INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
"SAN GABRIEL "

CARRERA: ENFERMERIA
TITULO

PLAN EDUCATIVO EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS DE 45 A 59
ANOS DEL BARRIO SANTO DOMINGO DEL CANTON CEVALLOS,
PROVINCIA TUNGURAHUA. ENERO - MAYO 2021.

TRABAJO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE

"TECNOLOGA SUPERIOR EN ENFERMERIA "

AUTORA:
JAZMINA ALEXANDRA VALENCIA SANCHEZ.
TUTORA:

LCDA. LISBETH JAQUELINE CACERES MANCHENO

RIOBAMBA -ECUADOR

ENERO 2022



CERTIFICACION

Certifico que la estudiante JAZMINA ALEXANDRA VALENCIA SANCHEZ con
el No de Cédula 1804331898 ha elaborado bajo mi asesoria el trabajo de

Investigacion titulado:

PLAN EDUCATIVO EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS DE 45 A 59
ANOS DEL BARRIO SANTO DOMINGO DEL CANTON CEVALLOS,
PROVINCIA TUNGURAHUA. ENERO - MAYO 2021.

Por tanto, autorizo la presentacién para la calificacién respectiva,

LCDA. LISBETH JAQUELINE CACERES MANCHENO

Docente ISTSGA



El presente Trabajo de Investigacidén constituye un requisito previo para la

obtencion del Titulo de Tecnologia Superior en Enfermeria”

"Yo, JAZMINA ALEXANDRA VALENCIA SANCHEZ con N © de Cédula
1804331898 declaro que la investigacion es absolutamente original, auténtica,
personal y los resultados y conclusiones a los que se han llegado es de mi
absoluta responsabilidad.”

Jasmina Alexandra Valencia Sanchez



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL"

ESPECIALIDAD ENFERMERIA

TRABAJO DE INVESTIGACION

PREVIA A LA OBTENCION DEL TiTULO DE TECNOLOGA SUPERIOR EN
ENFERMERIA

TITULO:

PLAN EDUCATIVO EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS DE 45 A 59
ANOS DEL BARRIO SANTO DOMINGO DEL CANTON CEVALLOS,
PROVINCIA TUNGURAHUA. ENERO - MAYO 2021.

APROBADO POR:

ASESOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Lcda. LISBETH CACERES

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL: Lcda. Katherine Veloz

MIEMBRO DEL TRIBUNAL: Lcda. Diana Sela

MIEMBRO DEL TRIBUNAL: Ms. Lilian Caceres



FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

NOMBRES FECHA FIRMAS

Lcda. Lisbeth Caceres 13-01-2022

Lcda. Katherine Veloz 13-01-2022

Lcda. Diana Sela 13-01-2022

Ms. Lilian Caceres 13-01-2022

Nota de Trabajo de

Investigacion




DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente al creador,
el que me ha dado la fortaleza necesaria para
continuar cuando he estado a punto de caer,
con toda la humildad de mi corazon, dedico

primeramente mi trabajo a Dios.

De igual forma, dedico esta tesis a mis padres
gque ha sabido formarme con buenos
sentimientos, habitos y valores, lo cual me ha
ayudado a salir adelante en los momentos

mas dificiles.

A mi familia en general, porque me han
brindado su apoyo incondicional y por
compartir conmigo buenos y malos

momentos.

A mis dos pequefios hijos Bryan y Camila por
ser ese motivo de inspiracién para ser mejor

cada dia por mi y por ellos.

Jazmina

VI



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi gratitud a Dios quien con su
bendicion llena siempre mi vida y a toda mi

familia por estar siempre presentes.

Mi agradecimiento eterno a mis padres Laura y
Cesar quienes han sido el mejor apoyo en todo
lo que me he propuesto, por ser unos padres y
abuelos amorosos por saberme guiar y corregir,
por brindarme su confianza y su amor, ustedes
mis padres son lo més bello que Dios ha puesto
en mi camino Yy por quienes estoy

inmensamente agradecida.

Mi profundo agradecimiento a todas las
personas que fueron parte de este estudio que

me supieron colaborar en todo momento.

De igual manera mi agradecimiento al Instituto
Tecnologico Superior San Gabriel, a toda la
carrera de Enfermeria, a mis profesores
quienes con la ensefianza de sus valiosos
conocimientos hicieron que pueda crecer dia a
dia como profesional, gracias a cada uno de
ustedes por su paciencia, dedicacion, apoyo

incondicional y amistad gracias a todos.

Jazmina

Vi



INDICE

INDICE DE TABLAS ...ttt ettt e, XI
INDICE DE IMAGENES ..o Xl
RESUMEN ..ottt ettt e ettt ee st ae et e et eeesaenn s Xl
SUMMARY ...ttt ettt ea et et te et eneteneeaeaeanas XIV
INTRODUGCCION .....oviuiiiietecteeieeeete ettt ettt 1
CAPITULO |ttt ettt 3
MARCO REFERENCIAL........cuiiititeeteteeeteeeeeeeee ettt n s 3
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........c.oooiieieeeeeceeeeceeeeeeee e 3
1.2 HIPOTESIS ..ot 5
1.3 JUSTIFICACION .....oooieceeeceeeeeeeeeeee e 6
1.4 OBJIETIVOS .....coooooeeeeeeeeeeeee e ne s 7
1.4.1 ObJetiVO gENETal.........cciii i 7
1.4.2 Objetivos €SPECITICOS......ccciiiiiiiiiee e 7
(07 =1 U1 | IO 8
MARCO TEORICO .....oouevieeeeeeeeeeeee ettt n ettt saete e naens 8
2.1 CARACTERISTICAS DE ADULTOS MADUROS. .......coooveveveeeeeeeeeseeneeen. 8
2L L HISTORIA ..ot 8
2.1.2 DEFINICION DE PRESION ARTERIAL ....ccocoveviieeieeeeeeeeeeeee e 9
2.1.3 HIPERTENSION ARTERIAL .....ooooviiieeeieeeeeeeee e 9
2.1.4 FISIOPATOLOGIA. ......ceoeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
2.1.5 FACTORES DE RIESGO.........o.coiiiiieeeeseeeteeeeeeeseeeeee s 12
2.1.5.1 NO MOdificables .........ccccovvmiiieiiie e 12
2.1.6 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES.......cccoooovieeeveeeeeenee, 12
2.1.7 EPIDEMIOLOGIA ...t 14
218 ETIOLOGIA ..o, 14

VI



2.2.1 SIGNOS Y SINTOMAS:.......oiveeeiieeeeeeteeeeeee e, 15
2.2.2 DIAGNOSTICO ..ottt 15
2.2.3 MEDICION CORRECTA DE LA PRESION ARTERIAL.................... 18
2.2.4 FALLAS EN LA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL...........cc.c........ 21
2.2.5 COMPLICACIONES: .....ooveuiviveeeeee et 22
2.2.6 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:.......ccooveveeeeereeeeeenenan, 25
2.2.7 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: ......oovoveeieirereeeeeeseeeeeennn, 29
2. 2.8 PREVENCION: ......coiiiieeeeeeeeeeeeee e, 32
2.2.9 INJERENCIA DE ENFERMERIA.........ccooiivivieeeeeeeeeeees e, 33
(o7 = 1 U1 1 1R 36
MARCO METODOLOGICO .....ceeoiiieieeieceeceeeee e, 36
TIPO DE INVESTIGACION ........oviiieieeeeeeeeeeee e n e 36
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION ......coociiiiieieceiee e, 36
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION ......cooiviiieieeeeeeeeeeee e 36
3.4 POBLACION Y MUESTRA ...coovitiiiiieeeeeeeee et en et en et 36
3.5 METODOS DE INVESTIGACION .......coviuiiiiieieceeeeeeeee e, 36
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS .............. 37
(07 =] U@ 1 12RO 39
(o7 = U@ 1N PO 50
5.5 INTERVENCION DE
ENFERMERIA ... .ottt 60
5.6 ANALISIS Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACION......... 61
ANEXOS ...ttt en et n et en e e, 71
0.2.7  ANBXO L. oo 71
9.2.8  Anexo 2. Plantilla de valoraciéon del IMC. ............ccooveieeiiiiiieennnn, 73
9.2.9 Anexo 3. Consentimiento informado.............cccceeeeiiiiiiiiiicieeeenn, 74



9.2.10
9.2.11
9.2.12
9.2.13
9.2.14

9.2.15

ANEX0 4. ENCUESTA ... ieieiiiieeeeei e 77
Anexo 5. Plantilla de seguimiento...........ccccccceeeiiiieeeiieciiicce e, 80
Anexo 6. Encuesta de satisfacCion...........ccccceevee, 81
Anexo 7. Triptico de alimentacion saludable. ................ccc.......... 82
Evidencia de IMAGENES ...........iiiieieiiiieecee e 84
7. ANEX0 8. GlOSANO ...ccvvviiiieieeeieeeee e 97



INDICE DE TABLAS

Tabla 2. Seleccion de pacientes segUn SUIMC .......ccoooeeiiiiiiiiiiiie e, 39

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun estadisticas proporcionadas por la

directora de la unidad de salud ... 40
Tabla 4. Distribucién de pacientes segun SU gENEIO ...........ceevvriiuvriiieeeeeeennnnnns 41
Tabla 5. Distribucion pacientes segun su edad.............cccoevvvvviiiiiieeeeeeeeeiiinnnnnn. 41
Tabla 6. Distribucion de pacientes segun su estado Civil................ccceevvvvvnnnnnn. 42
Tabla 7. Distribucién de pacientes segun su actividad laboral........................ 42
Tabla 8. Distribucion de pacientes segun su nivel de escolaridad.................... 43
Tabla 9. Frecuencia de actividad fisica de los pacientes ...........cccccvveeereeennnns 44
Tabla 10. Consumo de alimentos de los pacientes...........cccccccceeeeeeeeeeeeeivinnnnnn. 45
Tabla 11. Antecedentes familiares de HTA en la poblacién de estudio ........... 46
Tabla 12. Consumo de sal de 10S pacientes .........ccccvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 46
Tabla 13. Consumo de tabaco de [0S pacientes .........ccccccvvvvveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen. 47
Tabla 14. Consumo de alcohol en los pacientes............ccoovvvviiiiieeeeeeeeeeiiiiinn. 47
Tabla 15. Distribucion de IMC en los 10 pacientes en estudio......................... 48
Tabla 16. Control de HTA en los pacientes estudiados ..........ccccoeeeeeereeeiinnnnnnn. 49

Tabla 17. Nivel de satisfaccion en los pacientes. jError! Marcador no definido.

Tabla 18. Cronograma de visitas domiciliaria .....jError! Marcador no definido.

Tabla 23. Plan edUCaAtiVO .........coovvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 55
Tabla No 25:Frecuencia de alimentos ..........coovvvvuiiiiiiiiee e 78
Tabla 26: Plantilla de seguimiento a loS pacientes .........cccccccvvvvviviiiiiiiiiineeennn. 80
Tabla 27: Encuesta de satisfaccion................... iError! Marcador no definido.

Xl



INDICE DE IMAGENES

Imagen 1. Entrevista con la directora del centro de salud ................coceeeeeeeen. 84
Imagen 2. Entrevista con la directora de centro de salud. ..............eeeveeeeeeeenn. 84
Imagen 3. Lectura y firma del consentimiento informado.............ccccccvvvvviiinnnns 85
Imagen 4. Lectura y llenado de €NCUESEA ...........eevvvvivviiiiiiiiiee e 85
Imagen 5. Lectura y llenado de NCUESEA ............uvveviiviiiiiiiiirerneee e 86
Imagen 6. Control y valoracion de peso € IMC. ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 86
Imagen 7.Control y evaluacion de IMC...........cooociiiiiiiiiiiiiee e 87
Imagen 8. Control y valoracion de peso € IMC. ...........uuuuiiiiiiiiiiiiceeeeeeee e 87
Imagen 9. Control y seguimiento de presion arterial..........cccccceeeeeviiciviieeennnne.n 388
Imagen 10. Control y seguimiento de presion arterial. ...............evvvvvvvvvvvnnnnnnn. 88
Imagen 11. Control y seguimiento de presion arterial.............ccccccvveeieeeeeenniinns 89
Imagen 12. Control y seguimiento de presion arterial.................cccccoeeeeeeeeennn. 89
Imagen 13.Entrega de resultado de las plantillas de seguimiento..................... 90
Imagen 14.Entrega de resultados de plantilla de seguimiento...............cc..ee.... 90
Imagen 15. Bienvenida al plan educatiVo .................eeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeceeeeeee e 91
Imagen 16. El enemigo SilencioSO HTA. ... 91
Imagen 17. Factores de HESYO. ...cccoeiiiiieii et 92
Imagen 18.Video sobre control de tension arterial ...........ccccveveeeeeiiiicciiiieeee. 92
Imagen 19.Control de tensidn arterial.................ueeveeiiiiiiiiiiiiiiiiccree e 93
Imagen 20.Entrega de triptico de alimentacién saludable ................................ 93
Imagen 21.RUtiNA A€ €JEICICIOS. ......uuuuiiieeeiiiiiiiies e ee e e e et e e e e e eeranas 94
Imagen 22.Creacion de un grupo de WalSSaP.......cceeeviiiirirriiiiiiiiieee e esniineneeens 94
Imagen 23. Entrega de refrigerio saludable.............ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiieieee e, 95
Imagen 24.Lectura y llenado de la encuesta de satisfaccion ..............ccccvvveee. a5
Imagen 25.Lectura y llenado de encuesta de satisfaccion .............cccccvvvvvvnnnnnnnd 96

Xl


file:///C:/Users/User/Downloads/TESIS%20IMPRIMIR.docx%23_Toc84866166
file:///C:/Users/User/Downloads/TESIS%20IMPRIMIR.docx%23_Toc84866166
file:///C:/Users/User/Downloads/TESIS%20IMPRIMIR.docx%23_Toc84866167
file:///C:/Users/User/Downloads/TESIS%20IMPRIMIR.docx%23_Toc84866167

RESUMEN

La hipertension arterial, compone una de las principales causas de morbimortalidad
en nuestro pais y a nivel mundial, por los efectos que ella provoca, y constituye el
principal factor de riesgo para la aparicion de patologias como el infarto agudo de
miocardio, los accidentes vasculares encefalicos, deterioro irreversible de la funcion
renal. Los pacientes que fueron objetos de este estudio constan en una edad
comprendida entre 45 y 59 afios de edad indistintamente su género, el objetivo de
esta investigacion fue aplicar un plan educativo de enfermeria para la prevencion
de hipertension arterial en pacientes con este rango de edad del barrio Santo

Domingo del cantén Cevallos.

Los resultados de la investigacion fueron: el 20% de las personas con
prehipertension son de sexo femenino, el 80% del grupo estudiado tienen
sobrepeso, el 100% de la poblacion no practica actividad fisica diaria, y tienen
habitos alimentarios ricos en carbohidratos, el 20% tiene el habito de consumir

alcohol de forma esporéadica, y el 10% fuma de manera ocasional.

El impacto de el plan educativo fue muy positivo ya que se logré incrementar el
conocimiento de las personas sobre cdmo prevenir esta patologia, indicandoles una
alimentacion saludable con productos del sector, la relevancia de realizar actividad
fisica diaria, dandoles a conocer también el IMC, todas las actividades fueron

realizadas con todas las medidas de bioseguridad.

Llegando a la conclusién que la causa de riesgo que fueron encontrados en esta
poblacién guarda estrecha dependencia con el progreso de la presion arterial
elevada se evidencia la necesidad de implementar medidas de prevencion y

promocioén de la salud.

De acuerdo a los resultados que se encontr0 se recomienda aplicar con mayor
frecuencia promocion de salud y estilos de vida saludables para la prevenciéon de

complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial, Enfermedades no transmisibles Presion
Arterial Sistolica, Presion Arterial Diastolica
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SUMMARY

Arterial hypertension constitutes one of the main causes of morbidity and mortality
in our country and throughout the world, due to the effects it produces, and
constitutes the main risk factor for the appearance of pathologies. Such as acute

myocardial infarction, cerebrovascular accidents, chronic kidney failure.

The patients who were the objects of this study are between 45 and 59 years old
regardless of their gender, the objective of this research was to apply a nursing
education plan for the prevention of arterial hypertension in patients with this age

range in the Santo Domingo neighborhood of the Cevallos canton.

The results of the investigation were: 20% of the people with prehypertension are
female, 80% of the group studied are overweight, 100% of the population does not
practice daily physical activity, 100% of the population consume foods rich in
carbohydrates, 20% have the habit of consuming alcohol sporadically, and 10%

smoke occasionally.

The impact of the educational plan was very positive since it was possible to
increase the knowledge of the population about how prevent this pathology,
indicating a healthy diet with products from the sector, as well as the importance of
daily physical activity, also making them aware of the body mass index, all activities

were carried out with all biosecurity measures.

Concluding that the risk factors found in this population are closely related to the
development of arterial hypertension, the need for implement prevention and health

promotion measures.

According to the results found, it is recommended to apply health promotion and

healthy lifestyles more frequently to prevent complications.

KEY WORDS: Arterial hypertension, Noncommunicable diseases, Systolic Blood

Pressure, Diastolic Blood Pr
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INTRODUCCION

La hipertensibn ademéas de ser una enfermedad sigilosa que no presenta
sintomatologia es parte de los padecimientos que no se transmite de humano a
humano afectando con més frecuencia a toda la humanidad, esta patologia esta
sectorizada en el mundo entero comprendiendo multiples riesgos de region a region

entre ellos de la economia, cultural, ambiental, étnica entre otros.

Las enfermedades no contagiosas son dificultades que perduran y crecen en la
época actual generando altos valores morbi-mortalidad, perturbando al bienestar
personal y familiar, son las causas mas trascendentales en la mortandad materna
evitable en latino América y nuestro pais, su carga repercute en el desarrollo

socioecondémico y representa un peso financiero para el sector salud (1) .

Las enfermedades no transmisibles priorizadas por la OPS y la OMS son las
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, carcinomas y enfermedades
respiratorias cronicas. Estas comparten cuatro factores de riesgo (FR) modificables:
consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, dieta inadecuada e inactividad
fisica. Estos, a su vez se relacionan con los FR biologicos: sobrepeso y obesidad,
presion arterial elevada, glucosa elevada en sangre, y colesterol elevado en sangre.

La prevalencia de estos FR en Las Américas es alta en el contexto mundial (1) .

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) segun los ultimos datos,
demuestra que la morbimortalidad en Ecuador a causa de la hipertension arterial
estAporel35y40por ci ento de prevalencia, adem8s s
las personas sabe que es hipertensa y toma medicacién, menos del 10 por ciento
toma medicacion tienen su presion controlada varios estudios realizados a nivel
mundial han demostrado la sociedad de hipertension arterial HTA con otras
afecciones como la obesidad, el sedentarismo, diabetes mellitus, el alcoholismo,

tabaquismo, la gota, e hiperglucemia (2).

La falta de sintomas especificos en las primeras etapas de esta enfermedad puede
desencadenar en patologias secundarias como cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia renal en estadios cronicos de la enfermedad. Una

deteccién temprana y correcta de la enfermedad es importante para establecer un



apropiado esquema de tratamiento que incluya cambios en los habitos diarios
combinado con el farmacoldgico y asi evitar complicaciones que desencadenen
intervenciones costosas e incapacidad laboral incluso la muerte, ahorrando

presupuestos en salud innecesarios (2).

La hipertension se puede prevenir modificando factores de riesgo relacionados
como la dieta, alcoholismo, el tabaco, inactividad fisica, consumo de sal. Los cuales
al estar presentes en el ser humano aumentan el peligro de presentarla, estos
hébitos pueden ser cambiados y son mucho més importantes que cualquier otro
manejo. El tratamiento farmacolégico es complejo y demanda colaboracion
multidisciplinaria por lo que identificar esta patologia en etapas iniciales es de

mucha importancia implementando correctos habitos en la poblacion (3).

Este estudio consta de cinco capitulos los mismos que se distribuyen de la siguiente

manera:

Capitulo I: podemos encontrar el planteamiento del problema la hipoétesis del

mismo, justificacién y los objetivos planteados para la investigacion.

Capitulo II: encontramos el marco teérico basado en libros, paginas web y revistas

médicas.

Capitulo 1ll: encontramos el marco metodoldgico en el cual consta el tipo de
investigacion, disefio de la misma, enfoque, poblacion, técnicas e instrumentos y

los datos empiricos obtenidos.

Capitulo IV: encontramos en analisis y la interpretacion de los datos empiricos de

la investigacion.

Capitulo V: encontramos el plan educativo aplicado la poblacién objeto de estudio.

Ademas de las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presién alta, se conoce como hipertension elevada, es una perturbacion en el
gue las arterias tienen una tension permanentemente elevada y consigue dafarlos.
Cuando el corazén late, envia sangre a las arterias, y de ahi a todas las partes del
cuerpo. La tension arterial es el impulso de la sangre en los muros de los vasos
sanguineos cuando el coraz6n bombea la sangre, cuanto mayor es la presion,

mayor es el esfuerzo de bombeo del corazén (4).

La presion arterial normal es de 120 mm Hg (presion sistdlica) y de 80 mm Hg
(presioén diastdlica). Cuando la presion sistélica es igual o superior a 140 mm Hg
y/o la presion diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la presién se discurre que

es alta o elevada (4).

Muchas personas no presentan sintomas; por lo que se llama el "asesino
silencioso". A veces, puede causar cefaleas, dificultad para respirar, mareos, dolor
de pecho, pulsaciones cardiacas y epistaxis (4).

Para la OMS, es una dificultad, porque que es un padecimiento Croénico-
Degenerativas afectando a 600 millones y causando la muerte de 3 millones al afio
en el mundo por los efectos producidos, por constituir el principal peligro para
presentar infarto agudo de miocardio, los Accidentes Vasculares Encefalicos e
Insuficiencia Renal Cronica (4).

En Latinoamérica, los paises con mas casos de hipertensién es Ecuador y después
de las cardiovasculares. El 46% de los ecuatorianos tienen esta afeccién y, lo mas
lamentable es que solo 15% sabe que es hipertensa y mantiene un control regular

de la afeccion (5).

En nuestro pais el 43% de las personas entre 40 y 50 afios estan en peligro de
padecer esta enfermedad, surge de forma silenciosa a partir de los 30 afios se
estima que mas del 20% de la urbe adulta mundial tiene un grado de hipertension,

sus niveles se elevan, en adultos de 50 la prevalencia alcanza el 70% (6).



Es importante destacar la importancia de esta investigacion en el Barrio Santo
Domingo del cantén Cevallos, el mismo que cuenta con una poblacion total de 283
habitantes, de los cuales 58 se encuentran en el rango de edad requerida para este
estudio, de estos se selecciond a 30 de manera aleatoria, las mismas que luego de
una valoracion de IMC se hall6 que 10 son vulnerables, por lo que se consideré a

estas personas para realizar el plan educativo de enfermeria. (Ver anexo 2 pag. 73)

Conforme a las estadisticas que el centro de salud del Canton Cevallos proporciond
mediante una entrevista personal con la directora Dra. Lorena Fiallos,
aproximadamente, el 47.65% de los pacientes en edad media (45-59) padecen de
hipertension arterial, y resulta significativa la preponderancia de los hombres (73.91
%), con respecto a las mujeres (10.14 %) evidenciando asi que la hipertension
arterial es la enfermedad mas frecuente en la localidad por ende la necesidad de la

prevencion. (Ver anexo 1 pag.71-72)

Considerando las estadisticas antes expuestas la HTA en el canton Cevallos es
una problematica real con un 47.65% de personas en edad adulta con presion
arterial diagnosticada nos hace referencia que en el cantén Cevallos y en el barrio
Santo Domingo la HTA ha cobrado un gran terreno en la poblacion llegando a
afectar a varias personas cercanas a mi circulo familiar, por ende la motivacion para
realizar este estudio y buscar el origen de esta patologia y poder dar a conocer los

beneficios de una modificacion de estilos de vida saludables y de manera oportuna.

La faltad e informacion en la poblacion acerca de esta patologia hace que el
desconocimiento sea otro mal adicional a la HTA, asi como también el
desconocimiento de mantener un control rutinario de su tension arterial, esta
patologia al no presentar sintomatologia clara hace que los factores de riesgo de

padecer enfermedades cardiacas aumenten.



1.2 HIPOTESIS

Un plan educativo de enfermeria de estilos de vida saludable previene la
hipertension arterial en los adultos de 45 a 59 afios del Bario Santo Domingo del
canton Cevallos.



1.3 JUSTIFICACION

La investigacion es de gran importancia para la poblacion de estudio, ya que se
encamina a determinar factores predisponentes de la presion arterial alta
relacionadas con el estilo de vida. Este problema se complica porque existe un gran
porcentaje de personas que desconocen la enfermedad, el analisis de los estilos
de vida, ayudara a buscar estrategias para la prevencion de la Hipertension Arterial,
de alli la importancia de conocer la relacion de los estilos de vida de las personas
para ejecutar acciones de educacion en salud, los resultados de esta investigacion,
podrian ser un referente para posteriores investigaciones, de esta manera se estara
contribuyendo, al mejoramiento de la salud de la localidad. Considerando estos
aspectos y peligros de la patologia, su repercusion en diferentes 6rganos diana, su
presentacion asintomatica, se hace necesario de manera urgente la prevencion
primaria hacia las personas, informando sobre estos factores predisponentes para

el progreso de esta enfermedad.

La investigacion profundiza en los inconvenientes mas prevalentes y las
condiciones de miles de personas, lo que prioriza en crear proyectos encaminados
en la educacion de la localidad en lo referente a prevencién de las contrariedades

antes mencionadas.

Los beneficiarios de este estudio, son los habitantes del barrio Santo Domingo del
Cantén Cevallos, un sector en donde habita gente en su mayoria dedicada a la
produccion y elaboraciéon de calzado y también a la agricultura, esta comunidad no
ha sido objeto de estudio donde se pueda evidenciar los estilos de vida para el
surgimiento de esta patologia la cual ha ido incrementando a lo largo de los afios
en este barrio, de alli surge la consideracion de conocer la correlacion de los estilos
de vida con el futuro desarrollo de esta patologia, la factibilidad del estudio fue muy
buena ya que la poblacién tuvo una gran aceptacion con este tema, el Unico
inconveniente que se encontrd fue el hecho de estar cruzando una pandemia y no
poder hacer una reunidon con todos los beneficiarios, por lo que se tomé otras

alternativas como las visitas domiciliarias cumpliendo asi los objetivos trazados.

Los beneficiarios de este estudio, son los habitantes del barrio Santo Domingo del
Canton Cevallos, un sector en donde habita gente en su mayoria dedicada a la

produccion y elaboracién de calzado, también a la agricultura, esta comunidad no



ha sido objeto de estudio de ninguna indole por ende no se puede recabar
evidencias sobre sus estilos de vida para el surgimiento de esta patologia la cual
haido incrementando a lo largo de los afios en este barrio, de alli surge la necesidad

de realizar la investigacion.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Aplicar un plan educativo de enfermeria en estilos de vida saludables para la
prevencion de hipertension arterial en pacientes de 45 a 59 afios Barrio Santo

Domingo del Canton Cevallos.
1.4.2 Objetivos especificos

1 Determinar el nivel de conocimiento que tienen los adultos de 45 a 59 afos
Barrio Santo Domingo sobre la prevencion de la HTA.

1 Describir los factores de riesgo de hipertension arterial presentes en adultos
estudiados.

1 Ejecutar acciones de enfermeria para la promocion de estilos de vida

saludables que contribuyan a la prevencion de la HTA.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 CARACTERISTICAS DE ADULTOS MADUROS.

La madurez de una persona, es de 40 - 65 afios, llamandola incluso la adultez,
también se la nombra, la fase del trance de creacion vs paralizacion. A los treinta
afos es un curso de formalizacion, siendo un ciclo vital, considerandose de
productividad, substancialmente en el globo intelectual y artistica, y es el periodo
donde la persona siente obtener la autorrealizacion. Se reflexiona que después de
ser exitoso, actividad coital, riquezas, pasando los 40 afios - la edad intermedia (40
a 65 afios)- se empieza con una fase de ignorancias, remordimientos por el pasado,

aungue en su mayoria consideran la mejor etapa de la existencia (9).

En esta edad la gente busca tener aspiraciones en su vida. Incluso empiezan a
tener pensamientos sobre sus carreras seglares elegidas y si el desempefio ha sido
el esperado. En latrasformacion de la madurez algunas personas se trazan nuevas
metas que anteriormente no las anhelaban. En vez de pensar en todos los
momentos vividos las personas empiezan a valorar el tiempo que les queda por
vivir (9).

Los trastornos patolégicos en esta edad son el asma, la bronquitis, niveles de
azucar en la sangre elevados, alteraciones psicolégicas (irritacion o depresién),
padecimientos osteomusculares, deterioros de la vista y el oido, y entre las mas

comunes la hipertension (9).
2.1.1 HISTORIA

Quien experimento y publicé sus investigaciones en 1733 fue un clérigo y fisi6logo
inglés, Stephen Hales 1677-1761, quien realizd el procedimiento de canalizar la
arteria de una yegua con un tubo de vidrio y prest6 atencion como la columna de

sangre ascendia con cada latido cardiaco (10).

Aunque Korotkoff estudié y describié las resonancias que se oyen durante la
auscultacién de la hipertension, estos sonidos son causados por la expansion
repentina de las arterias, que previamente se han aflojado debido a las pulseras
neumaticas colocadas cerca. Son ruidos de Korotkoff, oscilaciones de baja



densidad que se producen en la sangre y en los vasos sanguineos. El viaje histérico
para encontrar la primera mencion de la hipertension precisa remontarse a la Grecia
Clasica (10).

Para los primeros griegos, las arterias eran contenedores de aire, como su nombre
lo indica, aerterien de los términos aer, aire y terein, contener, porque cuando
diseccionaron el cadaver, encontraron que estaban vacias, aunque parece que
AristOteles 384-322 a. de C, instruy6 que la sangre se origina en el corazon y
sustenta al cuerpo. Epocas después Claudio Galeno 129-199 d. de C. que profeso
y ejercio la medicina en Roma, hallé que las arterias trasladaban la sangre e indico
empiricamente la pulsacion de las arterias en las que encajaba una pluma. La teoria
del transporte de la sangre, que se impuso por mas de mil afios, disefid la teoria

erronea de que ésta se comunicaba por poros invisibles entre los ventriculos (10).

El aporte de los franceses Claude Bernard 1813- 1878 en la fisiologia, llevaron la
investigacion cientifica a niveles superiores. Estos datos pasados fueron la base
para que el galeno contemporaneo tenga un enfoque de conjunto de la
hipertension, padecimiento en crecimiento por la extension de la expectativa de
vida, el embrollo de la rutina diaria, el aumento descontrolado de las personas y los
cambios que trae el modernismo de la ciudad. Se ha demostrado que existen
nuevos casos Yy ahora considerados como sintomas, que para Cohen 1877 servia

para medir la capacidad funcional del corazén (10).
2.1.2 DEFINICION DE PRESION ARTERIAL

La tension arterial a la fuerza que ejercen la sangre en los muros de las arteriales
del corazdn. La tension arterial contiene dos comprobaciones: la tension sistdlica,
medida durante el latido cardiaco (momento de presion maxima), y la presion
diastolica, medida durante el descanso del latido cardiaco (momento de presion
minima). En el registro siempre se menciona la sistdlica y luego la diastélica, por
ejemplo: 120/80 (11).

2.1.3 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension es una patologia crénica donde presenta constantemente la
presion es alta, lo que puede causar dafiar en los 6rganos diana. Mientras mas alta

sea la presion el corazén ejerce mas fuerza para bombear la sangre (12).



La peculiaridad de esta patologia es no presentar sintomas claros y estos pueden
presentarse demasiado tarde. Sin embargo, compone el factor de riesgo

cardiovascular mas prevalente (12).

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares representan el nivel mas alto
de mortalidad en Espafia. La presion arterial alta es una enfermedad que con
indicaciones medicas es controlable, pero la despreocupacion puede ocasionar

dificultades graves, como infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca o ictus (12).

El dafio primordial sufre las arterias, que se endurecen con la tension alta de
constante, se engrandecen y se obstaculiza el paso de sangre por medio de ellas.
Esta complicacion favorece que se acumule colesterol y triglicéridos en ellas, por
eso lo que hace que la presién alta sea un de riesgo muy importante para el
desarrollo de arterioesclerosis (12).

2.1.4 FISIOPATOLOGIA

Varios factores estdn comprometidos en la fisiopatologia de la presion arterial alta.
El mecanismo elemental es la anomalia endotelial y la ruptura del equilibrio entre
los factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas) y los vasodilatadores
(principalmente 6xido nitrico). Ademas, favorecen muchos factores hormonales y

las sefiales anémicas(13).

Las endotelinas (ET) son elementos vasoconstrictores particulares muy fuertes, 10

- 100 angiotensina Il (13).

Las ET ejercen desemejantes operaciones: en el tono vascular, la deyeccion
renal de sodio y agua y la fabricacion de la matriz extracelular. La disfuncién del
sistema de las ET en fases de proteinuria crénica, en el acaparamiento de la
principal extracelular glomerular e intersticial, y en la nefropatia diabética, en la
glomerulopatia hipertensiva y otros de glomerulonefritis. Los efectos biologicos de
las ET cambian segun la densidad en la cavidad de cada tejido. Estan implicadas
en el asunto de reestructura vascular y de ordenacién de la propagacién citolégica

produciendo hiperplasia e hipertrofia del masculo liso vascular (13).

Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA). este mecanismo
comprende una sucesién de proteinas y 4 angiotensinas (I, IlI, Il y IV, y su

mecanismo es primordialmente vascular, incita estrés oxidativo a nivel tisular el que
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ocasiona cambios funcionales y estructurales, esencialmente alteracion endotelial,

gue alinean los signos hipertensivos (13).

Las operaciones de la angiotensina Il contienen: encogimiento del musculo liso
vascular arterial y venoso, exaltacion de la recapitulacion y secrecion de
aldosterona, libera noradrenalina en las extremos simpaticos, modulacion del
exportacion del sodio (Na) por las células tubulares renales, acrecentamiento del
estrés oxidativo por aceleracion de oxidasas NADH y NADPH anexas, motivacion
de la vasopresina/ADH, excitacion del foco dipsdgeno en el sistema nervioso
central, antagonismo del procedimiento del péptido atrial natriurético-natural (PAN)
y tipo C (PNC), aumento de la fabricacion de endotelina (ET1) y de prostaglandinas

vasoconstrictoras (13).

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

hemodinamicos como:

1. Aumento del componente de desarrollo endotelial vascular (FCEV) con
accion proinflamatoria, produccion de especies reactivas de oxigeno
nefrotoxicas, acrecentamiento de la propagacion celular y de la regeneracion
tisular, con extension del anabolismo de citoquinas profibréticas y constituyentes

de desarrollo y disminucion de la sintesis del ON y del PAN (13).

2. Aumento del tejido colageno en paralelismo cardiaco y vascular, por
separacion de la accion de la metaloproteinasa (MMP1) que elimina el colageno
el aumento de los inhibidores tisulares especificos de la MMP1. En
consecuencia, es el aumento del colageno en el corazén y vasos sanguineos de

los hipertensos(13).

Se han definido dos catalizadores convertidores de angiotensina (ECA): la ECAL,
gue es la enzima organica clasica y la ECA2 que es la enzima que forma la Ali 7,
inhibida en algunos individuos con HTA. La reestructura vascular incitado por el
SRAA, diferenciado en las arterias grandes y pequefias. En las grandes es por una

regeneracion hipertréfica; y en las menores, de una regeneracion eutroéfica (13).

Hormonas gastrointestinales: algunas presentan accion vasoconstrictora
(coherina) y otras vasodilatadoras (péptido intestinal vasoactivo [PIV],

colecistokinina [CCK], sustancia P, bombesina, endorfinas y los eicosanoides). Es
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viable que auxilien a la normalizacion de la tension arterial, ordenacién que se

perderia en la HTA esencial. Hay criterios de que deben asociarse entre las

alteraciones utilizables digestivas con la HTA (13).

2.1.5 FACTORES DE RIESGO

2.1.5.1 No modificables

Son aquellos relacionados con las condiciones propias de los individuos, segun

fuentes bibliograficas el factor mas relevante no modificables, son:

a)

b)

d)

f)

antecedente en un familiar cercano (herencia); tener padres y hasta
hermanos gemelos que padecian la enfermedad, incrementa el peligro de
sobrellevar la misma hasta un 20% (14).

Por otra parte, los individuos de mayor edad presentaron 5,49 veces mas
posibilidades de presentar hipertension en balance con los jovenes (14).
Otro factor importante es el género donde sobresale en los varones. (9)
37.8% versus 32.1% en las féminas (14).

Etnia: existe evidencia de padecer hipertension arterial para la poblacion
negra, independientemente de su edad. Segun bibliografias
estadounidenses, predomina la gente de color, en correspondencia con su
contraparte blanca no hispanica, 74% versus 63% (14).

Y, por ultimo, pero no menos importante la morbilidad asociada,
manifestando segun informacion recogida los antecedentes individuales y
familiares de otras afecciones, como la intolerancia a la glucosa o diabetes,
genera posibilidades de tener hipertension (14).

Hiperinsulinismo subyacente que ocasiona una mayor concentracion de
sodio y agua en los riflones lo que ocasiona un incremento de la presion
arterial y, la liberacion de acidos grasos libres provocando disfuncion

vascular (14).

2.1.6 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Son los relacionados con las conductas y habitos rutinarios.

a)

Consumo de alcohol y tabaco: el tabaquismo conserva sus propiedades
ateroscleroticas intrinsecas, en cambio, es un peligro al combinarse con el

alcoholismo, que ocasiona problemas histopatoldgicos del higado y rifién
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gue produciria efectos en la presion arterial. El nivel de alcohol elevado dafia
la salud se considera cuando el consumo semanal incurre por encima de los
210 g en hombres y 140 g en mujeres, 0 en términos diarios, un consumo
mayor a 30 g en hombres y 20 g en mujeres (14).

b) Consumo sustancias estupefacientes como la cocaina.

c) Elconsumo de cafeina tiene conexion directa con el peligro de hipertension
arterial (14).

d) La obesidad favorece el padecimiento de esta enfermedad hasta en 5
veces. Se considera en un indice de cintura cadera mayor a 0,85 en féminas
y mayor a 0,95 en hombres como riesgo de enfermedad cardiovascular. Otra
medicion antropomeétrica importante, es la indice cintura estatura, la cual no
solo diagnostica la obesidad, sino que también esta ligado en muerte en
nifos y adultos. Ciertos articulos mencionan un riesgo futuro de
enfermedades cardiacas, catalogado como bajo, intermedio y alto segun sea
150mg/dI, colesterol total >200 mg/dl y colesterol LDL > 100 mg/dl. Otra
alteracion en las dislipidemias son los niveles altos de colesterol de alta
densidad o HDL (14).

g) Mdltiples estudios a través de los afios han demostrado hallazgos
consistentes de una relacion independiente e inversamente proporcional entre
la concentracién sanguinea de HDL y el peligro de hipertension arterial y
eventos cardiovasculares. El valor normal cuando se encuentra por encima de
los 40 mg/dl (14).

h) Hiperuricemia: niveles séricos mayores a 6.2 mg/dl y 4.6 mg/dl en
pacientes masculinos y femeninos respectivamente, se han correlacionado
como contraste de estrés oxidativo. Se ha confirmado su nexo con deterioro

endotelial, arterosclerosis y sindrome metabdlico (14).

i) Dieta no saludable: la dieta saludable ha demostrado tener efectos positivos
en la vigilancia de la enfermedad y el descenso del riesgo de sufrir otras
patologias cardiovasculares. Una de las pautas mas claras es la desarrollada
por los patrones DASH el cual consiste en una alimentacién rica en frutas,
vegetales, granos y lacteos y poca grasa con una disminucion en el consumo

de sodio, grasas totales y saturadas. Segun articulos la aplicacion de esta
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metodologia ha logrado disminuir hasta 6.74 mmHg en presion sistolica y 3.54

mmHg en presion diastolica (14).
2.1.7 EPIDEMIOLOGIA

Esté presente a nivel mundial, en Ecuador segun INEC las tres vitales razones de
muerte son las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y diabetes, la
HTA constituye el segundo origen de muerte, segun estudios realizados sobre la
constancia de esta enfermedad en el Ecuador este manifiesta que 3 de 10 personas
son hipertensos. Se presentan 10.429 casos con enfermedades hipertensivas
siendo la que muestra el mayor nimero de casos, con 8.653. Del total de registros

el 58,14% pertenece a los varones y el 41,86% a las mujeres (15).

Afo tras afo mueren 7,6 millones de personas a nivel mundial debido a la
hipertension, el 80% de estas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo

como Brasil, y en su mayoria tienen entre 45 y 65 afios (15) .
2.1.8 ETIOLOGIA

Las causas son desconocidas en el 90% de las personas y conocidas solo en el
10%, se ha relacionado con una serie de factores no modificables como edad,
genero, antecedentes familiares y los modificables que se puede prevenir, como la
dieta malsana, el alcoholismo o el sedentarismo. El tabaco puede aumentar el las
complicaciones, si no se emprenden acciones para disminuir estos factores,

aumentara la incidencia de patologias cardiacas (16).
2.1.9 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:
La HTA se puede clasificar de dos formas segun la etiologia:

2.1.9.1 Hipertensién esencial primaria o idiopéatica: Aunque la causa definitiva
no se conoce todavia, en la actualidad se cree que tanto los genes como el
medioambiente y la interaccion entre ambos desempefian papeles importantes
(17).

Para explicar mejor se han formulado numerosas hipétesis que giran alrededor de
3 areas importantes: el papel del sistema nervioso simpatico, el sistema renina
angiotensinay el rifidn, en especial el exceso de sal. EI 90 a 95% de los hipertensos

presentan este tipo de enfermedad (17).
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2.1.9.2 Hipertension secundaria: Esta obedece a una razon directa secundara,
las razones mas comunes de la hipertension secundaria son las de causa renal,
endocrinas, congénita coartacion de la aorta neurogénica y en la toxemia del
embarazo; la hipertension de causa renal representa entre 65 al 75% de las HTA

secundaria (17).
2.1.9.3 Segun el grado de hipertension

Considerando las clasificaciones propuestas se diagnostica hipertensién si es
superior a>140/90mmHg. Los valores superiores se dividen en hipertensién en
grado I, I, Il (17).

2.2.1 SIGNOS Y SINTOMAS:

Las personas que padecen esta patologia en muchas ocasiones no presentan
ningun sintoma ni signo de alarma inclusive si los valores se encuentran elevados.
(19).

Pocas son las personas que presenten cefaleas, disnea o sangrado nasal, pero no
son muy comunes Yy, consecuentemente se manifiestan cuando se encuentra la

hipertension avanzada y empieza a causar dafos letales en los 6rganos diana (19).

Como es silenciosa, las personas pueden padecer afecciones cardiacas y renales

sin conocer que presentan hipertension arterial (20).
La hipertension maligna es un trastorno letal de presién arterial.
Dentro de algunos posibles sintomas tenemos:
1 Cefaleas dolorosas
1 Vértigo
1 Desorientacion
T Visién borrosa
1 Epistaxis (20).
2.2.2 DIAGNOSTICO

Al ser modificable la presion arterial, la determinacion de HTA no tiene que ser toma
de signos vitales de vez en cuando, siendo posible cuando no es un valor elevado

a (grado 3) y no haya existencia de dafio de 6rganos diana, HVI, dafio vascular o
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renal). Para la gran cantidad de individuos, la determinacién de la enfermedad se
la hace después de varias tomas y en intervalo de una semana de toma de signos

vitales de la HTA (la guia americana recomienda hacer dos o0 mas mediciones (21).

Cuando la hipertension es tipo 1, la consulta se la puede programar en varios
meses, fundamentalmente si segun las revisiones n hay peligro ni dafio en los
organos. Caso contrario las revisiones deben ser mensual. Es recomendable en el

hogar realizarse la toma de HTA (21).

¢.Cuando se debe referir a un centro de tercer nivel? Esencialmente cuando se
requiera exdmenes complementarias o tratamiento, como es el caso de sospecha
de HTA secundaria, menores de 40 afios con HTA grado 2-3, HTA resistente a la
medicacion y cuando se requiera exadmenes adicionales para determinar el dafio

de 6rgano mediado por HTA (22).

De esta manera aseveramos que el diagnéstico de hipertension arterial no debe
basarse en una sola medicion. En cada visita debe tomarse la tension arterial en al
menos dos lecturas separadas por dos 0 mas minutos si la primera lectura
proporcione cifras de presion arterial elevada de los valores normales. Si en las dos
mediciones sale alterado en mas de 5 mm Hg de diferencia, debe tomarse
nuevamente signos vitales. La lectura debe ser registrada. Si los valores estan
alterados, debe tener un control en las siguientes semanas, excepto si el PAS sea
> que 210 mm Hg y/o la PAD > quel20 mm Hg, donde debe evaluarse y tratarse
inmediatamente (22).

Es necesario determinar si es hipertension primaria o secundaria, en los infantes y

jovenes se debe realizar la toma con el equipo adecuado (22).

Los estudios de las personas con hipertensién deben incluir:

A Ilnfarto cerebr al

A Enfermedad cardiaca.
A Falla renal

A colesterol y triglic®ridos elevados.
ADiabetes mellitus.

La presencia de factores de riesgo de hipertensién arterial:
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Muj eres posi28)enop8usicas

Una persona tiene hipertension, si los valores en repetidas ocasiones son
superiores a las estipulaciones segun la OMS; ademas, no existe un numero

limitado de mediciones para la HTA (24).

Varios articulos recomiendan tomas seguidas de la presion arterial y en horarios
distintos a las tomas habituales: el informe norteamericano JNC VI define que el
diagnéstico de HTA debe estar sustentado en el promedio de 2 0 mas inspecciones
después de una inicial de tamizaje y que se debe tomar signos vitales agregados

si difieren en valores superiores en >5mmHg (24).

Incluso, las guias de la OMS/ISH encomiendan que el diagndstico de la HTA esté
sustentado en varias mediciones de la PA, realizadas en varias tomas en diferentes

horarios, sin delimitar las mediciones (24).

Y las, enciclopedias britAnicas NICE recomiendan que en las revisiones se tome
dos veces signos vitales y hasta cuatro veces. Estas sugerencias se dan por
metodologias matematicas que mencionan que la mayor sensibilidad y
especificidad se logra con dos intrepideces cada vez en 4 visitas en diferentes dias
(24).

Las enciclopedias de hipertension, sefialan que: es la elevacion continua de la
tension arterial sobre valores normales, que por conformidad se ha definido en
PASO140mmHg ®90PmMnbHg 0. A d enoidopedias Iplantean para
confirmar la hipertension, tomar la presion en los dos brazos, en un lapso de minimo
30 segundos, en diferentes dias y no maximo de 15 dias. Si se alteran por mas de

5mmHg, es necesario tomas los signos vitales en mas ocasiones para determinar
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el valor real. Se considerara como hipertenso a personas cuyo valor sea mayor o
igual a 140/90mmHg (24).

En todas las enciclopedias mencionan la importancia de diversas medidas de
presion arterial y en diferentes ocasiones, porque los valores suelen disminuir
constantemente, lo que este fendmeno pone en alerta a varios pacientes, con el
anomalo estadistico de retrocesion a la media, y a la variabilidad intrinseca de la

tension arterial como toda inconstante organica (24).

La Asociacion Estadounidense del Corazon sefiala que es bien sabido que el poder
predictivo de multiples mediciones es mucho mayor que una sola medicién en los
consultorios, y cuando es constante la toma de signos vitales puede salir elevado.
La Asociacion pide un minimo de 2 mediciones con al menos 1 minuto de diferencia,
y el promedio de esas lecturas debe usarse para representar los signos vitales del

paciente (24).

Segun varios estudios en personas hipertensa, tienen la metodologia de hacer mas
de dos tomas de signos vitales. En muchas ocasiones se basan en la Asociacion
estadunidense. El estudio SPRINT ocuparon equipos tecnolégicos que realizaron
tres tomas de la presion, resultando en promedio de la segunda y tercera medicién

de la presion (24).

2.2.3 TECNICA PARA LA MEDICION CORRECTA DE LA PRESION
ARTERIAL:

Es una tarea basica para determinar a las personas hipertensas (25).

Para que las lecturas sean veraces depende de la técnica aplicada, funcionalidad
de los tensiometros, el desempefio en escuchar los sonidos emitidos por los

equipos de toma de signos vitales (25).

Procedimiento en la medicion de la presion arterial:

A El esfigmoman - me tde mercdrie, peetles uilzarsetos e s e |
manometros aneroides o los aparatos electronicos.

A Revisar etéensiéengtro iy fooendoseopio deben estar en perfectas

condiciones.
AManifestar a la persona que es un procedimiento que no causa dolor ni molestias.
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A Procurar un ambiente tranquil o.

A A's e g u laparsona noehaya participado recientemente en actividad fisica o

mental moderada o severa.

ANo debe haber fumado ni tomado café media hora previa, y permanecer tranquilo

al menos 10 minutos.

A Colocar a la persona en posicion adecuada: es recomendable que se

encuentre acostado o semi fowler, segun la recomendacion meédica para la toma.
Es aconsejable que la persona se encuentre en una postura cémoda.
A el brazo debe estar | ibre de alguna

AEI brazalete debe tener el tamafio apropiado: debe cubrir al menos un 80% de

la circunferencia del brazo.

A Envuelva el brazalete alrededor del brazo: El lado inferior debe estar
aproximadamente 2cm por encima de la fosa anterior del brazo, por encima de los
pliegues del codo, para mantenerlo libre y que exista un espacio adecuado para la

colocacion del fonendoscopio en la arteria braquial (25).

A Eksaala del mandmetro debe estar nivelada con la linea de visién del enfermero

para evitar errores.
A Caqué eb brazalete firmemente, para evitar que quede muy apretado o flojo.

Atenga cuidado de no frotar la goma conectada con la perilla y el manémetro o la

columna de mercurio para evitar dificultades auditivas.

A Pedd apterial braquial, o la arteria que pasa por el interior del brazo y determine

la ubicacién exacta.
A Pedld apteria radial, o la que pasa por la mufieca de la mano.
A Caqué ebfonendoscopio en la oreja del examinador.

Ainspire aire rapidamente de 10 mm Hg a 30 mm Hg por encima del punto donde

ya no se siente el pulso en la mufieca.

A Coqué @ diafragma del fonendoscopio en el area donde se palpa la arteria

braquial, teniendo cuidado que el manguito quede afuera.
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AAbra lentamente la valvula de la perilla para permitir que el aire se descargue a

una cierta velocidad no mas de 3 mm Hg por segundo.
A ndedida que la presion disminuye, la pared del vaso colapsado se expande.

AEsta es la primera etapa, identificando el primer ruido escuchado, como se libera

el aire, que seria la presion sistolica.

ASiga reduciendo la presion y seguirda escuchando el ruido, esta es la segunda

etapa debido a la expansion de las arterias debajo del maguito.

AContinuar desinflando cuando comience la presion diastolica y las arterias estén

cerradas, después de un rato escucha una voz aguda, esté es la tercera etapa.

A Al cont i nu asrartedas gainmse tomprichen, y sd restaura el ruido el

ruido, pero su tono es muy bajo es la cuarta etapa.

A seguir desinflando hasta que ya no se escucha ruidos y esa es la presion

diastdlica.

ADejar escapar todo e aire y si no queda satisfecho con el resultado realizar otra

toma de signos vitales.

AAnotar los datos obtenidos en la historia clinica para llevar un control médico

rutinario.

Precauciones en la medicion de la presion arterial.

Revisar la funcionalidad del tensiémetro antes de la toma de signos vitales:

A Las mangueras deben estar firmes.

A Verificar que insufla con facilidad.

A Revisar que no haya escape de aire.

A Que las perillas del reloj del manoémetro estén trabajando correctamente.

A Las mangueras deben estar en perfectas condiciones sin rupturas o escape
de aire.

A Verificar que el brazalete se acople al tamafio del brazo sea para adultos o
infantes.

A El reloj debe ser visible para el examinador para evitar movimientos que

podrian alterar la medida de mercurio, lo que podria indicar falsos resultados
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Jamas desinflar el tensibmetro con rapidez pues la toma quedaria invalida
(25).
Revisar el funcionamiento del fonendoscopio teniendo en cuenta que:

A La campanay el diafragma deben estar en éptimas condiciones.

A Las mangueras deben estar en buenas condiciones y no enredadas.

1 Los tubos auditivos deben estar firmemente en los oidos del examinador,
para evitar que por la mala colocacion se escuchen ruidos alterados.

1 En ocasiones que se deba realizar varias tomas en la misma arteria braquial,
es necesario que se tome un descanso de 5 minutos para evitar falsas
mediciones. En estas ocasiones alternar los brazos.

{1 La persona responsable debe tener buena audicion y vision (25).
Condiciones del observador

"Mantener en todo momento un ambiente de cordialidad con el paciente. El
ambiente de consulta debe ser agradable para el paciente, e instruir al paciente
sobre el procedimiento que se va a realizar (26).

Se debe seguir todos los pasos explicados para tener mediciones correctas y
confiables, lo que excedera en disposiciones terapéuticas 6ptimas y personalizadas

para los usuarios" (26).
2.2.4 FALLAS EN LA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

Tener la vejiga llena. Se necesita que la vejiga se encuentre vacia para que no

haya alteraciones en la toma como alterando en 10 o 15 puntos (27).

Espalda y pies mal colocados. La persona debe estar sentada, con la espalda
recta y los pies apoyados en el suelo, una mala posicion ocasionaria que aumentas
de 6 a 10 puntos (27).

Brazo sin apoyo. El brazo debe estar apoyado a la silla o mesa, para que el
dispositivo este bien colocado, si se lo manipula mal puede aumentar en 10 puntos

su lectura (27).

Envolver el brazalete sobre laropa. El brazo debe estar libre de ropa, ya que este

error aumenta de 5 a 50 puntos (27).
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Cuando el brazalete es demasiado pequefio. El ajuste debe ser el correcto sino

aumentaria de 2 a 10 puntos a su lectura (27).

Sentado con las piernas cruzadas. No se debe cruzar las piernas ni brazos sino

aumentaria de 2 a 8 puntos (27).

Hablar: durante la toma la persona debe estar en silencio, no usar dispositivos

electrénicos, etc. (27).
2.2.5 COMPLICACIONES:

Si no es detectada a tiempo puede causar dafio organico durante afios antes de
gque se presenten los sintomas. Ademas, ocasionaria dafios mayores como

accidentes cerebrovasculares o cardiacos (28).

Mantener un control regular y un estilo de vida saludable pueden minimizar las

complicaciones de esta enfermedad (28).
Se menciona los siguientes dafios que provoca la hipertension.

2.2.5.1 Dafio arterial: Las arterias son ductiles, fuertes y elasticas. Logrando que

la sangre fluya de manera correcta y proporcione oxigeno a todo el cuerpo (28).

La hipertension ocasiona mas presion creciente de la sangre, provocando varias

complicaciones como:

Arterias dafiadas y estrechas. El dafio provocado ocasiona en el revestimiento
de las arterias, y al momento de la alimentacion provoca que las grasas se
acumulen en las paredes arteriales, y al volverse mas estrechas podria haber

obstruccion del flujo sanguineo (28).

Aneurisma. Después de varios afios de enfermedad, puede ocasionarse un
agrandamiento en la pared de la arteria y causar un abultamiento que de una
aneurisma. Al romperse provoca una pérdida interna de sangre que pone en peligro
a la persona que la presenta. Aunque se forman en cualquier arteria la mas

documentada es la aorta (28).

2.2.5.2 Dafo al corazdn: los problemas que ocasiona esta patologia son:
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Enfermedad de las arterias coronarias. Debido al dafio en las arterias ocasiona que
no llegue suficiente sangre al corazon. Sila sangre no fluye normalmente al corazon

causa problemas de arritmias, ataques cardiacos, entre otras.

Corazon izquierdo agrandado. El corazon debe trabajar mas de lo normal para
suministrar oxigeno a los demas o6rganos del cuerpo. Lo que ocasiona que el
ventriculo izquierdo se agrande. Y esto desencadena en una insuficiencia cardiaca

y muerte (28).

Insuficiencia cardiaca. Causa que los musculos del corazén se debiliten y no
trabajen correctamente, y empieza a fallar. Este es otro dafio sumado a los demas
(28).

2.2.5.3 Dafio cerebral: el cerebro depende del suministro de sangre que
proporciona el corazény al tener problemas este suministro ocasiona las siguientes

complicaciones:

Ataque isquémico transitorio (AIT). Es conocido por la interrupcion de sangre al
cerebro. Los coagulos de sangre o arterias dafiadas ocasionan este problema. En
ataque transitorio puede ser advertencia de un accidente cerebrovascular mas

complejo (28).

Accidente cerebrovascular. Ocurre cuando el cerebro no recibe oxigeno ni
nutrientes, lo que destruye las células cerebrales. Las arterias defectuosas por la
hipertension pueden estrecharse o romperse. También la formacion de coagulos
que podrian llegar al cerebro y bloquear el paso de sangre y provocar esta patologia
(28).

Demencia. El bloqueo de sangre al cerebro o la interrupcién de la misma puede
causar demencia vascular. Un infarto cerebral interrumpe el flujo de sangre que

lleva al cerebro ocasionando en demencia vascular (28).

Deterioro cognitivo leve. Esta alteracidon se define en cambios de comprension y
memoria, desencadenantes de la vejez, o problemas causados por la demencia.

Segun articulos la hipertension leve puede provocar el deterioro cognitivo leve (28).

2.2.5.4 Dafo renal: los rifiones son los mas afectados con la hipertension pues es

el 6rgano excretor de los desechos sanguineos. La presion alta puede perjudicar
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los vasos sanguineos que estan en el aparato excretos, e incluso la diabetes

también causa este dafio o empeorarlo (28).
Los padecimientos renales mas comunes son:

Cicatrizacion del rifibn glomeruloesclerosis. Este dafio pasa si los vasos
sanguineos pequefios del riidn se curen y no filtran los liquidos o desechos que
genera la sangre. La glomeruloesclerosis puede desencadenar en insuficiencia
renal (28).

Insuficiencia renal. La hipertension ocasiona que los riflones puedan filtrar los
desechos de la sangre, lo que acumula exceso de liquidos y desechos. Y en ultimas

instancias puede desencadenar en didlisis o trasplante de rifion (28).
2.2.5.5 Dafos en los ojos: otra de las consecuencias de la hipertensién es:

Dafio a la retina retinopatia. El tejido de la retina puede producir sangrado en la
vision, pérdida de visidon parcial o completa. Las probabilidades son mayores si

padece diabetes (28).

Acumulacién de liqguido debajo de la retina coroidopatia. Causa en ocasiones
vision distorsionada (28).

Dafio al nervio neuropatia 6ptica. La dificultad del flujo sanguineo causa dafio en

el nervio Gptico, provocando hemorragia en el ojo y perdida de la vision (28).

2.2.6.6 Disfuncién sexual: la incapacidad sexual es comun desde los 50 afios,
pero los hipertensos tienen este problema de disfuncién eréctil a temprana edad.
Debido a la obstruccion de las arterias que fluyen sangre al pene (28).

En las mujeres ocurre de la misma manera, la obstrucciéon de las arterias ocasiona
gue no llegue suficiente sangre a la vagina y no se produzca la excitacién, sequedad

vaginal y otras complicaciones (28).

2.2.7.7 Emergencias de la hipertension: es una enfermedad que es de tipo
cronica progresiva que los dafios se ven reflejados con el pasar de los afios. En
ocasiones por falta de cuidado la presion sube de manera rapida provocando
alteraciones a nivel organico y desencadenando en hospitalizacion de urgencia
(28).

La hipertension ocasiona lo siguiente:
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1 Ausencia de memoria, bipolaridad
1 Accidente cerebrovascular
1 Diseccion aortica
1 Dolor en el pecho
1 Problemas cardiacos
1 Falta de flujo de sangre en el corazon lo que ocasiona edema pulmonar.
1 Deterioro de la funcion renal
1 En el embarazo preclamsia o eclampsia.
1 Pérdida de vision (28).
2.2.6 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

En la mayor parte de los casos, la causa de la HTA es desconocida. Pero si es
tratada a tiempo y con eficacia, se puede lograr disminuir los valores elevados y

evitar las dificultades que podrian presentarse, prometiendo una vida normal (29).
La receta de la hipertension arterial se base en los siguientes puntos:

1 Dieta

1 Ejercicio

1 Mantenga un peso saludable

1 Deje de fumar

f Tratamiento con medicamentos.

2.2.6.1 Dieta: en la hipertension el médico puede recomendarle un plan de

alimentacion.

El habito alimentario en base a frutas, vegetales, comida integral y alimentos que
ayuden al corazon y bajas grasas, colesterol y poca sal. La alimentacién para el
manejo de la hipertensién hace énfasis en injerir leche y sus derivados bajos en

grasa, pescado, pollo y nueces (29).

Para controlarla se debe limitar la medida de sal que consume. (29).
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Es recomendable que al comprar los alimentos se debe revisar la informacion
nutricional que proporcionan estos alimentos. No se debe consumir mas de
1 cucharadita de sal al dia, y minimizar el consumo de bebidas alcohdlicas. Es
recomendable que las personas no beban més de una copa de vino o licores al dia
(29).

Por otra parte, las alteraciones metabdlicas aportan a que el corazon trabaje mas,
la obesidad estd ligada a la hipertensién principalmente, debido a que esta
alteracién eleva la produccion de insulina y la disminucion de la circulacién renal

origina una retencion de sales Sodio (29).

Una dieta menor de 1200 calorias con insuficiente consumo de grasas provoca que

cada 10 Kg de rebaja de peso una disminucién de1l0 mm Hg (29).
Posiblemente bajar de peso contribuye a controlar la hipertension.

Otros factores dietéticos: se debe considerar que ciertos medicamentos
acrecientan resistencia vascular, como los Antiinflamatorios no esteroideos, los

Anticonceptivos, los Simpaticomiméticos y los Esteroides (29).

2.2.6.2 Ejercicio: la rutina de ejercicio fortifica el corazén, disminuir el peso y vigilar
la hipertension. No se conoce cual es el componente para bajar la presion arterial.
El ejercicio a realizar se lo debe hacer segun las limitaciones de cada persona, pero

recomendando 150 minutos a la semana (29).

2.2.6.3 Mantenga un peso saludable: es prudente que las personas que tienen
problemas de sobrepeso u obesidad mantengan un control adecuado del peso y

disminuir un 5y un 10 por ciento de peso en el primer afio del procedimiento.

Si el ejercicio o dieta ayud6 a bajar de peso; disminuyen las complicaciones y
problemas de hipertensién, y para lograr la disminucién de peso es recomendable
gue se alimente con pocas porciones y actividad fisica (29).

Fumar ocasiona el desarrollo de aterosclerosis y elevando el peligro de hipertension

arterial, y esto termina en mas problemas relaciones con la hipertensiéon (29).

2.2.6.4 Vida saludable

Los buenos habitos de salud pueden permitirle evitar una enfermedad y mejorar su

calidad de vida. Las siguientes medidas le ayudaran a sentirse y vivir mejor.
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1 Hacer ejercicio en forma regular y controlar el peso.
1 No fumar.

1 No tomar mucho alcohol y evitarlo por completo en caso de tener
antecedentes de alcoholismo.

§ Utilizar los medicamentos recetados por su proveedor de atencion meédica

segun las instrucciones.
1 Consumir una dieta saludable y equilibrada.
§ Cuidar los dientes.
1 Controlar la hipertension arterial.
1 Seguir buenas précticas de seguridad (29).

2.2.6.5 Ejercicio

El ejercicio es un factor clave para mantenerse saludable. El ejercicio fortalece los
huesos, el corazén y los pulmones, tonifica los musculos, mejora la vitalidad, alivia

la depresion y ayuda a conciliar mejor el suefio.

Hable con su proveedor antes de comenzar un programa de ejercicios si tiene
problemas de salud como obesidad, hipertensién o diabetes. Esto ayuda a

garantizar que el ejercicio sea seguro y que usted le saque el mejor provecho (29).

2.2.6.6Tabaquismo

El consumo de cigarrillo es la principal causa evitable de muerte en Estados
Unidos. Una de cada 5 muertes cada afio es el resultado directo o indirecto del

tabaquismo.

La exposicidon indirecta al humo del cigarrillo puede causar cancer pulmonar en
personas que no fuman. La exposicion indirecta a este humo también esta ligada

con enfermedades cardiacas.

Nunca es demasiado tarde para dejar de fumar. Hable con su proveedor acerca de
los medicamentos y los programas que le puedan ayudar a dejar de fumar (29).

2.2.6.7 Consumo de alcohol
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El consumo de alcohol cambia muchas funciones cerebrales. Afecta en primera
instancia las emociones, el pensamiento y el juicio. Con la ingestion continua de
alcohol, se afecta el control motor, produciendo mala pronunciacion al hablar,
reacciones mas lentas y pérdida del equilibrio. Tener una cantidad mas alta de

grasa corporal y beber con el estdmago vacio aceleran los efectos del alcohol (29).
El alcoholismo puede llevar a que se presenten enfermedades como:

1 Enfermedades del higado y del pancreas

1 Céancer y otras enfermedades del eséfago y el tracto digestivo

1 Dafio al miocardio

1 Dafio cerebral

1 No tome alcohol durante el embarazo. El alcohol puede causar dafio serio al
feto y llevar a que se presente el sindrome de alcoholismo fetal.

Los padres deben hablar con sus hijos acerca de los efectos peligrosos del alcohol.
Consulte con su proveedor si usted o alguien cercano tiene un problema con el
alcohol. Muchas personas cuyas vidas han resultado afectadas por el alcohol se
benefician al formar parte un grupo de apoyo para el alcoholismo (29).

2.2.6.8 Consumo de farmacos y medicamentos

Los farmacos y los medicamentos afectan a las personas de diferentes formas.
Siempre coméntele a su proveedor acerca de todos los farmacos que se esté

tomando, incluso medicamentos de venta libre y vitaminas.
1 Las interacciones de farmacos pueden ser peligrosas.

1 Las personas mayores deben ser muy cuidadosas acerca de las

interacciones cuando estan tomando muchos medicamentos.

1 Todos sus proveedores de atencibn médica deben conocer todos los
medicamentos que esta tomando. Lleve la lista consigo cuando asista a

chequeos y tratamientos.

1 Evite el consumo de alcohol mientras esté tomando medicamentos, ya que
esto puede causar problemas serios. La combinacién de alcohol y

tranquilizantes o analgésicos puede ser mortal.
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Las mujeres embarazadas no deben tomar ningan farmaco ni medicamento sin
consultar con el médico, ni siquiera los medicamentos de venta libre. El feto es mas
sensible al dafio de los farmacos durante los primeros 3 meses. Coméntele a su
proveedor si usted ha estado tomando cualquier droga antes de quedar

embarazada.

Siempre tome los medicamentos como se los recetaron. Tomar cualquier farmaco
en una forma distinta a la recetada o tomar demasiado puede causar serios
problemas de salud y se considera drogadiccion. El abuso y la adiccién no estan

asociados solamente con las drogas "ilicitas".

Los farmacos legales como laxantes, analgésicos, aerosoles nasales, pildoras para

adelgazar y medicamentos para la tos también se pueden usar de forma indebida.

La adiccion se define como el uso continuo de una sustancia, aunque esté
experimentando problemas relacionados con su consumo. Simplemente necesitar
un farmaco (como un analgésico o un antidepresivo) y tomarlo como se la recetaron

no es una adiccion (29).

2.2.6.9 Manejo del estrés

El estrés es normal. Puede ser un gran motivador y sirve en algunos casos. Sin
embargo, demasiado estrés puede ocasionar problemas de salud como insomnio,

malestar estomacal, ansiedad y cambios del estado de &nimo.

1 Aprenda a reconocer los factores que son mas propensos a causarle estrés

en su vida.

1 Es posible que usted no pueda evitar todo el estrés, pero conocer la fuente
puede ayudarlo sentir que tiene el control.

1 Cuanto mas control sienta usted que tiene sobre su vida, menos dafiino sera

el estrés en su vida (29).
2.2.7 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Debido a que en su mayoria no genera sintomas, la Unica forma para saber la
eficacia del medicamente es la toma de los signos vitales, es necesario que se la

tome diariamente a la misma hora (30).
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Sila presion se normaliza, se lo puede hacer unas dos veces semanales, y en horas
diferentes, lo importante de la medicacion es mantener los valores en normales en
todo el dia, en algunos casos es necesario que los pacientes tomen medicacion de
por vida (30).

A pesar de que los signos vitales se normalicen, no se debe dejar de tomar la
medicacion; sin prescripcidon médica, si con los medicamentos la hipertensién no
baja es necesario comentar a los especialistas para considerar nuevas alternativas
(30).

2.2.7.1 Diuréticos de tiazida. Estos medicamentos actian sobre los rifiones y

ayudan en la eliminacion de liquidos y desechos propios del cuerpo (31).

Por lo general los diuréticos de tiazida son los mas usados, pero tampoco son
considerados la Unica opcién. Los diuréticos de tiazida circunscriben la clortalidona,

la hidroclorotiazida, Microzide y otros (31).

Si dentro de las indicaciones esta tomar los diuréticos y a pesar de eso no estan
funcionando en el organismo, es importante informar a los especialistas para que
agreguen o reemplacen el farmaco. Por lo general estos medicamentos tienen una
mejor funcionalidad en individuos con antepasados africanos y personas geriatricas
gue los inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina por si solos, una

de las alteraciones metabdlicas ocasionadas por el farmaco es la polaquiuria (31).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. el lisinopril Zestril, el
benazepril Lotensin, el captopril Capoten y otros, aflojan las arterias y encierran la
alineacion de una sustancia natural que ocasiona que se encojan. Los individuos
con problemas renales pueden favorecerse de farmacos con un inhibidor de la

enzima convertidora de angiotensina (31).

Blogueadores del receptor de la angiotensina ll. Los farmacos mejoran el
relajamiento de los vasos sanguineos al bloquear la accion, y evitar la produccion
de una sustancia quimica natural que los encoge. Los bloqueadores de los
receptores de la angiotensina Il intuyen el candesartan Atacand, el losartan Cozaar
y otros. Los individuos con alteraciones metabdlicas crénicas pueden favorecerse

de un bloqueador de receptores de la angiotensina Il (31).
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Blogueadores de los canales de calcio. Contienen el amlodipino Norvasc, el
diltiazem Cardizem, Tiazac u otros y otros, permitiendo que se aflojen los musculos
de los vasos sanguineos. En algunos casos menora la frecuencia cardiaca. Los
blogueadores de los canales de calcio podrian mejorar su funcion si los inhibidores
de enzima convertidora de angiotensina son recetados en individuos con raices

africanas o personas de la tercera edad (31).

La toronja es una fruta que interacciona con varios bloqueadores de los canales
de calcio; elevando los valores del farmaco en la sangre provocando que exista

mas riesgo de efectos no deseados (31).
2.2.7.1 Alternativas médicas para tratar la presion arterial alta

Si a pesar de que se administre la medicacién no logré bajar la presion arterial, es
viable que el especialista muestre lo siguiente:

Alfabloqueadores. Gracias a estos medicamentos se evita el estrechamiento de
las arterias. Los alfabloqueadores incluyen la doxazosina Cardura, la prazosina

Minipress y otros (31).

Alfabetabloqueadores. Reduce los impulsos eléctricos hacia los vasos
sanguineos, los alfabetabloqueadores acortando el latido para menorar la suma de
sangre que se bombea por los vasos sanguineos. Los alfabetabloqueadores

incluyen el carvelidol Coreg y el labetalol Trandate (31).

Betabloqueadores. Disminuyen el peso en el corazén y destapan los vasos
sanguineos para que disminuyan los latidos cardiacos y con minimo esfuerzo. Los

betabloqueadores incluyen el acebutolol Sectral, el atenolol Tenormin y otros (31).

Antagonistas de la aldosterona. La espironolactona Aldactone y la eplerenona
Inspra. Estos medicamentos reducen la retencién de liquidos y sodio, lo que
favorece la elevacion de signos vitales (31).

Inhibidores de la renina. El farmaco aliskiren Tekturna menora la fabricacion de
la renina, una enzima procedente por los rifiones y empieza una sucesion de fases

qguimicas que acrecientan la presion arterial (31).

El aliskiren ejerce al menorar la renina antes de iniciar el proceso. Por las

dificultades que pueden producir, no se debe administrar aliskiren con inhibidores
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de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueadores del receptor de

angiotensina Il (31).

Vasodilatadores. La hidralazina y el minoxidil, proceden sobre los musculos de los

muros arteriales, impiden que los musculos se extiendan y arruguen las arterias.

Agentes de accion central. Estos farmacos disminuyen las sefiales del cerebro al
SN para acrecentar el pulso cardiaco y constrefiir los vasos sanguineos. Como la

clonidina Catapres, Kapvay, la guanfacina Intuniv, Tenex y la metildopa (31).

Para evitar complicaciones o sobredosis en los medicamentos; el médico tratante
puede recetar en dosis bajas. Incluso se puede combinar dos medicamentos para
aumentar la eficacia. En ocasiones combinar farmacos puede ser segura es un

riesgo de pruebay error (31).
2.2.7 PREVENCION:

L segun la OMS 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 millén son personas menores de 70 afios, lo cual se considera

una muerte prematura y evitable (32).

La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta de la region 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 (32).

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

formacion de recursos humanos en salud (32).

La mejor prevencion de la hipertension es tener habitos saludables.

32



Comer una dieta saludable: restringir la porcion de sal en la alimentacion y subir
los niveles de potasio, es muy necesario dejar de consumir grasas, y integrar frutas,

verduras y granos enteros (32).

Hacer ejercicio regularmente: la actividad mantiene un peso corporal saludable y
disminuye la hipertension, se recomienda ejercitarse por lo menos 150 minutos a la
semana, 0 aerdbicos intensivos por lo menos 15 minutos semanales, realizar

caminata o trote rapido ayuda a fortificar el corazon y sistema respiratorio (32).

Tener un peso saludable: las alteraciones metabdlicas elevan las probabilidades
de padecer de hipertension, si el peso corporal es el recomendado por los
especialistas se puede prevenir esta patologia y otras enfermedades

desencadenantes de la hipertension (32).

Limitar el alcohol: el exceso de alcohol predispone a padecer presién arterial alta,

acompafnado de una mala alimentacion aumenta el riesgo (32).

No fumar: el tabaquismo acelera el metabolismo y podria ocasionar un ataque

cardiaco y ataque cerebrovascular (32).

Control el estrés: se debe realizar ejercicios de meditacion para controlar los
problemas de estrés, tener una salud mental equilibrada ayudara para que el
cuerpo se sienta sano por fuera y por dentro. En momentos de mucha tension salir

a caminar al aire libre proporciona relajamiento emocional (32).
2.2.9 INJERENCIA DE ENFERMERIA

La labor de enfermeria en esta situacion es proporcionar la informacién necesaria
y apoyar al paciente para lograr permutaciones en su habito diario y evitar se llegue
a presentar esta patologia, pero de no ser asi es muy importante que la planificacion
del tratamiento de ser necesario se realice con plena participacién del paciente,
motivandolo a actuar en su propio autocuidado (33).

1 Mencionar al paciente sobre la enfermedad; peligros, procedencias,
tratamientos, dificultades duraderas, reformas en su vida diaria, correlacion
entre procedimientos y vigilancia de obstaculos (33).

1 Planificar los mecanismos de la medicacion para no intervenga con las

actividades diarias.
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Recomendar acciones terapéuticas no convencionales para la reduccion de
la hipertension; como la actividad fisica, meditacion, eliminacion de vicios.
Comunicar los efectos secundarios que pueden ocasionar los farmacos
recetados al especialista.

Asesorar a los individuos sobre la asistencia social en caso de tener escasos
recursos economicos.

Fomentar estilos de alimentacién saludable en su vida cotidiana.

Ensefiar al paciente la relacion entre ingesta de calorias, sodio y grasas, y
control de signos vitales y complicaciones.

Ayudarle a establecer objetivos realistas de pérdida de peso.

Informar sobre los programas de apoyo a personas con exceso de peso.
Proporcionar asistencia a la persona para que busque apoyo en amigos y
familiares, compafieros de trabajo, enfermeras, médico.

Ser empéticos con el paciente y permitir que exprese sus dudas sobre el
tratamiento recetado.

Mencionarle sobre las terapias de estrés como: actividad fisica regular,
meditacioén entre otras.

Limitar el uso de lacteos, carnes, huevos e incluir en la dieta alimentos ricos

en proteinas y bajas en grasas y sodio.

Evitar la comida chatarra con grasas trans para poder nivelas los valores de

colesterol y triglicéridos.

Es recomendable antes de comprar los alimentos revisar las etiquetas para

consumir alimentos bajos en grasa y azucares (33).

Disminuir los dulces y chocolates en la dieta diaria: No tienes que desterrar
los dulces por completo mientras sigues la dieta DASH; solo debes tener
cuidado con ellos. Ejemplos de una porcion incluyen 1 cucharada de azucar,

jalea o mermelada; 1/2 taza de sorbete; 0 1 taza de limonada (34).

Al escoger los dulces y golosinas, comer dulces bajos en grasa, galletas

Graham o galletas bajas en grasa (34).

Los edulcorantes como el aspartame (NutraSweet, Equal) y la sucralosa

Esplenda pueden ayudar a satisfacer tu gusto por los dulces sin afectar el
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azucar. Aunque son recomendables no se debe exceder. Se deberia dejar
de consumir las bebidas ricas en azucares como las gaseosas y fomentar el

consumo de bebidas bajas en grasas y azucares (34).

1 Reduce el azdcar puede ayudar a reducir la presion arterial. El primordial
instrumento que tiene enfermeria para fomentar la prevencion tempranay el

autocuidado es establecer contextos empaticos hacia los pacientes (34).

Lo cual requiere de una minuciosa organizacion del tratamiento realizado con el

consentimiento del paciente, incentivandole a promover el autocuidado personal.

La meta de enfermeria en estas circunstancias es suministrar la informacion que
necesita el paciente y demostrar empatia para lograr compromiso en los individuos

y promocionar un cambio en sus actividades diarias, en beneficio de su salud (34).

35



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo descriptiva porque se describieron los factores
de riesgo de la HTA, implementando un plan educativo de enfermeria en pacientes
de 45 a 59 afos del Barrio Santo Domingo del Canton Cevallos. Ademas, fue de
tipo aplicada porque se trabajo directamente con la poblacion de estudio, a través

de visitas domiciliaria.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio: No experimental.

La informacion que se utilizo para la investigacion se constaté en una base cientifica
realizando una investigacion no experimental, usando una fuente bibliogréfica

basadas en revistas médicas, sitios web, libros e investigaciones similares.
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacibn fue cuantitativo, porque se evaluaron las
caracteristicas y datos particulares de la muestra de los adultos de 45 a 59 afios
del Barrio Santo Domingo del Cantén Cevallos, presentando los resultados en base

a cantidades numéricas y porcentuales.

Ademas, fue cualitativo porque se aplicé una entrevista a la directora del centro de

salud Cevallos para obtener informacién importante en la investigacion
3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 58 personas que se encuentran en el rango
de edad de 45 a 59 afios de edad, la mayor parte de habitantes de la misma se

dedicada a la produccion de calzado, agricultura y comercio.

La muestra que se tomé en cuenta para el estudio consta de 10 personas las cuales
fueron consideradas las mas vulnerables después de un estudio de IMC en 30
personas de las cuales 10 resultaron con un IMC alterado por lo que se consideré

a estas personas para el estudio.

3.5 METODOS DE INVESTIGACION
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EL método de investigacion aplicado fue el inductivo, gracias al cual se realizé un
analisis de lo particular a lo general de la situacion de los factores de riesgo
presentes en la poblacion de estudio y a partir de ello se propone una alternativa
de solucion que contribuya a la promocion de estilos de vida saludables y de forma

consecuente se puedan prevenir las complicaciones de la HTA.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

TECNICAS

Se aplico una encuesta dirigida a los pacientes estudiados para determinar el nivel
de informacién que tienen sobre la prevencion de HTA. De igual manera se aplicé
una encuesta de satisfaccion para evaluar el impacto de la intervencién del plan
educativo. (Anexo 4 pag.77-78-79)

Instrumentos

Consentimiento informado: Es una autorizacion dada por el paciente sin ninguna
coaccion o fraude, basada en el entendimiento razonable de lo que sucedera,
incluyendo la necesidad del tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo,
cualquier alternativa disponible. (Anexo 3 pag.74-75-76)

Cuestionario de satisfaccion: Se disefio un cuestionario de seis preguntas
dirigida a los adultos donde se pudo medir su nivel de satisfacciébn sobre la

investigacion. (Anexo 6 pag.89)

Plantilla de seguimiento: Se disef0 una plantilla de seguimiento para poder medir
la tension arterial de los pacientes objetos de estudio donde se incluyé la
informacion de obtenida la misma que se realiz6 durante cinco dias con visitas

domiciliarias. (Anexo 5 pag.80)
Plan de andlisis de los datos obtenidos:

Se ingresaron los datos recolectados por los instrumentos en Microsoft Excel los
resultados se tabularon para obtener como resultado una estadistica descriptiva, lo

gque se presenta en tablas y porcentajes para su interpretacion.

En base a los datos obtenidos se disefid un plan educativo donde se enfatizo los
temas en los cuales la poblaciéon en estudio tenia déficit de conocimiento, y

explicaciones sobre el tema se logré incrementar el conocimiento de la poblacion,
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se logro identificar por medio de el IMC que en la poblacion existe un gran niamero
de personas con sobrepeso, con las cifras obtenidas incrementamos una rutina de
ejercicios en la intervencion pero adicional formamos un grupo de WhatsApp
(Imagen 22 pag.94) en donde se organiza tres veces por semana actividad fisica
fomentando de manera permanente el estilo de vida saludable, los datos nos
arrojaron el alto consumo de carbohidratos de la poblacion siendo este alimento de
consumo diario elevando asi su masa corporal, la intervencion que se realizo fue la
entrega de un refrigerio saludable (Imagen 23 p&g.95) y un triptico de alimentacion
saludable intercambiando ideas de como modificar la alimentacién de la poblacién
en base a los productos que se cosecha en el sector (Imagen 20 pag.82-83), con
el seguimiento y toma de la presion arterial (Imagen 19 pag 93) se logr6 identificar
a dos pacientes con hipertension la intervencion que se realizo es la derivacién al
centro de salud Cevallos con la plantilla de seguimiento que se le otorgo (Anexo5

pag.80), este plan nos ayudo a lograr los objetivos que se establecid.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS.

Tabla 1. Seleccion de pacientes segun su IMC

Datos Cantidad Porcentaje
Pacientes con IMC 19 19%
normal
Pacientes con 8 8%
sobrepeso
Pacientes con obesidad 2 2%
Pacientes bajo peso 1 1%

Fuente: Plantilla de IMC.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Andlisis y discusion: La valoracion inicial de IMC en la poblaciéon arrojé6 muy
buenos resultados, la mayor parte de la poblacién se encuentra con un IMC dentro
de los rangos normales pero las personas objetos de nuestro estudio presentan
IMC alterado en sobrepeso y obesidad siendo esto uno de los factores de riesgo
para desarrollar multiples patologias entre ellas la HTA.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun estadisticas proporcionadas por la
directora de la unidad de salud

Datos Porcentaje

Pacientes en edad 47.65%
media con hipertension

diagnosticada

Incidencia de HTA en 73.91%
hombres

Incidencia de HTA en 10.14%
mujeres

Nivel de conocimiento 70.25%
Primaria

Nivel de conocimiento 29.75%
secundaria

Pacientes 28.23%

diagnosticados al mes
con esta patologia en la

unidad de salud

Fuente: Entrevista.

Elaborado por: Valencia Sdnchez Jazmina Alexandra.

Andlisis y discusion: De esta manera se pudo afirmar que gran cantidad de
pacientes en edad media padecen de esta patologia y llevan un control mensual,
pero también hay adultos en edad media que desconocen padecer esta patologia,
también se destacd la gran incidencia de esta patologia en hombres con una
marcada diferencia en mujeres, por lo que se motiva el estudio de los factores de
riesgo para desarrollar esta patologia, se destaco también la poca informacion que

tiene la poblacion sobre esta patologia, de la misma manera la unidad de salud
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confirmo que por motivos de pandemia no existe campafia de prevencion de HTA,

por lo que se recomienda el control de tension arterial de manera frecuente.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin su género

Opciones Cantidad Porcentaje
Masculino 4 40%
Femenino 6 60%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Analisis y discusion: El resultado que nos arroj6 fue gue con una minima mayoria
el sexo femenino predomino para esta investigacion, cabe recalcar que la
hipertension arterial no esta directamente relacionada con el sexo, durante la vida
de una mujer, cuestiones de salud como el embarazo, la prevencion del embarazo
(anticoncepcion) y la menopausia pueden aumentar el riesgo de desarrollar

hipertension arterial.

Tabla 4. Distribuciones pacientes segun su edad

Opciones Cantidad Porcentaje
45-55 4 40%
56-59 6 60%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra.

Andlisis e interpretaciéon de los datos: Dentro del estudio se comprob6 que existe

una mayor poblacion entre 56-59 afios de edad siendo uno de los factores de

riesgo, no modificable, que influye sobre las cifras de presion arterial, de manera
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qgue tanto la presion arterial sistélica como la diastolica aumentan con la edad y
|6gicamente se encuentra un mayor numero de hipertensos en los grupos de edad

mas avanzada.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun su estado civil

Opciones Cantidad Porcentaje
Soltero 1 10%
Casado 7 70%

Viudo 0 0%

Divorciado 0 0%

Unidn libre 2 20%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Andlisis e interpretacién de los datos: El resultado del estudio nos arrojé como

resultado que la mayor parte de la poblacion en estudio se encuentra casada.

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun su actividad laboral

Opciones Cantidad Porcentaje
Agricultor 3 30%
Jubilado 0 0%
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Comerciante 1 10%

Ama de casa 4 40%

Artesanos 2 20%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra.

Andlisis e interpretacion de los datos: Como se pudo evidenciar la actividad
laboral mayoritaria de los encuestados es ama de casa las mismas que no realizan
actividad fisica necesaria ademas de no mantener una alimentacion saludable, por
lo que podemos decir que la actividad laboral si es un factor de riesgo para la

aparicion de la HTA.

Tabla 7. Distribucion de pacientes segun su nivel de escolaridad

Opciones Cantidad Porcentaje
Primaria 7 70%
Secundaria 3 30%
Superior 0 0%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Analisis e interpretacion de los datos: Se pudo comprobar que la mayor parte
de la poblacion tiene una instruccion primaria, por ende, el desconocimiento y falta
de control médico de HTA, con un nivel de educacién bastante minimo la falta de
conocimiento sobre cémo prevenir y modificar habitos es en ciertos casos

desconocida.
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Tabla 8. Frecuencia de actividad fisica de los pacientes

Opciones Cantidad Porcentaje
Una hora diaria 2 20%
Una vez a la semana 1 10%
Dos veces a la semana 3 30%
Una vez al mes 3 30%
No realiza actividad 1 10%
fisica

Fuente: Instrumento de Investigacion encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Andlisis e interpretacion de los datos: Los datos nos reflejaron la falta o nula
actividad fisica que realizan, después de numerosas investigaciones, la OMS
incluyen, la recomendacion de realizar ejercicio fisico 30 minutos diarios, cabe
sefalar que la falta de ejercicio, mejor conocida como sedentarismo, es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades, como la
hipertension arterial, arteriosclerosis, obesidad y diabetes mellitus. De manera que
la préactica regular de alguna actividad fisica es tan beneficiosa, que debe

convertirse en parte de la vida diaria.
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Tabla 9. Consumo de alimentos de los pacientes

Opciones Cantidad
Carbohidratos Consumo diario
Proteinas 2-3 veces a la semana
Lacteos 2-3 veces a la semana
Vegetales Consumo diario
Cereales Consumo diario

Fuente: Instrumento de Investigacién encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Porcentaje

100%

70%

60%

80%

80%

Analisis e interpretacion de los datos: Es importante destacar que la

alimentacion de nuestros pacientes en estudio es relativamente buena y variada,

pero existe un elevado consumo de carbohidratos al dia sabiendo que el consumo

de los mismos es necesario para un buen funcionamiento del organismo, pero si se

excede el consumo de éstos puede incrementar la grasa corporal y con ello, haber

un aumento de peso. Esto no quiere decir que sean malos, sino que sin un consumo

moderado se puede subir de peso y presentar varias patologias asociadas a la

obesidad como lo es la HTA.
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Tabla 10. Antecedentes familiares de HTA en la poblacién de estudio

Opciones Cantidad Porcentaje
No 5 50%
Si 5 50%

Fuente: Instrumento de Investigacion encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Andlisis e interpretacién de los datos: Como se pudo identificar hay un
porcentaje muy equitativo de presencia de HTA en familiares por lo que hay que
tomar muy en cuenta ya que estudios epidemiolégicos han demostrado que
alrededor de un 30-40% de la variacion interindividual de la presién arterial en la
poblacion viene determinada genéticamente es decir es hereditaria. Ademas de
esta influencia importante de la herencia, la presion arterial es un rasgo

multifactorial.

Tabla 11. Consumo de sal de los pacientes

Opciones Cantidad Porcentaje
1 cucharada 8 80%
Mas de una cucharada 0 0%
No consume sal 2 20%

Fuente: Instrumento de Investigacién encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Andlisis e interpretacion de los datos:

Como se puede observar en la tabla existe un consumo normal de sal, recordando
gue la ingesta diaria de sal debe ser de 3.400 miligramos los cuales encontramos
en una cucharada el consumo de la sal, es medido a lo largo del dia lo que

evidenciamos que el 80% de la poblacion consumen sal, en comparacion con un
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20% que no consumen, demostrando que este es uno de los factores principales
gue conllevan a la hipertension. Ya que la funcién de filtrado se ve perjudicada por

el exceso de sal, potenciando asimismo la hipertension arterial.

Tabla 12. Consumo de tabaco de los pacientes

Opciones Cantidad Porcentaje
Si 0 0%
No 9 90%

A veces 1 10%

Fuente: Instrumento de Investigacién encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Andlisis e interpretacion de los datos: El resultado del estudio evidencio
resultados positivos ya que de diez pacientes nuevo no son fumadores, recordando
que el tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular prevalente en la poblacion,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) causa ocho millones de muerte

en el mundo cada afio por el consumo de cigarrillo y patologias asociadas.

Tabla 13. Consumo de alcohol en los pacientes

Opciones Cantidad Porcentaje
Si 0 0%
No 8 80%

A veces 2 20%

Fuente: Instrumento de Investigacion encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra
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Analisis e interpretacion de los datos: El resultado de este estudio fue muy
alentador ya que solo 2 pacientes de la poblacion encuestada afirman consumir
alcohol de forma ocasional cabe destacar que la prevalencia del consumo de
alcohol en los adultos es significativa razon por la cual son vulnerables a adquirir
ciertas enfermedades entre ellas la hipertension ya que la ingesta de una copa de
alcohol aumenta la presion arterial sistolica 1mmhg y presion arterial diastdlica en

0.5mmhg.

Tabla 14. Distribuciéon de IMC en los 10 pacientes en estudio

Opciones Cantidad Porcentaje
25- 29.9 Sobrepeso 8 80%
O 30 Obesi 2 20%

Fuente: Instrumento de Investigacién encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Analisis e interpretaciéon de los datos: Los datos nos demostraron que la
poblacion tiene sobrepeso diferentes estudios indican que la obesidad contribuye
al desarrollo de HTA y otras patologias por mecanismos tales como: resistencia
insulinica e hiperinsulinemia, aumento de la actividad adrenérgica y de las
concentraciones de aldosterona, retencion de sodio y agua e incremento del gasto
cardiaco, alteracion de la funcion endotelial, a través de moléculas como leptina y
adiponectina y factores genéticos, una dieta desequilibrada consumiendo en su
mayoria alimentos ricos en grasa y el consumo diario de carbohidratos ademas de

la falta de ejercicio contribuyen al aumento de grasa corporal.
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Tabla 15. Control de HTA en los pacientes estudiados

Opciones Cantidad Porcentaje

Normal 8 80%
120 -129

80-84 mm Hg

Prehipertension 2 20%
13071 139

85 -89 mm Hg

Hipertension grado 1 0 20%
140 - 159

9071 99 mm Hg

Fuente: Instrumento de Investigacién encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Anadlisis e interpretacion de los datos: Los datos nos arrojaron que la mayor
parte de la poblacion presentan una presion arterial normal, pero tenemos 2
pacientes con la presencia de la presion arterial elevada por lo que sugerimos un
cambio de estilo de ya que son utiles y beneficiosos tanto en pacientes con esta
patologia como en pacientes que no presenten HTA.Dentro de las modificaciones
a los estilos de vida se encuentran: disminucién del peso, aumento de la ingesta de
vegetales, moderacion de la ingesta de alcohol, reduccion de la ingesta de sal,

incremento de la actividad fisica.
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PLAN DE INTERVENCION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CAPITULO V

5.2 CRONOGRAMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PRESION ARTERIAL.

Objetivo: Dar seguimiento por cinco dias la presion arterial de los pacientes en estudio para de esta manera poder obtener datos
claros del estado de su presion arterial para poder brindar un plan educativo acorde a las necesidades.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra.

Tabla 17. Cronograma de control y seguimiento de la presion arterial

Beneficiarios Fecha Hora Lugar Materiales Responsable
06-04-2021 Fonendoscopio
07-04-2021 Domicilio g | TEEIOMELT
Paciente 1 08-04-2021 18:15 SRR Plam.mé e Est: Jazmin Valencia
seguimiento
09-04-2021
10-04-2021
06-04-2021 Fonendoscopio
07-04-2021 18:30 Domicilio del paciente | 1 €NSIOMELro
Paciente 2 08-04-2021 Est: Jazmin Valencia
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09-04-2021 Plantilla de
10-04-2021 seguimiento
06-04-2021 Fonendoscopio
07-04-2021 Domicilio del paciente Tensiometro
Plantilla de
Paciente 3 08-04-2021 18:45 . Est: Jazmin Valencia
seguimiento
09-04-2021
10-04-2021
06-04-2021 Domicilio del paciente | Fonendoscopio
Paciente 4 07-04-2021 19:05 Tensiometro Est: Jazmin Valencia
Plantilla de
08-04-2021 .
seguimiento
09-04-2021
10-04-2021
06-04-2021 Fonendoscopio
07-04-2021 Tensiometro
Plantilla de
Paciente 5 08-04-2021 19:15 Domicilio del paciente . Est: Jazmin Valencia
seguimiento
09-04-2021
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10-04-2021

06-04-2021 Fonendoscopio
07-04-2021 Tensiometro
Plantilla de
Paciente 6 08-04-2021 19:30 Domicilio del paciente sealliiieis Est: Jazmin Valencia
09-04-2021
10-04-2021
06-04-2021 Fonendoscopio
07-04-2021 Domicilio del paciente | Tensiémetro
Paciente 7 08-04-2021 19:45 Plantilla de | Est: Jazmin Valencia
09-04-2021 seguimiento
10-04-2021
06-04-2021 Fonendoscopio
Paciente 8 07-04-2021 20:00 Domicilio del paciente | Tensiémetro Est: Jazmin Valencia
08-04-2021 Plantilla de
09-04-2021 seguimiento
10-04-2021
06-04-2021 Fonendoscopio
07-04-2021 Domicilio del paciente | Tensiometro Est: Jazmin Valencia
Paciente 9 08-04-2021 20:15
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Elaborado por¥Valencia Sanchez Jazmina Alexandra
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5.3  Analisis del cronogramay seguimiento de la presion arterial

Se realizé un seguimiento a los adultos de 45 a 59 afios del barrio Santo Domingo
del canton Cevallos, donde se obtuvieron datos relevantes sobre el estado de la

presion arterial.

El control de signos vitales se lo realizé durante cinco dias seguidos del 6 al 10 de
abril del 2021. El paciente 1 se realiz6 la toma en el horario de 18:15 todos los dias
a la misma hora. El paciente 2 en el horario de 18:30, paciente 3 en el horario de
18:45, paciente 4 en el horario de 19:00, paciente 5 en el horario de 19:15, paciente
6 en el horario de 19:30, paciente 7 en el horario de 19:45, paciente 8 en el horario
de 20:00, paciente 9 en el horario de 20:15, paciente 10 en el horario de 20:30
cumpliendo a cabalidad con el cronograma establecido. Gracias al seguimiento
diario se pudo encontrar los resultados de la toma de signos vitales demostraron
gue existen dos pacientes con hipertension que requieren de atencién médica para

poder controlar la patologia encontrada. (Imagen 9-10-11-12 Pag. 88-89)

Luego de los resultados encontrados se disefié el plan educativo en beneficio de
todos los pacientes que participaron de la investigacion y enfocado en especial a

los dos pacientes que presentaron alteraciones en sus signos vitales.
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5.4 PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA

Tema: Promocion y prevencion de hipertension arterial.

Objetivo: Educar a la poblacion objeto de estudio sobre la prevencion de hipertensién arterial, asi como la modificacion oportuna

de estilos de vida.
Tabla 18. Plan educativo

Fecha/Lugar Horario

Objetivo

Actividades

Recurso

didactico

Responsable

Evaluacion

Domicilio del
paciente 5:00-

18-04-2021

20:00 pm

Informar a los
pacientes el
resultado de la
plantilla de
seguimiento de
la presion

arterial.

Resultado
de la
plantilla de

seguimiento

Entrega de la
plantilla de
seguimiento a
cada uno de los

pacientes.
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Plantilla de Est: Jazmina

seguimiento = Valencia

Se logré dar a conocer
el resultado de Ila
plantilla de seguimiento
de cada uno de los
pacientes, de esta
manera a dos de ellas
se le redirigio al centro
de salud por que el
resultado arrogo como
pre hipertension.

Se creo un ambiente

apto para desarrollar la



Domicilio del

paciente
19-04-2021

Domicilio del

paciente
19-04-2021

Domicilio del

paciente
20-04-2021

5:00-
20:30

pm

5:00-
20:30

pm

5:00-
20:30

pm

Crear

entorno

un

acogedor para la

capacitacion

Incrementar

conocimiento

el

sobre la HTA en

los

participantes.

Describir los
principales

factores de
riesgo para

desarrollar HTA.

Bienvenida
a la

capacitacion

El enemigo
silencioso la
signos y
sintomas de
la HTA.

Factores de
riesgo de la
HTA.

Entrega de un

botén

decorativo.

Explicacion

lluvia de ideas.

Exposicion
sobre

factores

y

Boton

decorativo

con
de
corazon

saludable.

Carteles.

Ver (Imag

forma

un

en

16 pag. 91)

los Carteles.

riesgo asociado pag. 92)

ala HTA.
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de (Imagen 17

Est: Jazmina

Valencia

Est: Jazmina

Valencia

Est: Jazmina

Valencia

intervencién gracias a
la colaboracién de los

participantes.

Se logro elevar el nivel

de conocimiento sobre

esta patologia
permitiendo que los
participantes  puedan

explicar acerca de esta

patologia con  sus
propias palabras.
Se

pacientes

logro que los
puedan
identificar los factores
de riesgo asociados, de
esta manera se podra
modificar estilos de

vida a tiempo.



Domicilio del

paciente 5:00-
20-04-2021 20:30
pm

Domicilio del ' 5:00-
paciente 20:30
21-04-2021 pm

Domicilio del 5:00-
paciente 20:30

Comunicar

Exposicion y

cuales son las Complicacio video educativo

principales

complicaciones
de la HTA.

Anunciar sobre

los beneficios de

un

control

constante de la

hipertension

arterial.

Aumentar el

conocimiento de

como

prevenir

nes de HTA.  sobre las

complicaciones

de esta
patologia
Control Exposicion y

médico de la video educativo.
hipertension

arterial

Factores de Revelacion de
riesgo los datos

identificados obtenidos en la
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Carteles y Est: Jazmina

video
educativo
(Imagen 18
pag. 92)

Dialogo
sobre el
control que
mantiene
cada uno de
los

pacientes.

Mesa
redonda
discusion de

resultados.

Valencia

Est: Jazmina

Valencia

Est: Jazmina

Valencia

Se logro dar a conocer
las principales
complicaciones de la
HTA.

Se logro corroborar que
la mayor parte de la
poblacibn no mantiene
ni mantenia un control
habitual de su presion
arterial por ende el
desconocimiento de la

misma.

Se logro dar a conocer
sobre los resultados
riesgo encontrados en

la poblacion los mismos



22-04-2021

Domicilio del
paciente
23-04-2021

Domicilio del
paciente
24-04-2021

Domicilio del

paciente

pm

5:00-
20:30

pm

5:00-
20:30

pm

5:00-
20:30pm

esta patologia
en base a la
modificacion de

estilos de vida.

Dar a conocer

los multiples
beneficios  de
una dieta
equilibrada y
saludable.

Agrandar el

conocimiento de

los beneficios de

realizar
actividad fisica
diaria.

Fomentar el
ejercicio  fisico

en la poblacién

en la

poblacion.

Alimentacio

n saludable.

El ejercicio
fisico en
nuestra vida

diaria.

Creacion

de un grupo

poblacién sobre
los factores de
riesgo que se

encontraron.

de
de

Entrega
triptico
alimentacion

sana.

Rutina de

ejercicios.

Fomento

permanente de

58

Triptico
(imagen 20
pag.93)

Musica para
rutina de
ejercicios.

(Imagen 21

pag. 94)

Grupo de
WhatsApp

Est: Jazmina

Valencia

Est: Jazmina

Valencia

Est: Jazmina

Valencia

que en un futuro si no
existe modificacion
alguna de esos estilos
de vida predispone a el

desarrollo de la HTA.

Se logro incrementar el
conocimiento de los
beneficios de mantener

una dieta saludable.

Se logro dar a conocer
de
realizar algun tipo de

los beneficios

actividad fisica diaria.

Se de

manera permanente la

incrementa

actividad fisica en la



24-04-2021

Domicilio del
paciente
25-04-2021

5:00-
20:30pm

de manera

permanente

Establecer un
ambiente 6ptimo
para la clausura
del

intervencion,

plan de

con la entrega
de un refrigerio
saludable
explicando los
beneficios  de

cada producto.

de
WhatsApp.

Clausura

Elaborado por¥alencia Sanchez Jazmina Alexandra

la actividad
fisica.

Entrega de
refrigerio
saludable con

productos de la

Zona.

59

(Imagen 22
pag. 94)

Refrigerio
(Imagen 23
pag. 95)

Est: Jazmina
Valencia
Sra.: Laura

Séanchez

poblacion de estudio
permitiendo asi un

estilo de vida mas

saludable.

Se logra la acogida
esperada de los
participantes logrando

el impacto deseado por
parte de la intervencion

de enfermeria.



5.5 ANALISIS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA:

El objetivo del plan educativo fue incrementar el conocimiento sobre la prevencion
de la HTA en base a los factores de riesgo encontrados en la misma tales como la
obesidad y el sobrepeso por consumo elevado de carbohidratos dato que se reflejo
en la encuesta. (Anexo 4 pag. 77-78-79)

Dato que se comprobé con la valoracion del IMC (Imagen 6-7-8 pag.86-87) de cada
uno de los pacientes, ademas, se dio a conocer la importancia y la ayuda del
ejercicio diario incrementando rutinas de ejercicio, (Imagen 21 pag.94) en este caso
la bailo terapia como, asi como también en el grupo de WhatsApp se fomenta la

caminata tres veces por semana de manera permanente.

En la poblacion, se dio a conocer sobre la alimentacion saludable entregando un
triptico de alimentacion sana (Anexo 7 P&g. 82-83) y adicional un refrigerio con
productos de la zona destacando los beneficios de cada uno de ellos en la salud de

la poblacion. (Imagen 23 pag. 95)

Los objetivos planteados en esta investigacion se cumplieron ya que se encontro
los vitales riesgos de esta poblacién predisponentes a desarrollar HTA, como son
el sobrepeso en ocho personas la obesidad en dos, el sedentarismo, el consumo
excesivo de carbohidratos el consumo de alcohol y la faltad e control médico
habitual los mismos que se les dio a conocer a cada uno de los participantes
sabiendo que es un peligroso inconveniente de salud publica que enfrenta el mundo
entero, debido a que hay un desconocimiento por las personas sobre los factores
gue influyen para el desarrollo de esta patologia importante, enfocandonos de esta

manera en la prevencion para evitar dafios a largo plazo.
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5.6 ANALISIS Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACION

Tabla 19. Nivel de satisfaccion en los pacientes

Califique los siguientes aspectos de la capacitacion recibida, llenando los

espacios en blanco con lo que usted considere.

Opciones Calificacion Calificacion Porcentaje
S| NO
¢, Considera que los SI 100%

temas tratados
estan acorde a su

realidad?

¢ Usted cree g ubo SI 100%
claridad en la
informacion

entregada?

¢ Esta usted de Sl 100%
acuerdo con los

temas tratados?

¢ Para usted estuvo Sl 100%
buena la
metodologia d
ensefanza que se

utilizo?

¢Le parecié Sl 100%
adecuado los
materiales

utilizados?
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¢El horario de la Sl 100%
capacitacion fue

factible para usted?

Fuente: Instrumento de Investigacién encuesta.

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra

Analisis e interpretacion de los datos: Los datos nos arrojaron que la poblaciéon
tuvo una muy buena acogida en cuanto al plan educativo de enfermeria,
enfatizando que el desarrollo de la investigacidon, asi como la aplicacion del plan
educativo se realiz6 con visitas domiciliarias utilizando tanto material didactico
momo audiovisual asi como también un refrigerio saludable fomentando asi la
participacion de la poblacion en la capacitacion ademas se brindando seguimiento
de los pacientes durante cinco dias y logrando incrementar el conocimiento de los

pacientes sobre esta patologia.

62



CONCLUSIONES

En la investigacion realizada a los conductores de la Cooperativa de transportes

Bafios se concluyé que:

1 Mediante la aplicacién de la encuesta se logré determinar que el nivel de
conocimientos que tuvieron los adultos de 45 a 59 afos sobre la prevencion
de la presion arterial, fue regular debido a que los adultos participantes del
estudio no conocian sobre los estilos de vida saludables que deben tener
para mantener una buena salud.

1 También se pudo describir los factores de riesgo que presentaron los adultos
que participaron de la investigacion, de acuerdo al seguimiento de signos
vitales y la toma del IMC se obtuvo que los adultos presentaban problemas
de hipertension provenientes de alteraciones metabdlicas como el
sobrepeso, la predisposicion hereditaria de padecer la hipertensién y la falta
de control en el estilo de vida que llevan los pacientes objeto de estudio.

1 Gracias al disefio y ejecucion del plan educativo de enfermeria en promocion
de estilos de vida saludables y prevencion de la hipertension, la capacitacion
tuvo un impacto positivo en los adultos, porque se educé sobre los estilos de
vida saludables, utilizando carteles educativos, videos, un triptico de
alimentacion saludable, ademas de fomentar el ejercicio fisico y entregando
un refrigerio nutritivo y saludable con productos del sector, promoviendo en
consumir nutrientes vegetales y frutales para beneficio de la salud.
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados de la investigacion se dan las siguientes recomendaciones:

1 Se recomienda que en futuras investigaciones se estudie los factores
desencadenantes de la hipertension, fomentando habitos saludables que
ayuden a prevenir alteraciones metabolicas.

1 Es necesario que en otras investigaciones se realice un seguimiento de la
hipertension en todo el cantén Cevallos, para poder brindar soluciones a los
adultos que tengan esta patologia. Fomentando junto con el apoyo del MSP
el control de los signos vitales regulares en beneficio de la deteccion y
prevencion de la enfermedad.

1 Se recomienda incrementar en las investigaciones a las enfermedades
cronicas no transmisibles que se relacionan con la hipertension, para poder
llegar a méas personas y de esa manera brindar una intervencion de

enfermeria que promueva estilos de vida saludables.
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ANEXOS

9.2.7 Anexo 1.
Entrevista realizada a |la directora del centro de salud del Canton Cevallos

INSTITUTO SUPERIOR TEGNOLOGICO SAN GABRIEL

PLAN EDUCATIVO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS DE 45 A 59 ANOS
DEL BARRIO SANTO DOMINGO DEL CANTON CEVALLOS, PROVINCIA
TUNGURAHUA. ENERO - MAYO 2021.

1.- ¢Que tan frecuente es la hipertensién en el Barrio Santo domingo del

Canton Cevallos?

La hipertension arterial en el Canton Cevallos ha ido ganando mucho terreno
lamentablemente hasta el dia de hoy el 47.65 de las personas en edad adulta tienen

esta patologia.

2.- ¢Cual es laincidencia que tiene el género para el desarrollo de la

hipertension arterial?

En el canton Cevallos predomina la HTA en hombre con un 73.91 % con relacion
de las mujeres 10.14 %, se relaciona esta incidencia con el tipo de trabajo que los
hombres desempefian en el canton, como es las actividades artesanales en la

confeccion y elaboracion de calzado.

3.- ¢Cual es la cantidad de pacientes que acuden a este centro de salud con

esta patologia al mes?

Lamentablemente de los 279 pacientes que mensualmente atendemos 120son
personas que vienen con presiona arterial ya diagnosticada y unos 30 relacionados
con la misma que quizé presentaron algun sintoma y quieren un diagnostico, que

en muchos casos ya es muy tarde.

4.- ¢Cual es el nivel de escolaridad de los pacientes hipertensos que acuden

a esta casa asistencial?

La mayor parte de la poblacion un 70 de la poblacion adulta en el canton Cevallos

es terminada la primaria.
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5.- ¢Que hace esta unidad de salud para prevenir esta patologia?

Nosotros como centro de salud desempefiamos campafias de promocion en los
barrios, pero por motivo de la pandemia se han visto afectadas, las mismas las

realizamos con la poblacion que acuda por distintas patologias aca al centro de
salud.
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9.2.8 Anexo 2. Plantilla de valoracién del IMC.
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9.2.9 Anexo 3. Consentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR gm
"SAN GABRIEL" N;W\(

\A" ", »"/

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador:
eeééeéecéecéeééeééeecéecéecéectée

2. Nombre de la Institucion:
eeééecéecéecéeééeééecéecéecéectée

3. Provincia, canton y parroquia:
eéeéeéeéeéeéeéeééeeéeée. . Ll

4. Titulo del proyecto:
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Presentacion:

La inscrita Srta/Sr. ééééeeééeéeéeeééeéeée, con Ch
€ € &€ é é é é é é.Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia
en Enfermer2a del Il nstituto Tecnol - g
permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y
curricular para la elaboracién del proyecto de investigacion para la obtencion del
Titulo de Tecnodlogo/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
gue 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
gque 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
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académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud
competentes.

Tipo de estudio es
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D D D~
O D D~
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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 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.

Nombre del Participante:
eéeéeéeéeceéceéeéeecéeéeéeéeéeéeéecée.
Firma del Participante: eééé

éeeeéééeeeceéécee

D~
D~

Fecha ééééeééééééceeéeéeééé D2al mes/ afo
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.
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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.

Nombr e del testigo éééeééeééeéeéeeééec
dactilar del participante)

77 1L 77 LL 2L 17

e é e e cecee

[N

Firma del testigo

Fechaééeeeeééééeeeee. D2a/ mes/ afo

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.

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Nombr e del I nvestigador: ¢é

(¢}

M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-

Firma del |l nvestigador: éé

Fecha: éééééeeéeeeeéeé. D2 a/ mes/ afo

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado.
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9.2.10 Anexo 4. Encuesta

INSTITUTO SUPERIOR TEGNOLOGICO SAN GABRIEL
PLAN EDUCATIVO EN LA PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES DE 45 A 59 ANOS DEL BARRIO SANTO DOMINGO DEL
CANTON CEVALLOS, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, ENERO -MAYO 2021.

Sefiale con una x la respuesta que usted considere correcta.
1.- GENERO
MASCULINO () FEMENINO ()

2.- EDAD:

3.-ESATADO CIVIL

SOLTERO ( ) CASADO()

VIUDO () DIVORCIADO( ) UNION LIBRE ()
4.- LA ACTIVIDAD LABORAL QUE USTED REALIZA:

AGRICULTOR ()

JUBILADO ()

COMERCIANTE ()

AMA DE CASA ()

OTRO ()

ESPECIFICAR:

5-. CUAL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD:
PRIMARIA( )
SECUNDARIA()

SUPERIOR()
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6.- CON QUE FRECUENCIA REALIZA USTED EJERCICIO FISICO:

Una hora diaria ()
Una vez a la semana ()
Dos veces a la semana ()
Una vez al mes ()
No realiza actividad fisica ()

7-. ¢ QUE ALIMENTOS CONSUME CON FRECUENCIA?

FRECUENCIA
ALIMENTOS
1VEZALA 3 VECES A CONSUMO POCO
SEMANA LA SEMANA DIARIO FRECUENTE

Papas, pasta,
arroz, pan,
harinas
Pescado, pollo,

mariscos

Vegetales

Queso, leche,

yogurt

Quinua, cebada,

morocho

Tabla No 16:Frecuencia de alimentos

8-. ALGUNO DE SUS FAMILIARES PADECE DE HTA
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Si ()

No ()

9.- QUE CANTIDAD DE SAL CONSUME A DIARIO
1 CUCHARADA ()
MAS DE UNA CUCHARA ( )
NO CONSUME SAL ()
10.-CONSUME TABACO:

S ()

NO ()

AVECES ()

11.- CONSUME ALCOHOL:

S ()

NO ()

AVECES ()
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9.2.11 Anexo 5. Plantilla de seguimiento

Plantilla de seguimiento de pacientes.

Nombre. -
Edad. i

Tabla 17:Plantilla de seguimiento a los pacientes

Elaborado porValencia Sanchez Jazmina Alexandra

Firmaeéeééeeee
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9.2.12 Anexo 6. Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION
Lugar de la capacitacion:

Califique los siguientes aspectos de la capacitacion recibida, llenando los espacios
en blanco con lo que usted considere.

1. ¢, Considera que los temas tratados estan acorde a su realidad?

Si( ) No ( )

2. ¢Usted cree q ubo claridad en la informacion entregada?

Si( ) No ( )

3. ¢Esta usted de acuerdo con los temas tratados?
Si( ) No ( )

4. ¢ Para usted estuvo buena la metodologia d ensefianza que se utiliz6?
Si( ) No ( )

5. ¢Le parecié adecuado los materiales utilizados?

Si( ) No ( )

6. ¢El horario de la capacitacion fue factible para usted?

Si( ) No ( )

Elaborado por: Valencia Sanchez Jazmina Alexandra
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9.2.13 Anexo 7. Triptico de

alimentacion saludable

NESECIDADES NUTRICIONALES La
edad adulta también se conoce como
edad madura. La madurez es el estado de
crecimiento y desarrollo completo que por
lo general se produce en el periodo de la
vida comprendido entre la adolescencia y
la senectud. En esta etapa las
necesidades nutricionales de las personas
son estables, primordialmente porque se
ha detenido el crecimiento. En esta edad,
una alimentacion adecuada es necesaria
para conservar la buena salud, lograr
productividad en el trabajo y retardar o
disminuir el deterioro conforme avanza la
edad. Es importante también para
prepararse para vivir la etapa del adulto

mayor de forma plena.

jAliméntese en forma saludable vy

disfrute de sus comidas!

Un plan de alimentacion saludable para
controlar el peso incluye una variedad de
alimentos que quizds usted no haya
considerado. Si | a ial i

saludabl ed | e hace

gue no puede comer, trate de concentrar
su atencion en todas las comidas nuevas

que puede comer:

Frutas frescas: no piense solo en
manzanas y bananas. Esas son
excelentes opciones, pero pruebe también
algunas frutas Una advertencia acerca de

las frutas enlatadas es que
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pueden contener azucares o jarabes
adicionales. Asegurese de elegir las
variedades de frutas que sean
envasadas en agua o0 en su propio
jugo.

Verduras frescas: las verduras a la
parrilla o al vapor sazonadas con
hierbas que aun no ha probado, como
el romero. Puede sofreir las verduras
en una sartén antiadherente con un
poco de aceite en aerosol. solo
necesita calentar en el microondas y
servirse. Cuando pruebe verduras
enlatadas, Alimentos ricos en
calcio: puede ser que piense
automaticamente en un vaso de leche,
el calcio lo encontramos en diferentes
productos de nuestro entorno el
chocho un alimento rico en muchos
nutrientes.

SALUD Y ALIMENTACION

alimenticios

= =

=N T TS

Una alimentacién equillbrada vy
culdar nuestra salud y la de nuestra

cotidianos puede parecernos tarea

complicada, requiere tlempo e
implicacién. Sin embargo, con sélo
algunos cambios, organizdndonos un
poco, podemos conseguir grandes

resultados.
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APUNTATE A LA VIDA SANA

BN reSUiM®N...

Existen alimentos que deben ingerirse
diariamente, que se incluyen en la
Piramide de alimentacién saludable,
como son los cereales, frutas,
verduras, lacteos aceites de oliva.

Se aconseja moderar el consumo de
carnes (grasas, azucares bebidas
refrescantes.

Estas recomendaciones se
complementan con el consejo de
realizar diariamente ejercicio fisico
moderado.

La ingesta de alcohol debe ser
moderada, fomentando el consumo de
bebidas fermentadas de bajo
contenido alcohélico como el vino, la
cerveza.













































