperacion del
personal sanitario del centro de salud correspondiente, pacientes y miembros de la
comunidad. Se logr6 la creacion e inauguracion del Club de Hipertensos San
Jerénimo con un numero inicial de 10 pacientes, en el cual se compartieron
experiencias y vivencias entre los pacientes y también se evalué el nivel de
conocimientos que tenian sobre HTA obteniendo como resultado un nivel medio de

conocimiento en el 100% de los participantes.

Se recomienda socializar los resultados obtenidos en esta investigacion para
motivar la creacion de clubes de hipertensos y de otras enfermedades crénicas no

transmisibles en otras localidades.
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SUMMARY

Hypertension (HT) is one of the most common chronic diseases in our time, it is
characterized by blood pressure figures above 140/90 mmHg. This disease is
considered a risk factor in the development of cerebrovascular and cardiovascular
diseases, for this reason it is necessary that people who suffer from it have
knowledge about their behavior and the measures to prevent complications, with
this, their adherence to it would be improved. therapeutic treatment. In the present
study, the need for a hypertensive club in the Cubijiés health center was determined,
to integrate hypertensive patients in the locality so that they can receive information
about their pathology and in this way they can have a healthier lifestyle. A
descriptive, cross-sectional, documentary and field study was carried out whose
sample consisted of 10 patients who gave their informed consent and met the
inclusion criteria. A diagnostic survey of the studied population was applied and
based on the results obtained, the hypertensive club was designed thanks to the
support and cooperation of the health personnel of the corresponding health center,
patients and members of the community. The creation and inauguration of the San
Jerénimo Hypertensive Club was achieved with an initial number of 10 patients, in
which experiences and experiences were shared among the patients and the level
of knowledge they had about HT was also evaluated, obtaining as a result a medium

level of knowledge in 100% of the participants.

It is recommended to socialize the results obtained in this research to motivate the
creation of hypertensive and other chronic non-communicable diseases clubs in

other localities.
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INTRODUCCION

Los clubs de hipertensos se fundaron con el propésito de ayudar a todos aquellos
pacientes que sufren de distintas patologias o enfermedades cronicas no
transmisibles estan derivada de factores como el tabaquismo, mala alimentacion,

alcoholismo, entre otros.

Por esta razon el Ministerio de Salud como ente rector nacional del Plan Estratégico
Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) realiza una serie de estrategias enfocadas a la reduccion de
enfermedades y de la mortalidad prematura. Las ECNT pueden tener una
determinacion congénita, hereditaria y muchas veces son autoinmunes. La mayoria
de enfermedades cronicas se deben a exposicion a riesgos modificables durante
todo el ciclo de vida, como la mala alimentacion, el sedentarismo, estrés,

dependencia al tabaco, alcohol, drogas, entre otros (1).

Se incluyen dentro del grupo ECNT a la hipertension arterial. Es una enfermedad
gue consiste en la elevacion crénica de las cifras de presién arterial por encima de
los valores considerados como normales (debe ser menor o igual a 120/80 mmHg).
El corazon bombea la sangre y la fuerza que ejerce ésta contra las paredes de las
arterias se llama presion arterial. Esta estara mas elevada o baja dependiendo del
ritmo cardiaco, por lo que la hipertensién arterial es una enfermedad cardiovascular.
Para evitar esta enfermedad lo importante es llevar un estilo de vida saludable y asi

reducimos las cifras de presion arterial y controlamos otros factores de riesgo (2).

Lo recomendable es evitar el consumo de cigarrillo y bebidas alcohdlicas. Mantener
el peso corporal dentro de los limites normales, es esencial, por lo que se necesita
consumir un régimen rico en frutas, verduras, fibras, lacteos con bajos porcentajes
de grasas. La disminucion de sal a menos de 5 g/dia permite bajar hasta en un 10

mmHg de presion arterial (2).

Una jornada de ejercicio fisico nos ayuda a evitar el sedentarismo y a mantener
nuestro cuerpo sano. Nos permite liberar el estrés que igualmente contribuye a la
hipertension arterial. Por esta razon se fomento el club de hipertenso en el centro

de salud de Cubijiés.



La presente investigacion se encuentra compuesta por los siguientes capitulos:

Capitulo I: (Marco referencial) describe el tema donde se presenta el planteamiento
del problema identificado acerca de la necesidad de crear un club de hipertensos
en la parroquia Cubijies; se plantea ademas la hipotesis de estudio, su justificacién
y objetivos a alcanzar para dar solucién al problema planteado.

Capitulo 1I: (Marco tedrico) en él se desarrollan los aspectos tedricos que sustentan
las bases del estudio que forman parte del contenido de la tesis, es la parte que
sefiala la division general del cuerpo del trabajo es el desglose de los distintos
puntos del estudio de la tesis; se define el tema principal estudiada, asi como la
teoria cientifica que sustenta las acciones de enfermeria orientadas a la creacién

de un club de hipertensos comunitario.

Capitulo 1ll: (Marco metodol6gico) en este capitulo se describe el tipo de
investigacién, disefio de investigacién, método de investigacién, poblacion vy
muestra, técnicas de recoleccion de datos e instrumentos, los que garantizan el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Capitulo 1V: (Analisis y discusion de los resultados) en este capitulo se presentan
los resultados y el andlisis de los datos obtenidos de los pacientes que participaron
del presente estudio, se detallan las actividades a desarrollarse en el club de
hipertensos desde su creacion y futuro funcionamiento con el apoyo del personal

de atencion primaria de salud.

Finalmente, el informe presenta las conclusiones en base a los objetivos planteados
en la investigacion, las recomendaciones en base a las conclusiones para futuras
investigaciones, las referencias bibliogréficas utilizadas para el desarrollo de esta
investigacion y los anexos que evidencian el trabajo realizado de forma cronologica

y debidamente identificados.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tensién persistentemente alta,
lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos,

gue llevan la sangre a todas las partes del cuerpo (1).

Es uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la
hipertension (tension arterial elevada). La hipertension afecta ya a mil millones de
personas en el mundo, y puede provocar infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Los investigadores calculan que la hipertension es la causa por

la que mueren anualmente nueve millones de personas (2).

La hipertensién arterial a nivel mundial, la presion arterial elevada es el factor de
riesgo modificable mas importante para evitar la enfermedad cardiovascular y para
retrasar la enfermedad renal cronica (ERC) terminal. A pesar del amplio
conocimiento sobre las formas de prevenir y tratar la hipertension, la incidencia y
prevalencia global de hipertension arterial y sus complicaciones cardiovasculares
no se reducen, en parte debido a deficiencias en la prevencion, el diagnéstico y el

control del trastorno en un mundo que envejece (3).

Por otro lado, la hipertension arterial representa una elevada carga de morbilidad a
nivel mundial; contribuye con 64 millones de DALY (afios de vida ajustados por
discapacidad o disability adjusted life years, por sus siglas en inglés); es decir,
4.4% de la totalidad de discapacidad, lo que la ubica dentro de las cinco principales
causas de discapacidad y muerte a nivel mundial. La prevalencia de la hipertensiéon
arterial (HTA) difiere sustancialmente entre las diferentes regiones a nivel mundial,
tanto por las diferencias sociales y ambientales entre las regiones como por los

criterios que se utilizan para identificarla (3).

Dos estudios han demostrado que la prevalencia de HTA en la poblacion
estadounidense es de 32%, misma que se mantiene relativamente constante desde

1999, siendo mas elevada a nivel urbano (alrededor de 4 puntos porcentuales).



(14,15) Un estudio realizado en los Estados Unidos demostr6 que la tasa de
incidencia anual de hipertension estandarizada por edad es de 5,4% a 8,6% para
hombres y 5,6% a 8,2% para mujeres. Se conoce que la HTA es mas frecuente
conforme avanza la edad. Con respecto a la etnia, es conocido que la prevalencia
de HTA es alrededor de un 42% mas alta en los adultos afro descendientes no

hispanos. La prevalencia de HTA aumenta con la edad (3).

En el caso particular Ecuador; en ese mismo afo el Ministerio de Salud Publica
(MSP) tras la aplicacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-
ECU) puso a disposicion de la comunidad cientifica la tasa de prevalencia de HTA
calculada por etnias en individuos de ambos sexos, entre las edades de 65 afios
de edad en adelante; informacion que se muestra en orden decreciente como sigue:
13,6 % en montubios, 13,4 % en afro ecuatorianos y 5,3 % en poblacion indigena.
(6). Los datos antes referidos posicionan a Ecuador entre uno de los paises con
mayor nimero de hipertensos en poblaciéon adulta y adultos mayores situacion,
aungue similar a la que acontece a escala mundial, requiere del desarrollo de
acciones dirigidas a mitigar las consecuencias resultantes de esa enfermedad y sus

complicaciones.

En correspondencia con esa opinion estatal, los datos ofrecidos por el MSP en su
documento sobre las principales causas de morbilidad ambulatoria de julio de
2017(9) corroboran dicho juicio especializado, al mostrar una prevalencia de 1469
hipertensos en el Distrito de salud Chambo-Riobamba.

Es necesario que el Estado, los gobiernos locales y de salud y las comunidades en
general, intensifiquen sus esfuerzos para promover el desarrollo de conductas
generadoras de salud entre la poblacion ecuatoriana. Se propone como objetivo
describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes adultos y

adultos mayores hipertensos.

En la parroquia Cubijies, segun datos facilitados por el centro de salud, hay
diagnosticados 70 pacientes hipertensos, de los cuales 50 son adultos mayores
para un 71.43% del total de hipertensos de la localidad. Cabe resaltar que, en el
centro de salud de Cubijiés no cuentan con un Club de Hipertensos de adultos

mayores donde puedan estas personas reunirse para compartir experiencias,



vivencias y puedan ser controlados de su enfermedad y recibir capacitaciones

correspondientes por parte de un personal de salud calificado.

1.2 HIPOTESIS

Con la creacion del programa del Club de Hipertensos para el desarrollo de
actividades de promocion de salud y autocuidado de estos pacientes se podra
mejorar la calidad de vida de los mismos y prevenir las complicaciones propias de

esta enfermedad.



1.3 JUSTIFICACION

La creacion de clubes en las comunidades ha contribuido a la promocion del
autocuidado de los pacientes y a elevar el nivel de conocimiento que tienen sobre
su enfermedad. En el caso de la hipertension constituye la enfermedad cronica no
trasmisible mas frecuente en la poblacibn ecuatoriana segun los datos
suministrados por el INEC, por lo que resulta de vital importancia la creacion de
estos clubes para la educacion a la poblacion que convive con esta enfermedad y

elevar su calidad de vida.

El presente trabajo se realiza con el proposito de formar un club de hipertensos en
la parroquia Cubijiés y que el paciente acceda de forma gratuita y regular a la
informacion necesaria sobre su enfermedad y los cuidados que debe

proporcionarse para evitar complicaciones y descompensaciones.

Este club prestara su servicio en las instalaciones del Centro de Salud de la
Parroquia Cubijies, previa autorizacion del encargado del establecimiento. Se
cuenta con el apoyo por parte de los adultos mayores de la parroquia Cubijies para
realizar la investigacion ya que se encuentran organizados y motivados por la
creacion de este club de hipertensos, asi como con la participacion directa y activa
del personal del centro de salud para las actividades programadas del club; por lo

cual se considera un proyecto factible de ejecutarse.

Los beneficiarios directos de este estudio seran los adultos mayores hipertensos
gue se integren al Club de Hipertensos San Gerdnimo de la parroquia Cubijies. De
manera indirecta se veran beneficiados los familiares de los pacientes y la sociedad
en general al reducir el gasto que se genera de a atencion en salud a estos

pacientes por sus complicaciones.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Desarrollar el programa del Club de adultos mayores hipertensos en la parroquia
de Cubijies del cantdon Riobamba para la promocién de estilos de vida saludables

en este grupo de la poblacion.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento y necesidades que presentan los adultos
mayores hipertensos estudiados de la parroquia Cubijies sobre su
enfermedad.

e Crear el club de Adultos Mayores de Hipertensos en la parroquia Cubijies,
para brindar un servicio de capacitacion gratuita a toda la poblacion que
padece de esta enfermedad.

e Ejecutar el plan de actividades planificadas para la promocion de los
cuidados del adulto mayor con hipertension a través del Club de adultos

mayores hipertensos.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1.1 ADULTO MAYOR

2.1.2 Definicion

Se considera Adulto Mayor a una persona que tiene mas de 65 afios y se refiere a
la etapa que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoria de las
metas familiares, profesionales y sociales. Pero también marca el inicio de una
etapa donde las personas presentan condiciones de vulnerabilidad fisica, social y

econdmica (6).

2.1.3 Clasificacion
El adulto mayor se clasifica en:

e Adulto mayor joven 55—-64 afios
e Adulto mayor maduro 65-74 afios
e Adulto mayor 75-84 afnos

e Anciano mayor de 85 afos

2.1.4 Proceso de Envejecimiento

La vejez esta considerada como la etapa del ciclo vital que empieza alrededor de
los 65 afos y que finaliza con la muerte. En este proceso existen varios cambios

COmo son:

2.1.4 Cambios por el Envejecimiento

La gente pierde masa o densidad 6sea conforme envejece, especialmente las

mujeres después de la menopausia. Los huesos pierden calcio y otros minerales
(7).

La columna esta conformada por huesos llamados vértebras. Entre cada hueso se
encuentran unos cojines de aspecto gelatinoso (discos). El tronco se vuelve mas
corto a medida que los discos pierden liguido en forma gradual y se hacen mas
delgados (7).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000894.htm

Las vértebras también pierden parte de su contenido mineral, haciendo que cada
hueso sea mas delgado. La columna vertebral se vuelve curva y comprimida
(apretada). También se pueden formar espolones 0seos en las vértebras,
provocados por el proceso de envejecimiento y el uso general de la columna
vertebral. Los arcos del pie se vuelven menos pronunciados, lo que contribuye a
una pérdida ligera de estatura (7).

Los huesos largos de los brazos y las piernas son mas fragiles debido a la pérdida
mineral pero no cambian de longitud. Esto hace que los brazos y las piernas se
vean mas largos al compararlos con el tronco acortado (7).

Las articulaciones se vuelven mas rigidas y menos flexibles. El liquido dentro de
estas puede disminuir. El cartilago puede empezar a friccionarse y a desgastarse.
Los minerales se pueden depositar en algunas articulaciones y a su alrededor
(calcificacion). Este fendmeno es comun en el hombro (7).

Las articulaciones de la cadera y de la rodilla pueden comenzar a perder cartilago
(cambios degenerativos). Las articulaciones de los dedos pierden cartilago y los
huesos se adelgazan ligeramente. Los cambios en las articulaciones de los dedos
son més comunes en las mujeres. Estos cambios pueden ser heredados (7).

La masa corporal magra disminuye. Esta disminucion se debe en parte a la pérdida
del tejido muscular (atrofia). La velocidad y la cantidad de los cambios musculares
parecen ser provocados por los genes. Los cambios musculares empiezan, con
frecuencia, a los 20 afios en los hombres y a los 40 en las mujeres (7).

La lipofuscina (un pigmento relacionado con la edad) y la grasa se depositan en el
tejido muscular. Las fibras musculares se encogen. El tejido muscular es
reemplazado mas lentamente. El tejido muscular perdido puede ser reemplazado
por tejido fibroso duro. Esto es mas notorio en las manos, que pueden lucir delgadas

y huesudas (7).

Los musculos estan menos tonificados y son menos capaces de contraerse debido
a cambios normales en el tejido muscular y a los cambios en el sistema nervioso
por el envejecimiento. Los musculos se pueden volver rigidos con la edad y pueden

perder tono, incluso con ejercicio regular (7).
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2.1.5 Cambios en Huesos, Musculos y Articulaciones por el Envejecimiento

Los cambios en la postura y en la marcha (patrén de caminar) son comunes con la

edad. Los cambios en la piel y el cabello también son comunes (7).

El esqueleto proporciona apoyo y estructura al cuerpo. Las articulaciones son las
zonas en donde se unen los huesos. Estas proporcionan la flexibilidad al esqueleto
para el movimiento. En una articulacion, los huesos no tienen contacto directo entre
si. En lugar de eso, estan amortiguados por cartilagos, membrana sinovial
alrededor de la articulacion y liquido (7).

Los musculos proporcionan la fuerza y la resistencia para mover el cuerpo. La
coordinacion, aunque dirigida por el cerebro, resulta afectada por cambios en los
musculos y en las articulaciones. Los cambios en musculos, articulaciones y huesos

afectan la postura y la marchay llevan a debilidad y lentitud en los movimientos (7).

2.1.6 Sistema Cardiovascular en el Adulto Mayor

El sistema cardiovascular esta compuesto por el corazén y una red de arterias,
venas y capilares que llevan la sangre por todo el cuerpo. El hombre adulto
promedio tiene entre 5 y 6 litros de sangre, o volumen sanguineo, mientras que la
mujer tiene entre 4 y 5 litros. La sangre lleva oxigeno y nutrientes esenciales a todas
las células vivas del cuerpo, y también lleva desechos de los tejidos a los sistemas

del organismo a través de los cuales son eliminados (8). Ver anexos pagina 70.

La mayor parte de la sangre esta hecha de un fluido acuoso cargado de proteina
llamado plasma. Un poco menos de la mitad de este volumen sanguineo esta

Compuesto por glébulos blancos y rojos y por otros elementos sélidos llamados
plaguetas (8).

La actividad fisica ayuda al fortalecimiento del corazén y en si lo que el sistema
circulatorio capacitado para bombear sangre por todo el cuerpo con menor
esfuerzo. Cualquier persona, de cualquier edad puede beneficiarse del ejercicio

fisico diario.
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2.1.7 Efecto de los Cambios por Envejecimiento

Los huesos se vuelven mas fragiles y se pueden romper con mas facilidad. Se
presenta disminucion de la estatura, principalmente debido a que el tronco y la

columna se acortan (7).

El deterioro de las articulaciones puede llevar a inflamacion, dolor, rigidez y
deformidades. Los cambios articulares afectan casi a todas las personas mayores.
Estos cambios que van desde una rigidez leve a una artritis grave.

La postura se puede volver mas encorvada (inclinada). Las rodillas y las caderas
se pueden flexionar mas. El cuello se puede inclinar, los hombros se pueden volver

mas estrechos, mientras que la pelvis se vuelve mas ancha (7).

El movimiento es lento y puede volverse limitado. El patron de la marcha (andar) se
vuelve mas lento y mas corto. La marcha se puede volver inestable y hay poco
movimiento de brazos. Las personas mayores se cansan mas facilmente y tienen
menos energia. La fuerza y la resistencia cambian. La pérdida de masa muscular

reduce la fuerza (7).

2.1.8 Problemas Comunes del Envejecimiento

La osteoporosis es un problema comun, en especial para las mujeres mayores. Los
huesos se rompen mas facilmente. Las fracturas por compresion de las vértebras

pueden causar dolor y reducir la movilidad.

La debilidad muscular contribuye a la fatiga, debilitamiento y disminucion de la
tolerancia a la actividad. Los problemas articulares que van desde un problema de

rigidez leve a una artritis debilitante (osteoartritis) son muy comunes.

El riesgo de lesion se incrementa debido a que los cambios en la marcha, la

inestabilidad y la pérdida del equilibrio pueden conducir a caidas.

Algunos adultos mayores tienen reduccion en los reflejos. En la mayoria de los
casos, esto es provocado por cambios en los musculos y los tendones mas que por
los cambios en los nervios. Se puede presentar disminucion en el reflejo rotuliano
o el reflejo aquileo. Algunos cambios, como un reflejo de Babinski positivo, no son

una parte normal del envejecimiento (7).
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Los movimientos involuntarios (los temblores musculares y los movimientos finos
llamados fasciculaciones) son mas comunes en los ancianos. Las personas de
avanzada edad que son inactivas pueden presentar debilidad o sensaciones
anormales (parestesias). Las personas que son incapaces de moverse por si solas
0 gue no estiran sus musculos a través del ejercicio pueden presentar contracturas

musculares. (7).

2.1.9 Prevencidn de los efectos adversos del envejecimiento

El ejercicio es una de las mejores maneras de retardar o evitar los problemas
musculares, articulares y 06seos. Un programa de ejercicio moderado puede
mantener la fuerza, el equilibrio y la flexibilidad. El ejercicio ayuda a que los huesos

permanezcan fuertes (9).

Hable con su proveedor de atencién médica antes de iniciar un programa nuevo de

ejercicios.

Es importante llevar una dieta bien equilibrada con suficiente calcio. Las mujeres
necesitan ser particularmente cuidadosas e ingerir suficiente calcio y vitamina D a
medida que envejecen. Las mujeres posmenopausicas y los hombres de méas de
70 afios deben tomar 1,200 mg de calcio y 800 unidades internacionales (IU, por
sus siglas en inglés) de vitamina D al dia. Si usted sufre de osteoporosis, hable con

su proveedor acerca de los tratamientos que necesitan receta (7).

2.1.10 Enfrentamiento del Envejecimiento

No se puede pretender que el envejecimiento sea una época que de pronto sea
mejor que las previas, si uno no ha mantenido a lo largo de su vida una serie de

actitudes y de costumbres para lo cual tenemos los siguientes consejos.
1. Cuidar el cuerpo, hacer ejercicio fisico.

"Estd mas que comprobado que el ejercicio no sélo tiene efectos sobre la salud y
el bienestar fisico, sino también sobre el estado psicolégico, ya que puede prevenir
estados depresivos. Ademas, favorece el estado intelectual, refuerza la memoria, y
reduce la frecuencia de enfermedades como el Alzheimer", comenta el presidente

de la Sociedad Espafiola de Psicogeriatria (10).
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2. Cuidar la dieta.

"Nuestra dieta mediterranea es la idénea. Hay que alimentarse correctamente con
verduras y frutas”, indica, a la vez que recuerda que "comer menos aumenta la
longevidad", por lo que recomienda "comer bien pero tampoco en exceso; en
cantidades moderadas". Aqui también destaca que hay estudios que dicen que una
copa de vino al dia puede aumentar la longevidad y prevenir de problemas de

deterioro cognitivo (10).
3. Mantener un ejercicio intelectual.

"Es muy clave mantener la cabeza activa y practicar actividades que demanden
una actividad intelectual”, subraya el psiquiatra. A su juicio, una persona mayor
viendo pasivamente la television tiene "todos los ingredientes” para no tener un
envejecimiento saludable. Asi, aconseja mantener la curiosidad por las cosas, leer,
estar al tanto de las noticias, hacer crucigramas, 0 ponerse a prueba con la

memoria.
4. Otro punto clave es la vida social.

Aguera avisa de que el aislamiento o la soledad es algo que generalmente es
negativo para el envejecimiento. Por ello, si ve importante mantener y fomentar los
contactos personales con otras personas, teniendo en cuenta, ademas, que en las
edades mas avanzadas es mas dificil porque las personas se van muriendo. Aqui

destaca el papel clave de la familia con los mas mayores (10).
5. Controlar la salud més bésica.

Revisar la tension, el azucar, y todo lo que tenga que ver con los factores vasculares
porque son los que hacen que el cerebro tenga un suficiente aporte de energia.
"Todo lo que no lo favorezca, como el colesterol o la tension alta, son parametros
basicos que pueden lastrar la calidad de vida y que pueden controlarse facilmente
en la medicina familiar. Proporcionan una salud muy importante al cerebro, que muy

sensible a los parametros de salud vascular", apostilla (10).
6. La deteccidn precoz de enfermedades.

Detectar posibles problemas psicolégicos que pueda haber, como una depresion,

y tratarla. "Hoy en dia existen medicamentos seguros para tratarlas sea la edad que
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sea. Con frecuencia la depresion precede a enfermedades como el Alzheimer o el
Parkinson”, advierte el jefe del servicio de Psiquiatria del Hospital 12 de Octubre
(20).

7. Actitud positiva frente al envejecimiento

Finalmente, el doctor Aglera remarca la importancia de tener una actitud favorable
frente al envejecimiento, seguir viviendo con la idea de que la vida te puede dar
cosas y sorprender a pesar de tener mas de 70 afos, por ejemplo. Combatir ese
miedo a envejecer. "Se puede seguir aprendiendo y haciendo cosas. Goya tiene un
cuadro de una persona mayor que pinté él de muy mayor y que se llama 'Sigo
aprendiendo (10).

2.1.11 Necesidades del Adulto Mayor
Los adultos mayores tienen como principales necesidades:
Integracion social

Como consecuencia de su situacion personal, resulta dificil llevar a cabo ciertas
tareas antes rutinarias, como los cuidados personales diarios, el desplazamiento
dentro del hogar o las labores del mismo. Por este motivo, son basicos los cuidados
de larga duracién, sobre todo en el caso de las mujeres, puesto que registran una
mayor prevalencia de discapacidades y, a menudo, viven en una situacion de mayor
soledad tras quedarse viudas. "Por tanto, cabe esperar que la necesidad de

asistencia aumente progresivamente con el tiempo", advierte el informe.

En la calle, las barreras arquitecténicas son un obstaculo a medida que aumenta la
edad, puesto que cuesta mas salvarlas. Los transportes publicos y los
desplazamientos fuera del hogar son los aspectos mas temidos. Respecto a las
barreras sociales, se pide apoyo para la realizacién de gestiones administrativas y

burocréticas, asesoramiento juridico e informacion para acceder a estos recursos.
Servicios sociales y econdmicos

Preguntados por los servicios sociales, los mayores aseguran fijarse en la calidad
y cantidad de la asistencia e instalaciones sociales, la ayuda a domicilio, el acceso
a servicios de alojamiento o residencias de la tercera edad y, por supuesto, los
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servicios de apoyo al ocio y tiempo libre, "una de las principales fuentes de

bienestar para la poblacion mayor", también para los mayores con discapacidad.

En cuanto a los recursos econdémicos, se da importancia a la cuantia de las
pensiones, la independencia econdmica, la situacion econdmica familiar, el acceso
a subvenciones o incapacidades laborales y el acceso a nuevos puestos de trabajo

y alternativas ocupacionales.

2.1.12 Patologias méas Frecuentes del Adulto Mayor

Existen barias enfermedades que aquejan a los adultos mayores y entre ellas van

a destacar las siguientes enfermedades:
e Artritis/Artrosis

Los problemas en las articulaciones aumentan segun se van cumpliendo afos. Las
personas mayores de 65 afios, sobre todo las mujeres, sufren artritis, es decir, la

inflamacién de una articulacion.

Cuando la artritis es grave, puede derivar en artrosis (la degeneracion del cartilago
articular). Esta enfermedad ocasiona dificultad para moverse y dolor al mover la

articulacion afectada.
e Diabetes

Otra enfermedad geriatrica muy comun. Los malos hébitos alimenticios, la vida

sedentaria y el estrés estan entre las causas principales (11).
e Desnutricion/Obesidad

Los desordenes alimenticios afectan a un amplio porcentaje de las personas
mayores. Por una parte, estan quienes han perdido el apetito y no consumen las
suficientes vitaminas y proteinas. Esto puede derivar en desnutricion,

deshidratacion o anemia (11).
El caso opuesto es el de los mayores de 65 afios que sufren obesidad.
e Alzheimer/ Demencia senil

Al igual que lo hace el cuerpo, el cerebro también envejece. La consecuencia es la

degeneracion celular, que puede derivar en Alzheimer o demencia senil.
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e Parkinson

Se trata de otra enfermedad neurodegenerativa como las anteriores. En este caso,

causada por la pérdida de neuronas (11).
e Problemas de vista/oido

A partir de una edad, es frecuente perder algo de vista, incluso de oido. Por eso,
las personas mayores de 65 afios deben hacerse una revision todos los afios. Con
respecto a la vista, los problemas mas comunes son: glaucoma, presbicia, miopia,

cataratas y tension ocular (11).
e Infarto

Ya que hablamos de problemas de corazén, es importante recordar que los infartos
son una de las principales causas de fallecimiento entre los mayores de 65 afios
(112).

e Agrandamiento de prostata

Muy comun también entre los hombres de la tercera edad es la hipertrofia de
prostata. Lo que en principio es solo una dificultad para orinar, puede derivar en
célculos renales, infecciones graves e, incluso, cancer de proéstata. Para prevenir
esta enfermedad geriatrica, los especialistas recomiendan beber agua antes de irse

a dormir, no beber alcohol y reducir la ingesta de cafeina (11).
e Osteoporosis

Una de las causas de que las personas mayores sufran fracturas facilmente es por
la pérdida de minerales como el calcio en los huesos. Para prevenir la osteoporosis

es necesario incluir el calcio en nuestra dieta y realizar ejercicio (11).
e Hipertension arterial

La presion arterial alta es otro de los problemas asociados a la edad. No hay que
tomarsela a la ligera, pues puede ocasionar enfermedades mucho mas graves,
como un ataque cardiaco. Por eso es fundamental que las personas mayores se

realicen chequeos médicos periddicos y adopten habitos de vida saludables (11).
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2.1.13 HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,
lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos,
gue llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tensién arterial es la fuerza

gue ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por

el corazdn (12).

La hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular. Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales alrededor de medio
millon son personas menores de 70 afos, lo cual se considera una muerte
prematura y evitable. La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta
de la regién y significa que en las Américas alrededor de 250 millones de personas
padecen de presion alta. La hipertension es prevenible o puede ser pospuesta a
través de un grupo de intervenciones preventivas, entre las que se destacan la
disminucién del consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio
fisico y el mantenimiento de un peso corporal saludable. La OPS impulsa politicas
y proyectos para incidir desde la salud publica, la prevencion de la hipertension
arterial a través de politicas para disminuir el consumo de sal, para promover la
alimentacion saludable, la actividad fisica y prevenir la obesidad. Promueve y apoya
proyectos que facilitan el acceso a medicamentos esenciales para el tratamiento de

la hipertensién e impulsa la formacién de recursos humanos en salud (13).

Cuanta mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para
bombear.

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningdn sintoma. En
ocasiones, la hipertensién causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, veértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazon y hemorragias

nasales, pero no siempre.

Si no se controla, la hipertensién puede provocar un infarto de miocardio, un

ensanchamiento del corazon y, a la larga, una insuficiencia cardiaca (12).
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2.1.14 Clasificacion de la Presién Arterial

Normal < 120/80 mm Hg.
Pre -hipertension 120-139/80-89 mm Hg.

Hipertension:

Grado I: 140-159/90-99 mm Hg.

Grado Il: 160-179/100-109 mm Hg.

Grado IlI: 3 180/120 mm Hg.

La hipertension arterial sistélica aislada se produce cuando las cifras de presién
arterial maxima o sistolica es 3 140 mm Hg y la presion minima o diastélica es
inferior a 90 mm de Hg.! Es frecuente en personas ancianas con arterias
escleréticas (endurecidas) y se considera un importante factor de riesgo
cardiovascular (4).

La hipertension refractaria o resistente es aquella que no se reduce a menos de
140/90 mm Hg con un régimen terapéutico de 3 medicamentos en dosis maximas
y la hipertension maligna es la forma mas grave de hipertension, donde se produce
un dafio de los 6rganos diana como el corazon, el rifidn y la retina. Algunos factores
pueden dificultar el control de la presion arterial: una edad avanzada; la presencia
de diabetes mellitus, de una hipertension severa, de una enfermedad cronica renal
0 una obesidad marcada; la pertenencia al sexo femenino, entre otros (4).

La hipertension de bata blanca se observa en personas con cifras mayores o
iguales a 140/90 mm Hg cuando visitan al médico; sin embargo, sus valores de
presion son normales cuando esta se la toma personal no médico (vecino, familiar).
La importancia de su diagndéstico estriba en que estos pacientes parecen tener un
menor riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular que los pacientes con
hipertension mantenida y, por tanto, corren el riesgo de recibir un tratamiento
innecesario no exento de efectos secundarios (4).

La HTA constituye un problema poco frecuente y muchas veces curable en los
niflos. Por otra parte es mas dificil precisar las cifras normales de presion arterial
en este grupo debido a que los resultados dependen del método empleado y de
diversos factores fisioldgicos, ademas del enfoque de los ensayos clinicos en

personas adultas (4).
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Normal: cuando la presién sistolica o diastdlica es < del 90 percentil para la edad,
sexo y talla. El percentil es el valor que se obtiene al ordenar una muestra de menor
a mayor y tomar el valor que deja por debajo, al menos, un porcentaje de valores.
Por ejemplo, si un nifio esta en el percentil 75 de una muestra indica que dicho valor
esta, al menos, por encima del 75% de los valores de la muestra; es decir, hay 75
nifios con valores de la presion arterial iguales o0 menores y 25 nifios con cifras
superiores de presion arterial (4).

Pre hipertension: igual o mayor del 90 percentil y menor del 95 percentil o cifras de
presion arterial 3 120/80 mm Hg, aunque estén por debajo del 90 percentil.
Hipertensién grado I: igual o mayor del 95 percentil y menor del 99 percentil + 5 mm
Hg.

Hipertension grado Il o severa: mayor al 99 percentil + 5 mm Hg.

2.1.15 Factores de Riesgo
La presion arterial alta presenta muchos factores de riesgo, incluidos los siguientes:

La edad. El riesgo de presion arterial alta aumenta con la edad. Hasta
aproximadamente los 64 afos, la presion arterial alta es mas comudn en los
hombres. Las mujeres son mas propensas a desarrollar presion arterial alta

después de los 65 afios (14).

Raza. La presion arterial alta es particularmente comdn entre las personas con
ascendencia africana, la cual se desarrolla, a menudo, a una edad mas temprana
gue en los blancos. Las complicaciones graves, como el accidente cerebrovascular,
el ataque cardiaco y la insuficiencia renal, también son mas comunes en personas
con ascendencia africana (14).

Antecedentes familiares. La presion arterial alta tiende a ser hereditaria.

Tener sobrepeso u obesidad. Cuanto mas pesas, mas sangre necesitas para
suministrar oxigeno y nutrientes a tus tejidos. A medida que aumenta el volumen
de sangre que circula a través de los vasos sanguineos, también lo hace la presion
sobre las paredes arteriales (14).

No hacer actividad fisica. Las personas inactivas tienden a tener una mayor
frecuencia cardiaca. Cuanto mas alto sea tu ritmo cardiaco, méas esfuerzo debe

hacer el corazdn con cada contraccion y mas fuerte es la fuerza que se ejerce sobre
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las arterias. La falta de actividad fisica también aumenta el riesgo de sobrepeso
(24).

Consumo de tabaco. Fumar o masticar tabaco no solo eleva la presion arterial
temporalmente, sino que los quimicos del tabaco pueden dafiar el revestimiento de
las paredes arteriales. Esto puede hacer que las arterias se estrechen y aumente
el riesgo de enfermedad cardiaca. El tabaquismo pasivo también puede aumentar
el riesgo de enfermedad cardiaca (14).

Demasiada sal (sodio) en la dieta. Demasiado sodio en tu dieta puede hacer que
el cuerpo retenga liquidos, lo cual aumenta la presién arterial.

Muy poco potasio en la dieta. El potasio ayuda a equilibrar la cantidad de sodio
en las células. Si no incluyes suficiente potasio en tu dieta o no retienes una
cantidad suficiente de dicho potasio, se puede acumular demasiado sodio en la
sangre (14).

Consumir demasiado alcohol. Con el paso del tiempo, el consumo excesivo de
alcohol puede dafiar el corazén. Tomar mas de un trago al dia para las mujeres y
mas de dos tragos al dia para los hombres puede afectar la presion arterial (14).
Si bebes alcohol, hazlo con moderacion. Para los adultos saludables, beber con
moderacion significa una bebida al dia para las mujeres y dos bebidas al dia para
los hombres. Una bebida equivale a 350 ml (12 oz) de cerveza, 147 ml (5 0z) de
vino 0 44 ml (1,5 oz) de licor con graduacion de 80 grados (8).

Estrés. Los niveles altos de estrés pueden provocar un aumento temporal de la
presion arterial. Si tratas de relajarte y comes mas, consumes tabaco o tomas
alcohol, puede que solo aumenten los problemas con la presién arterial alta (14).
Ciertas afecciones cronicas. Ciertas enfermedades crénicas también pueden
aumentar tu riesgo de presioén arterial alta, como la enfermedad renal, la diabetes y
la apnea del suefio (14).

En ocasiones, el embarazo también contribuye a la presion arterial alta.

Aunque la presion arterial alta es mas comun en los adultos, los nifios también
pueden estar en riesgo. Para algunos nifios, la presion arterial alta tiene su origen
en problemas con los rifiones o el corazén. Pero para un nimero de nifios que es

cada vez mayor, los malos habitos del estilo de vida, como una dieta poco
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saludable, la obesidad y la falta de ejercicio, contribuyen a la presion arterial alta.
(14)

2.1.16 Fisiologia de la Hipertension Arterial

Fisiopatologia La fisiopatologia de la hipertension es muy compleja ya que la PA
dispone de varios mecanismos de control que actlan integradamente. Esta
complejidad se origina en la necesidad del organismo de mantener una adecuada
presion de perfusion a nivel de cada célula. Los elementos de control de la HA. En
forma simple, la PA es una resultante del volumen sistélico y la resistencia
periférica, o sea la relacion entre contenido y continente en un sistema cerrado (9).

(Ver anexo pag. 65).

Los sistemas reguladores de la PA actian en diferentes tiempos. Los baro y
guimiorreceptores son de respuesta inmediata a través del sistema nervioso
simpatico, en tanto las respuestas hormonales y renales demoran mas tiempo en
expresarse. Curso de Capacitacion de Posgrado a Distancia Sindrome Metabdlico

y Riesgo Vascular Hipertension Arterial.

Epidemiologia, Fisiopatologia y Clinica 9 Nos extenderemos en algunos de los
principales conceptos fisiopatolégicos para intentar comprender mejor los
mecanismos implicados en la génesis y mantenimiento de la HA, asi como para

orientar la evaluacion clinica y la terapéutica (9).

2.1.17 Signosy Sintomas

La mayoria de las personas con presion arterial alta no tienen signos ni sintomas,
incluso si las lecturas de presion arterial alcanzan niveles peligrosamente elevados
(14).

Algunas personas con presion arterial alta pueden tener dolor de cabeza, dificultad
para respirar o sangrado nasal, pero estos signos y sintomas no son especificos y,
por lo general, no se presentan hasta que dicho trastorno alcanza una etapa grave

0 potencialmente fatal (14).
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2.1.18 Diagnéstico Médico

Para medir tu presion arterial, el médico o un especialista generalmente colocaran
un brazalete inflable alrededor del brazo y medira tu presion arterial mediante un

medidor de presion (15). (Ver anexo péags. 66).

La medicion de la presion arterial, que se da en milimetros de mercurio (mm Hg),
consta de dos nameros. El primero, o mayor, mide la presién en las arterias cuando
el corazon late (presion sistdlica). El segundo, o menor, mide la presion en las

arterias entre los latidos del corazon (presion diastolica (15).

Las mediciones de presion arterial entran en cuatro categorias generales:

Presion arterial normal. Tienes presion arterial normal si el nimero estd por
debajo de 120/80 mm Hg (15).

Presion arterial elevada. La presion arterial elevada es una presion sistolica entre
120 y 129 mm Hg y una presion diastolica por debajo de 80 mm Hg. La presion
arterial elevada tiende a empeorar con el tiempo a no ser que se tomen medidas
para controlarla (15).

Hipertension en etapa 1. La hipertension en etapa 1 es una presion sistolica entre
130 y 139 mm Hg o una presion diastélica de 80 a 89 mm Hg (15).

Hipertension en etapa 2. La hipertension en etapa 2, una hipertension més grave,
es una presion sistolica de 140 mm

Hg o mayor, o una presion diastdlica de 90 mm Hg o mayor (15).

2.1.19 COMPLICACIONES

La presion excesiva en las paredes arteriales causada por la presion arterial alta
puede dafiar sus vasos sanguineos, asi como los 6rganos de su cuerpo.

Cuanto mayor sea su presion arterial y cuanto mas tiempo no se controla, mayor
seré el dafio.

Accidente vascular cerebral. Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del
cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una
estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), 0 una rotura de un vaso (hemorragia
cerebral) (2). Todo ello es mucho mas frecuente en hipertensos, y el riesgo

disminuye al tratar la HTA.
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Aneurisma. El aumento de la presién arterial puede hacer que los vasos sanguineos
se debiliten y se abomben, formando un aneurisma. Si un aneurisma se rompe,
puede ser mortal.

Insuficiencia cardiaca. Para bombear la sangre contra la presion mas alta en sus
vasos, el musculo del corazon se engrosa.

Eventualmente, el muasculo engrosado puede tener dificultad para bombear
suficiente sangre para satisfacer las necesidades de su cuerpo, lo que puede
conducir a insuficiencia cardiaca.

El exceso de presion sobre las paredes de las arterias que provoca la presion
arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos y los 6rganos. Mientras mas alta
sea la presion arterial y mas tiempo pase sin controlarse, mayor sera el dafio (14).
La presion arterial alta no controlada puede ocasionar complicaciones como las
siguientes: (14).

Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular.

La presion arterial alta puede endurecer y engrosar las arterias (aterosclerosis), lo
cual puede ocasionar un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular u otras
complicaciones (14).

Aneurisma. El aumento de la presion arterial puede causar el debilitamiento de los
vasos sanguineos y la aparicion de protuberancias en ellos, lo que forma el
aneurisma. Si se rompe un aneurisma, puede poner en peligro la vida (14).
Insuficiencia cardiaca. Para bombear la sangre contra la presion de los vasos
sanguineos que subid, el corazon debe realizar mayores esfuerzos. Esto hace que
las paredes de la cAmara cardiaca encargada del bombeo se engrosen (hipertrofia
ventricular izquierda). Con el tiempo, el masculo engrosado tiene mas dificultades
para bombear la cantidad suficiente de sangre para satisfacer las necesidades del
cuerpo, lo que puede ocasionar insuficiencia cardiaca (14).

Vasos sanguineos debilitados y estrechados en los rifiones. Esto puede
provocar el funcionamiento anormal de estos 6rganos (14).

Vasos sanguineos engrosados, estrechados o desgarrados en los 0jos. Esto
puede ocasionar la pérdida de la vista (14).

Sindrome metabdlico. Este sindrome es un grupo de trastornos del metabolismo

corporal que incluyen la disminucién de la circunferencia de la cintura; triglicéridos
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altos; colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL), el “colesterol bueno” bajo;
presion arterial alta y niveles altos de insulina. Estos trastornos pueden incrementar
las posibilidades de que tengas diabetes, enfermedad cardiaca y accidente
cerebrovascular (14).

Problemas con la memoria o el entendimiento. La presion arterial alta sin
controlar también puede afectar tu capacidad para pensar, recordar y aprender. Los
problemas con la memoria o con la comprension de conceptos son mas frecuentes

entre las personas con presion arterial alta (14).

Demencia. Las arterias estrechadas o bloqueadas pueden limitar el flujo de sangre
hacia el cerebro, lo que puede ocasionar un tipo de demencia (demencia vascular).
Un accidente cerebrovascular que interrumpe el flujo sanguineo hacia el cerebro

también puede causar demencia vascular (14).

2.1.20 Tratamiento

Cambiar el estilo de vida es muy importante en el control de la presion arterial alta.

El médico puede recomendar los siguientes cambios en el estilo de vida:

Llevar una dieta con menos sal saludable para el corazon

Realizar actividad fisica regular

Mantener un peso saludable o perder peso si tienes sobrepeso u obesidad

Limitar la cantidad de alcohol que consumes

Sin embargo, en ocasiones los cambios en el estilo de vida no son suficientes.
Ademas de la dieta y el ejercicio, es posible que el médico recomiende
medicamentos para bajar la presion arterial (15).

El valor objetivo del tratamiento para la presién arterial depende del estado de salud
gue tengas (15).

El valor objetivo del tratamiento para la presion arterial deberia ser inferior a
130/80 mm Hg si presentas lo siguiente: (15).

Eres un adulto saludable de 65 afios en adelante

Eres un adulto saludable menor de 65 afios con un riesgo del 10 por ciento 0 mas
de desarrollar enfermedades cardiovasculares en los préximos 10 afios

Tienes enfermedad renal cronica, diabetes o enfermedad de las arterias coronarias
(15).
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Aunque 120/80 mm Hg o menos es el valor objetivo ideal para la presion arterial,
los médicos no saben con certeza si hecesitas un tratamiento (medicamentos) para
alcanzar ese nivel (15).

Si tienes 65 afios en adelante, y el consumo de medicamentos produce una presion
arterial sistolica mas baja (inferior a 130 mm Hg), no se deberan cambiar los
medicamentos a menos que causen efectos negativos en la salud o la calidad de
vida (15).

La categoria de medicacién que receta el médico depende de tus mediciones de
presion arterial y tus otros problemas médicos. Si trabajas con un equipo de
profesionales médicos capacitados en ofrecer un tratamiento para la presion arterial

alta, es de gran ayuda desarrollar un plan de tratamiento personalizado.

2.1.21 Medicamentos para el Tratamiento de la Presion Arterial Alta

Diuréticos de tiazida. Los diuréticos son medicamentos que actlan sobre los
rinones para ayudar al cuerpo a eliminar el sodio y el agua y, de este modo, reducir

el volumen de sangre (15).

A menudo, los diuréticos de tiazida son la primera opcion, pero no la Unica, de
medicamentos utilizados para tratar la presién arterial alta. Los diuréticos de tiazida
incluyen la clortalidona, la hidroclorotiazida (Microzide) y otros (15).

Si no estas tomando diuréticos y sigues teniendo presion arterial alta, habla con el
médico acerca de agregar o reemplazar un medicamento que actualmente tomas
por algun diurético. Los diuréticos o los bloqueadores de los canales de calcio
pueden funcionar mejor en las personas con antepasados africanos y en los adultos
mayores que los inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina por si
solos. Un efecto secundario comun de los diuréticos es el aumento de la miccion
(15).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Estos medicamentos,
como el lisinopril (Zestril), el benazepril (Lotensin), el captopril (Capoten) y otros,
ayudan a relajar los vasos sanguineos al bloguear la formaciéon de una sustancia
guimica natural que los estrecha. Las personas con una enfermedad renal crénica
pueden beneficiarse de usar como medicamento un inhibidor de la enzima

convertidor de angiotensina (15).
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Bloqueadores del receptor de la angiotensina Il. Estos medicamentos ayudan a
relajar los vasos sanguineos al bloguear la accién, y no la formacién, de una
sustancia quimica natural que los estrecha. Los bloqueadores de los receptores de
la angiotensina Il comprenden el candesartan (Atacand), el losartan (Cozaar) y
otros. Las personas con una enfermedad renal cronica pueden beneficiarse de usar
como medicamento un bloqueador de receptores de la angiotensina Il (15).

Bloqueadores de los canales de calcio. Estos medicamentos, que incluyen el
amlodipino (Norvasc), el diltiazem (Cardizem, Tiazac u otros) y otros, ayudan a que
se relajen los musculos de los vasos sanguineos. Algunos pueden disminuir la
frecuencia cardiaca. Los bloqueadores de los canales de calcio quizas funcionen
mejor que los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina por si solos

para las personas con antepasados africanos y las de mayor edad (15).

El jugo de toronja interactia con algunos bloqueadores de los canales de calcio al
aumentar los niveles del medicamento en la sangre y causar un mayor riesgo de
tener efectos secundarios. Habla con el médico o con el farmacéutico si estas

preocupado por las interacciones (15).

2.1.22 Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de Enfermeria son un proceso fundamental, en el cual se puede dar
un mejor servicio en el tratamiento y recuperacion del paciente, asi como identificar
las diversas complicaciones que pueda tener. A continuacion nombramos los

cuidados enfermeros: (5)
Referir al odont6logo

Referir al nutricionista
Realizar controles mensuales

Toma de signos vitales (tension arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca

y temperatura). (5)
Mantener en reposo absoluto y con respaldo a 45°.
Llevar Balance Hidrico y Diuresis.

Proporcionar dieta hipo sédico.
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Evitar el sedentarismo

La actividad fisica aerdbica sistematica favorece el mantenimiento o la disminucion
del peso corporal, y esto mejora la calidad y la expectativa de vida de las personas
gue la practican. Las personas con presion arterial normal con una vida sedentaria
aumentan la probabilidad de padecer de hipertension entre un 20% y un 50%; los
hipertensos disminuyen sus cifras de presion arterial cuando realizan ejercicios

fisicos (4).

Se recomiendan ejercicios fisicos aerobios de moderada intensidad, todos o casi
todos los dias de la semana, durante 30-60 minutos al dia. Son ejercicios
recomendables correr, montar en bicicleta, trotar o nadar. Los pacientes que
presentan una hipertension con complicaciones deben someterse a un examen
previo por parte de un facultativo antes de comenzar un programa de ejercicios

fisicos (4).
Eliminacién de los habitos téxicos

La ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas se asocia con diversas enfermedades
como la cirrosis hepatica y deficiencias nutricionales.'? El alcohol aporta calorias
vacias (1g de etanol= 7 Kcal); es decir, desprovistas de nutrientes como vitaminas
y minerales. El consumo de alcohol en hipertensos incrementa el riesgo de
enfermedad vascular encefédlica y disminuye la efectividad de la terapia
hipotensora. Se debe limitar a menos de una onza de etanol al dia (20 ml) que
equivale a 12 onzas (350 ml) de cerveza, o 5 onzas de vino o 1,5 onzas (45 ml) de
ron; estas cantidades son menores en mujeres y personas delgadas, que son mas

susceptibles a los efectos dafinos del alcohol (4).

Se debe desaconsejar el habito de fumar por las graves consecuencias que tiene
para la salud, en particular por su incidencia sobre el cancer y las enfermedades
cardiovasculares, las dos causas principales de muerte en el mundo. Un paciente
hipertenso que fuma incrementa notablemente su riesgo de morbilidad y mortalidad.
Actualmente, y en muchos paises, se desarrollan campafias de intervencion en

ciertos grupos de poblacion para erradicar este habito tan nocivo (4).
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2.1.23 Atencién Primaria de Salud

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,

con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.

Es el ndcleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioecondmico general de la comunidad (16).

Atencién Primaria de Salud (APS) que representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando lo
mas cerca posible la atencién de la salud al lugar donde residen y trabajan las
personas; constituye el primer elemento de un proceso permanente de atencién
sanitaria (3)Para asi poder lograr la salud a través de la Atencién Primaria de Salud
(APS) es necesario readecuar y reorganizar los recursos fisicos, humanos o
materiales, de tal forma que funcionen de acuerdo al nivel de complejidad de la
atencion de los servicios de salud para toda la poblacion, se le conoce mas como

atencion primaria.

La APS-R tiene sus raices en la APS formulada en Alma Ata (1978) que esta, a su
vez recogio el pensamiento y practica de la medicina social que inicio la reflexion y
demostracion de los determinantes sociales de la salud y la inequidad en el acceso
a los servicios que en la década de los setentas toma mucho impulso sobre todo
en América Latina, unida a los procesos libertarios y de cambio social, surgiendo
asi valiosas experiencias locales que desde la reivindicacion del derecho a la salud,
pusieron sobre el tapete la necesidad de trabajar en torno al mejoramiento de la
calidad de vida y la participacion como elementos sustanciales para el logro de la
salud (3).

2.1.24 Marco Legal del Ministerio de Salud Publica

Este plan de accién propuesto para el periodo 2013-2019 corresponde a la
Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,
2012 2025 (1), de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), respaldada en
el 2012 por la Conferencia Sanitaria Panamericana junto con un marco regional
para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT). En este

plan se proponen acciones para la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y los
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Estados Miembros en relacién con las ENT, teniendo en cuenta las iniciativas, los
contextos y los logros regionales y subregionales, y siguiendo la cronologia del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019. Al mismo tiempo, el plan esta alineado con el
marco mundial de vigilancia y el Plan de accion mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (17).

Restriccion de visitas y de ser posible mantenerlo aislado.
Cuidados higiénicos.

Administracién de medicamentos prescritos.

Orientar a familiares sobre la patologia y su tratamiento (5).
Pedir exdmenes del laboratorio por Io menos cada 3 meses

Vacunar contra la influenza cada afno

2.1.25 Prevencion de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)

Las enfermedades crénicas no transmisibles son enfermedades (ENT) de larga
duracion y por lo general de progresion lenta. Son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a
un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién
aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas
condiciones incluyen cénceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
enfermedades pulmonares cronicas. Muchas enfermedades no transmisibles se
pueden prevenir mediante la reduccién de los factores de riesgo comunes, tales
como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y
comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes también
se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de

salud mental (18).

2.1.26 Dieta Balanceada

Una dieta equilibrada que contenga los principales nutrientes en las cantidades

necesarias es un requisito basico para una buena nutricion y el mantenimiento de
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la salud. Los pacientes con HTA deben disminuir el consumo de sal de mesa.
Actualmente, se recomienda el consumo de menos de 5 g de sal/dia, que equivale
a una cucharadita de postre rasa de sal per capita para cocinar, distribuida entre
todos los alimentos. Los alimentos de origen animal, ricos en proteinas de alto valor
bioldgico, contienen sodio en cantidades significativas, por lo que se sugiere cocer
la carne, el pescado y otros similares y desechar el liquido de coccion. La mayoria
de las frutas y vegetales frescos contienen muy poco sodio y por esta razon pueden

emplearse libremente en las dietas hipo - sddicas (4).

Al contrario del sodio, la ingestidon de grandes cantidades de potasio, protege contra
la HTA. Se recomienda una ingestion minima de potasio de 2 g/dia por persona.
Son alimentos ricos en potasio las frutas como los citricos, los vegetales como el
tomate y la col, la leche y sus derivados, las carnes y las viandas. También se
sugiere aumentar la ingesta de calcio a unos 800 mg/dia en personas adultas. Las

principales fuentes de calcio dietético lo constituyen los productos lacteos (4).

El por ciento de grasa de la dieta no debe sobrepasar el 30% de las calorias totales
ingeridas, esto reviste especial importancia en personas con exceso de peso,
debido a su elevado contenido energético. Debe evitarse el consumo de grasa
saturada -mantecas de origen animal como la grasa de cerdo y aceites de
procedencia vegetal como los de palma y coco), los cuales elevan los niveles de
colesterol en sangre e incrementan el riesgo de aterosclerosis. Estas grasas son
abundantes en las mantecas, los productos lacteos, la mantequilla y las carnes, y

en algunos vegetales como el aceite de coco y de palma (4). (Ver anexo péags. 67).

Los acidos grasos omega-3, abundantes en pescados y aceites marinos,
disminuyen el colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), el
colesterol total y los triglicéridos, por ello tienen efectos cardioprotectores y se
recomienda su ingestion con los alimentos o en forma de suplementos dietéticos
tanto en personas sanas como hipertensas. Estos acidos se incorporan a las
membranas celulares y reducen la cantidad de acido araquidénico disponible para
la sintesis de sustancias pres inflamatorios. La disminucion del proceso inflamatorio
es basico para la prevencion de la aterosclerosis, que constituye un estado

inflamatorio de bajo grado (4).
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La dieta del hipertenso debe contener, ademas, abundante fibra dietética y
antioxidantes, que se consumen con los alimentos vegetales y las frutas. La fibra
dietética comprende los carbohidratos no absorbibles de los vegetales, como la
celulosa, que aportan escasas calorias, algo que es recomendable en individuos
obesos y reducen el riesgo de aterosclerosis y sus complicaciones; también
disminuyen el colesterol de la sangre, el estrefiimiento, el cancer de colon y la
apendicitis. La mayoria de los antioxidantes se encuentran en los alimentos
vegetales, como las frutas, las verduras, las legumbres, las hortalizas y los cereales
integrales, constituidos por nutrientes como los carotenoides, algunas vitaminas (C
y E) y minerales como el zinc y el selenio y por no nutrientes como los compuestos
fendlicos y polifendlicos. Las sustancias antioxidantes disminuyen el estrés
oxidativo que dafa las estructuras celulares, aunque existen controversias al
respecto. Diversas organizaciones y estudios recomiendan el consumo de dietas

vegetarianas por sus efectos beneficiosos sobre la salud (4).

2.1.27 Salud Emocional en pacientes con hipertension arterial (HTA)

El sentido comun relaciona el estrés emocional con los episodios de hipertension
arterial. En rigor, habia poca evidencia cientifica sobre esa conexién. Sin embargo,
en la actualidad, la ciencia esta abriendo nuevas lineas de investigacion al respecto.
Marcelo Garcia, cardidlogo especialista, explica como las emociones repercuten

sobre este tipo de afeccion cardiaca (19).
-¢Coémo inciden los factores emocionales en la hipertension?

-Habria que hacer un paréntesis para explicar que antes se tenia un concepto de
salud como ausencia de enfermedad. Y hoy se dice que la persona esta saludable
cuando tiene un bienestar bioldgico, psicolégico y social. La persona debe estar
bien consigo misma y con su entorno social, ademas de no tener ningin sintoma

gue uno pueda ver como médico (19).
-Y, dentro de esto, ¢donde intervienen los factores emocionales?

-Cada vez los estudios de hipertensién abarcan mas cosas. Antes, tenian en cuenta
s6lo algunos factores de riesgo, pero hoy sabemos que hay muchos mas. La
investigacion sobre salud mental e hipertension va creciendo afio a afio, sobre todo

en los paises europeos. Hubo un estudio muy grande en Noruega, donde se
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evaluaron técnicas de relajacion para bajar la hipertension en aquellos pacientes
gue estan al limite y por entrar en esta patologia. Decidieron no hacer un
tratamiento médico, sino terapia de relajacion. Indudablemente, mostraron un
beneficio importante, aunque todavia son pocos casos como para aconsejarlo como
técnica. Sin embargo, esto muestra cOmo se esta abriendo el panorama en el

estudio de esta enfermedad (19).
El bienestar psicoldgico del paciente es importante...

Esta es una enfermedad compleja, y en el 85 por ciento de los casos se desconoce
la causa. Sin embargo, si se conocen todos los factores que influyen, dénde
debemos tener cuidado y como hay que cuidar al paciente. La salud mental es un
pilar para el tratamiento: los médicos debemos evaluar qué actitud tiene el paciente
hacia la vida, qué actitud tiene para consigo mismo, porque ho acepta su
enfermedad, todo se hace mas dificil (19)

Es cierto: cuesta entender que se trata de una enfermedad de por vida, que necesita
medicacién y cuidados de por vida. Entonces, es importante evaluar al paciente y
llevarlo a comprender esto. Si en la entrevista médica surge una conducta que nos
haga sospechar, indudablemente necesitamos del apoyo de psiquiatras, de
psicologos que nos ayuden a realizar un diagnéstico. Se ha visto que la adhesién
al tratamiento, la buena respuesta al tratamiento, depende de como esta el

paciente. Por eso es muy importante la salud mental en este proceso (19).
¢Por via de qué mecanismos influye el factor emocional?

Hay dos sistemas nerviosos que nos permiten funcionar biolégicamente. Uno es el
sistema simpético y el otro es el sistema parasimpéatico. El sistema nervioso
simpatico nos permite estar atentos para la huida, para la lucha, para defendernos.
El sistema parasimpatico funciona al revés. Normalmente, vivimos en equilibrio.
Cuando hay un desequilibrio a favor del sistema simpético, se hablado diestrés o
estrés. Por lo tanto, tenemos mayor frecuencia cardiaca, mayor presion arterial y
nuestro corazon sufre, estd incomodo. Eso hace que aparezcan enfermedades,
valores variables de presion arterial durante el dia, que tengamos molestias y

sintomas como dolores de cabeza, tensiones musculares, dolor en el pecho (19).

32



2.1.28 CLUB DE HIPERTENSOS

2.1.29 Definicién

Este club hipertenso es una sociedad creada por un grupo de personas o una
persona con fines de ayudar a otras personas brindar informacién de forma
continuada. Acercar un tema tan complejo siendo este caso la hipertension arterial
y a los ciudadanos Uno de sus principales atractivos es una seccion de cocina para
el paciente hipertenso, con recetas orientadas a mejorar su estilo de vida.

2.1.30 Objetivos

La hipertension arterial acceda de forma gratuita a todo el conocimiento existente

sobre la enfermedad, se ha creado el Club del Hipertenso.

Promueve la realizacién de charlas, edita el ‘Boletin del Hipertenso’ que sirve de
punto de encuentro para aquellas personas que o bien han sido diagnosticadas de
hipertension o bien se relacionan con un hipertenso y desean obtener informacion

al respecto.

Trata de ensefiar a convivir con la hipertension, se proporcionan recomendaciones
especificas de estilo de vida, y se responde a todas las dudas que genera la

enfermedad.

Se da respuesta a preguntas como qué es la hipertension, cdmo se detecta, como
se mide la presién arterial, los tipos de hipertension y tratamientos existentes, o las
medidas dietéticas y habitos saludables mas aconsejables, por lo que esta pagina
web pone luz sobre muchas de las incognitas que rodean el término hipertension
arterial. Se busca ademas acabar con las falsas creencias que la rodean e informar
sobre cdmo vivir la hipertensién en situaciones especiales, tales como el embarazo,

la obesidad o la diabetes.

Todo al que accede al club tiene a su disposicion un glosario de términos médicos
relacionados con la hipertension y un servicio de novedades, en el que se incluyen

informaciones de relevancia para el paciente.

2.3.3 Responsables del club de hipertensos

Los responsables del club son:
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e El medico

e Laenfermera/o

e La auxiliar de enfermeria
e Un nutricionista

e Psicologo

e El lider comunitario

e Pacientes con hipertension

2.3.4 Actividades que se desarrollan en el club de hipertensos

e Ficha de ingreso

e Valoracion nutricional

e Chequeo medico

e Charlas educativas sobre temas de la hipertension

e Toma de la presion arterial

e Salud bucal

e Charla educativa sobre la importancia de tomar la medicacién para la
hipertension

e Taller didactico. Importancia de una dieta balanceada y equilibrada

e Taller did4ctico. Salud emocional

e Taller. Salud fisica

e Conversatorio. Controles médicos periddicos. Examenes de laboratorio

e Capacitacion a pacientes y familiares sobre el apoyo familiar al paciente
hipertenso en el cuidado integral de su salud.

2.3.5 Importancia del trabajo en equipo para su funcionamiento

El trabajo en equipo es la interaccion de dos o mas individuos para lograr metas
comunes. El trabajo en equipo multidisciplinario aumenta la seguridad de los
pacientes, minimiza los errores médicos, mejora la satisfaccion y el rendimiento del
personal de salud y posiblemente evita gastos generados por mala praxis y
complicaciones de esta forma se puede mejor el estilo de vida y a vivir con la

enfermedad de los pacientes hipertensos pertenecientes al club.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente Investigacion fue de tipo descriptiva, se describieron las caracteristicas
y necesidades principales del adulto mayor hipertenso de la parroquia Cubijies, con
el fin de crear el Club de hipertensos de la localidad para la promocién del

autocuidado de estos pacientes.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Se realizdé una investigacion con disefio no experimental en la que no hubo
manipulacion de las variables de estudio, el andlisis e interpretacion de las mismas

fue de utilidad en el planteamiento de las conclusiones del estudio.

Se aplico la modalidad documental y de campo, se pudo encontrar informacion para
el sustento tedrico de la investigacion en diversas fuentes bibliograficas
consultadas, y ademas se aplicO6 una encuesta para la recopilacion de la
informacion de la muestra a través de la cual hubo una interaccién directa con el

objeto de estudio.

3.3DEFINICION DE LA POBLACION O MUESTRA

La muestra de estudio estuvo conformada por 10 adultos mayores con hipertension
arterial de la parroquia de Cubijies, los cuales formaron parte del club de

hipertensos creado, de ellos 5 hombres y 5 mujeres todos de etnia mestiza.
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Edades Hombres Mujeres
65-70 2 3

% 20% 30%
71-80 3 2

% 30% 20%

Sub total 5 5

% 50% 50%
N R

Se utilizé el tipo de muestreo intencional o de conveniencia. Se selecciond este tipo
de muestra porque permite la seleccion directa e intencionadamente los individuos

de la poblacion en una zona rural vulnerable y prioritaria.

3.4 METODOS

En la presente investigacion de aplicé el método inductivo, se realizé un analisis de
lo particular a lo general sobre los conocimientos de los pacientes hipertensos
acerca de su enfermedad y los cuidados que deben procurarse y a partir de esta
informacion se propuso un plan de acciones para la creacion del Club de

hipertensos de la parroquia Cubijies.

3.5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

Se pidi6 a cada participante firmar el acta de consentimiento informado para la

realizacion de la investigacion (Ver anexo, pags. 68-69).

Se aplic6 una encuesta de 11 preguntas a los pacientes hipertensos estudiados
para evaluar el nivel de conocimiento en cuanto a su enfermedad y las medidas de
autocuidado que deben aplicar para prevenir las complicaciones propias de la
enfermedad (Ver anexo pags. 71). Los resultados obtenidos fueron de utilidad para

dar salida a los objetivos planteados.
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3.6 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

En este estudio se aplico el método estadistico porcentual, a través de cual se
realizd el analisis de los datos cuantitativos mediante técnicas de recoleccion,
recuento, presentacion, descripcion y andlisis. A través de este método se logré
determinar las necesidades de los pacientes hipertensos de la parroquia Cubijies y
en base a estos datos planificar las actividades a desarrollarse en el Club de
Hipertensos para promocionar estilos de vida saludables y elevar el conocimiento

de los pacientes cobre su enfermedad.
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4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

CAPITULO IV

Para una mejor comprension de los datos obtenidos con la aplicacion del

instrumento definido para esta investigacion, los resultados han sido reflejados en

tablas y graficos que se presentan a continuacion. (Ver encuesta anexos pags. 71).

Tabla N° 1. Porcentaje de pacientes segun su edad

Encabezado de la| Opciones Respuesta %
encuesta edad de los/as
encuestados/as
Edades de los 65/70 20%
mtegrantes del club de 71/80 20%
hipertensos
80 0 mas 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Gréafico N° 1 Porcentaje de pacientes segun su edad

Fuente: Encuesta (Tabla #1)

W 65/70 W71/80 m80/90

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza
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Andlisis: En la grafica se mostré que el 60% de las encuestas marcan que las

personas estan en un rango de edad de 80/90 afios de edad. El 20% de los

pacientes respondieron que tienen un rango de edad de 71/. Y él 20% de los

pacientes respondié que tienen un rango de edad de 65/70 afios de edad.

Tabla N° 2. Porcentaje de pacientes segln su género.

Encabezado de la encuesta .

Opciones Respuesta %
genero de los/as encuestados/as

Masculino 5 50%
Genero de los integrantes del
club de hipertensos.

Femenino 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 2. Porcentaje de pacientes segun su género.

H meculino ®femenino

Fuente: Encuesta (Tabla #2)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 50% de las encuestas demuestra que las

personas son de sexo masculino. El 50% de los pacientes respondieron que son

de sexo femenino.
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Tabla N° 3. Porcentaje de pacientes segun su nivel socioeconémico.

Encabezado de la encuesta Opciones Respuesta %
segun su nivel socioecondmico
de los/as encuestados/as

Bajo menos 0 0%
Nivel socioeconémico de los de $400
integrantes  del club de| Medio $401 — 10 100%
hipertensos 600

Alto Més de 0 0%

$600
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 3. Porcentaje de pacientes segun su nivel socioeconémico.

H Bajo M Medio HAlto

Fuente: Encuesta (Tabla #3)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la gréfica se mostro que el 100% de las encuestas demuestra que las

personas refieren que tienen un nivel socioeconémico medio. Basados en los

ingresos economicos percibidos al mes y los gastos que se generan de la

satisfaccion de las necesidades basicas.
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Tabla N° 4. Porcentaje de pacientes segun el tiempo de evolucién de la

enfermedad.
Encabezado de la encuesta segln su Opciones Respuestal] %
nivel socioeconomico de los/as
encuestados/as

Menos de 1 afio 0 0%
Tiempo de evolucion de la enfermedad: Entre 1y 5 afios 0 0%
de los integrantes del club de hipertensos

Més de 5 afios 10 100%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 4. Porcentaje de pacientes segun el tiempo de evolucion de la

enfermedad.

B Menos de 1 afio M Entre 1y 5afos B Mas de 5 afos

Fuente: Encuesta (Tabla #4)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 100% de las encuestas demuestra que

los/as pacientes refieren que tienen mas de 5 afios de evolucion de la enfermedad.
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Tabla N° 5. Porcentaje de pacientes segln sus conocimientos

hipertension arterial:

sobre la

Pregunta #1 de la encuesta Opciones Respuesta | %
1.Conoce usted que es la Si 30%
hipertension arterial: No 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 5. Porcentaje de pacientes segun sus conocimientos sobre la

hipertension arterial:

Fuente: Encuesta (Tabla #5)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

HSi mNo

Andlisis: En la grafica se mostré que el 70% de las encuestas marca que las

personas no conocen que es la Hipertension Arterial. El 30% de los pacientes

respondieron que si conocen que es la Hipertension Arterial.
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Tabla N° 6. Porcentaje de pacientes segln sus conocimientos sobre los

valores normales de la presion arterial.

Pregunta #2 de la encuesta Opciones Respuesta %
2. Conoce usted los valores | S| 4 40%
normales de la presion

arterial. NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 6. Porcentaje de pacientes segln sus conocimientos sobre los

valores normales de la presién arterial.

Fuente: Encuesta (Tabla #6)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

ES| mNO

Analisis: En la grafica se mostrd que el 60% de las encuestas demuestra que las

personas no conocen los valores normales de la presion arterial. EI 40% de las

personas encuestadas refieren conocer los valores normales de la presion arterial.
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Tabla N° 7. Porcentaje de pacientes refieren que, en todas las personas,
cuando sube la tension Arterial aparecen sintomas. (Dolor de cabeza, ruidos

en los oidos, palpitaciones etc.)

Pregunta #3 de la encuesta Opciones | Respuesta| %
3. Cree que, en todas las personas, cuando Sl 6 60%
sube la tension arterial aparecen sintomas.
(Dolc_)r Qe cabeza, ruidos en los oidos, NO 4 40%
palpitaciones etc.).
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 7. Porcentaje de pacientes refieren que, en todas las personas,
cuando sube la tensidon Arterial aparecen sintomas. (Dolor de cabeza, ruidos
en los oidos, palpitaciones etc.)

HS| mNO

Fuente: Encuesta (Tabla #7)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré6 que el 60% de las encuestas marca que las
personas refieren que si aparecen sintomas cuando la presion arterial se eleva por
encima delos valores normares. El 40% de los pacientes respondieron que no

siempre aparecen dichos sintomas parecen dichos sintomas.
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Tabla N° 8. La hipertension arterial nos puede llevar a graves complicaciones.

Pregunta #4 de la encuesta Opciones | Respuesta| %
4. ¢Considera que la hipertensiéon arterial Sl 3 30%
puede producir complicaciones para la
salud de quien sufre esta enfermedad? NO 7 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 8. La hipertension arterial nos puede llevar a graves

complicaciones

ES| mNO

Fuente: Encuesta (Tabla #8)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Analisis: En la grafica se mostré6 que el 30% de las encuestas marca que las
personas refieren que si sabian que la hipertensién arterial puede conllevar a
complicaciones graves en la salud de un paciente el tener la presion arterial elevada
puede producir problemas al corazon. Por esta razon tiene una mayor rigurosidad
en el tratamiento que llevan. El 70% de los pacientes respondieron no saber que al
tener la presion arterial elevada puede llevar a complicaciones graves. Lo cual
conlleva a que el paciente sufra o tenga mayor incidencia en enfermedades

cardiaca como son Enfermedad de las arterias coronarias, Insuficiencia cardiaca.
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Tabla N° 9, Porcentaje de pacientes segln su consideracion que si la persona

es hipertensay se siente bien, es necesario que acuda a la consulta médica.

Pregunta #5 de la encuesta Opciones | Respuesta %
5. ¢Sila persona es hipertensay se Sl 5 50%
siente bien, es necesario que acuda a
la consulta médica? NO 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 9. Porcentaje de pacientes segun su consideracién que, si la
persona es hipertensay se siente bien, es necesario que acuda a la consulta
medica.

HS| mNO

Fuente: Encuesta (Tabla #9)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 50% de las encuestas marca que las
personas refieren que, si la persona es hipertensa y se siente bien, si es necesario
gue asista a la consulta médica. Por la misma razon tiene que tener un control
mensual de su presidn arterial y peso. El 50% de los pacientes respondieron que si
la persona es hipertensa y se siente bien, no es necesario que acuda a la consulta

médica.
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Tabla N° 10. Porcentaje de pacientes sugieren que el mejor momento para

tratar la hipertension arterial es cuando nos sentimos mal.

Pregunta #6 de la encuesta Opciones Respuesta %
6. El mejor momento para tratar la Sl 6 60%
hipertension arterial es cuando 5
nos sentimos mal. NO 4 40%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 10. Porcentaje de pacientes sugieren que mejor momento para

tratar la hipertension arterial es cuando nos sentimos mal.

ES| mNO

Fuente: Encuesta (Tabla #10)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 60% de las encuestas marca que las
personas refieren que si es el mejor momento para tratar la hipertension arterial es

cuando nos sentimos mal. Resulta importante recalcar que la hipertension arterial
cuando esta en su ultima etapa puede ocasionar el deceso del paciente. El 40% de

los pacientes respondieron que no es el mejor momento para tratar la hipertension
arterial es cuando nos sentimos mal. Por qué es mejor tratar la enfermedad a tiempo
para asi poderla controlar y evitar consecuencias graves en el paciente.
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Tabla N° 11. Porcentaje de pacientes sugieren que el unico tratamiento de la

Hipertension Arterial es con medicamentos.

Pregunta #7 de la encuesta Opciones | Respuesta| %
7. El Unico tratamiento de la Hipertension Si 4 40%
Arterial es con medicamentos. NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 11. Porcentaje de pacientes sugieren que el Unico tratamiento de

la Hipertension Arterial es con medicamentos.

HS| mNO

Fuente: Encuesta (Tabla #11)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 40% de las encuestas marca que las
personas refieren que si en mas importante el tratamiento farmacolégico en
pacientes con hipertension arterial a que ayuda a controlar la presion arterial y es
un medicamento que se debe tomar todos los dias hasta el dique que muere. El
60% de los pacientes respondieron que no es importante el tratamiento

farmacoldgico.
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Tabla N° 12. Porcentaje de pacientes sugieren que el tratamiento con

medicamentos podemos interrumpirlo cuando la hipertension arterial esta

controlada.
Pregunta # 8 de la encuesta Opciones Respuesta| %
8. El tratamiento con medicamentos SI 7 70%

podemos interrumpirlo cuando la 5
hipertensién arterial esta controlada. NO 3 30%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 12. Porcentaje de pacientes sugieren que el tratamiento con
medicamentos podemos interrumpirlo cuando la hipertensién arterial esta

controlada.

ES| mNO

Fuente: Encuesta (Tabla #11)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Anédlisis En la gréfica se mostro que el 70% de las encuestas marca que las
personas refieren si puede dejar el tratamiento cuando tiene la presién arterial

controlada. El 30% de los pacientes respondieron que no pueden dejar el

tratamiento cuando tiene la presién arterial controlada.
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Tabla N° 13. Porcentaje de pacientes sugieren que creen que la HTA es una
enfermedad curable:

Pregunta #9 de la encuesta Opciones Respuesta %
9. Cree usted que la HTA es Sl 8 80
una enfermedad curable: NO 2 20
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 13. Porcentaje de pacientes sugieren que creen que la HTA es una

enfermedad curable:

HS| mNO

Fuente: Encuesta (Tabla #12)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 80% de las encuestas marca que las
personas refieren que la hipertension arterial si es una enfermedad curable. Resulta
importante que la hipertension arterial es una enfermedad que es para toda la vida
una vez que se adquirié el 20% de los pacientes respondieron la hipertension
arterial no es una enfermedad curable ya que no existe la cura para dicha

enfermedad.
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Tabla N° 14. Porcentaje de pacientes sugieren que habitos presentan.

Pregunta #10 de la Opciones Respuesta %

encuesta

10. Seleccione cual de Cigarrillos 2 20%

los siguientes habitos Alcohol 5 50%

usted presenta: Drogas 0 0%

Café 2 20%

Ninguno 1 10%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 14. Porcentaje de pacientes sugieren que habitos presentan.

M Cigarrillos ® Alcohol M Drogas Café ® Ninguno

Fuente: Encuesta (Tabla #13)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 50% de las encuestas marca que las
personas refieren que si tiene habitos como el alcohol con llevando a que los
pacientes dejen de continuar con el tratamiento farmacoldgico. El 20% de los
pacientes respondieron que consumen cigarrillos. El 20% de los pacientes
respondieron que consumen café todos los dias. El 10% de los pacientes
respondieron que no tiene ningun habito.
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Tabla N° 15.Porcentaje de pacientes sugieren que una personadebe consumir

el alimento con:

Pregunta #11 de la Opciones Respuesta %
encuesta

11. Una persona Sin sal 2 20%
hipertensa debe Bajo en sal 5 50%
consumir los Normal de sal 1 10%
alimentos Saladito 1 10%
A su gusto 1 10%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza
Grafico N° 15. Porcentaje de pacientes sugieren que una persona debe

consumir el alimento con:

HSinsal MBajoensal B Normalde sal Saladito H A su gusto

Fuente: Encuesta (Tabla #13)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 50% de las encuestas marca que las
personas refieren que consumen la comida baja en sal. El 20% de los pacientes
respondieron que consumen la comida al gusto de ellos. El 10% de los pacientes
respondieron que consumen la comida sin sal. El 10% de los pacientes
respondieron que consumen las comidas saladitas. El 10% de los pacientes

respondieron que consumen la comida normal la sal.
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Tabla N° 16, Porcentaje de pacientes sugieren cual fueron los antecedentes

de la enfermedad:

Pregunta #12de la Opciones Respuesta %
encuesta

12. Cuédl de los Obesidad 2 205

siguientes Sedentarismo 4 40%
antecedentes usted

presenta: Diabetes Mellitus 1 10%
Colesterol Alto 2 20%

Ninguno 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 16. Porcentaje de pacientes sugieren cual fueron los antecedentes
de la enfermedad:

B Obesidad M Sedentarismo M Diabetes Mellitus Colesterol Alto  ® Ninguno

Fuente: Encuesta (Tabla #13)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Andlisis: En la grafica se mostré que el 80% de las encuestas marca que las
personas refieren que adquirieron la enfermedad por el sedentarismo ya que no

realizaban ningun tipo de actividad fisica. El 20% de los pacientes respondieron que
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adquirieron la enfermedad por obesidad ya que sus evitos alimenticios eren malas
y consumian mas grasas saturadas que comidas saludables. El 20% de los
pacientes respondieron que adquirieron la enfermedad por que tenian el colesterol
alto. El 10% de los pacientes respondieron que adquirieron la enfermedad por que
tenian una patologia como es la diabetes mellitus. El 10% de los pacientes

respondieron que adquirieron la enfermedad por ninguno de los casos.

Tabla N° 17. Porcentaje de pacientes segun su deseo de formar parte de un

club de hipertensos donde se traten temas de interés para el control de la

enfermedad.
Pregunta #11 de la encuesta Opciones Respuesta %
11. ¢Le gustaria formar parte de un Sl 10 100%
club de hlpertepso donde se traten NO 0 0%
temas de interés para el control de -
la enfermedad? NO LO SE 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza

Grafico N° 17. Porcentaje de pacientes segun su deseo de formar parte de un
club de hipertensos donde se traten temas de interés para el control de la
enfermedad.

ESI mNO mNOLOSE

Fuente: Encuesta (Tabla #14)

Elaborado por: Bryan Paul Hiza Hiza
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Analisis: En la grafica se mostré6 que el 100% de las encuestas marca que las
personas refieren si desean pertenecer al club de hipertensos para poder recibir
mas informacion sobre dicha enfermedad y asi poder conllevar la enfermedad. El
0% de los pacientes respondieron que no quieren pertenecer al club de hipertensos.
El 0% de los pacientes refiere que no lo sé.
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Planificacién de la Inauguracion del club de hipertensos

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Evaluacion
9:00- - Integrar al - Integracion deI_ - Dinamica de Aux. Dayana Mediante la (_jinémica
915 grupo de grupo de trabajo grupo de Condo de grupo realizada se
estudio introduccion (investigador) logré la integracion de
los miembros y
familiares del club de
19-04-2021 hipertensos presentes
y un mejor ambiente

de trabajo.

915 - | - De_se}rrollar - Q_ue es Ia_, - T_aIIer sob_r,e Dr. Edgar S_e logro aumentar el
10:00 act|V|d§des hlper_tensmn hlper_tensmn Escob'ar nivel de co_noumlep'to
Centro de educativas ar_terlal arterial G_onzalez sobre la hlpertfansmn
salud de s_obre la 3 - SJgnosy Lic. Jesenea en los  pacientes,
Cubijies hlper_tensmn sintomas C_:ondo_r fa_ml_llares presentes vy
distrito arterial - Causas _ (investigador) ellmlnqr las falsas
06D01- - ansecue_QC|as creencias en cuanto a

CHAMBO- - Alimentacion la enfermedad.

RIOBAMBA saludable _

10:00- - Evaluar el - To_nja de Ig Aux. Dayana Se rggllzo la toma de la
11:00 estado de la presion arterial . Control de la Condo presion en los
presion (P.A) presion Lic. Jesenea pacientes y familiares
arterial (P.A) arterial Condor gue asistieron a la

de los
miembros del
club de
hipertensos

(investigador)

Inauguraciéon del club
de hipertensos
pacientes participantes
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Planificacién de actividades del club de hipertensas reuniones mensuales el Gltimo viernes de cada mes

FECHA HORA TEMA RESPONSABLE
30-04-2021 | 15:00 a 17:00 - Ficha de ingreso (Ver anexo pags. 79,80.81, 82, 83, 84, - Enfermero/a: Rural
85,86). - Doctor/a: Rural
- Valoracion nutricional
- Toma de la presion arterial
- Chequeo medico
28-05-2021 | 15:00 a 17:00 - Charlas educatlv_:fls sobre temas de la hipertension - Enfermero/a: Rural o Auxiliar
- Toma de la presion arterial - Doctor/a: Rural
25.06-2021 |15:00a17:00 | - Saludbucal . - Odontdlogo/a
- Toma de la presion arterial
30-07-2021 | 15:00 a 17:00 - Charla e_d'ucatlva sobre la importancia de tomar la - Auxiliar
medicacién para la hipertension - Medico/a: Rural
- Toma de la presion arterial - Enfermero/a: Rural
27-08-2021 | 15:00 a 17:00 - Taller didactico. Importancia de una dieta balanceada y - Auxiliar
equilibrada - Medico/a: Rural
- Toma de la presion arterial - Enfermero/a: Rural
24-09-2021 | 15:00 a 17:00 - Taller didactico. _S:,alud emocional - Psicologo clinico Mdr. Yainier
- Toma de la presion arterial Reyes Reyes
20-10-2021 | 15:00 a 17:00 - Taller. Salud f|S|f:,a _ - Auxiliar
- Toma de la presion arterial
26-11-2021 | 15:00 a 17:00 - Cor/wersatorio. Controles meédicos periodicos. - Medico/a
Examenes de laboratorio
- Toma de la presion arterial
31-12-2021 | 15:00 a 17:00 - Capacitacion a pacientes y familiares sobre el apoyo - Enfermero/a: Rural o auxiliar

familiar al paciente hipertenso en el cuidado integral de
su salud.
Toma de la presion arterial

Doctor/a: Rural, Odontdlogo/a,
Psicdélogo
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores hipertensos de la parroquia Cubijies tienen un bajo nivel
de conocimiento acerca de su enfermedad y se identifica a través de la
encuesta aplicada que necesitan recibir capacitaciones sobre nutricion,
autocuidado, ejercicio fisico, etc,. por parte de profesionales de la salud que
les permita incrementar el nivel de conocimiento de su enfermedad y ademas
adoptar estilos de vida saludables y prevenir las complicaciones propias de

la hipertension arterial.

Se inauguro el Club de Hipertensos en la parroquia Cubijies con un numero
inicial de 10 beneficiarios proyectado a reunir a la totalidad de pacientes
hipertensos de la parroquia, donde se brindaran capacitaciones sobre
autocuidado del adulto mayor con esta patologia y funcionara con el apoyo
coordinado del M.S.P. a través de los actores de la salud que laboran en la
zona el ultimo viernes de cada mes, con el desarrollo de temas previamente

planificados para cada encuentro hasta el mes de diciembre de 2021.

Se ejecutd el plan de actividades planificado logrando la toma de signos
vitales para la evaluacion del estado de salud de los pacientes hipertensos
del Club, se brindaron charlas educativas sobre generalidades de la
hipertension arterial y la importancia de una alimentacion saludable que
garantice una mejor calidad de vida de los mismos. Se logr6 capacitar a los
pacientes en temas de interés para su autocuidado y hubo un alto nivel de
satisfaccion de los adultos mayores hipertensos participantes de la parroquia

Cubijies.
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RECOMENDACIONES

Incentivar al resto de pacientes hipertensos de la parroquia Cubijies para
gue formen parte del Club de Hipertensos y se beneficien de las actividades
gue seran realizadas cada mes.

Promover la integracion de grupos sociales en la colaboracion conjunta con
el M.S.P para mejorar los servicios que presta esta organizacion en la
creacion y seguimientos de las actividades que se desarrollan en los Clubes
comunitarios de diferentes enfermedades cronicas no transmisibles.
Fomentar la creacion de clubes de hipertensos en otras comunidades para
elevar el nivel de conocimiento y autocuidado de estos pacientes y de esa
manera contribuir a la prevencion de las complicaciones que ocasiona esta

enfermedad, la mas frecuente en la poblacién ecuatoriana.
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ANEXO N°1

Gréafico N° 18. Sistema Circulatorio

ANEXOS

64



ANEXO N°2

Gréafico N° 19. Toma De La Presion Arterial

Blood pressure monitor

Systole

Blood pressure cuff
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ANEXO N°3

Tabla N° 18. Sistema Cardiovascular

Corazén

Arterias musculares (mediano y pequefio

calibre distribuidoras

Sistema

cardiovascular

Capilares, venas, medianas, pequenas,

venas de gran calibre

Vasos

Arterias elasticas (gran calibre conductoras
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ANEXO N°4

Tabla N° 19. Diagnostico Medico

Exceso Reduccion Stress Alteracion Obesidad Alteracion
de Na* Nefronal genética Endotelial
en la
dieta

P — 2 . !

Retencion | slr;n::]umgg € | | sobreactividad | Sobreactividad Alteraciones Hiper-

Renal de Na | SUP. € simpatica SRAA de membrana || insulinemia
filtracion |
) \
Sobrecarga Veno-
Hidrosalina | constriccion
1; w v Y
Aumento Aumento Vasoconstriccion | | Hipertrofia
de la Precarga de la Funcional Estructural
Contractilidad
]
¥ '
Presion Arterial = Volumen minuto x  Resistencia Periférica
Hipertension = Aumento Vm Aumento Rp
I |
Autorregulaciéon
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ANEXO N°5

Tabla N° 20. Dieta Para Un Hipertenso

Yogures, cuajadas y leche. Es preferible que no estén azucarados.

Huevos

Que tengan la menor grasa posible

Excepto todos aquellos productos azucarados como galletas rellenas o con

chocolate.

Todas las frutas frescas estan permitidas, excepto las que estan confitadas o en
almibar.

Garbanzos, lentejas y judias

Aceite de oliva de girasol, mantequilla, aceite de soja, de maiz, etcétera

Infusiones, bebidas refrescantes que no estén azucaradas, zumos y, por

supuesto, agua.

Potenciadores del sabor en comidas, como hierbas arométicas, ajo fresco,

pimienta, etcétera.
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ANEXO N°6

Consentimiento Informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR gv

"SAN GABRIEL" -
Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA SUPERIOR EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del INVeStQador: ........ooui e e e e e e e aas
2. Nombre de 1a INSHIUCION: .. ... e e e et et e e e en
I T I (0 (o T [T N o] 0 )= o

Presentacion:

4. La inscrita Srta./Sr................... ,con Cliooooooiini. , estudiante de quinto semestre de la
Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnologico Superior Particular “San Gabriel”,
se ha permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y curricular
para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion del Titulo de Tecndlogo/a de
Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista
directa, sobre enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion
necesaria y ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que no
tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien
me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no entienda por lo cual
me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo

preguntarle al investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de la practica
asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados con los campos
investigativos, metodoldgicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira al
avance académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud competentes.

Tipo de estudio es Descriptiva investigativo con corte transversal tanto cualitativo y cuantitativo.

Programa Del Club De Adultos Mayores Hipertensos En La Parroquia De Cubijiés, Canton Riobamba
Provincia De Chimborazo Enero- Marzo 2021
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Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter confidencial.
Unicamente el investigador tendréa accesibilidad a ella. Cualquier informacion de su persona no sera
compartida ni entregada a nadie, excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente,
etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de que se haga
disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan
aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado enfermero.

5. Nombre del Participante: ...............cocooiiiiii

Firma del Participante: ............................ Cli

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona sera
seleccionada por el participante y no debera tener conexion con el equipo de investigacion). Los
participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y
el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del testigo (Y Huella dactilar del participante)

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ...
Firma del Investigador: ..o

Fecha: ....oov e Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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ANEXO N°8

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
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“SAN GABRIEL

ENFERMERIA

Estimado paciente

El presente cuestionario tiene como objetivo contribuir a determinar los conocimientos en
hipertension arterial que a Ud. tiene, por lo que su colaboracién es de gran ayuda para el resultado
de nuestro trabajo. Le garantizo la mayor discrecién con los datos que pueda aportarnos, los cuales

son de gran valor para este estudio. Muchas gracias.

DATOS GENERALES:

Edad.................
Género: Hombre....... Mujer.......
Nivel socioeconémico: Bajo....... Medio....... Alto.......

Tiempo de evolucion de la enfermedad:
Menos de 1 afio () Entre 1y 5 afios () Mas de 5 afios ()

Margque con una X en el espacio que Ud. Considere que la respuesta sea la

correcta.

Cuestionario de conocimientos sobre Hipertension Arterial
1. ¢Conoce usted que es la hipertension arterial?:
Si () No ()

2. ¢Conoce usted los valores normales de la presién arterial?

Si () No ()
3. Cree que, en todas las personas, cuando sube la tension arterial aparecen

sintomas. (dolor de cabeza, ruidos en los oidos, palpitaciones etc.).

Si () No( )

4. ¢Considera que la hipertension arterial puede producir complicaciones en su
salud?
Si () No( )
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5. ¢Si la persona es hipertensa y se siente bien, es necesario que acuda a la

consulta médica?

Si( ) No ()
6. ¢Cuando cree usted que es el mejor momento para tratar la hipertensioén arterial?
e Cuando nos sentimos completamente mal.
e Cuando aparece alguna dolencia
¢ Ninguna
7. Cree usted que el uUnico tratamiento de la Hipertension Arterial es con

medicamentos.

Si( ) No( )
8. Conoces usted si el tratamiento con los medicamentos se puede suspender

cuando la hipertensién arterial esta controlada.

Si( ) No( )

9. Cree usted que la H.T.A es una enfermedad curable:

Si( ) No( )
10. Seleccione cual de los siguientes habitos usted presenta:

Cigarrillos ( ) Alcohol () Café () Drogas () Ninguno ( )
11. Una persona hipertensa debe consumir los alimentos:
Sinsal () Bajoensal () Normal de sal ( ) Saladito ( )
12. ¢Cuédl de los siguientes antecedentes usted presenta:

Obesidad ( ) Sedentarismo ( ) Diabetes Mellitus ( )

Colesterol Alto ( ) Ninguno ()
13. ¢ Le gustaria formar parte de un club de hipertensos donde se traten temas de

interés para el control de la enfermedad?

Si( ) No( )
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ANEXO N°9

Realizacion De Encuesta A Los Pobladores De La Parroquia Cubijiés
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Encuesta Realizada A Una Adulta Mayor De La Parroquia Cubijies




Encuesta Realizada A Los Adultos Mayores De La Parroquia Cubijies
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Encuesta Realizada En El Domicilio De Una Adulta Mayor De La Parroquia

Cubijiés




ANEXO N°10

Realizacién De La Inauguracion Del Club De Hipertensos “San Geré6nimo”
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ANEXO N°10

Material Didactico Utilizado Para Brindar La Charla A los Adultos Mayores Y
Familiares Del Club De Hipertensos “San Gerénimo”
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ANEXO N°11

Charla Educativa Sobre La Hipertension Arterial Adultos Mayores Y

Familiares Del Club De Hipertensos “San Gerénimo”
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ANEXO N°12

Acta De Fundacion Del Club De Hipertensos “San Gerénimo”

ACTA DE FUNDACION DEL CLUB DE HIPERTENSOS

“SAN GERONIMO”

Parroquia Cubijies, 19 de abril del 2021

Por medio de la presente se deja constancia de la creacion del club de Hipertensos

de la parroquia de cubijies como parte del programa de atencién primaria de salud
del Centro de salud Cubijies Distrito 06D01 con la participacién de 10 pacientes
como usuarios iniciales del club, con apertura ilimitada para los pacientes de la

localidad, bajo la direccion del médico familiar responsable Dr. Edgar Escobar.

Objetivos:

>

Dado

Realizar actividades de capacitacion periédicamente con reuniones y talleres
educativos que constribuye a mantener un buen estilo de vida del paciente
hipertenso y sus familias.

Brindar antencién oportuna y de calidad al paciente hipertenso.

Gestionar oportunamente en el centro de salud la dotacion de medicamentos
antihipertensivos de tal manera que los pacientes no interrumpan su
tratamiento farmacoldgico.

Realizar visitas de seguimiento a pacientes renuentes.

Realizar visitas domiciliarias por el equipo de salud para el chequeo médico
y la dotacién de medicamentos a aquellos pacientes que no puedan
trasladarse al centro de salud por discapacidad fisica o por su edad muy

avanzada.

en Cubijies alos 19 dias del mes de abril del 2021 a las 9:00am

™1

Dr. Edgar Escobar

Meédico Familiar
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LISTADO DE BENEFICIARIOS

Apellidos y Nombres Numero de Cédula | HC | Género
o i | 1651 | Masculino
Parra Ttérlr;aulgigegundo 0903 {20613 | 1723 | Masculino
Eoabar 2:;:{ Mg 0LD712 534+ 9 | 3054 | Masculino
ey h:ﬂaac:‘h:ec:o o 0600033 914 | 2250 | Masculino
Evazo M'gsgee;oEduardo 060013139 -5 | 779 | Masculino

S?un::;zgc: t":;ﬁﬂ?c’ 0600 94 1 S84 1147 Femenino |

espinosa Pilar del Carmen | Dgo 0 /298 7-7| 1649 | Femenino
Samaniego Msaarrir;aniego Flor 0600 13077-5 | 2301 | Femenino
BasantesLsz::: sMaria de 0600 369920 |2705 | Femenino
Moyota Centeno Aida | pf oo /26649 518 | Femenino

80



ANEXO N°14

Hojas De Ficha De Ingreso Al Club De Hipertensos “San Gerénimo”
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