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RESUMEN

La hipertension arterial es un problema de salud publica asociada al estilo de vida
desequilibrado, por este motivo es de suma consideracion la participacién continua del
personal de enfermeria quienes contribuyen en la labor de educar a los individuos y

mejorar el estilo de vida.

El estilo de vida son las acciones que realiza un individuo para el desarrollo de sus
actividades, por tanto, es el resultado de los hébitos como la actividad fisica,
alimentacion, entre otro, que permiten un bienestar fisico, social y menta. Objetivo:
Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria en la promocién de estilos de vida
saludables que contribuyan a la prevencion de las complicaciones por hipertension
arterial en adultos de la comunidad San Pedro de Llucud. Metodologia: La presente
investigacién es de tipo descriptiva de campo, porque voy a trabajar directamente con
los pacientes, y es de observacion del estilo de vida que lleva asi mismo es de corte
transversal con un enfoque cualitativa, con la finalidad de analizar los factores de
riesgo que evidencia en el estilo de vida resultados en la identificacion de Hipertension
arterial en la poblacion estudiada fue la siguiente: el 90% de los pacientes realizan
actividad fisica, y el 50% consume alcohol, el 70% consume de cigarrillo, y el 80%
consumen sal normal, y el consumo de comidas rapidas tenemos un total de 50%, son
los que refieren consumir a veces. Conclusiones: Las intervenciones de la enfermera
influyen de manera directa en el estilo de vida que llevan los individuos, ya que son las
enfermeras que mantienen el primer contacto e identifican la circunstancia de salud y

motivan el autocuidado en el adulto.

Palabras clave: Hipertension arterial, factor de riesgo, Adulto medio.
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ABSTRACT

Arterial hypertension is a public health problem associated with an unbalanced lifestyle
for this reason the continuous participation of the nursing staff who contributes to the

work of educating individuals and improving the lifestyle is of utmost consideration.

The lifestyle are the actions that an individual performs for the development of their
activities, therefore, it is the result of habits such as physical activity, food, among
others, that allow physical, social and mental well-being. Objective: To develop a
nursing intervention plan to promote healthy lifestyles that contribute to the prevention
of complications from arterial hypertension in adults in the San Pedro de Llucud

community.

Methodology: This research is of a descriptive field type, because | am going to work
directly with the patients, and it is of observation of the lifestyle they lead, and it is cross-
sectional with a qualitative approach, in order to analyze the factors of risk that
evidenced in the lifestyle results in the identification of arterial hypertension in the
studied population was the following: 90% of the patients carry out physical activity,
and 50% consume alcohol, 70% consume cigarettes, and 80% % consume normal salt,
and the consumption of fast foods we have a total of 50%, they are those who refer to
consume sometimes. Conclusions: Nurse interventions have a direct influence on the
lifestyle that individuals lead, since they are the nurses who maintain the first contact
and identify the health circumstance and motivate self-care in adults.

Key words: Hypertension, risk factor, Middle adult.
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INTRODUCCION

Segun la (OMS) Organizacion Mundial de Salud refiere que la hipertension arterial es
una enfermedad cronica asintomatica caracterizada por una elevacién de presion
arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 129 mmHg y una presion arterial diastolica
(PAD)mayor o igual a 90 mmHg, considerando como un problema de salud publica y
un factor de riesgo cardiovascular (1).

La hipertension arterial se considera una de las enfermedades cardiovasculares mas
comunes y prevalentes en la poblacion, asi mismo teniendo como resultado la
mortalidad dentro del campo de salud, segun la (OMS) en los ultimos tiempos se ha
identificado un incremento en pacientes adultos con cuadros hipertensivos siendo las
complicaciones mas destacadas como angina de pecho, infartos de miocardio,

insuficiencia cardiaca, aneurisma, accidente cerebrovascular (1).

La prevalencia de esta enfermedad se encuentra asociada con el plan del Buen Vivir
de las personas como eje central de la salud, tratando de disminuir factores de riesgo
promoviendo y rescatando las practicas tradicionales desde el punto de vista natural;
es decir, que a través de la cultura se identifique las formas adecuadas de llevar una
vida sana para conseguir el bienestar individual y colectivo de todas las personas, sin

ningun tipo de exclusion (2).

Existen varios estudios sobre prevalencia de hipertension arterial y la forma de
comportamiento en las diferentes poblaciones y se ha establecido las causas y
tratamiento de la misma, las cuales deben aplicarse segun las caracteristicas de las
personas. En el pais se han implementado guias de practica clinica enfocada a la
prevencion detencién oportuna, diagnéstico y tratamiento teniendo en cuenta la

condicion del manejo integral de los usuarios (3).

Los factores de riesgo como el tabaquismo, consumo de alcohol, inadecuada
alimentacion caracterizada por el excesivo consumo de grasas saturadas y alimentos

altos en energia contribuyen al aumento de sobrepeso y obesidad que junto al



sedentarismo conllevan al deterioro de la salud y consecuentemente a la aparicion de

enfermedades cronico-degenerativas, entre ellas la hipertension arterial (4)

En la provincia de Chimborazo, canton Chambo , comunidad San Pedro de Llucud ,
existen varios factores que dificultan cumplir su autocuidado la misma que se evidencia
bajo encuestas de investigacion en la poblacién de la comunidad, los principales
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida como sobrepeso y obesidad,
consumo de cigarrillo y alcohol, alto consumo de sal, baja actividad fisica , teniendo
como reto lograr que los adultos identifiqguen la importancia de la prevencion mediante

una intervencion de enfermeria de promocion y prevencion (5).

El trabajo de investigacién estd conformado por cinco capitulos a continuacion

presentamos una breve sintesis de lo que abarca cada uno de ellos.

Capitulo I: Comprende de la introduccion, planteamiento del problema y justificacion,
objetivo general, objetivos especificos, en estos cuatro aspectos, radica la importancia
del tema, asi como el impacto de la problematica, por los cuales se realizé esta

investigacion.

El trabajo de investigacion estd conformado por cinco capitulos a continuacion

presentamos una breve sintesis de lo que abarca cada uno de ellos.

Capitulo I: Comprende de la introduccion, planteamiento del problema y justificacion,
objetivo general, objetivos especificos, en estos cuatro aspectos, radica la importancia
del tema, asi como el impacto de la problematica, por los cuales se realizdé esta

investigacion.

Capitulo 1l: Corresponde al marco teérico donde se sustentan tedricamente los
elementos desarrollados en la investigacién. Se hace referencia el posicionamiento

tedrico cientifico y las bases que apoyan la ejecucion del proyecto disefiado.

Capitulo 1lI: Se define el procedimiento metodoldgico de la investigacion, el tipo de
estudio, poblacién y muestra, los instrumentos usados para la recoleccién de datos, y
los pasos a seguir para el cumplimiento de los objetivos planteados.



Capitulo IV: En este se aborda la tabulacion y analisis de la informacién obtenida,
donde se muestran los resultados en las tablas, asi como de las estadisticas
descriptivas para el analisis. Ademas, se realiza la discusion de los resultados del

estudio para una mejor comprension de los datos.

Capitulo V: Se presenta el desarrollo de la propuesta de intervenciéon de enfermeria y

se exponen sus resultados para dar cumplimiento a los objetivos planteados.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensién arterial (HTA) es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazén
late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo.
sus principales factores de riesgo son el tabaquismo, la mala alimentacion, la falta de
ejercicio, también antecedentes familiares, consumo de sal en exceso. Pueden
padecer un ataque cardiaco, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.
Algunas investigaciones indican que la presion arterial elevada (crénica) a largo plazo
puede contribuir a un deterioro cognitivo. La pérdida de peso, el ejercicio y otros
cambios saludables en el estilo de vida a menudo pueden controlar la presion arterial

elevada y sentar las bases en su salud (1).

Segun la (OMS) Organizacién Mundial de Salud representa una verdadera epidemia
mundial que afecta a hombres y mujeres por igual. Sin embargo, 28 millones (casi el
75%) de los 38 millones de muertes por enfermedades crénicas ocurridas en 2019
correspondieron a paises de ingresos bajos y medianos. En numero relativos, la
proporcién mas alta correspondio a los paises de ingresos altos (el 87% de las muertes
fue causado por enfermedades crénicas), seguidos por los de ingresos medianos altos
(81%). La proporcion fue menor en los paises de ingresos bajos (36%) y de ingresos

medianos bajos (1).

En 2019, las enfermedades cronicas causaron mas de 68% de las muertes en el
mundo, lo que representa un aumento por comparacion con el 60% registrado en el
afio 2019. Las cuatro entidades nosoldgicas principales de este grupo son las

enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias cronicas (1).



En América Latina la prevalencia de hipertension es variable pero la mayoria se
encuentra entre el 20 y 30% para la poblacién adulta; esta prevalencia se incrementa
con la edad, la mortalidad relacionada con la hipertension arterial se ubica entre las 10
primeras causas de muerte, tanto en hombres como en mujeres (2). Las dietas pocos
saludables y con exceso de calorias, el escaso ejercicio y los estilos de vida
sedentarios han provocado que Latinoamérica sea cada vez mas obesa la tendencia,
para el 2030 el numero de obesos latinoamericanos llegara al 30% de la poblacién.
Uno de los paises mas afectados es México el 32,8% Estados Unidos, Chile y
Argentina con 29.1% y 29.4 % de poblacion obesa respectivamente lo que conlleva
una mortalidad cardiovascular que representa entre el 11.6 y el 43.5%. En este sentido,
la Organizacion Panamericana de la Salud asegura que del 30% al 60% de la
poblacién adulta de América Latina no logra realizar el minimo de actividad fisica
recomendado. Ademas, el consumo del alcohol y cigarrillo son una causa directa de

dafos a la salud (3).

En Ecuador, segun el registro estadistico de egresos hospitalarios del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), solo en 2019 se registraron 65% de
pacientes con hipertensién, siendo su incidencia la poblacién de 30 a 40 afios siendo

mas frecuente en hombres que en mujeres (4).

Segun encuesta realizada en el afio 2019 por STEPS Ecuador donde la muestra
estaba constituida por 6.680, en el cual se puedo evidenciar que la poblaciéon de 18 a
69 afos representado por el 12,3% tuvo una historia de diagnéstico de HTA en los
ultimos 12 meses, y 5,3% tuvo una historia de diagnéstico de HTA, antes de los 12
meses. El 68,8% reporté que fue medido y pero no se fue diagnosticado de HTA y el
13,6% nunca fue medido (5).

En la provincia de Chimborazo en el 2020 reporto la existencia de alrededor de 14417
personas con hipertension confirmandose asi que nuestra poblacién no escapa a este
gran problema de salud, se pudo evidenciar que se ubic6 en primer lugar la
hipertension arterial con un 14,8 %, seguida de la poli artrosis, con 11,1 %, ambas

superiores en los individuos, con 9,8 % y 8,1 %, respectivamente (6).
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En el cantbn Chambo se reportd en el afio 2020 una prevalencia del 17.78% de la
poblacion adulta de la comunidad de Llucud con hipertension arterial, con un total de
65 adultos (7). Durante el afio 2020 acudieron al centro de salud de Llucud un total de
37 pacientes con HTA de la comunidad de Llucud con un 66,58% del total de pacientes
diagnosticados hasta ese mismo afio, de ellos el 19,23% fueron pacientes que
asistieron a esta entidad de salud por primera vez con cifras tensionales elevadas y el
80,77% fueron pacientes controlados que acudieron al centro para su control periédico
y entrega de la medicacion correspondiente, de acuerdo al informe de epidemiologia
del centro. Esta informacién fue obtenida por parte del investigador directamente del

departamento de estadisticas del centro de salud.
HIPOTESIS

La promocion de estilos de vida saludables en los adultos con hipertension arterial de
la comunidad Llucud contribuye a la disminucion de los riesgos de complicaciones por

esta patologia en el grupo de estudio.



1.2 JUSTIFICACION

El aumento progresivo en la prevalencia e incidencia de Hipertensién Arterial,
especialmente en la poblacion adulta de 40 a 60 afios de edad, constituye un problema
de salud a nivel mundial. En Ecuador, esta patologia se encuentra entre las diez
principales causas de morbilidad y mortalidad, constituyendo un problema de salud

gue debe ser atendido de manera prioritaria.

La presente investigacion pretende lograr que los pacientes hipertensos adopten
estilos de vida saludables que puedan mejorar su estado de vida y prevenir las
complicaciones propias de esta enfermedad, contribuyendo a la integracién social
productiva de los pacientes que participan de este estudio. Los resultados que se
obtengan de la intervencion de enfermeria desarrollada serdn de gran importancia
tanto para el beneficiario directo como para su familia, al mejorar el desempefio diario

del paciente en el ambito social, laboral y familiar.

Para el desarrollo de la presente investigacion se cuenta con los recursos materiales
necesarios para las capacitaciones planificadas ademas de la colaboracion de los

pacientes y sus familiares para realizar estas actividades.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran 10 pacientes hipertensos de 40
a 60 afos de la comunidad Llucud. Mientras que los beneficiarios indirectos seran las
familias de los pacientes estudiados, la sociedad y estado en general, debido que
mediante la adopcion de una forma de vida saludable se reducird el riesgo de
complicaciones por Hipertension Arterial en los pacientes estudiados disminuyendo el

gasto familiar y del estado en los cuidados de salud de este grupo de personas.



1.3. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencién de enfermeria en la promocién de estilos de vida
saludables que contribuyan a la prevencién de las complicaciones por hipertensiéon

arterial en adultos de la comunidad San Pedro de Llucud.

Objetivos Especificos

e Describir el estilo de vida de los pacientes hipertensos estudiados en la
comunidad San Pedro de Llucud.

e Disefiar una guia didactica para la promocion de estilos de vida saludables en
los adultos con Hipertension Arterial.

e Ejecutar acciones de enfermeria en la promocion de estilos de vida saludable

dirigido a los adultos hipertensos de la comunidad San Pedro de Llucud.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. DESARROLLO

2.1.1 HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazén bombea sangre a su cuerpo. hipertension es el
término que se utiliza para describir la presion arterial alta. Si se deja sin tratamiento,
la presién arterial puede llevar a muchas afecciones médicas. Estas incluyen
enfermedades del corazén, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, problemas

en los ojos y otros problemas de salud (8).

Las lecturas de la presion arterial se dan como dos numeros. El nimero superior se
denomina presion arterial sistélica (PAS), el numero inferior es la presion arterial
diastolica (PAD). Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mm Hg). En la

hipertension arterial uno o ambos nimeros pueden estar elevados (8).

e Una presion arterial normal es cuando la presion arterial es menor a 139/89
mmHg (8).

e Una presion arterial alta (hipertension arterial) se define cuando uno o ambos
nameros de la presion arterial son iguales o mayores de 140/90 mmHg la
mayoria de las veces (8).

e Para realizar el diagnostico se debe obtener estas cifras alteradas al menos en
3 ocasiones por separado. Excepto en el caso de pacientes que presenten cifras
de 160/100 mmHg o mas, en este caso con una sola medicion se realiza el
diagnéstico de la patologia (8).

e Si el paciente presenta problemas cardiacos o renales, o si tuvo un accidente
cerebrovascular, es posible que el médico indigue medicacion para mantener

en valores bajos la presion arterial (8).
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2.1.2 ETIOLOGIA

Su origen es de causa heredofamiliar condicionada, que, de acuerdo a las ultimas
investigaciones, se debe al aumento pronunciado de la accién de la angiotensina Il
sobre las arterias, asi como en el musculo cardiaco, aunado a la accion de la
aldosterona; no obstante, sus inicios son de forma gradual entre los 35 a 50 afios, y se
asocia a las posibles causas de: el sedentarismo, tabaquismo, obesidad, entre otros.
Para este tipo de HTA, es indispensable seguir un tratamiento y cambiar en el estilo
de vida (9).

2.1.3 FISIOPATOLOGIA

Diversos factores estan implicados en la fisiopatologia de la hipertensién arterial
esencial. El elemento basico es la disfuncion endotelial y la ruptura del equilibrio entre
los factores vasoconstrictores (principalmente endotelina) y los vasodilatadores
(principalmente oxido 15 nitrico). Ademas, contribuyen a lo anterior diversos factores
hormonales y el sindrome anémico. Las endotelina (ET) son factores vasoconstrictores
locales muy potentes, cerca de 10 a 100 veces mas poderosos que la angiotensina Il
(20).

Las ET ejercen diversas acciones: sobre el tono vascular, la excrecién renal de sodio
y agua Yy la produccion de la matriz extracelular. Se ha descrito disfuncion del sistema
de las ET en estados de proteinuria crénica, en la acumulacion de matriz extracelular
glomerular e intersticial, asi como en la nefropatia diabética, en la glomerulopatia
hipertensiva y en otros tipos de glomerulonefritis. Los efectos bioldgicos de las ET
difieren de acuerdo a su concentracion en el seno de cada tejido. Estan implicadas en
el proceso de remodelamiento vascular y de regulacion de la proliferacion celular

produciendo hiperplasia e hipertrofia del musculo liso vascular (11).

Asimismo, el Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA): se trata de un sistema
complejo, que comprende una serie de proteinas y 4 angiotensinas (I, II, Il y V),

ademas de sus acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo a nivel
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tisular, el que produce tanto cambios estructurales como funcionales, especialmente

disfuncion endotelial, que configuran la patologia hipertensiva (12).

Las acciones de la angiotensina Il incluyen: contraccion del musculo liso vascular
arterial y venoso, estimulacion de la sintesis y secrecion de aldosterona, liberacion de
noradrenalina en las terminaciones simpaticas, modulacion del transporte del sodio
(Na) por las células tubulares renales, aumento del estrés oxidativo por activacién de
oxidasas NADH y NADPH dependientes, estimulaciéon de la vasopresina/ADH,
estimulacién del centro hipégeno en el sistema nervioso central, antagonismo del
sistema del péptido atrial natriurético-natural (PAN) y tipo C (PNC), incremento de la
produccion de endotelina (ET1) y de prostaglandinas vasoconstrictoras (TXA2, PF2a)
(12).

La angiotensina Il (All) y la aldosterona juntas poseen acciones no hemodinamicas

como:

1. Aumento del factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV) con actividad
proinflamatoria, estimulacion de la produccién de especies reactivas de oxigeno
nefrotdxicas, incremento de la proliferacion celular y de la remodelacion tisular, con
aumento de la sintesis de citoquinas profibroticas y factores de crecimiento y reduccion
de la sintesis del ON y del PAN (13).

2. Incremento el tejido colageno a nivel cardiaco y vascular, por inhibicién de la
actividad de la metaloproteinasa (MMP1) que destruye el colageno e incremento de
los inhibidores tisulares especificos de la MMP1. El resultado es el incremento del
colageno 3 en el corazdn y vasos sanguineos de los pacientes hipertensos. Estos
efectos son mediados por el aumento de la expresién del factor de crecimiento tumoral
beta 1 (FCTB1) (13).

3. Accion estimulante sobre el factor de crecimiento del tejido conectivo (FCTC).

Se han descrito dos enzimas convertidoras de angiotensina (ECA): la ECAL, que es la
enzima fisiolégica clasica y la ECA2 que es la enzima que lleva a la formacioén de la
Al-7, deprimida en algunos pacientes con HTA. El remodelamiento vascular
estimulado por el SRAA, es diferente en las arterias grandes y en las pequefias. En el
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primer caso, se trata de una remodelacion hipertréfica; en el segundo, de una

remodelacion eutrofica (13).

2.1.4 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

De acuerdo a esta clasificacion, se evidencia que la presion arterial es elevada, y
permite identificar a pacientes, que poseen un alto riesgo de desarrollar hipertension
arterial (14).

De esta manera se cita este tipo de clasificacion.

e Se considera 6ptima cuando sus valores son los siguientes: Sistole PS < 120
(mmHg) y diastdlica PD <80 (mmHg)

e Normal: Sistoles<130 (mmHg) y diastdlica PD <85(mmHg)

¢ Normal-alta: Sistole PS 130-139 (mmHg) y diastélica PD 85-89 (mmHg)

e Hipertension de Grado 1: Sistole PS 140-159 (mmHg) y diastolica PD 90-99

(mmHg)

e Hipertension de Grado 2: Sistole PS 160-179 (mmHg) y diastélica PD 100-109
(mmHg)

e Hipertension de Grado 3: Sistole PS>179 (mmHg) y diastélica PD>109 (mmHg)
(14).

2.1.5 SINTOMAS Y SIGNOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

La mayoria de personas hipertensas ignoran que lo son, pues la enfermedad no
siempre va acompafiada de sintomas o signos de alerta, por lo que se dice que mata

silenciosamente. Por tanto, es muy importante medir la tension arterial periédicamente.

Pueden presentarse sintomas como cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo
cardiaco irregular, alteraciones visuales y acufenos. La hipertension grave puede
provocar fatiga, nduseas, vémitos, confusion, ansiedad, dolor toracico y temblores

musculares (15).

La Unica manera de detectar la hipertension es recurrir a un profesional sanitario para

gue mida nuestra tension arterial. Se trata de un proceso rapido e indoloro que también
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podemos hacer nosotros mismos con un dispositivo automatico, si bien es importante

gue un profesional valore el riesgo existente y los trastornos asociados (15).

2.1.6 FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Tener sobrepeso u obesidad. Cuanto mayor sea tu masa corporal, mas sangre
necesitas para suministrar oxigeno y nutrientes a los tejidos. Conforme aumenta la
circulacién sanguinea a través de los vasos sanguineos, también aumenta la fuerza

ejercida en las paredes de las arterias (16).

La edad. Los adultos jovenes son mas propensos a tener presion arterial elevada en
comparacion con los adultos mayores, porque el riesgo de padecer hipertension
aumenta a medida que envejeces. Por lo tanto, muchos adultos mayores han
presentado hipertension a partir de presion arterial elevada. Incluso los nifios pueden
desarrollar presion arterial elevada especialmente si tienen sobrepeso u obesidad
(16).

Sexo. La presion arterial alta es mas frecuente en los hombres de alrededor de 55
afos que en las mujeres. Las mujeres son mas propensas a desarrollar presion arterial

alta luego de los 55 afios (16).

Raza. La presion arterial alta es particularmente frecuente en personas de
ascendencia africana, y suele manifestarse a una edad mas temprana que en las

personas blancas (16).

Historia clinica familiar de presién arterial alta. Si un familiar de primer grado, como
un padre o un hermano, sufre de presion arterial alta, eres mas propenso a padecer la

afeccion (16).

No hacer actividad fisica. La falta de ejercicio puede aumentar el riesgo de padecer

presion arterial alta y de tener sobrepeso (17).

Dieta rica en sal (sodio) o baja en potasio. El sodio y el potasio son dos nutrientes
esenciales para la regulacion de la presion arterial. Si tienes demasiado sodio o muy

poco potasio en la dieta, tienes mas posibilidades de sufrir presion arterial alta (17).
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Consumo de tabaco. Fumar o masticar tabaco, o inhalar el humo proveniente de otras
personas que fuman (humo de segunda mano) puede aumentar tu presion arterial
(18).

Consumir demasiado alcohol. El consumo de alcohol ha estado asociado con un
aumento de la presion arterial, especialmente en los hombres (18).

Ciertas afecciones crdnicas. Las enfermedades renales, la diabetes y la apnea del

suefo, entre otras, pueden aumentar el riesgo de tener presion arterial elevada (19).

Si bien la presion arterial elevada y la presién arterial alta son mas frecuentes en los
adultos, los nifios también pueden estar en riesgo. En algunos nifios, los problemas
renales o cardiacos pueden provocar presion arterial alta. Pero en una creciente
cantidad de nifios, los malos habitos del estilo de vida, como una dieta poco saludable,
la obesidad y la falta de ejercicio, contribuyen a que tengan presion arterial elevada y

presion arterial alta (19).

2.1.7 DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL

Antecedentes de hipertension arterial:

La edad misma del paciente puede sugerir mecanismos etiolégicos referentes a la
hipertension arterial secundaria, cuando los registros de presion arterial elevada
comienzan a edades tempranas (adolescentes, adultos < 40 afos). Algunas
situaciones de la historia de enfermedad de los pacientes pueden relacionarse con los
mecanismos involucrados, como el antecedente de enfermedades renales previas, el
comienzo de la enfermedad actual en contexto de embarazo, los antecedentes de

hipertension arterial familiar y la asociacion con otras comorbilidades (20).
Contexto psicosocial y habitos del paciente:

A través del interrogatorio se pueden identificar factores y situaciones
desencadenantes de las cifras elevadas de presion arterial, del mismo modo que con
ciertas herramientas se puede evidenciar el contexto clinico del paciente desde el
punto de vista mental y emocional (p. ej., formularios para deteccién de estados

clinicos de estrés o depresion), de forma de aproximarse a eventuales situaciones
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referentes a la adhesion del paciente a las indicaciones posteriores. Asi, la evaluacion
clinica inicial debe considerar la historia de la enfermedad actual, el estado actual
desde el punto de vista organico, mental y social. Los habitos de alimentacion,
ejercicio, suefio, trabajo (horarios), consumo de sustancias (alcohol, tabaco, bebidas
o infusiones estimulantes, drogas) y las variaciones de peso o caracteristicas fisicas/
antropométricas pueden aportar datos 10 relacionados con los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados y sobre el manejo posterior y adhesion a las indicaciones
(20).

Antecedentes y sintomas relevantes:

Algunos antecedentes clinicos recabados mediante la anamnesis pueden ser de alto
beneficio para la evaluacion inicial Diagnostico de Hipertension arterial: niveles previos
de presion arterial y tiempo de evolucion conocido; tratamientos antihipertensivos
previos; hébitos y aspectos psicosociales; descartar situaciones de
urgencia/lemergencia hipertensiva. Evaluacion de mecanismos fisiopatolégicos
involucrados: consumo de sodio; respuesta al ejercicio y a los cambios posturales;
sintomas de aumento de actividad simpatica; respuesta a tratamientos previos;
situaciones clinicas que evolucionan con aumento de volumen del liquido extracelular
(insuficiencia renal, hiperaldosteronismo, sindrome de Cushing, HTA esencial con

actividad de renina plasmética disminuida) (21).
Examen fisico

Medicién de la frecuencia cardiaca y de la Presion Arterial en ambos brazos en la
primera consulta, identificando el brazo dominante. indice de masa corporal (IMC):
peso/talla en m2; y perimetro de la cintura: con el paciente de pie, piernas ligeramente
separadas, brazos al costado del cuerpo. Auscultacion cardiaca, carotidea, femoral,

abdominal y pulmonar (20).
Exdmenes complementarios

Estudios de laboratorio: Todo paciente hipertenso debe ser sometido a los

siguientes estudios complementarios iniciales: Glucemia en ayunas, Colesterol total,
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HDL y LDL colesterol, Triglicéridos, Uricemia, Creatinina plasmatica, Filtrado

glomerular, Hemograma completo y Sedimento urinario (20).
Electrocardiograma:

El electrocardiograma (ECG) se debe efectuar a todo paciente hipertenso con el
objeto de: detectar hipertrofia ventricular izquierda (HVI), que es un fuerte predictor de
enfermedad Cardiovascular y muerte y esta demostrado que su reduccién con

tratamiento antihipertensivo reduce el riesgo Cardiovascular (21).
Fondo de ojo

Diferentes estudios han demostrado el valor de los hallazgos del fondo de ojo en la
HTA y su significado prondstico. Existe solida evidencia de que las alteraciones del
fondo de ojo se correlacionan con dafio cerebrovascular, riesgo de ACV, enfermedad

coronaria, insuficiencia cardiaca y morbimortalidad cardiovascular (21).

2.1.8 COMPLICACIONES DE HIPERTENSION ARTERIA

La presion arterial elevada puede agravarse y transformarse en hipertension. La
hipertension puede dafiar los 6rganos y aumentar el riesgo de padecer varias

enfermedades como (22).

e Arteriosclerosis: Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento
de presién mantenido, responden engrosandose, lo que los hace menos
flexibles. En estas arterias tiesas se fijan con facilidad las grasas que circulan
en exceso en la sangre. A nivel de las arterias de los rifiones, la arteriosclerosis
hace que llegue menos flujo al rifidn, y los rifiones responden liberando renina,
una hormona que a su vez causa un aumento de la TA. Esto exagera la HTA y
causa aun mas dafio sobre los vasos sanguineos (22).

e Cardiopatia hipertensiva: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que
alimentan el musculo cardiaco o miocardio (los llamados vasos coronarios), el
corazon se ve obligado a trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en los
tejidos. En algunos casos lo hace aumentando de tamafio, con una hipertrofia

del musculo cardiaco, haciéndose mas rigido y menos eficaz. El resultado final
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puede ser la insuficiencia cardiaca congestiva: El corazén se queda atras en el
bombeo de lo que la sangre circulante necesita, y los liquidos se estancan en
todo el organismo produciendo ademas edema de miembros inferiores (22).

e Enfermedad renal: La quinta parte de la sangre bombeada por el corazén va
a los rifiones. Estos filtran los productos de deshecho y ayudan a mantener los
valores quimicos adecuados. También controlan el balance de &acidos, sales, y
agua. Los riflones son especialmente sensibles a las variaciones en el flujo
sanguineo que resultan de la HTA y de sus complicaciones. No pueden
funcionar bien si el flujo decrece, asi que el flujo bajo hace que secreten mas
del enzima renina, que hace que se constrifian todas las arterias del cuerpo,
pag. 70 subiendo la TA en un intento de restaurar este flujo renal. Sin embargo,
en Ultima instancia, lo que se produce es un circulo vicioso que termina en mas
HTA y peor funcion renal, hasta llegar al fallo renal (22).

e 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), o una rotura de un vaso
(hemorragia cerebral). Todo ello es mucho mas frecuente en hipertensos, y el
riesgo disminuye al tratar la HTA. A nivel del ojo puede producir hipertension y

rotura de los vasos oculares con la consiguiente pérdida de vision (22).

2.1.9 TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Tratamiento Farmacoldgico

En la actualidad existen muchas y muy diferentes opciones terapéuticas para tratar la
hipertension. No olvidemos que la dieta, el ejercicio y el abandono del tabaco son las
primeras medidas a tomar, pero nunca deben abandonarse a pesar de iniciar
un tratamiento con farmacos; el beneficio del tratamiento farmacolégico es maximo en
los pacientes de alto riesgo, es decir, los que tienen cifras de presion arterial mas altas,
o los que presentan otros factores de riesgo asociados, como tabaquismo, diabetes,

colesterol, obesidad (23).
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Los farmacos para la hipertension se dividen en los siguientes grupos:

Diuréticos (tiazidas, clortalidona e indapamida).

Betabloqueantes.

Antagonistas del calcio.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II) (24).

Cabe afiadir un sexto grupo, las alfas bloqueantes, que se consideran de segunda o tercera
linea de tratamiento, Debido a que la hipertension arterial es una enfermedad crénica,
es fundamental que los pacientes sean constantes con los tratamientos. Segun los datos
de la Seh-Lelha, el 90 por ciento de los pacientes diagnosticados de hipertension no lleva a
cabo las recomendaciones de los especialistas en materia de higiene o dieta y el 50 por

ciento no sigue los tratamientos que tienen prescritos (24).
Tratamiento no Farmacolégico

Contiene una serie de medidas de higiene nutricional estrechamente relacionadas con
el estilo de vida del paciente. Debido a esto, ahora se conoce como "modificacién del
estilo de vida". Se debe alentar al paciente a aceptar estas indicaciones, ya que no
solo son efectivas, sino que también disminuyen la presién arterial, corrigen otros
factores de riesgo y reducen la incidencia de complicaciones cardiovasculares, en el
tratamiento de todos los pacientes con hipertension arterial se deben utilizar medidas
dietéticas higiénicas, ya que estas son bajas, no provocan efectos secundarios
indeseables y fomentan el uso de farmacos antihipertensivos, el efecto antihipertensivo
persiste si se toman medidas durante un largo periodo de tiempo. Su suspension se

acompafa de un fuerte aumento de la presion arterial (25).
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e Pérdida de peso en sujetos con sobrepeso u obesidad

e Dieta cardiosaludable, como dieta DASH

e Reduccién del contenido de sal en la dieta

e Suplementos de potasio, preferiblemente en la dieta, salvo en casos con
enfermedad renal o de uso de farmacos que reduzcan la excrecion de potasio

e Aumento de la actividad fisica con programas estructurados de ejercicio

e En caso de consumo de alcohol, restringir la toma a un maximo de 2 «bebidas»

en varones y una en mujeres (25).

Medicina alternativa

La medicina natural y tradicional esta4 asociada a los planes de estudio de la carrera
de las ciencias médicas, su aplicacion para el tratamiento de la hipertensién arterial
se encuentra sustentada en los diferentes mecanismos fisiolégicos que estas
activan; lo que favorece la normalizacion de la tension arterial, la demostrada
influencia de las diferentes modalidades de esta medicina en la tension arterial, hacen
necesario el perfeccionamiento de los planes de estudio, asi como la capacitacion y
evaluacion periddica del estado de su aplicacion, ademas muestra ser una poderosa
herramienta para el tratamiento tanto de la hipertension arterial como para muchas

otras dolencias (26).
Los cuales se nombran algunas técnicas a continuacion:
Reflexologia

La Reflexologia se basa en el tratamiento de zonas reflejas, o lo que es lo mismo, en
masajear ciertas zonas que son el reflejo, en una zona concreta del cuerpo (el pie en
este caso), aprovecha los conocimientos sobre las conexiones de nervios entre
segmentos internos de oOrganos, musculos y piel, para influir a nivel reflejo, sobre

dolencias desde el exterior (26).
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Musicoterapia

Utiliza el sonido y los instrumentos como herramienta para trabajar en el bienestar del
paciente. Basicamente se trabaja con la musica, el sonido y el movimiento. Sus
beneficios ayudan en el estado emocional o fisico. En principio es apta para cualquier
edad. (26).

Risoterapia

Es un tipo mas de terapia, pero basada en algo mucho mas peculiar y sugerente de lo
habitual: la risa estd comprobado que la risa es una herramienta extraordinaria para
abrir las puertas de la diversion, la liberacion de tensiones el ejercicio fisico, la
propuesta de la risoterapia es la de a través de ejercicios de expresion corporal, el
baile, la respiracion o los masajes conseguir sacar de lo mas profundo una carcajada

natural y verdadera (25).

Fitoterapia

El uso de las plantas medicinales se remonta a la antigiedad y son la fuente de
muchos de los medicamentos de uso actual, éstas han probado su eficacia en
multiples enfermedades, plantas como el ajo, la cafia santa y el té de riiidn,
entre otras, han sido usadas en el trata-miento de la hipertension arterial, también se
ha planteado el uso del llantén, por su efecto diurético, el palo de Guacima por su

efecto sobre los niveles de colesterol y favorecer una correcta circulacion (26).

2.2 PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Los mismos cambios de estilo de vida saludable recomendados para tratar la presion
arterial alta también ayudan a prevenir la hipertensién. Ya lo has oido antes: comer
comida saludable, consumir menos sal, hacer ejercicio regularmente, mantener un
peso saludable, tomar menos alcohol, controlar el estrés y dejar de fumar. Pero tdmate

el consejo en serio. Empieza a tomar habitos saludables desde ahora (27).
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2.2.1 ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define un estilo de vida saludable como

el resultado de una serie de habitos que permiten “un estado de completo bienestar

fisico, mental y social” (28).

Esto implica temas como la alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la

enfermedad, el trabajo, la relacién con el medio ambiente, el descanso adecuado, la

recreacion y la actividad social (28).

Estrategias que puede implementar para llevar un estilo de vida saludable

Salud emocional. - Existen numerosas investigaciones que intentan vincular
hipertension arterial esencial con alguna disposicidn psicologica y de
personalidad. Las variables vinculadas a la hipertensién arterial gue mas se han
estudiado son estrés, ansiedad, depresion, agresion-hostilidad y personalidad,
el estrés ha sido una de las variables de mayor estudio, como factor predictor
de HTA. Investigaciones citadas por Magan establecen que un alto nivel de
estrés constituye un factor predictivo de hipertensiéon arterial. Estos estudios
manifiestan que cuando el estrés se hace cronico en el tiempo se generan una
serie de cambios fisioldgicos, dentro de los cuales se encuentra el aumento de
la presion arterial. Cuando el estrés se hace cronico en el tiempo, las cifras de
presion arterial suelen ser mas elevadas y podrian constituir un factor, junto a

antecedentes genéticos, de aparicion de una hipertension arterial esencial (27).

Alimentarse bien. Es importante consumir de todos los grupos de alimentos en
calidad y cantidad suficiente, lo que permite cubrir las necesidades nutricionales
y que el organismo funcione de una manera Optima. La propia OMS aconseja 'y
destaca lo importante que es incluir diariamente proteinas, frutas, verduras,
grasas saludables, etc. En este tema, su profesional en nutriciéon podra ayudarle

a llevar una alimentacion de una forma segura y responsable (27).
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Ejercitarse a diario: La actividad fisica regular confiere distintos beneficios a la
salud, entre otros, la prevencion de enfermedades crénicas, como la diabetes,
la hipertensién o la obesidad, a lo que se suman sus efectos importantes en la
salud mental, emocional, calidad de suefio, prevencion de caidas, fracturas y
demas, en la Cartilla ‘Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para
la salud’, la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda para los adultos de
18 a 64 afios, acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerdbica moderada, o 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada
semana, o bien una combinacion de las dos. Caminar, montar en bicicleta, bailar
y algunas areas domésticas se incluyen entre las opciones (28).

Evitar sustancias téxicas como el tabaco y el alcohol: en la actualidad se
han estudiado ampliamente los efectos negativos de estos sobre la salud y
hacen parte de las principales causas en la aparicion de ciertos tipos de cancer.
Asi que, absténgase de consumirlos (27).

Mantener un equilibrio mental: Hace referencia al bienestar emocional y
psicologico. Algunos signos como el estrés, el cansancio, la ansiedad son
muestra de que el estado mental no es del todo saludable, y se debe buscar
ayuda para aprender a llevar una vida tranquila, a tomar las mejores decisiones
ante los problemas, y recibir terapia cuando esta se requiere, de tal manera que
le permita encaminar el rumbo de sus relaciones o decidir un cambio de trabajo
o0 incluso organizar su tiempo para que quede espacio para compartir en familia,
para relacionarse y para descansar (28).

Dormir y descansar lo suficiente. La Academia de la Medicina del Suefio de
Estados Unidos (AASM)y la Academia Americana de Pediatria (AAP),
aconsejan, para tener una vida sana, que los adultos duerman unas 8-10 horas,
aungue esto puede variar en cada caso, es decir, habra adultos que con seis
horas sienten que han descansado y recuperado energias y otros que necesitan
(28).
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DIETA DASH

La dieta baja en sal de los enfoques dietéticos para detener la hipertension ha

demostrado que ayuda a bajar la presién arterial. Sus efectos sobre la presion arterial

algunas veces se ven al cabo de unas cuantas semanas (29).

Esta dieta es rica en nutrientes importantes y fibra. También incluye alimentos que son

mMAas ricos en potasio, calcio y magnesio, y mas baja en sodio (sal) que la dieta

estadounidense tipica (29).

Las metas de la dieta DASH son que:

Reduzca el sodio a no mas de 2,300 mg por dia, siendo lo recomendado ingerir
1,500 mg por dia.

Reduzca la grasa saturada a no mas del 6% y la grasa total a 27% de las
calorias diarias. Los productos lacteos bajos en grasa parecen ser
especialmente benéficos para bajar la presion arterial sistolica.

Al escoger las grasas, seleccione aceites mono insaturados, como los aceites
de oliva y canola.

Prefiera los granos integrales a los productos de harina blanca o pasta.

Escoja frutas y verduras frescas todos los dias. Muchos de estos alimentos son
ricos en potasio, fibra 0 ambos.

Coma nueces, semillas o legumbres (frijoles o guisantes) diariamente.

Escoja cantidades modestas de proteina (no mas de 18% de las calorias diarias
totales). El pescado, la carne de aves sin piel y los productos de soja (soya) son

las mejores fuentes de proteina (30).

Otras metas de nutrientes diarios en la dieta DASH incluyen la reduccion de los

carbohidratos a 55% de las calorias diarias y el colesterol en la alimentacion a 150 mg.

Trate de obtener al menos 30 gramos (gr) de fibra diariamente (30).
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2.1.2 DISENO DE UN PLATO SALUDABLE

Las verduras: mitad del plato

Los alimentos que mayor proporcion tienen en este plato saludable son las verduras.
De hecho, cuantas mas y mas variadas, mejor, aunque hay que tener en cuenta las
gue papas no cuentan dentro de este grupo. En otras palabras, casi la mitad de lo que
comemos debe estar compuesto por estos alimentos. Para alcanzar este objetivo,
podemos incluir un plato de verduras, bien en el almuerzo o bien en la cena, pero

mantenerlo siempre en nuestra dieta diaria (32).
Las proteinas: 1/4 del plato

El segundo grupo més importante en un plato saludable son las proteinas saludables,
gue podemos obtener, sobre todo, de los huevos, el pescado, la carne de ave, las
legumbres (habichuelas, garbanzos, lentejas...) y los frutos secos. Se recomienda
reducir el consumo de carne roja y de queso, asi como de beicon, fiambre y cualquier
tipo de carne procesada. Eso si, para evitar un consumo excesivo de proteinas, solo

debemos tomar una Unica racién diaria de carne o de pescado (31).
Los cereales: 1/4 del plato

Seguidamente, nos encontramos con el grupo de los cereales, que se recomienda que
sean integrales, de grano entero, y variados, como el pan, la pasta y el arroz integral,
evitando las harinas y los granos refinados, como el arroz no integral y el pan blanco.
Y, por supuesto, no podemos olvidarnos de la fruta. Si gueremos cumplir con todos los
requisitos del plato saludable, debemos comer, minimo, dos piezas de frutas al dia,
también lo méas variadas posibles, ya que cada una posee beneficios propios. Lo mejor
es ingerir la fruta en su estado mas natural, pero también existen alternativas vélidas,
como los zumos, que también nos aportan los nutrientes que necesita nuestro

organismo (31).
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2.2.3 INTERVENCION DE ENFERMERIA COMUNITARIA

Se realiz6 una intervencién de enfermeria comunitaria en la comunidad Llucud del
cantdon Chambo durante el afio 2021. El objetivo Desarrollar un plan de intervencion
de enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables que contribuyan a la
prevencion de las complicaciones por hipertension arterial en adultos para evitar

complicacion con dicha enfermedad (30).

Se pudo evidenciar mediante el instrumento aplicado, el nivel de conocimientos y
conductas concernientes con los estilos de vida saludables. La fase ejecutada
consistio en el disefio e implementacion de intervencion de enfermeria juntamente con
los pacientes de la comunidad y la ejecucion de actividades grupales participativas
utilizando diferentes recursos disponibles con una adecuada participacion social y
comunitaria, dentro de las estrategias que se conjugan para poder llevar a cabo una
intervencién comunitaria, se debe considerar que cada situacion estara estructurada
con elementos propios, tales como, percepcion de la comunidad, cultura, actitudes y a
la vez, la situacion en la cual se encuentra la comunidad. Lo més relevante antes de
poder accionar una estrategia de intervencion y hacerla operativa mediante una
técnica, es saber, claramente la finalidad de nuestra intervencion, la cual, es alcanzada
con la optimizacién y desarrollo eficaz de las estrategias y técnicas de diagndstico.
Cada una de estas estrategias se articulara en concordancia a la intencionalidad de la

intervencion ocupando técnicas que se ajusten a los requerimientos planteados (31).

Para esto es menester articular una estrategia que vaya enfocada en la motivacion de
los vecinos, y para esto es necesario recurrir a una técnica que sea capaz de reunir a
una parte considerable de la poblacion.
Dentro de las técnicas que se ofrecen o permiten desarrollar esta estrategia en tal
situacion, seria un operativo civico, el cual reuniria una gama de servicios a la
comunidad la cual estaria enmarcada en dar respuesta a la estrategia motivando a la
poblacién con las actividades participativas aportando al derroque del problema de la
participacion comunitaria (31).
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2.2.4 CUIDADOS DE ENFERMERIA

Educar a los usuarios y familia (mediante charlas y dar a conocer sobre el tema
y las razones por la cual presentan complicaciones.)

Acudir al centro de salud ante cualquier sintoma de alarma.

Recomendar a los adultos que deben acudir a los controles médicos cada mes.
Educar a los adultos que deben tomar sus medicamentos a diario para evitar
complicaciones.

Restricciéon de la ingesta de sal.

Moderacion en el consumo de alcohol.

Reduccion y control del peso.

Actividad fisica regular.

Aconsejar que el paciente evite situaciones que supongan una carga emocional
Explicarle la razén del tratamiento y sus efectos esperados.

El consumo de frutas y verduras, pescado, calcio, magnesio y potasio, asi como
la reduccion del consumo de grasas, se ha visto asociado con disminucién de

las cifras tensionales (27).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

- Bibliogréfica. - Se realiz6 una investigacion tipo bibliografica debido a que fueron
utilizados textos y material investigativo electrénico encontradas en las fuentes

consultadas.

- Campo. - Ademas es una exploracién de campo puesto que se trabajara de manera
directa con los individuos y la probleméatica a solucionar en el sector y se requiere que

la investigadora llegue a arreglar la problematica.

- Descriptiva. - La presente investigacion es de tipo descriptiva, ya que se detalla los
estilos de vida saludables en adultos hipertensos, ya que es requisito detallar los
habitos alimenticios, rutina de ejercicios diarios y otros factores como las emociones

gue perjudica el estilo de vida de los adultos.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

- No experimental: Se aplicé este disefio ya que no se aplicé ningun proceso en los

adultos que fueron estudiados.

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

- Cuantitativo. — Es de caracter cuantitativo porque se utiliza una encuetas para
obtener datos porcentuales mismos que fueron procesados en el programa de

Microsoft Excel para finalmente realizar su respectivo analisis de discusion.

3.4 POBLACION O MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 37 adultos, el cual es seleccionada de
forma aleatoria a 10 adultos con hipertensién arterial de etnia mestiza perteneciente al

area rural del canton Chambo, y se va trabajar con la totalidad de la poblacion.
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3.5 METODOS DE INVESTIGACION

- Cientifico. — Se utilizé este método porque se indago bibliograficamente datos
cientificos de libros y revistas obtenidos del internet, adicional se estructuro un solo

formato la representacion y ademas contiene datos desconocidos de una poblacion.

- Analitico — Sintético. — Permite analizar los datos que se obtuvo a través de la
encuesta de los estilos de vida y conocer como son los habitos alimenticios que llevan
cada adulto con hipertension sanguinea y de esa manera sintetizarlos y obtener las

conclusiones.

3.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Consentimiento Informado. - Como paso fundamental se aplico el consentimiento
informado a los adultos con hipertension sanguinea de la comunidad Llucud
respetando sus beneficios éticos como el respeto a la autonomia, beneficencia, no mal

eficiencia y Justicia (Ver anexo 1).

La encuesta. - Esta técnica es de mucha importancia, consiste en una lista de
preguntas escritas previamente elaboradas, cuyo objetivo esta centrado en los
conocimientos de los habitos alimenticios, ya que nos permitird recoger datos de los

pacientes de dicha comunidad. (Ver anexo 2)
Encuesta de satisfaccion: técnica para detectar el nivel de satisfaccion de la
capacitaciéon brindada a los adultos con hipertension arterial. (Ver anexo 3)

3.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Guia educativa. — Permite informar sobre la hipertension sanguinea, causas, signos

y sintomas, e indicios competentes, y estilos de vida saludables.

Cuestionario. - Es un instrumento que consta de 16 preguntas simples, de esta forma
se logro obtener la informacion necesaria a cerca del estilo de vida y su estado

emocional de los adultos.
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3.8 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Se aplicé el método estadistico porcentual que permitié el analisis de los datos
cuantitativos mediante técnicas de recoleccion, descripcion, analisis e interpretacion.
A través de este método se logré identificar los factores del incumplimiento de la toma
de medicacion y la alimentacion inadecuada de los adultos estudiados para estos
datos disefiar y ejecutar un plan de intervencién de enfermeria como solucién a la

problematica planteada.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para el siguiente apartado, se presenta el analisis de resultados obtenidos por medio
de la encuesta aplicada. Se utiliz6 programa de Excel en el analisis estadistico
representadas en tablas y graficas que describen principalmente estilos de vida y
alimentacion de los adultos conociendo asi los factores latentes que amenazan el

estado de salud de pacientes hipertensos.

Tabla 1 Tiene con quien hablar de las cosas que son importantes para usted

Opciones Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 40%

A veces 1 10%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 5 50%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Grafico 1 Tiene con quien hablar de las cosas que son importantes para usted

0%

= Nunca = Avecse = Frecuentemente Siempre

Fuente: Encuesta (Tabla 1)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Analisis:

En la tabla se puede visualizar que el 50% de los participantes siempre tienen con
quien hablar y compartir sus vivencias y experiencias para sentirse queridos,
apreciados y escuchados, una adecuada relacién interpersonal les permite adaptarse
al entorno y ganar seguridad en si mismos, y el 40% de los individuos no tienen con
gquien expresar sus sentimientos esto implica mucho para su estado emocional y el

10% de los pacientes a veces tienen con quien hablar de sus emociones y cosas

importantes de sus vidas.
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Tabla 2: Realiza usted ejercicio fisico

Nunca 0 0%
A veces 6 60%
Siempre 4 40%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Grafico 2: Realiza usted ejercicio fisico

0%

= Nunca = Aveces = Siempre

Fuente: Encuesta (Tabla 1)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Analisis:

En el grafico nos revela que el 60% de los individuos a veces realizan actividad fisica,

el 40% siempre realizan ejercicio fisico, siendo la actividad fisica un factor clave para

reducir el riesgo y las complicaciones de la hipertension arterial.

32



Tabla 3: Que tipo de ejercicio fisico realiza con mas frecuencia

Caminata 9 90%
Trote 1 10%
Bailar 0 0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Grafico 3: Qué tipo de ejercicio fisico realiza con mas frecuencia

= Caminata = Trote = Bailar

Fuente: Encuesta (Tabla 3)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda



Analisis:
En la tabla indica que la actividad fisica que realizan los adultos es el 90%, suele
realizar la caminata como actividad fisica, por el contrario, un porcentaje menor que es

el 10% manifiesta que trota, ningln paciente manifestd practicar el baile como
actividad fisica.

Debemos recordar que la actividad fisica desencadena muchos procesos fisiol6gicos
los cuales ayudan al organismo a nivelar los niveles de azucar en la sangre y a mejorar

la oxigenacion de los tejidos y la disminucion del colesterol malo.

Tabla 4: Frecuencia con la que relaza usted actividad fisica

Opciones Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%

2 veces por semana 4 40%

3 veces por semana 1 10%

1 vez por semana 5 50%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Grafico 4: frecuencia con la que realiza usted actividad fisica

0%

= Nunca = 2 veces por semana = 3 veces por semana 1 vez por semana

Fuente: Encuesta (Tabla 4)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
Andlisis:
En el siguiente grafico encontramos que un 50% realiza alguna actividad fisica por lo

menos 1 ves por semana un 40% realiza actividad fisica al menos 2 veces por semana

un 10% realiza una actividad fisica al menos 1 vez por semana.

La actividad fisica con lleva grandes beneficios para la salud de la poblacion en
general, pero también el tiempo que se le da a la misma a la semana ayuda a mejorar
el estado cardiovascular de la poblacién no solo es la actividad fisica también la

frecuencia con la que se realiza alguna actividad.
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Tabla 5: Con qué frecuencia usted consume frutas.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 0 0%
Unavez ala semana 7 70%

Cada 15 dias 1 10%
Unavez al mes 2 20%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Grafico 5: Con qué frecuencia usted consume frutas.

0%

—

= Todos los dias = Unavez por semana = Cada 15 dias Una vez al mes

Fuente: Encuesta (Tabla 5)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Andlisis:

En la tabla se puede visualizar que el 70% de los participantes consume frutas al
menos una vez por semana, mientras que el 20% de adultos manifestaron comer este

tipo de alimentos una vez al mes, y un 10% estan en el rango de los 15 dias, esto
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indica un valor importante en el bajo consumo de frutas que puede sefialar, que no

cumplen con una alimentacion adecuada.

Tabla 6: Con qué frecuencia usted consume verduras.

Todos los dias 0 0%

Unavez ala semana 6 60%
Cada 15 dias 3 30%
Una vez al mes 1 10%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Grafico 6 Con qué frecuencia usted consume verduras.

0%

= Todo los dias = Unavez a la semana = Cada 15dias = Unavez al mes

Fuente: Encuesta (Tabla 6)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Analisis:

En la tabla se puede visualizar que el 60% de los participantes consume verduras al
menos una vez por semana, mientras que el 30% de adultos manifestaron comer este
tipo de alimentos cada 15 dias, y un 10%de los individuos manifiestan una vez al mes,

esto indica un valor importante en el bajo consumo de verduras que puede sefalar,

gue no cumplen con una alimentacién adecuada.

Tabla 7: Usted cuantas veces consume los alimentos al dia

Opciones Frecuencia Porcentaje
Unavez al dia 0 0%

Dos veces al dia 3 30%

Tres veces al dia 5 50%

4 veces al dia 0 0%
5veces al dia 2 20%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Gréfico 7: Usted cuantas veces consume los alimentos al dia

= lvezaldia = 2vecesaldia = 3vecesaldia 4 veces al dia = 5veces al dia

Fuente: Encuesta (Tabla 7)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
Andlisis:

Como se puede evidenciar en la tabla del consumo de los 3 alimentos al dia es el 50%,
y de los 2 alimentos al dia es un 30% de comidas regulares, un nimero menor y el
20% en la ingesta de alimentos a diario, lo que indica que no llevan un control de sus
alimentos, que consumen entre estas regularmente, ninguno de los encuestado

manifestdé comer solo una vez al dia.
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Tabla 8: Consume usted comidas réapidas (pizza. Pollo frito, hamburguesas)

Opciones Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 40%
A veces 5 50%
Nunca 1 10%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Gréfico 8: Consume usted comidas rapidas (pizza, pollo frito, hamburguesas)

= Siempre = Aveces = Nunca

Fuente: Encuesta (Tabla 8)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
Anélisis:

Se pudo observar que el 50% de los adultos indicaron que siempre consumian
comidas rapidas, el 40% consumian a veces, mientras que el 10% de los adultos nunca

consumian comidas rapidas.
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La alimentacién es la principal arma que se tiene al momento de ayudar al organismo
a mejorar su funcionamiento el consumo de comidas rapidas aumentan el riesgo de

sufrir accidentes cerebrovasculares, taponamientos cardiacos.

Tabla 9: Selecciona los alimentos por su caracter saludable para su consumo.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
No 6 60%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Grafico 9: Selecciona los alimentos por su caracter saludable para su consumo.

= Si = No

Fuente: Encuesta (Tabla 9)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Andlisis
Como se puede evidenciar en el grafico el 60% de los adultos encuestados conocian

acerca de los alimentos saludables que deben consumir, y mientras que el 40% no

conocian sobre los alimentos saludables.

Es importantes que los adultos conozcan los alimentos saludables que deben consumir

a diario para evitar complicaciones con dicha enfermedad.

Tabla 10: Usted consume alimentos con que cantidad de sal.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Bastante 2 20%
Normal 8 80%

Poco 0 0%

Nada 0 0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Grafico 10: Usted consume alimentos con que cantidad de sal

0% 0%

= Bastante = Normal = Poco Nada

Fuente: Encuesta (Tabla 10)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Analisis:

Como se puede observar el 80% de los encuestados manifiesta consumir sal de una
manera normal, y un 20%, manifestd consumir alimentos con bastante sal y por ultimo
ningun encuestado sefalé consumir alimentos bajo de sal, demostrando que hay una
cantidad de personas que consumen sal de manera normal, cabe sefialar que el

consumo elevado de sal tiene efectos perjudiciales para la salud.

La sal es uno de los principales condimentos por asi decirlo de los pacientes
hipertensos debemos recordar que el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares

aumenta con la hipertension Arterial.
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Tabla 11: Ingiere algun tipo de bebida alcohdlica

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 5 50%
No 2 20%
A veces 3 30%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Grafico 11: Ingiere algun tipo de bebida alcohdlica

=Si = No = Aveces

Fuente: Encuesta (Tabla 11)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Analisis:

Los datos nos sefialan que el 50% de los pacientes si consumen alcohol, y el 30% de

los individuos a veces consume alcohol en menor frecuencia y el 20% de los pacientes

no consumen alcohol, esto hace que exista un aumento en la presion arterial, el alcohol
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con lleva a que la resistencia cardiovascular se vea afectada las arterias sufren una

vasodilatacion la cual es perjudicial dependiendo el estado del paciente.

Tabla 12: Consume usted cigarrillo

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Grafico 12: Consume usted cigarrillo

=Si = No

Fuente: Encuesta (Tabla 12)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Andlisis:

Como se observa en la tabla el 70% de los entrevistados informaron que no consumen

cigarrillos, y un 30% indico que, si consume cigarrillos, y consumen un promedio de 1

cigarrillos diarios, cabe sefialar que el consumo de tabaco aumenta la presioén arterial
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y la frecuencia cardiaca la cual afecta la oxigenacion de los tejidos con lo cual se

provocan dafios al sistema cardiovascular y, respiratorio.

Tabla 13: Usted se relaja y disfruta su tiempo libre

Opciones Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 3 30%
Frecuentemente 2 0%
Siempre 5 60%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Grafico 13: Usted se relaja y disfruta su tiempo libre

0%

= Nunca = Aveces = Frecuentemente = simepre

Fuente: Encuesta (Tabla 13)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Andlisis:

En la tabla se puede visualizar que el 50% de los individuos siempre se relajan y
disfrutan de su tiempo libre y el 30% de los individuos a veces disfrutan de su tiempo

libre y el 20% frecuentemente disfrutan de su tiempo libre cabe sefialar que los adultos
por la necesidad siempre trabajan y no pueden relajarse.
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Tabla 14: Usted se siente contento con su trabajo y actividad que realiza cada
dia

Nunca 0 0%

A veces 5 50%
Frecuentemente 1 10%
Siempre 4 40%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Grafico 14: Usted se siente contento con su trabajo y actividad que realiza cada

<

= Nunca = Aveces = Frecuentemente = Siempre

Fuente: Encuesta (Tabla 14)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Analisis:

Como se puede observar el 50% de los encuestados manifiesta que a veces se
encuentran satisfechos con las actividades que actualmente realizan y el 40% siempre
se sienten satisfechos y contentos al realizar sus actividades y mientras que el 10%

sefialan que frecuentemente que se sienten contentos con dichas actividades que

realizan a diario los individuos con hipertension arterial.

Tabla 15: Cada que tiempo usted acude al control médico

Opciones Frecuencia Porcentaje
Mensual 8 80%
1-2 veces al afio 1 10%
Cuando estoy enfermo 1 10%

0 me siento mal

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Grafico 15: Cada que tiempo usted acude al control médico

= Mensual = 1-2 veces al afio = Cuando estoy enfermo o me siento mal

Fuente: Encuesta (Tabla 15)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Andlisis:

En la tabla se puede evidenciar el total de los pacientes de manera clara que, el 80%
recibe algun tipo de control médico en un lapso de un mes, y el 10% de los individuos
nos sefialan que acuden al control médico de 1-2 veces al afio y cuando se sienten

mas o estadn enfermos, esto indica que tiene una irregularidad en el control de su

Hipertensién Arterial.

Tabla 16: Toma medicacion para controlar la hipertension arterial

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Grafico 16: Toma medicacién para controlar la hipertension arterial

=Si = No

Fuente: Encuesta (Tabla 16)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Andlisis:

En la tabla se observa del total de los pacientes de estudios solo 70 % de los
encuestados refieren que, si consumen medicamento, por otra parte, el 30% indico que

no consume medicamentos, cabe sefialar que existe un numero significativo de

personas con Hipertension Arterial que no reciben ningun tratamiento para su control.
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Recoleccién de los resultados de las encuestas de satisfaccion

N° ¢Los temas ¢El expositor ;Cémo le parecio Le gustaria recibir
expuestos fueron  fueclaroensu |3 calidad del mas informacion
de interésy intervenciéon? material educativo sobre el tema,
llenaron sus utilizada en el recomendaria esta
expectativas? capacitacion a més
proceso
i personas.
educativo?
1 Sl Sl Bueno Sl
2 Sl Sl Bueno Si
3 Si Sl Bueno SI
4 Sl Sl Regular Sl
5 Sl Sl Regular Sl
6 Sl ] Bueno Si
7 Sl Sl Bueno Sl
8 Si Sl Regular Sl
9 Sl Sl Bueno Sl
10 Sl Sl Regular Si

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Realizado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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Recoleccién de los resultados de las encuestas de satisfaccion

M ¢ Los temas expuestos fueron
de interés y llenaron sus
expectativas?

m ¢El expositor fue claro en su
intervenciéon?

1 ¢Como le parecio la calidad
del material educativo
utilizada en el proceso

educativo?
B Le gustaria recibir mas

informacion sobre el tema,
recomendaria esta
capacitacion a mas personas

Fuente: encuesta de satisfaccion (Tabla 17)

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Andlisis:

En la siguiente encuesta de satisfaccion se evidencio que el 100% de los participantes
consideraron que la capacitacion fue de provecho, asi como también el 100%
manifesté que el expositor fue claro en su intervencion, por otro lado, el 40% de los
encuestados respondieron que el material educativo fue regular, mientras que el 60%

respondié que el material fue bueno, y para terminar el 100% de los participantes

recomendarian esta capacitacion.
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CAPITULO V

PLAN DE EDUCATIVO DE ENFERMERIA Y ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los adultos de 40- 60 afios
de edad con hipertensién arterial estudiados se identificaron los temas necesarios
para la aplicacién de las actividades desarrolladas en el plan de intervencion de
enfermeria para contribuir a elevar el compromiso de los adultos en el cumplimiento
de realizar actividad fisicas cambios en la alimentacion para dar salida a los objetos

planteados en esta investigacion y dar solucion a la problematica de estudio.

51 PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA ELEVAR EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL.

Tema: “Intervencion de enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables en
los adultos con hipertension arterial de la comunidad san pedro de Llucud, canton

chambo, provincia Chimborazo. enero- abril 2021.”

Objetivo: Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria en la promocion de estilos
de vida saludables que contribuyan a la prevencion de las complicaciones por

hipertension arterial en adultos de la comunidad San Pedro de Llucud.
Identifico con que debo trabajar en este grupo:

1. Explicar a los adultos sobre la hipertensién arterial, los signos y sintomas, sus
complicaciones, su tratamiento.
2. Se proporcionara educacion a los adultos sobre los cuidados que deben llevar

en su domicilio.

Desarrollo de la actividad: Se realiz6 mediante charlas educativas y se procedio a
realizar actividades tales como: educacién a los adultos que incumplen con los

tratamientos y mala alimentacion.
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades | Responsable Evaluacion
10:00 -Establecer un -e:]ntei%r;%on HEL @ -[r):jn?)mlca c:jeel Hilda Quishpi |- Se logr6 crear un
19/03/2021 10:20 ambiente de ' grupo (Investigadora) | ambiente de confianza en
: integracion.
confianza. los adultos.
Hipertensién Arterial | -Exposicion : .| -Se logré la compresion
10:20- -Fomentar Y Hilda Quishpi
1220 conocimiento —D,ef|n|0|on de_HTA. sobre _ las (Investigadora) sc_)bre de _Ig que se trata la
sobre la presion -Slntoma_s y signos de | generalidades Hlpertensm_)n arterial y las
hipertensién. de la HTA. caracteristicas que

Casa comunal
de Llucud.

arterial 'y sus
complicaciones.

-Complicaciones de la
HTA.

-Importancia de Ila
toma de la TA.
-Importancia de la
medicacion diaria en el
paciente hipertenso.
-Importancia de los
controles médicos.

presenta la misma, a la vez
conocieron los valores
normales de la tensidn
arterial.
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Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Evaluacion
10:00- -Promover y SE;t L'J'g:b?: sk i)[i)g;m[();:snhde la Hilda  Quishpi | -Se obtuvo la
11:30 facilitar, a los L S (Investigadora) | comprension y
20/03/2021 . Nutricion. -Explicacion y » -
pacientes en | ~antidad de demostracion del aceptacion de consumir
estudio la alimentos que lato saludable alimentos saludables y
informacién debe consﬂmir al PTi o de ' bajos en sal y calorias
correcta sobre dia alir?]entos e por su bienestar,
una dieta -Tip;os de deben con(iumir ademas comprendieron
LB alimentos Importancia del. que se Akl preparar
tratando de saludables para Consumo de alimentos deliciosos
disminuir pacientes P Agua cumpliendo con la dieta
Casa comunal enfe_rmedades hipertensos. ' indicada.
de Liucud cardiovasculares ‘Dieta Dash.
-Plato Saludable.
Ejercicio Fisico. | Juegos con . ... | -Se logré incentivar a
e )| RELICE y -Ierortancia del dife?entes AlllEy - QUISE e o ad?JItos a realizar
12:30 facilitar la (Investigadora)

informacién a los
usuarios sobre la
actividad fisica
gque se debe
realizar a diario.

ejercicio fisico en
los pacientes
hipertensos.

-Tipos de ejercicios
cardioprotectores.
-Tiempo y
frecuencia de
ejercitacion.

ejercicios de
rutina diaria que
puedan realizar
los adultos.

ejercicios diarios,
mostrando la
importancia de la
misma.
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Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades | Responsable Evaluacion

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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5.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS DEL PLAN DE TRABAJO

Luego de realizar el plan de intervenciéon de enfermeria se precedio a realizar una
descripcion de todas las actividades realizadas y la evaluacion para observar los

conocimientos alcanzados de los adultos.

Activad 1.- Dindmica de grupo de introduccion: Se realiza una dinamica de
grupo para la presentacion de los participantes y el moderador con el objetivo de
generar un ambiente agradable y de colaboracion para el desarrollo de las
actividades planificadas. La actividad realizada consistio en la presentacion de cada
participante diciendo primero el nombre del compafiero anterior y lo que le gusta
hacer y luego el nombre propio con su edad y lo que le gusta hacer. (Ver anexo
pag.106)

Evaluacion: Durante el desarrollo de la actividad se cre6 un ambiente relajado y
muy divertido con los participantes ya que algunos no pudieron recordar o
cambiaron nombres y gustos de sus comparieros situacién que provoco risas y la

colaboracion de los compafieros, con lo cual se logro el objetivo de la actividad.

Actividad 2. Hipertensidn arterial. — Se realiz0 la capacitacion todo acerca de la
hipertension arterial los signos y sintomas, los factores de riesgo, las
complicaciones de la HTA. (Ver anexo pag.107)

Evaluacion: Se obtuvo resultados positivos, ya que los beneficiarios pudieron
comprender la importancia de modificar su estilo de vida para mantener valores
normales de su presién arterial y con ello evitar que aparezcan o se agraven las
complicaciones propias de la hipertension. Ademas, se aclararon dudas sobre la
enfermedad y sus efectos en la salud del paciente a través del intercambio de ideas

y opiniones de los pacientes durante las charlas realizadas.

Actividad 3. Nutricidén y alimentacidon- Se realiza la capacitacion los alimentos
saludables en las cuales se encuentran las verduras, hortalizas, granos secos que
deben consumir, también la cantidad de 5 alimentos al dia, y los frutos de color rojo.

(Ver anexo pag.109)

Evaluaciéon: Se alcanz6 a aumentar el nivel de conocimiento en la alimentacion de
los adultos con hipertension arterial y que deben consumir mas frutos rojos ya que

ayuda a la circulacion sanguinea y limpia las arterias y venas del cuerpo.
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Actividad 4. Actividad fisica— Se realiza una capacitacion a los adultos sobre la
actividad fisica, la frecuenciay el tiempo, con el objetivo de que los individuos sepan
como deben llevar la rutina de los ejercicios para mejorar la salud con dicha

enfermedad. (Ver anexo pag.108)

Evaluacion: Durante la capacitacion los pacientes se informaron que es importante
realizar la actividad fisica, se realiz0 la actividad fisica en la cual los adultos se
relajaron, cabe recalcar que la actividad fisica es primordial para la salud y evitar

complicaciones con dicha enfermedad.

Actividad.5 Sustancias psicotrépicas - Capacitacion sobre los efectos del tabaco
y alcohol que causa a los adultos con hipertension arterial a la vez se les indica que
deben estar en alerta de los signos y sintomas de la misma para evitar el riesgo de

muerte o complicaciones. (Ver anexo pag.110)

Evaluacion: Se logré6 aumentar el nivel de conocimiento acerca de los efectos del
alcohol y tabaco a los pacientes, ya que los individuos no sabian sobre los efectos

gue causan con dicha patologia, que puede provocar hasta la muerte.

Al finalizar la jornada del ultimo dia los pacientes y acompafantes manifestaron que
les gustaria recibir este tipo de charlas con frecuencia y que se les visitara para la
medicion de la tension arterial de forma regular, ya que no cuentan con la
posibilidad de acudir al centro de salud y al saber que podrian tener la tension

elevada aun sin tener sintomas deseaban chequearse la tension mas a menudo.
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CONCLUSIONES

Se determina que el estilo de vida que llevan los usuarios en estudio no es
adecuado por lo mismo que se realiza una encuesta teniendo como
resultado la falta de conocimiento la misma que facilita desencadenar la
patologia de hipertension arterial de la comunidad Llucud.

Se facilita una guia didactica dirigida a los adultos en estudio la cual se pudo
lograr ampliamente que sus conocimientos sean adecuados sobre una
alimentacion sana y equilibrada de esa manera evitaremos consecuencias
irremediables para la salud del usuario.

Se constituye que mediante la intervencién de enfermeria que se realiz6
sobre el estilo de vida en adultos hipertensos, se logré el reconocimiento
sobre una alimentacion saludable , signos sintomas , factores de riesgo ,
complicaciones , tratamiento y cuidados de enfermeria teniendo como
consideracion las acciones preventivas que condicionan los resultados a
un nuevo estilo de vida saludable logrando alcanzar el conocimiento

correcto en cada uno de los usuarios en estudio de la comunidad de Llucud.
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RECOMENDACIONES

Promover préacticas y estilos de vida saludables en la localidad adulta,
priorizar la educacion alimentaria y nutricional, campafias informativas sobre
practicas saludables, enfocados en las determinantes que influyeron en los
miembros de las familias y adultos hipertensos, para evitar que la
prevalencia de la hipertension arterial aumente notablemente en la
comunidad de Llucud.

Mejorar el estado de responsabilidad que deben tener los adultos con
hipertension arterial en el manejo de su patologia, concienciandoles sobre la
importancia del cumplimiento del tratamiento y la adopciéon de cambios de
estilos de vida. Es necesario el apoyo de la familia pues el paciente con
hipertension esta dentro de un nacleo familiar de la comunidad Llucud.
Mantener continuamente la promocion de estilos de vida saludables, libre de
humo y alcohol, fomentando a la actividad fisica, el compartir con la familia
dias de campo y una buena alimentacion saludable, baja en carbohidratos,
elevada en proteinas, vitaminas y minerales, a los adultos de la comunidad
Llucud.
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7. ANEXOS
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR @

“SAN GABRIEL"

ENFERETES

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA SUPERIOR EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: HILDA YOLANDA QUISHPI ALVAREZ

2. Nombre de la Institucion: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
PARTICULAR “SAN GABRIEL”

3. Provincia, canton y parroquia: PROVINCIA CHIMBORAZO, CANTON
CHAMBO, COMUNIDAD SAN PEDRO DE LLUCUD.

Titulo del proyecto: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL DE LA COMUNIDAD SAN PEDRO DE LLUCUD, CANTON
CHAMBO, PROVINCIA CHIMBORAZO. ENERO- ABRIL 2021.

Presentacion:

La  INSCIItA  SHA/SI. ceiiiiiiiiiiiiieiiieeeieeeieetescesascenscennscnnaes , con CI
............................ Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia en
Enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido
informarme lo siguiente: que como parte de la formacién académica y curricular para la
elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion del Titulo de Tecnoélogo/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 investigacién. Me ha

indicado que no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar
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con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas palabras
gue no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si

tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Proposito:

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

formacion como profesionales de la salud competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter
confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no serd compartida ni entregada a nadie, excepto a algun

directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartird 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.
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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.

Nombre del Participante:
Firma del Participante: ... CIl
Fecha ... Dia/mes/ano

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona
serd 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 teStiZ0 ....ovveiiiiiiii i e (Y Huella
dactilar del participante)

Firma del teStigo ...ovviee i,

Fecha....oooiiiii i, Dia/mes/afio

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.
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Nombre del Investigador: .........c.ooiiiiiii e

Firma del Investigador: ...........ooviiiiiiiiiiii e

Fecha: ..o, Dia/mes/ano

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

“SAN GABRIEL" A N2

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
ENCUESTA

TEMA: Intervencion de enfermeria en la promocién de estilos de vida saludables
en los adultos con hipertension arterial de la comunidad san pedro de Llucud,

cantén Chambo, provincia Chimborazo. enero- abril 2021.”

OBJETIVO: Disefiar un plan de intervencién de enfermeria para promover estilos
de vida saludable que contribuyan a prevenir las complicaciones de la hipertension

arterial en adultos de la comunidad San Pedro de Llucud.
EDAD:

ETNIA:

ESTADO CIVIL:

NIVEL DE INSTRUCCION:

1: ¢ Tiene con quien hablar de las cosas que son importantes para usted?

Siempre..........

2: ¢Realiza usted Ejercicio Fisico?

3: ¢Qué tipo de ejercicio fisico realiza con mas frecuencia?
Caminata .......
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2 veces por semana.......

3 veces por semana............

1 vez por semana............

5: ¢Con qué frecuencia usted consume frutas?
Todos los dias...............

Una vez a la semana.......

Cada 15 dias................

Unavez al mes............

6: ¢ Con qué frecuencia usted consume verduras?
Todos los dias...............

Una vez a la semana.......

Cada 15 dias................

Unavez al mes............

7: ¢Usted cuantas veces consume los alimentos al dia?
lvezaldia.............

2 veces al dia..........

3 veces al dia.........

4 veces al dia ............

5vecesaldia............

8: ¢Consume usted comidas rapidas (pizza, pollo frito, hamburguesas)?
Siempre.........

A veces .......
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10: ¢Usted consume sus alimentos con que cantidad de sal?

Bastante ...........

¢,Cuantos cigarrillos por dia? ......

13: ¢ Usted se relaja y disfruta su tiempo libre?

Frecuentemente..........
Siempre.............

14. ¢Usted se siente contento con su trabajo y actividades que realiza cada
dia?
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Siempre............

15: ¢ Cada que tiempo usted acude al control médico?
Mensual ............

1 -2 veces al afo..........

Cuando estoy enfermo o me sientomal .....................

16: ¢ Toma medicacidon para controlar la hipertension arterial?

Gracias por sus respuestas
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ENCUESTA DE SATISFACCION
1.- ¢Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?

Si() No ()

2.- ¢ El expositor fue claro en su intervencion?

Si() No ()

3.- ¢Como le parecio la calidad del material educativo utilizada en el

proceso educativo?
Bueno () Regular () Malo ()

4.- Le gustaria recibir mas informacién sobre el tema, recomendaria esta

capacitacion a mas personas.

Si() No ()

Gracias por su colaboracién
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

5—“_;_'.3« ) {,"'
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Guia educativa de Hipertension Arterial

Elaborado por: Hilda Quishpil
Estilos de vida saludable en pacientes con
Hipertensioén Arterial

OBJETIVO

o Educar e informar a los adultos con Hipertension arterial sobre los estilos de
vida saludable y su prevencién.

HIPERTENSION ARTERIAL

Concepto. La presion arterial es una medicién de la fuerza ejercida contra las
paredes de las arterias a medida que el coraz6n bombea sangre a su cuerpo (1).




Factores de riesgo de la hipertension arterial

Herencia familiar.
Alimentacion
inadecuada.
Obesidad.
Inactividad y vida
sedentaria.
Tabaco.

Estrés.

Consumo  excesivo
de alcohol.

Fatiga

Mareos
| —
S
Desmayos
—
o

Nauseas

l
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Evitar el acceso consumo de sal.
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Esto implica temas como la alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la
enfermedad, el trabajo, la relacién con el medio ambiente, el descanso adecuado, la
recreacion y la actividad social (2).

Estrategias que puede implementar para llevar un estilo de vida saludable

Salud emocional. - Es un estado mental que nos permite desarrollar nuestra vida
cotidiana con suficiente motivacion, tranquilidad (2).

Come una variedad de comidas saludables cada dia

“Cuilda tu vida consure alimentos
saludables y realiza actividad fisica®.
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INTEGRACION DEL GRUPO DE TRABAJO

Fuente: Integracion del grupo

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

i

Fuente: Integracién del grupo

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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EXPOSICION SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Fuente: Exposicion de hipertensién arterial

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Fuente: Exposicion de los signos y sintomas de hipertension arterial

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yola
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EXPOSICION ACTIVIDAD FiSICA

Fuente: Exposicion sobre la actividad fisica

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Fuente: Exposicion sobre el tiempo de la actividad fisica

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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EXPOSICION NUTRICION Y ALIMENTACION

Fuente: Charlas sobre la alimentacion

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

Fuente: Charlas de una alimentacion saludable

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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EXPOSICION SUSTACIAS PSICOTROPICAS

Fuente: Educacién sobre sustancias psicotrépicas
Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda

EXPOSICION SALUD EMOCIONAL

Fuente: Charlas de la salud emocional

Elaborado por: Quishpi Alvarez Hilda Yolanda
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“#  INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SAN GABRIEL
CARRERA TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

REGISTRO DE LA ASISTENCIA PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS
CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD SAN PEDRO DE LLUCUD, CANTON CHAMBO,
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, ENERO- MARZO 2021

FACILITADOR: HILDA YOLANDA QUISHPI ALVAREZ
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