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RESUMEN

En la actualidad la hipertension arterial constituye una de las principales causas de
morbimortalidad, situandose como uno de los problemas mas relevantes en la salud
publica, se caracteriza por el aumento de la presion que ejerce la sangre en las
paredes de las arterias, una de las causas que sobresale es la falta conocimiento
en la poblacién , siendo un factor para el abandono del tratamiento y conlleva a la
aparicion de complicaciones como infartos agudos de miocardio, accidente
cerebral, la cuales pueden ocasionar una muerte prematura.

La presente investigacion tuvo como objetivo brindar informacién a los adultos
mayores sobre que es la hipertension arterial, factores de riesgo y fomentar habitos
saludables, mediante la ejecucion de plan de intervencion de enfermeria.

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, bibliografico y de campo, con
disefio no experimental con un enfoque cuantitativo. La muestra fue representada
por 10 adultos mayores que viven en la comunidad Mariscal. Como técnica para
recoleccion de datos se utilizo la encuesta con posterior analisis en la cual se obtuvo
la informacion directa del grupo de estudio acerca de nivel de conocimiento que
poseen sobre HTA y cuidados, para en base a estos resultados ejecutar la
propuesta y contribuir con informacion para una mejor calidad de vida.

Se obtuvo un resultado excelente con la ejecucion del plan de enfermeria, en la que
se brind6 informacion sobre los factores de riesgo que afectan a la salud del adulto
mayor, habitos saludables y signos de alarma para evitar el desarrollo de las
complicaciones, con esto contribuyendo con informacién para una mejor calidad de

vida en el grupo de estudio.

PALABRAS CLAVES: ADULTOS MAYORES, HIPERTENSION ARTERIAL,
PREVENCION, PROMOCION DE SALUD.
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SUMMARY

At present, hypertension is one of the main causes of morbidity and mortality, being
one of the most relevant problems in public health, it is characterized by the increase
in the pressure exerted by blood on the walls of the arteries, one of the outstanding
causes is the lack of knowledge in the population, being a factor for the
abandonment of treatment and leading to the appearance of complications such as
acute myocardial infarction, stroke, which can cause premature death.

The objective of this research was to provide information to older adults about
hypertension, risk factors and promote healthy habits, through the implementation

of a nursing intervention plan.

The present research was of descriptive cross-sectional type, bibliographic and field
documentary, with nonexperimental design with a quantitative approach. The
sample was represented by 10 older adults living in the Mariscal community. As a
technique for data collection, the survey with subsequent analysis was used in which
we obtained the direct information from the study group about the level of knowledge
they have about HTN and care, on the basis of these results, implement the proposal
and contribute information for a better quality of life.

An excellent result was obtained with the implementation of the nursing plan, which
provided information on risk factors affecting the health of the elderly, healthy habits
and warning signs to prevent the development of complications, with this

contributing with information for a better quality of life in the study group.

KEYWORDS: OLDER ADULTS, HIGH BLOOD PRESSURE, PREVENTION,
HEALTH PROMOTION.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es conocida como una enfermedad crénica que se
desarrolla durante los afios y mostrando relevancia en personas mayores, ya
gue presenta un aumento de fuerza por la sangre en la pared vascular. Las
consecuencias que producen son conocidas como arterosclerosis, la cual
produce el endurecimiento de las arterias y obstaculiza el paso de la sangre en
un tiempo considerable, causando deterioros en 6rganos importantes como:
coronarias, cerebrovasculares y renales, la cual conllevaba a una muerte
prematura (1).

La HTA es una de las enfermedades que tiene mayor relevancia a nivel de salud
por desarrollar complicaciones de acuerdo al paso del tiempo y esto segun el
estilo de vida que lleve la persona, causa la mayor morbimortalidad en todo el
mundo, siendo esto un problema sobresaliente en la salud publica, la muerte a
nivel mundial tiene una prevalencia anualmente de 9 millones de personas lo que
significa que el 9,3% mueren al afio, se estima que a nivel mundial 691 millones
de personas padecen esta enfermedad, causando muerte de alrededor de 15
millones, las que se encuentran circulatorias con 7,2 millones enfermedades
coronarias (2).

Mediante la Guia de Préctica Clinica del (MSP) Ministerio de Salud Publica del
Ecuador los servicios prestados por los profesionales de la salud a la familia y
paciente son primordiales ya que es una enfermedad incurable y avanzada,
dando a conocer sobre los cuidados y tratamientos adecuados en la hipertension
arterial (3).

En la actualidad existe un aumento considerable de personas ya diagndésticos
con hipertension a nivel de Ecuador. De acuerdo a los datos de (STEPS) sistema
de registro de datos para la vigilancia de datos de enfermedades crénicas, un
19,8% de adultos mayores presenta un alza en la presion arterial (HTA), en las
cuales se incluye quienes toman la medicina para la presion. La prevalencia con
un 23,8% en hombres y en mujeres 16,0%. En grupo de 45 afios a 69 afos con
35,0%(4).

En la provincia y cantén Pastaza, parroquia Teniente Hugo Ortiz, comunidad
Mariscal area rural, residen un grupo de personas adultas mayores con

diagnéstico de hipertension arterial, los cuales tiene alto riesgo en desarrollar



complicaciones en la salud por falta de informacién adecuado de cémo llevar el
cuidado de acuerdo a la patologia. Lo cual resulta de vital importancia que los
adultos mayores y su familia adquiera los conocimientos necesarios sobre los
temas como en la alimentacién, medicacién, control médico y actividad fisica de
la misma manera incentivando a llevar un mejor estilo de vida. Mediante el
desarrollo del plan de intervencion de enfermeria en hipertensos de la comunidad
Mariscal, podemos promover habitos saludables que contribuyan a la reduccion
de riesgo y complicaciones.

La estructura de la investigacion se encuentra por capitulos, de la siguiente
manera:

Capitulo I: Este capitulo comprende el marco referencial con datos referentes a
la enfermedad hipertension arterial, planteamiento del problema, hipoétesis,
justificacion, objetivo general y especificos, en los cuales radica la importancia
del tema, de la misma manera la razén de esta investigacion.

Capitulo II: Comprende del marco teorico, el mismo que contiene la informacion
recopilada acerca del tema investigado. Dicha informacion abarca la definicion a
cerca de la hipertension arterial y aspectos como: adulto mayor, marco legal en
salud del adulto mayor, enfermedades mas frecuentes, definicidbn de presién
arterial, hipertension arterial, clasificacion o tipos de hipertension, etiologia,
diagndstico, factores de riesgo, tratamiento y cuidados.

Capitulo Ill: Consiste de Marco metodologico, tipo, disefio, enfoque, poblacion y
muestra, método de investigacion, técnica e instrumento, técnica de produccién
de datos, instrumento de produccion de datos, analisis de los datos obtenidos,
andlisis y discusion, los mismo que se realizaron de acuerdo al tema de
investigacion en el sector rural de la provincia de Pastaza comunidad Mariscal.
Capitulo IV: Determina el analisis e interpretacion de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, con la cual se pudo medir el nivel de conocimiento y posterior
brindar las capacitaciones con informacion mediante los materiales necesarias
para una mejor comprension.

Capitulo V: Demuestra el Plan de intervencién de enfermeria, objetivo,
disposicion de trabajo, descripcion del plan educativo, andlisis y discusion de
resultados del plan de trabajo, encuesta de satisfaccion, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, anexos (consentimiento informado,

encuesta, fotos de capacitacion, glosario, triptico, guia educativa).



CAPITULO |
1. MARCO REFERENCIAL
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensién arterial es una enfermedad producida por diferentes factores,
esto afecta a gran parte de la poblacion, es una enfermedad que de no ser
controlada conlleva a una serie de complicaciones graves. Los factores que
inciden son la genética (raza negra), consumo alto de sal, edad avanzada,
sedentarismo, consumo de alcohol, cigarrillo y también el abandono al
tratamiento antihipertensivo. Siendo los factores que contribuyen al desarrollo de
las complicaciones en la enfermedad, es importante descartar el estilo de vida
gue deben adoptar los pacientes para evitar la no adherencia (5).

El nimero de adultos mayores de 30 afios y 79 afios con hipertension ha
aumentado de 650 millones a 1280 millones en los ultimos afios, segun el
analisis mundial exhaustivo de las tendencias de la prevalencia, la deteccion, el
tratamiento y el control de la hipertension dirigido por el imperial collage de
Londres y la Organizacién Mundial de la Salud, de acuerdo a la publicacion de
Lancet. Casi la mitad de estas personas desconocian que tenia hipertension (5).
De acuerdo a la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud la cual refiere que el
abandono del tratamiento antihipertensivo ocurre en mas del 60% de pacientes
gue padecen enfermedades cerebrovasculares por lo tanto este indicio conlleva
a reingresos hospitalarios, infartos cardiacos y la muerte por malos resultados
clinicos. Los factores socioeconémicos repercuten directamente al abandono del
tratamiento antihipertensivo, es decir la pobreza, el desempleo, el analfabetismo,
la baja escolaridad y el costo de los farmacos (8).

En el Ecuador, segun la Organizacion Mundial de la Salud se registran un
aumento de muertes por enfermedades como la diabetes, hipertension arterial y
obesidad en los ultimos 10 afios debido a los malos habitos alimenticios como el
excesivo consumo de sal, azlcar y grasas, los cuales han afecta a la salud.
Desde el afio 2015, la hipertension arterial y otras patologias
relacionadas superan los 7.500 egresos hospitalarios al afio los cuales son
considerables cada vez mas preocupantes. De acuerdo a los datos obtenidos
del (INEC) Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio 2017 se

reportaron al menos 5.776 casos egresos por hipertension arterial (6).



En la provincia de Pastaza, segun las investigaciones realizadas del afio 2018,
los datos demuestran que las personas adultas mayores de esta localidad tienen
la enfermedad de hipertension arterial los mismos que son demostrados en
datos. Esta poblacion se caracterizé por la preponderancia del sexo femenino
respecto al masculino con 55,6 %, asi como el grupo etario de 60 y mas afios
con 32,9 %.

Factores de riesgo y problemas a la salud: Los factores de riesgo predominantes
segun sexo fueron el habito de fumar en los hombres y el sedentarismo en las
féminas, con 46,4 % y 46,2 %. De acuerdo a los resultados obtenidos segun el
estudio realizado, el porcentaje de personas hipertensas son de edades entre 60
a 79 afnos, predominando el sexo femenino (7).

Segun estudio realizado en el cantdn Pastaza en el afio 2017 la incidencia de la
hipertension arterial (HTA) en adultos mayores tiene un alto indice de acuerdo a
los resultados, esto por desconocimiento sobre la enfermedad y sus
complicaciones en las que reflejan que un 63% de personas de la tercera edad
son diagnosticados de hipertension arterial en la que predomina el sexo
masculino con 39,6%, con un 40% del area urbana, de etnia mestiza y con un
alto grado de analfabetismo, esto siendo tema de interés para el estudio en esta
poblacion (1).

En la comunidad Mariscal existe 30 personas que padecen de hipertension
arterial, segun los datos proporcionados por la Lic. Doris Solis encargada de la
casa de salud Teniente Hugo Ortiz, sefiala que de estas 30 personas tan solo el
40% acuden a la casa de salud, mientras que el 60% no lo hace. Entre las
principales causas por lo que no acuden al centro de salud tenemos que
consideran que la hipertension arterial no es una enfermedad grave, el
desconocimiento de las complicaciones, dieta inadecuada, desconocimiento a
los signos de alarma, ademas mantienen creencia y confianza en la medicina
ancestral y al no acudir a sus revisiones periddicas ponen en riesgo su salud.
(Anexo 1, pag. 67-68).



1.2. HIPOTESIS

Mediante el desarrollo del plan de intervencidn de enfermeria en adultos mayores
hipertensos de la comunidad Mariscal, podemos promover habitos saludables
gue contribuyan a la reduccion de riesgo de complicaciones de este grupo de

poblacion.



1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se sustenta en la necesidad de generar los
conocimientos en adultos mayores y familia de la comunidad Mariscal,
mediante un plan de intervencion de enfermeria y en base a los factores de
riesgo encontrados, la investigacion realizada pretende contribuir a elevar los
conocimientos para mejorar la educacion del paciente hipertenso que pueda
conllevar su adherencia terapéutica y el control de presion arterial. Ademas de

fomentar los habitos saludables y el cuidado oportuno en el hogar.

Esta investigacién es factible porque cuenta con la participacién voluntaria de
la poblacion en estudio y recursos materiales necesarios, el desarrollo del
trabajo planificado se realiza de acuerdo a la programacién con personas

hipertensas de la comunidad y la familia.

Los beneficiarios directos seran los 10 adultos mayores, mientras que los
beneficiarios indirectos seran la poblacion de Mariscal, este trabajo de
investigacidon podrian ser un referente para posteriores investigaciones de esta
manera, se estara contribuyendo, al mejoramiento de la calidad de vida de las

poblaciones mas alejadas de las areas urbanas.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

e Aplicar intervenciones de enfermeria en el cuidado del adulto mayor con

hipertension arterial, en la comunidad Mariscal, de la provincia Pastaza.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento que poseen los adultos mayores sobre
hipertension arterial.

¢ Identificar las causas y factores de riesgo de HTA en los adultos mayores de
la comunidad Mariscal.

e Ejecutar un plan de intervencion de enfermeria con el apoyo de una guia
educativa sobre la hipertension arterial y cuidados en general.

e Evaluar a los adultos mayores de la comunidad Mariscal para saber el nivel

de conocimientos adquiridos.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. ADULTO MAYOR

Se llama Adulto Mayor a las personas de mas de 65 afos. “se tomo esa edad
segun la ley del anciano promulgada en el R.O. 806 esto en 1991 un 6 de
noviembre, de acuerdo al decreto ejecutivo No. 3437” (11).

Uno de los términos que comunmente se asocian con el concepto de adulto
mayor es el de envejecimiento, de acuerdo al paso de los afios el cuerpo humano
como de todo ser vivo se van deteriorando, esto incluye cambios fisicos,
enfermedades, pérdida de agilidad y movilidad, y diversos cambios fisioldgicos
(12).

Segun la OMS, el término adulto mayor refiere a cualquier persona, sea hombre
0 mujer que sobrepase los 60 afios de edad. Hay bibliografia que clasifica a los
adultos mayores desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir
de los 65 afios. Lo cierto es que esto no es mas que una cuestion meramente
legal, ya que, por ejemplo, en el caso especifico de México, los trabajadores se
pueden jubilar a partir de los 60 afios, lo que seria para la OMS cuando comienza
la adultez mayor (13).

El envejecimiento.

Una definicion biologica del envejecimiento es "el cambio gradual en un
organismo que conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte.
El envejecimiento es el resultado de la acumulacién de una gran variedad de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad
y, en Ultima instancia, a la muerte. Mas alld de los cambios biolégicos, el
envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la
jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigos y
parejas (16).

En la sociedad el envejecimiento es ir perdiendo interés vital por los objetivos y
actividades que le posibilitan una interaccién social produciéndose una apatia
emocional sobre los otros, y al mismo tiempo, el sujeto se encierra en sus propios

problemas. Esta situacion conlleva al aislamiento progresivo del anciano.



2.2. Etapas de envejecimiento
El significado de tercera edad, término que se utiliza para determinar y referir a
las etapas los que son:

e 60 a 70 afos

e 72 a90 afos

e Mas de 90 afios — ancianos.
A medida que los seres humanos envejecen, se pasa por diferentes fases de la
vida, lo cual resulta util entender el envejecimiento.
Actualmente hay una tendencia de utilizar el criterio socio-laboral para definir la
vejez, es decir a partir de la jubilacion, que ahora la mayoria de los casos se
encuentra entre los 65 y los 67 afios. Pero también este concepto es relativo, ya
gue incluso la edad de Jubilacion esta cambiando, y parte es debido a que somos
conscientes de que las personas conservan sus capacidades fisicas, psiquicas
y cognitivas méas alla de los 65 o 67 afos. En definitiva, podemos concluir
diciendo que no existe ningun criterio que por si solo defina o tipifique la vejez,
ya que todos ellos se centran en un solo aspecto del individuo y no consideran
la vejez de forma global, como una manifestacion del fenomeno de
envejecimiento del individuo en todo su conjunto (14).
Afecciones comunes asociadas con el envejecimiento.
Entre las afecciones mas comunes de la vejez se puede definir las siguientes:

e Pérdida de audicion

e Las cataratas y los errores de refraccion.

e Los dolores de espalda y cuello.

e La osteoartritis.

e Las neumopatias obstructivas cronicas

e La diabetes.

e Ladepresiony la demencia.
A medida que se envejece aumenta la probabilidad de experimentar varias
afecciones al mismo tiempo. La vejez se caracteriza también por la aparicion de
afecciones a la salud esto dando complejos que se conocen habitualmente por
el nombre de sindromes geriatricos. Por lo general son consecuencia de
multiples factores subyacentes entre otros, la fragilidad, la incontinencia urinaria,

las caidas, los estados delirantes y las Ulceras por presion (15).



2.3. Enfermedades mas frecuentes
El adulto mayor tiene morbilidad y padece enfermedades cronicas fisicas y

mentales las cuales tienen un avance progresivamente (18).

Patologias:

e Hipertension arterial e Cancer

e Artritis o artrosis e Obesidad

e (Osteoporosis e Enfermedades cardiacas
e Diabetes mellitus e Parkinson

e Tuberculosis e Alzheimer

2.4. HIPERTENSION ARTERIAL.

La historia de la hipertension es parte de la historia de la medicina en su intento
cientifico de comprender los mecanismos del sistema cardiovascular, la medida
de sus valores (presion arterial) y los efectos que produce en la salud. Las
evidencias documentales realizadas sobre la hipertension se remontan al 2600
antes de Cristo, lo que indican que el tratamiento de la denominada «enfermedad
del pulso duro» se realizaba mediante técnicas como la acupuntura, la reduccion
de sangre corporal mediante una flebotomia controlada.

Esta enfermedad es conocido como el asesino silencioso, ya que no presenta
sintomas tempranos, solo se detecta mediante un control médico o aparezca una
afeccion cardiaca, dafo en el rindn, hemorragias cerebrales. Una de las maneras
de detectar es conociendo los antecedentes familiares, toma de signos vitales y
Si no es una persona con obesidad (26).

La hipertension arterial es una enfermedad que afecta los vasos sanguineos la
cual mantiene alta, si la presion es alta, mayor es el esfuerzo que realiza el
corazon para el paso de la sangre, para considerar hipertension los valores
deben ser superiores de sistélica 140mmHg y diastdlica mayores a 90mmHg
(27).

Datos importantes de la enfermedad son:

e La hipertension es el principal factor de riesgo para muertes por
enfermedades cardiovasculares y son la principal causa de muerte en la
mayoria de los paises de las Américas.

e Un alto consumo de sal, bajo consumo de frutas y vegetales, uso nocivo

del alcohol e inactividad fisica son los principales factores de riesgo para
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tener hipertension.

e La presion arterial alta se relaciona con el uso de tabaco, obesidad,
diabetes o colesterol alto, aumenta aun mas el riesgo de tener una
enfermedad cardiovascular.

e El factor socioeconémico de las personas tiende a tener mas riesgo de
padecer enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares, y
tienen menos acceso a la prevencion o al tratamiento por su alto costo.

e La reduccién de consumo en sal, alimentos conservantes, azucares y
alcohol ayuda a disminuir la presion arterial (28).

2.5. FISIOPATOLOGIA
La fisiopatologia de la hipertensién es muy compleja ya que la PA dispone de

varios mecanismos de control que actian integradamente. Esta complejidad se
origina en la necesidad del organismo de mantener una adecuada presion de
perfusion a nivel de cada célula. La funcion de la circulacién sanguinea necesita
de un constante mantenimiento de la PA para asegurar la perfusion histica
adecuada, y requiere de permanente parénquimas vitales como el corazén,
cerebro y los rifiones, las dos variables son importantes, la presién arterial
sistélica y diastdlica ya que de estos valores se determina el grado de presién
arterial de persona.

Diversos factores estan implicados en la fisiopatologia de la hipertension arterial,
el elemento basico es la disfuncién endotelial y la ruptura del equilibrio entre los
factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas) y los vasodilatadores
(principalmente 6xido 15 nitrico) (11).

Se conoce también que la presion arterial es producto del gasto cardiaco y la
resistencia vascular sistémica. Por lo tanto, los factores determinantes de la
presion arterial son factores que afectan al gasto cardiaco y a la fisiologia y
estructura de las arteriolas. Por ejemplo, el aumento de la viscosidad de la
sangre tiene efectos significativos sobre el trabajo necesario para bombear una
cantidad dada de sangre y puede dar lugar a un aumento persistente de la
presion arterial.

Los cambios en el espesor de las paredes vasculares afectan a la amplificacion
de la resistencia vascular periférica en pacientes hipertensos, lo que conlleva a
la reflexion de ondas en direccion a la aorta y opuestas al flujo sanguineo,

aumentando la presion arterial sistélica.
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Tres teorias han sido propuestas para explicar este fenbmeno:

e La incapacidad de los rifiones para excretar sodio, resultando en la
aparicion de factores que excretan sodio, tales como la secrecion del
péptido natriurético auricular para promover la excrecion de sal con el

efecto secundario de aumento de la resistencia periférica total.

e Un sistema renina-angiotensina hiperactivo que conlleva a una
vasoconstriccion y la consecuente retencion de sodio y agua. El aumento

reflejo del volumen sanguineo conduce a la hipertensién arterial.

e La hiperactividad del sistema nervioso simpatico, dando lugar a niveles
elevados de estrés. La hipertension es altamente heredable y poligénicas
(causadas por mas de un gen) y varios genes candidatos se han
postulado como causa de esta enfermedad (33).

2.5.1. Clasificacion de hipertension arterial.

Se clasifica de acuerdo al valor medidos em mmHg, y estos se definen de la
siguiente manera.

Optima: menor de 120 (PAs) y menor de 80 (PAd).

Normal: menor de 130 (PAs) y menor de 85 (PAd) Controlar cada cinco afos.
Normal-alta: 130-139 (PAs) y 85-89 (PAd) Controlar cada afio.

Hipertension I: 140-159 (PAs) o 90-99 (PAd) Tratamiento.

Hipertension Il: 160-179 (PAs) o 100-109 (PAd) Tratamiento.

Hipertension lll: 180 (PAs) o 110 (PAd)Tratamiento.

De acuerdo a los valores reflejados, la persona debe realizar los controles
médicos, esto con el fin de evitar el desarrollo de las complicaciones ya que la
presion no controlada desencadena en hipertension arterial.

Estos también son conocidos como:

La primaria, es conocida también como hipertension esencial ya que los valores
pueden reflejar entre 140/90 mmHg, esto puede tardar en desarrollarse, lo cual
es cuando se desconoce las causas.

Este grado de hipertension es importante iniciar tratando, ya que al no realizar
cambios en el estilo de vida de las personas tienden a desarrollarse con mayor
facilidad.
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La secundaria: es la presion arterial alta provocada por otra afeccion médica.
La hipertension arterial secundaria puede ser causada por enfermedades que
afectan los riflones, las arterias, el corazén o el sistema endocrino (27).

Existen diferentes definiciones de la hipertension.

Hipertension Arterial Sistélica Aislada: Se define hipertension de este tipo
cuando la PAS se encuentra con un valor igual o mayor a 140mmHg y la PAD
tiene un valor menor a 90mmHg. Este tipo de presion la suelen padecer
pacientes mayores de 65 afos.

Hipertension Arterial de Bata Blanca: Se ubican en este marco a las personas
gue sufren subidas de presion arterial cuando su toma de presion es presenciada
por un médico, mientras que su presion se estabiliza cuando el procedimiento de
la toma de presion lo realiza cualquier persona que no sea parte del personal de
salud.

Hipertension Arterial Maligha: Se define como la forma mas grave de
hipertension arterial ya que se relaciona con la necrosis arteriola del rifion
produciendo insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva significativa.
Hipertension Arterial Enmascarada: Se establece cuando la presion arterial
esta entre los valores normales al momento de la consulta, pero sus niveles

suben cuando el paciente se encuentra en un ambiente normal (27).

2.5.2. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES.
2.5.3. Modificables.

Obesidad. Es conocida como factor de riesgo en el progreso de la hipertension
arterial, esto porque aumenta la grasa abdominal y cambios en el metabolismo

por lo tanto las cifras de PA aumenta en la persona.

Ingesta elevada de alcohol.
Se conoce que el consumo constante de alcohol es considera como un factor de

riesgo, ya que esto provoca un aumento de los valores en la PA, cambios en la
sensibilidad en la insulina, afeccion al sistema nervioso.
Ingesta elevada de sal.
Segun datos epidemioldgicos se conoce que el consumo excesivo de sal en las
comidas aumenta la presion arterial, ya que esto provoca el aumento del
volumen sanguineo, lo cual desarrolla significativamente el gasto cardiaco, en lo
gue recomienda consumir menos de 5 gramos al dia.
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Sedentarismo.

Mediante los estudios realizados se ha demostrado que no realizar alguna
actividad fisica es un factor que desarrolla la hipertension arterial, dando a
conocer gque realizar las actividades fisicas ayuda a una mejor circulaciéon
sanguinea y reduce cardiopatias.

Estrés.

Las personas que presentan hipertension en la gran mayoria sufren de estreés,
Se conoce que personas expuestas a un estrés severo son propensos desarrollar
una hipertensién temprana, para lo cual se recomienda realizar una actividad
fisica.

Ingesta baja de calcio.

Mediante estudios se da a conocer que el bajo consumo de calcio natural puede
provocar un desarrollo progresivo de la presion arterial, una alimentacion
balanceada en adultos mayores ayuda a mantener una buena salud (30).

2.5.4. Factores no modificables.

Edad: La edad es un factor no modificable, lo que influye sobre las cifras de la
presion arterial, de manera que aumenta las cifras de acuerdo a la edad, los
hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que las
mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia, la edad es un factor
gue mantiene una relacioén directa con el inicio de la enfermedad.

Sexo: el sexo es una condicion biolégica con unas caracteristicas fisicas,
organicas y corporales con las que se nace, los hombres por debajo de los 50
afos, tienen una incidencia mas elevada de padecer algun tipo de enfermedad
cardiovascular como hipertension arterial.

Raza: estudios longitudinales han demostrado que la raza negra es la mayor
incidencia, pero actualmente por lo cambios en el ritmo de la vida y la no
modificacion de los factores de riesgo estd en aumento la incidencia en las
demas etnias.

Antecedentes familiares de HTA: en la mayoria de los casos (95%), la HTA no
depende de una causa Unica, si no que tiene varios origenes, siendo esto de
mayor prevalencia muchos casos. Los antecedentes familiares son también
importantes indagar ya que son un factor de riesgo importante para desarrollar

la hipertension (27).
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2.6. Etiologia

La HTA puede ser debida a diversas causas y multitud de factores se han
relacionado con la patogenia 'y agravamiento de la hipertension. A la hora de
clasificar la HTA desde un punto de vista etiolégico, a grandes rasgos se puede
hablar de HTA renal, endocrina, genética, neurogénica y pendiente de renina.
Se han descrito los siguientes factores hipertensinogénicos: Historia familiar de
hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus, ingesta elevada de alcohol,
ingesta elevada de sal en pacientes sensibles a la sal, edad y sexo,

sedentarismo, estrés, ingesta baja de potasio y tabaquismo (28).

2.6.1. Sighos y sintomas

Se conoce mediante estudios realizados que la hipertension arterial no presenta
signos ni sintomas, es por esto que es llamado como el asesino silencioso.

Sin embargo, cuando ya es diagnosticada como presién alta puede presentar
algunas de las afecciones en los diferentes 6rganos.

e Dolor de cabeza fuerte.

e NA&useas o vomitos.

e Confusion.

e Cambios en la vision.

e Sangrado nasal.

e Anginas de pecho.

e Rubor facial

e Hemorragia subconjuntival.

e Sindrome de apnea de suefio.

e Pérdida de audicion.

e Paralisis facial.

e Desarrollo de otras patologias (25).

2.6.2. Medios de diagnostico

Un examen para descartar o asegurar la hipertensién, mediante las cuales
empezar con el tratamiento adecuado y recabar informacién de las causas o
factores de riesgo.

Si existe sospecha de la presion arterial alta, el médico puede recomendar
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pruebas para confirmar el diagnostico y comprobar si existen afecciones

subyacentes que puedan causar la hipertension.

Monitoreo ambulatorio.

Para realizar un control de la presion arterial se toma dentro de las 24 horas los
valores, ya que dentro de este dia y la noche pueden producirse cambios, para
realizar la toma de los signos se debe realizar con los materiales adecuados, en
la cual se puede definir si estos valores confirman si tiene o no la hipertension.
Anélisis de laboratorio.

Este es un proceso en la cual el médico puede solicitar realizar los analisis
pertinentes para descartar o confirmar, los cuales se realiza mediante analisis de
sangre y orina.

Electrocardiograma (ECG).

Son pruebas que no causan dolor, sin embargo, ayuda a medir la actividad del
corazon. Esto son: el ecocardiograma y electrocardiograma.

El diagndstico de la presencia de hipertension arterial se mide mediante los
valores reflejados en las tomas que se realiza con fonendoscopio y tensiémetro,
estos pueden ser en el domicilio de la persona o en una casa de salud, se llama

hipertension arterial, cuando los valores superan el 135/ 85mmHg (33).

2.7. TECNICA CORRECTA PARA TOMAR LA PRESION ARTERIAL

La medicidn precisa de la presion arterial es clave para un diagnéstico efectivo,
la prevencion y el control de la hipertension se puede lograr con el uso de
dispositivos validados, el uso de un protocolo correcto de medicién y la
preparacion adecuada del paciente. Es importante realizar la toma de la presion
arterial periodicamente para detectar si no existe alguna alteracion en la presion,
es importante que la medicion de la presion arterial sea de manera correcta para

no alterar los valores y dar un diagnéstico adecuado.

Para obtener una medicidn precisa de la presion arterial, es necesario adoptar
una serie de procedimientos que incluyen la preparacion del paciente antes de
tomar la presion arterial, En las visitas de seguimiento, en cada consulta se

deben tomar al menos dos mediciones y calcular el promedio (42).
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Pasos a sequir:
e Usar materiales validados, disponibles y aneroides calibrados.
e Mediar la presion en un lugar tranquilo y libre ruidos.
e No conversar (ya que podra agregar 10mmHg).
e Apoyar el brazo a la altura del corazén (no apoyar el brazo).
e Colocar em manguito en el brazo (sin ropa gruesa que cubra el brazo).
e Apoyar los pies en el suelo sin cruzar.
e Tener la vejiga vacia (podria aumentar 10mmHg).
e Apoyar la espalda de manera recta.
e La persona no debe haber tomado bebidas como café o gaseosa una
media hora antes.

e Debe estar descansado al menos 15 minutos (42).

2.8. TRATAMIENTO.

Son todos aquellos farmacos y cuidados que se utiliza para el tratamiento de la
enfermedad, esto puede ser de acuerdo al grado de hipertension que posean,
es importante iniciar a tiempo para evitar las futuras complicaciones.

2.8.1. Tratamiento farmacoldgico

Independiente del farmaco escogido para iniciar la terapia, se debe utilizar la
dosis méas baja disponible a fin de reducir posibles efectos adversos. Si hay
respuesta, pero aun insuficiente para los valores buscados, se puede optar, ya
sea por aumentar la dosis, considerando su buena tolerancia, o bien, agregar
otro medicamento para potenciar la eficacia hipotensora minimizando los
posibles efectos colaterales. A este respecto estdn cada vez mas disponibles
diversas combinaciones a dosis bajas fijas en un solo preparado (39).

El tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial que ha demostrado
eficacia y por ende ha reducido muertes, es importante ya que su tratamiento,
independientemente de la raza, edad ni genero ayuda a reducir muertes y
controlar enfermedades renales, cardiacas y cerebrovasculares.

Lo que favorece a la salud del paciente hipertenso.

El mayor inconveniente de este tratamiento es un porcentaje muy alto de
incumplimiento de los pacientes, del total de las personas diagnosticadas tan
solo un 71,9% cumplen con el tratamiento y 15% tienen controlada (39).

Se conoce que existe varios medicamentos que ayudan a reducir la presion
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arterial, los que se dividen en grupos como: diuréticos que ayuda a reducir y
eliminar la orina, la amilorida, la indapamida, la furosemida, los IECAs en este
grupo estan los conocidos como: ramipril, captopril, son los que impiden la
contraccién de arterias, angiotensinas como: eprosartan, losartan, micardis y
otros que impiden la contraccion de las arterias.

Los llamados betabloqueantes son los que ayudan a reducir el ritmo cardiaco,
este medicamento es utilizado en personas con problemas coronarias y con
insuficiencia cardiaca, este grupo se encuentra atenolol, propanol entre otros,

los cuales sirve para un tratamiento adecuado (32).

2.8.2. No farmacologico

Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a controlar y prevenir la presion
arterial alta, incluso si toma medicamentos. Los cambios que se puede hacer
son: alimento saludable, consumo menos de sal, mantener un peso adecuado,
incrementar la actividad fisica, controlar el estrés y controlar la presion arterial.
Existe una dieta que ayuda a una alimentacién saludable a las personas con
presion arterial alta, sin embargo, es importante también el realizar alguna
actividad fisica y dejar los habitos téxicos(46).

Una de las dietas recomendadas por los médicos es la dieta DASH, esta
contiene frutas, vegetales, lacteos bajos en grasa y sobre todo es bajo en sal.
Es importante realizar actividades fisicas como: natacién, caminata, bailo
terapia, ciclismo entre otros, los cuales ayudan a mantener un movimiento y
funcionamiento de las articulaciones, sobre todo mantener el funcionamiento
cardiaco. Este tipo de ejercicios ayudan a reducir el estrés que es un factor de
riesgo importante (43).

2.9. COMPLICACIONES

El exceso de presion en las paredes de las arterias que provoca la presion
arterial alta puede dafar los vasos sanguineos y los érganos.

La presion arterial alta no controlada puede ocasionar complicaciones como las
siguientes:

Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. La presion arterial alta puede
endurecer y engrosar las arterias (ateroesclerosis), lo cual puede ocasionar un

ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular u otras complicaciones.
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Aneurisma. El aumento de la presién arterial puede causar el debilitamiento de
los vasos sanguineos y la aparicion de protuberancias en ellos, lo que provoca
la formacion de un aneurisma. Si se rompe un aneurisma, puede ser mortal.
Insuficiencia cardiaca. Para bombear sangre con mayor presiéon en los vasos
sanguineos, el corazén debe realizar mayores esfuerzos. Esto hace que las
paredes de la camara de bombeo del corazon se engrosen (hipertrofia ventricular
izquierda). Con el tiempo, el masculo engrosado tiene mas dificultades para
bombear la cantidad suficiente de sangre para cubrir las necesidades del cuerpo,
lo que puede ocasionar insuficiencia cardiaca.

Vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones. Esto puede
provocar el funcionamiento anormal de estos drganos.

Vasos sanguineos engrosados, estrechos o rotos en los ojos. Esto puede
ocasionar la pérdida de la vista.

Sindrome metabdlico. Este sindrome es un grupo de trastornos del
metabolismo del cuerpo que incluye un aumento del tamafio de la cintura, niveles
altos de triglicéridos, niveles bajos de colesterol de lipoproteina de alta densidad
(HDL) (el colesterol "bueno™), presion arterial alta y niveles altos de insulina.
Estos trastornos pueden incrementar las posibilidades de que tengas diabetes,
una enfermedad cardiaca y un accidente cerebrovascular.

Problemas de memoria o comprension. La presion arterial alta no controlada
también puede afectar tu capacidad para pensar, recordar y aprender. Los
problemas con la memaoria o con la comprension de conceptos son mas comunes
en personas con presion arterial alta.

Accidente cerebrovascular. Un accidente cerebrovascular ocurre cuando una
parte del cerebro se ve privada de oxigeno y nutrientes, lo que causa la muerte
de las células cerebrales. La presién arterial alta también puede hacer que se
formen coagulos de sangre en las arterias que van al cerebro, lo que bloquea el
flujo sanguineo y causa potencialmente un accidente cerebrovascular.
Demencia. El estrechamiento o blogqueo de las arterias puede limitar el flujo
sanguineo al cerebro y generar un cierto tipo de demencia (demencia vascular).
Un accidente cerebrovascular que interrumpe el flujo sanguineo hacia el cerebro
también puede causar demencia vascular.

Insuficiencia renal. La presion arterial alta es una de las causas mas comunes

de la insuficiencia renal. Los vasos sanguineos dafiados impiden que los rifiones
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filtren eficazmente los desechos de la sangre, lo cual permite que se acumulen

niveles peligrosos de liquidos y desechos. En ultima instancia, el paciente podria

necesitar dialisis o un trasplante de rifidn.

Dafo ala retina (retinopatia). El dafio que sufre el tejido sensible a la luz en la

parte posterior del ojo (retina) puede ocasionar sangrado en el 0jo, vision borrosa

y pérdida completa de la vision. El riesgo es aun mayor si tiene diabetes ademas

de presion arterial alta.

Acumulacién de liquido debajo de la retina (coroidopatia). La coroidopatia

puede provocar vision distorsionada o, a veces, un proceso de cicatrizacion que

perjudica la vision (47).

2.10. PREVENCION

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente

a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de

riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida” (OMS).

Las acciones que pueden ayudar a prevenir la presion arterial alta y llevar un

estilo de vida sano. Esto significa:

Comer una dieta saludable: La dieta DASH es un ejemplo de un plan de

alimentacion que puede ayudarle a bajar la presion arterial. Para ayudar a

controlar la presion arterial, debe limitar la cantidad de sodio (sal), también es

importante comer alimentos que sean bajos en grasa, asi como muchas frutas,

verduras y granos enteros.

Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio le puede ayudar a mantener un peso

saludable y a bajar la presion arterial. Siendo recomendable realizar al menos 3

veces a la semana con 30 minutos diarios. Los ejercicios aerdbicos, como

caminar a paso rapido, pasear en bicicleta, nadar o cualquiera de las actividades

ayudan al funcionamiento del corazén.

Beneficios de realizar actividad fisica en la tercera edad:

e Ayuda a disminuir los riesgos cardiovasculares; porque mejora el gasto
cardiaco ya g mejora la circulacion al realizar ejercicios.

e Disminuye la depresion, el estrés y la ansiedad; por que mantiene ocupado

su mente en sus manualidades.
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e Mejora los reflejos y el equilibrio ayudando a evitar caidas y golpes; por que
mejora la tonicidad muscular evitando accidentes.

e Incrementan la movilizacion articular ayudando a prevenir enfermedades
Oseas.

e Disminuye la hipertensién arterial; mejora la funcion endotelial, haciendo que
paredes de los vasos sanguineos mantengan el tono vasomotor normal,

favorece el fluido sanguineo y regula el crecimiento vascular (29).

Tener un peso saludable: Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de
hipertension arterial. Mantener un peso saludable puede ayudarle a controlar la
presion arterial alta y reducir su riesgo de otros problemas de salud.

Limitar el alcohol: Beber demasiado alcohol puede aumentar la presion arterial.
No fumar: El fumar cigarrillos eleva su presion arterial y lo pone en mayor riesgo
de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular.

Controlar el estrés: Aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar la
salud emocional y fisica, y por esto ayuda a disminuir la presion arterial alta. Las
técnicas de manejo del estrés incluyen hacer ejercicio, escuchar mdusica,
concentrarse en algo tranquilo o sereno y meditar

Las personas que adopten los habitos saludables ayudan a prevenir o retrasar
la aparicion de presion arterial, entre mas cambios tenga en la vida diaria y tenga
un mejor estilo de vida, existe mayor probabilidad de mantener una vida

saludable.
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2.11. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Es un método estructurado, sistemético y coherente en la practica de la
Enfermeria estableciendo una dimension cientifica para cuidar. Prestando
servicio de enfermeria, en el caso de las personas con enfermedades cronicas
los cuales sufren una alteracion del mantenimiento de la salud, en la
hipertension, hay que evaluar todos los factores asociados. Puede que estos
factores sean de alteracion de la nutricibn por exceso o de alteracion de la
actividad fisica por defecto. Se considera que una persona padece de
sedentarismo, cuando camina menos de 30 minutos diarios. Un trastorno en sus
relaciones puede consistir en una alteracion de los procesos de adaptacion a la
familia y en la sociedad o en la comunicacion; puede sufrir un trastorno en la
personalidad o de la percepcion de si mismo. Es el momento de conocer su vida
en lo que respecta a su entorno.

Como enfermeria es importante brindar informaciéon para realizar los
procedimientos con los que se podra trabajar en caso de personas hipertensas.
Siguiendo pasos importantes como:

e Objetivos a seguir que se realizaran de acuerdo a las necesidades o
diagnésticos de enfermeria de acuerdo con el paciente.

e Las actividades a realizar, tanto de enfermera como de personas con
hipertension arterial, programando los dias de cita para seguir el proceso
de educacion, cuidado y estimulo de las tareas a realizar.

e Evaluacion: Esta parte nos dara tiempo de valorar los resultados
comparando la situacion del paciente cuando llegé por primera vez, cuél
era su tension y demas factores de riesgo y que se ha conseguido resolver
(42).

A diferencia de un par de décadas atras, el papel de la enfermeria en la Atencién
Primaria ha ido ganando protagonismo con los afios, hecho demostrable con el
incremento en la demanda de sus servicios por parte de la poblacién. Entre sus
competencias, se incluyen la deteccién y control de los pacientes con cifras
elevadas de tensioén, asi como, la prevencién de nuevos casos. Deteccion en
Atencidn primaria, la Enfermeria juega un papel fundamental, ya que, es en la
consulta de estos profesionales donde son identificados gran parte de los

pacientes hipertensos (48).
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2.12. TIPO DE CUIDADOS

2.12.1. Cuidados de enfermeria.

Esta accion refiere que el personal de enfermeria debe brindar informacion a las
personas que sufren la enfermedad, siendo esto importante para un cuidado de
las personas hipertensas.

Recordar que tome la medicacién indicada de forma correcta, no olvidarse de
tomarla a diario o abandonar el tratamiento por cuenta propia.

Recordar que los farmacos que se usan para controlar con eficacia la
hipertension arterial probablemente producen efectos secundarios.

Prevenir sobre la posibilidad de hipotensién después de ingerir algunos
farmacos: ensefar a que se levante lentamente para evitar la sensacion de
vértigo Informar que la meta terapéutica es controlar la presion arterial, reducir
la posibilidad de complicaciones y utilizar el minimo de farmacos a las dosis mas
bajas necesarias para lograrlo (41).

Explicar el significado de la hipertension arterial, los factores de riesgo y su
influencia en el sistema cardiovascular; la hipertension es un problema de toda
la vida, lograr que el paciente reconozca que la hipertension es cronica y requiere
tratamiento persistente y valoracién periddica, la terapéutica eficaz mejora la
esperanza de vida. Por lo general, la hipertension arterial esencial nunca cura
por completo, sélo se controla; insistir en las consecuencias de la hipertension
no controlada. Determinar los planes dietéticos recomendados; por ejemplo,
grado de restriccion de sal, intercambio de alimentos, etc. Orientar a familiares
sobre la patologia y su tratamiento. Informar sobre estilos de vida saludable y no
saludable (42).

El Ministerio de Salud Publica en el afio 2017 dict6 las "Politicas Integrales de
Salud para el Adulto Mayor'; marco un hito en el area de la salud, incorporando
el envejecimiento en el ciclo de vida, permitiendo como primer momento
desarrollar un espacio participativo, democratico, en el proceso de cambio hacia
la revolucion ciudadana, en el marco del modelo de atencion familiar, comunitario
e intercultural vigente, que se constituye en una estrategia para hacer realidad
los derechos y deberes establecidos en la Constitucion, con la finalidad de lograr
formas equitativas y solidarias de organizacion, nace como respuesta a los
derechos violentados de la poblacion excluida, tal es el caso de las personas
adultas mayores (43).
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La transicion demografica en el Ecuador, el desafio actual esta centrado en la
implementacion del presente Programa Nacional de Salud Integral al Adulto
Mayor y la normativa técnica; y disefiar creativamente las medidas de promocién,
prevencion, recuperaciéon y rehabilitacion, que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de las personas adultas mayores del pais, convirtiéndoles en sujetos

activos y productivos (40).

2.12.2. Cuidados de familia.

La hipertensién arterial esta relacionada con el surgimiento de enfermedades
cardiovasculares. Para que el paciente consiga controlar la enfermedad es
imprescindible el apoyo de la familia.

El acompafiamiento familiar en el ambito de salud es determinante. La familia,
junto al personal asistencial, cumple un rol fundamental para asegurar una vida
saludable. Estar pendientes de los sintomas que presenten, llevar un control en
las dosis de sus medicamentos, acompafiarlos a sus citas médicas o chequeos
preventivos son tareas basicas en las cuales se debe involucrar la familia. Dejar
toda esta responsabilidad a los propios adultos mayores puede traer
consecuencias negativas a su salud. Como familia, podemos ayudarlos a ser
adultos mayores mas felices, acompafiandolos y conversando con ellos para
conocer lo que sienten y lo que necesitan (31).

Es importante que el cuidador que en este caso es un familiar, sepa las

necesidades basicas que el adulto mayor pueda presentar.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

3.1.1. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.

Se utilizé la investigacion bibliografica la misma que consiste en revision del
material bibliografico respecto al tema de estudio encontrado en diferentes
fuentes bibliogréficas, para sustentar de manera cientifica el tema.

3.1.1. INVESTIGACION ES DE CAMPO:

La investigacion es de campo debido a que los beneficiarios se encuentran

en una zona rural por lo cual, fue necesario trasladarse hasta los domicilios,
para poder identificar de mejor manera la problematica e implementar la

respectiva intervencion de enfermeria.
3.1.2. INVESTIGACION DESCRIPTIVA.

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, ya que nos permitio detallar
acontecimientos y conocimientos de las personas con hipertension arterial
con el fin de brindar informacion sobre los cuidados y de esta manera
prevenir las complicaciones futuras que se puedan desarrollar por la

enfermedad en los adultos mayores de la comunidad Mariscal.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio aplicado en el estudio fue el no experimental, al no realizarse
modificacion alguna sobre las variables de estudio, la investigacion fue dirigida
al andlisis e interpretacion de las caracteristicas escogidas a través de las
observaciones del estudio realizado, mediante este llegando a las conclusiones
correspondientes de los objetivos planteados.

3.3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion tiene un enfoque mixto cuantitativo — cualitativa: con
una muestra pequefia para obtener una vision mas clara de los habitantes que
sufren hipertension arterial de la comunidad Mariscal. Para una mejor
interpretacion los valores y resultados obtenidos mediante la aplicacion de la

técnica de produccion son reflejados mediante graficos.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA.

Para la siguiente investigacion, se realiz6 con una poblacion total de 30 Adultos
mayores (hombres / mujeres) de la comunidad Mariscal.

Al definir el tamafio de la muestra se procurd0 que esta informacion sea
representativa, validada y confiable. Por lo tanto, el tamafio se delimito de
manera aleatoria de acuerdo al sector, tomando como referente a 10 pacientes

6 hombres y 4 mujeres de la comunidad Mariscal.

3.5. METODO DE INVESTIGACION

El método aplicado para realizar la presente investigacion fue cientifico ya que
todo el proyecto cumple con sus importantes caracteristicas, como:
problematica, justificacion, resultados y conclusiones, llegando a plantear
soluciones, a través de las capacitaciones acerca de los cuidados en la
hipertension arterial y mejorar calidad de vida en los adultos mayores.

Analitico — Sintético. - ya que se realizo un analisis de la informacion obtenida
la cual permite analizar los datos obtenidos mediante la encuesta aplicada a los
adultos mayores para identificar la problemética en particular a través de un

desglose y de esta manera sintetizar y obtener las conclusiones respectivas.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE PRODUCCION DE DATOS

El proyecto de tesis fue aplicado de manera presencial, lo cual es bajo
responsabilidad propia y tomando en cuenta las medias de bioseguridad
dispuestas por el COE Nacional, en las que fueron el distanciamiento social,
lavado de mano, uso correcto de mascarilla y gel antiséptico. Las técnicas que
se aplicaron para la produccién de datos fueron los siguientes:

3.6.1. Entrevista:

Este cuestionario se disefid con 5 preguntas estructuradas, en la que se
encuentra preguntas abiertas con el fin de conocer la informacion de personas
con hipertension arterial de la comunidad Mariscal, dirigido a la representante de
la casa de salud que posee la informacién necesaria. (VER ANEXO 1. Pag. 67-
68y 69).

3.6.2. Consentimiento informado:
Para la ejecucion de la investigacion se disefi6 un acta de consentimiento

informado, el cual es un documento de tipo médico legal, el mismo que se usara
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para este proyecto con la finalidad de poseer el permiso del participante para
recibir la informacion que se brindara durante la ejecucion de la investigacion.
Para constancia los participantes nos proporcionaron los datos personales y
firma de respaldo. (VER ANEXO 2, pag. 70-71).

3.6.3. Encuesta:

Es una técnica utilizada para la recoleccion de datos informativos de cada
paciente de manera cuantitativa, el mismo que fue disefiado con 10 preguntas
mixtas, los datos estadisticos fueron utilizados para identificar los factores de
riesgo, cuidados y control médico a los que deben asistir los adultos mayores
con hipertension arterial. (VER ANEXO péag. 73-74).

3.6.4. Encuesta de satisfaccion:

Este documento fue disefiado con preguntas cerradas, con la cual nos permitio
conocer el grado de satisfaccion y aceptacion luego de brindar las capacitaciones
al grupo de personas hipertensas en la comunidad. (Ver Anexo Pag. 82).

3.6.5. Guia educativa:

Es un material educativo y didactico en la cual se puede observar todo lo
referente a la enfermedad como: signos y sintomas, diagnéstico, factores de
riesgo, complicaciones, prevencion y cuidados en la hipertension, la cual servira
para brindar mayor informacion y cuidados a que debe mantener dentro del
hogar, este material fue realizado en el programa digital Publisher. (Ver Anexo
pag. 75-81).

3.6.6. Triptico informativo:

Es un material con informacién necesaria para el cuidado y tratamiento de la
persona hipertensa, el mismo que facilita la informacion importante para educar

a las personas que asisten a las capacitaciones. (Ver Anexo, pag. 106).

3.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Para el analisis de la informacion se realizd0 una tabulacion de los datos
empleando una hoja de calculo del software Excel, posteriormente se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas. Con dichos datos se generaron los graficos
pertinentes que ayudaron a comprender de manera mas clara la informacion
levantada. Una vez recopilados los datos mediante la encuesta se procedio a

realizar un analisis descriptivo uno a uno de cuestionamientos realizados.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS IMPIRICOS

Andlisis exploratorio de datos.

A continuacién, se detallara los resultados obtenidos por el medio de una
encuesta, las cuales fueron aplicadas a 10 adultos mayores que viven en la
comunidad Mariscal, parroquia Teniente Hugo Ortiz, ubicado en el cantén y
provincia de Pastaza en el periodo de tiempo transcurrido desde septiembre

hasta diciembre del afio 2021.

Gréfico 1: Caracteristicas sociodemogréficas

70%  60% 60%
60% 50% 50%
50% 40% 40%
40% 30% 30%
30% 20% 20%
20%
0%
Edad de 60 a 70 Genero Estado civil Instruccion
afiosy 70 a 80 masculino -  casado - viudo - primaria -
afnos femenino separado. bachiller -
ninguna

Graficos: 1 Socio demogréfico

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaméan Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Analisis e interpretacién: En el presente grafico estadistico se puede
evidenciar que el 60% de los encuestados son de edad promedio entre 60-70
afos y el 40% de 70-80 afios. Asi también que el 60% de los encuestados son
hombres y el 40% son mujeres. Ademas 50% de los encuestados tienen un
estado civil casado, el 30% refieren que son separado y el 20% demuestra que
son viudos. De la misma manera un porcentaje del 50% tiene el nivel de
educacién primaria, el 20% refiere que tiene su nivel de educacion bachiller y el
30% del total de los encuestados no tiene ninguno. Lo cual nos demuestra que
en esta comunidad predomina adultos con hipertension en la edad de 60 a 70
afos, de la misma manera el 60% de los encuestados son de sexo masculino,
con estado civil prevalente de 50% casados y el 50% de instruccién educativa

son primaria, siendo asi un grupo determinado para trabajar en la investigacion.
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Gréfico 1. Conocimiento de hipertension arterial.

uSi = No

Graficos 2 Conocimiento de la hipertension arterial

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaméan Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Analisis e interpretacién: En relacién a la informacion recogida el 50% de los
encuestados si tienen conocimientos sobre que es la hipertension arterial,
mientras que el 50% desconocen sobre la enfermedad. Lo cual indica que los
encuestados un porcentaje considerable no cuentan con la informacién
necesaria sobre la enfermedad, la cual se proporcionara durante la investigacion

para evitar futuras complicaciones en la salud del adulto mayor.
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Gréfico 2: Tiempo de diagndstico.

= HACE UN ANO = HACE DOS ANOS = HACE MAS DE DOS ANOS

Graficos 3 Tiempo de diagnostico

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Andlisis e interpretacion: En el grafico 2 se puede observar, que el 40% de los
encuestados, fueron diagnosticados hace 2 afios, el otro 40% fue diagnosticado
hace méas de 2 afios mientras que el 20 % fue diagnosticado hace un afio. Lo
cual nos demuestra la importancia de un diagndstico a tiempo y el cuidado que
se debe llevar durante la enfermedad para un buen estado de salud del adulto

mayor.
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Gréfico 3: Conocimiento en las complicaciones de hipertension arterial.
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Graficos 4 Conocimiento sobre las complicaciones

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaméan Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Andlisis e interpretacion: Se evidencia en el presente gréafico estadistico que
el 60% de los encuestados conocen sobre las complicaciones de la enfermedad
y el 40% de los encuestados manifiesta que desconocen de las complicaciones.
Tomando en cuenta el porcentaje importante del desconocimiento de las
complicaciones, en este grupo sera un referente para brindar capacitaciones y

poder prevenir futuras complicaciones que se pueden presentar.
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Gréfico 4: Dieta que consume.

= Hiposodica ® Hipersodica = Hipercalorica ® Hipocalorica

Gréficos 5 Dieta que consume

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Andlisis e interpretacién: En el siguiente grafico se puede evidenciar que 40%
de los encuestados consumen alimentos hipersodicos, el 30% consideran que
consumen alimentos hipercaloricos, el 20% refiere que consumen una dieta
hiposddica y el 10% considera que consume una dieta hipocaldrica. Lo cual nos
indica que en un porcentaje considerable ain no tiene una dieta definida de

acuerdo a la patologia en la cual se brindara la educacion.
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Gréfico 5: Rutina de ejercicios que realiza.
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Gréaficos 6 Rutina de ejercicios

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaméan Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Andlisis e interpretacion: EIl presente grafico evidencia que el 50% de
pacientes diagnosticados con hipertension arterial realizan algunas actividades
de rutina y el 50% de los encuestados no realizan ningun tipo actividad fisica.

Es importante dar a conocer al grupo considerable de adultos mayores los
beneficios de realizar la actividad fisica, dando a conocer que esto ayuda a

mantener una buena salud.
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Gréfico 6: Asistencia a control médico.

m Semanal = Quincenal = Mensual

Gréaficos 7 Asistencia al control medico

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaméan Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Analisis e interpretacion: El grafico demuestra que el 60% de los encuestados
acuden a sus controles médicos quincenal, el 20% lo realiza semanal y 20% de
los pacientes acude mensualmente. Siendo esto un tema de consideracion a ser
tratado durante la investigacion, en la cual podemos aportar dando a conocer la
informacion sobre la importancia de acudir a un control médico para mantener el

control adecuado de la presion arterial.
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Grafico 7: Horario de medicamentos.

ESi ®No

Graficos 8 Horario de medicamentos

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Andlisis e interpretacién: Los resultados que demuestra el grafico son que el
60% de los encuestados desconoce los horarios en que debe ingerir los
medicamentos y el 40% nos indica que conocen de los horarios. Demostrando
gue el porcentaje considerable de adultos mayores encuestados desconocen del
horario que deben tomar los medicamentos, en lo cual se brindara la educacién
y la informacion necesaria con el fin de llevar un horario adecuado y su
importancia de tomar los medicamentos para un control de la salud.
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Gréfico 8: Frecuencia control de presion arterial.

= Diario = Semanal = Mensual

Graficos 9: Frecuencia de cada control.

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaméan Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Andlisis e interpretacion: El gréafico muestra que el 70% de los encuestados
realiza el control mensualmente, 20% indica que realiza semanalmente y el 10%
demostrando que lo realiza diariamente. Tomando en consideracion la
importancia de tener un control médico, se brindara la informacién y educacién
necesaria para llevar un control adecuado, lo cual ayuda a mantener un mejor

estado de salud.
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Tabla 9: Recibe apoyo familiar.

=S| =NO

Gréficos: 10 Apoyo familiar

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Andlisis e interpretacion: Los datos del gréafico nos indica que el 60% de los
encuestados reciben el apoyo familiar y el 40% mencionan que no tiene ningun
apoyo, demostrando que un porcentaje considerable cuenta con el
acompafnamiento familiar, y esto mejora su calidad de vida, el porcentaje menor
requiere de una estabilidad afectiva y emocional para lo cual se brindara
informacion sobre grupos o clubes de adulto mayor al que pueda acudir.
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Gréfico 10: Considera dejar el tratamiento una vez que se sienta bien.

=S| =NO

Graficos 11 Abondo al tratamiento

Fuente: Encuesta realizada a las personas de la comunidad Mariscal.
Realizado por: Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021

Andlisis e interpretacion: Los resultados del grafico demuestra que el 60% de
los encuestados indican que no deben abandonar el tratamiento, mientras que
el 40% refiere que si puede dejar el tratamiento. Es importante educar a este
grupo de adultos dando a conocer de las posibles consecuencias al no tomar el

medicamento de acuerdo a las indicaciones médicas.
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CAPITULO V

5. PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA, ANALISIS Y

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la encuesta aplicada a los adultos

mayores estudiados se identificaron los temas necesarios para la planificacion

de las actividades desarrolladas en el plan de intervencién de enfermeria para

contribuir a elevar los conocimientos sobre los cuidados adecuados en HTA en

personas de tercera edad, con esto dar salida a los objetivos planteados en esta

investigacion.

TEMA: Plan de intervencion de enfermeria en el cuidado del adulto mayor con

hipertension arterial de la comunidad Mariscal.

Se ejecutd una encuesta a los adultos mayores para identificar las causas y los

cuidados que tienen con su salud, los temas a trabajar con este grupo son los

siguientes:

Conocimientos basicos sobre la enfermedad
Signos y sintomas.

Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.
Alimentacion que deben consumir.

Actividad fisica y sus beneficios.

La importancia de asistir a los controles médicos.
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL, EN LA
COMUNIDAD MARISCAL, PARROQUIA TENIENTE HUGO ORTIZ DE LA PROVINCIA DE PASTAZA.

Tabla 1: Cronograma de actividades dia 1.

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacion
16::00- Dinamica: tingo | La expositora se Expositor Silvia Guaman | Mediante la dindmica se
?)/;3?2)%?2021 16:20 Integrar el —tango venda los ojos vy al Participantes (investigador) | logré la integracion de
grupo de azar va nombrando los asistentes y un
Casa estudio. TINGO — TANGO al mejor trabajo.
comunal de - .
participante elegido da
la comunidad
su nombre y su color
Mariscal :
favorito.
Se logré que los adultos
16:20 — ) » - .,
, Evaluar al Hipertension Participacion de los mayores nos
17:00 _ Papelotes
UMIET EEETEE | EREHEL adultos mayores. Marcadores Silvia Guaman | Proporcionen

del
conocimiento
sobre
hipertension
arterial.

Lluvia de ideas.

(investigador)

informacion mediante la
lluvia de ideas, con las

gue se trabajo este dia.
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salud del adulto

mayor.

las causas, efectos y el

grado de afeccion.

Presentacion Describir las Entrega  de  Guia Con esta actividad se

del tema a enfermedades educativa Material logré observar el interés

17:15- desarrollarse. | mas frecuentes : . ., | impreso Silvia Guaman | de los participantes
Brindar la informacion

18:00 en adultos Guia (investigador) | sobre la enfermedad y el
de las enfermedades

mayores. . Paginas (4 - 7) entusiasmo de conocer
mas prevalentes

: mas sobre los temas.
mediante una
capacitacion tedrica

18:00 - | Impartir Hipertension Capacitacion teorica Carteles Mediante esta

18:30 informacion arterial educativos. Silvia Guaméan | intervencion se logra dar
Exponer a los

general sobre | (definicion) - (investigador) | a conocer a los adultos
participantes acerca de

la Causas factores Videos mayores acerca de que
los temas planteados.

Hipertension | de riesgo y sus educativos. es la hipertension
Dar a conocer sobre

Arterial efectos en la Diapositivas arterial y las

consecuencias de la
misma, concientizando
sobre a llevar un mejor

estilo de vida.

Elaborado por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja - Enfermeria ITSGA 2021
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Tabla 2 Cronograma de actividades dia 2.

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacion
16:00- Integrar al El juego consiste en escoger | Cartdon Con esta actividad se
Lunes ] . . - . .
06-09-2021 16:20 grupo para Dindmica: un sobre con un mensaje, el | Tarjetas Silvia Guaméan | logra motivar a los
fortalecer el cual debe leer en voz alta 'y (investigador) | participantes y crear un
Casa . Frases que - .
compafierismo q i sacar una reflexion. ambiente agradable.
comunal de an vida.
la comunidad Explicar La Educar acerca de la| Computador Mediante esta
Mariscal 1388 ~ | acercadelos |importancia |importancia de acudir a un |y televisor Silvia Guamén | intervencién se logro
medios de de un centro de salud PARA (investigador) | aumentar el nivel de
diagnéstico diagnostico | TOMARSE LA PRESION conocimiento sobre la
temprano. ARTERIAL. enfermedad e inicio de
cuidados, con la
importancia de realizar
un diagnostico oportuno.
17:15 - La Capacitacion teorica Rotafolio Por medio de esta
18:30 . . educativo ., ,
. importancia exposicion se logré que
BN p Dar a conocer sobre los Cartel. P gro g
: . de conocer i i los adultos mayores
e Al signos y sintomas de la y
sobre: enfermedad. conozcan a cerca de los

grupo

Silvia Guaméan
(investigador)

signos y sintomas que
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participante.

Signos y

sintomas.

Dolor cabeza fuerte.
Nauseas o0 vomitos.

Cambios en la vision.
Soplos cardiacos
Angina de pecho

Disnea (dificultad para
respirar).

Medios diagnésticos.

Monitoreo ambulatorio:

Analisis de laboratorio

Electrocardiograma

Guia
(paginas 7 -
8)

presentan con el

desarrollo de la HTA, que

de esta manera si alguien

presenta alguna
sintomatologia pueda
acudir a un centro de

salud.

Sin embargo, la mejor
manera de prevenir es

con cuidados.

Elaborado por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja - Enfermeria ITSGA 2021
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Tabla 3: cronograma de actividades dia 3.

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable | Evaluacién
16:00- Reunir al Ejercicios para mantener Con esta actividad se
Miercoles LAY rupo de una mejor concentracion Musica Silvia Guamén logré obtener un
08-09-2021 grup Dinamica ‘ J
adultos a Sillas (investigador) ambiente de
Casa realizar. confianza.
comunal de
la comunidad Dar a Mediante videos y gréficos | Cartel Mediante esta
Mariscal 1338 ~ | conocer complicacione las complicaciones | educativo. Silvia Guamén intervencion se logro
sobre la S gue se pueden presentar y (investigador) concientizar al grupo
complicacion gue afecta la salud del adulto | Uso de de adultos mayores

que se
pueden

presentar.

Problemas de
memoria

Derrame cerebral
Dafio ocular externa
Insuficiencia cardiaca
Accidente
cerebrovascular

computador y

television

los cuidados que se
deben tener para
evitar las
complicaciones, los
cuales son
importantes para una

mejor calidad de vida.
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Educar sobre | prevencion Exposicion Por medio de esta
: . . Alimentos . . .
_ la dieta que Alimentacion : id Silvia G - intervencion se logré
17:15- Alimentos sanos compartidos Ilvia Guaman
18:30 se debe saludable. con los (investigador) incentivar a llevar una
m . : . 4 asistentes. .
P consumir. dieta dash (hipo | Par @ conocer sobre como dieta saludable que
s6dico) llevar una vida saludable, | Guia (12 - 15) ayude a reducir la
mediante  una  correcta presién arterial
alimentacion.
: . Para esta actividad
Proporcionar los alimentos a
se brind6 alimentos
En la cual se los adultos mayores para
. para armar el plato
considera el realizar un plato saludable.
saludable y ver la
consumo de los | Inculcar a  los  adultos
participacion de los
diferentes mayores para que forme el
adultos mayores.
alimentos plato saludable.
Alimentos prohibidos
Educar al Controles Concientizar al adulto mayor | Carteles Mediante esta
: 1 . . s Silvia Guamén - .
paciente médicos sobre la importancia de Didéacticos . : actividad se logro dar
(investigador)
sobre los acudir al control médico. a conocer sobre la
controles importancia de los
meédicos a Indicar los horarios en que controles médicos, y

debe tomar los

tomar los
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realizar.

medicamentos a través de
dibujos (sol dia, luna noche),

de acuerdo al horario.

medicamentos con el
fin de evitar

complicaciones.

Elaborado por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja - Enfermeria ITSGA 2021
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Tabla 4. cronograma de actividades dia 4.

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacién
16:00- Integrar al Dinamica: La actividad consiste en que los Con esta actividad se
Viernes c - _ . . :
10-09-2021 LR grupo para Ellespeio adultos este de frente y debe | Area de Silvia Guaméan | logré un ambiente de
c desarrollar imitar lo que el otro hace. espacio (investigador) | confianzay
asa
las cubierto y compafierismo lo cual
comunal de - _
. actividades. musica ayuda a la
la comunidad
. concentracion de los
Mariscal
asistentes.
Brindar Explicar los ejercicios fisicos Mediante esta
16:20 — | educacion Ejercicio que ayudan a mantener un buen | GUi2 Silvia Guaman |0 vencion se logro
17:00 sobre los o (paginas 16 - | (investigador)
EREes G fisico estado de salud 18) gue el grupo de adultos
realizar la e Caminar, bailar, correr, se comprometan a
actividad nadar y andar en realizar las actividades
fisica.

bicicleta.

fiscas con  mayor
frecuencia para ayudar
a mantener un peso

adecuado.
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17:15-
18:00

Brindar
informacion
al grupo de
adultos
mayores
sobre los
riesgos y
hébitos

toxicos.

Habitos

toxicos.

Informar a traves la exposicion
verbal sobre los habitos que
deben evitar, porque perjudican

su estado de salud.

Rotafolio

Silvia Guamén
(investigador)

Con esta actividad se
logré concientizar para
disminuir la ingesta y
consumo de alcohol, y

tabaco.

Elaborado por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja - Enfermeria ITSGA 2021
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Tabla 5: Programa de actividades dia 5.

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacion
16:00- Integrar al Dinamica: El expositor envia un mensaje | Expositor Con esta actividad se
Lunes ey rupo para a los participantes y ellos Participantes | Silvia Guaman logré un ambiente de
13-09-2021 JHPOP El teléfono Partieipanies ¥ P J
desarrollar las deben enviar al siguiente. Al (investigador) confianza y
Casa descompuesto
actividades. final se escucha si el mensaje compaferismo.
comunal de . . .
recibido es igual al enviado al
la comunidad o
. inicio.
Mariscal
Retroalimentac | Educar sobre como llevar una Mediante esta
16:20 — e vida saludable. Guia Silvia Guaman : ., .
17-00 Edu_car al i6n fl-nal educativa (investigador) intervencion se logro
Echr.];zdsggre Explicar sobre | Recomendar sobre los . que el grupo de
ui : A ipti
los cuidados | controles medicos. k adultos se
o Tratamiento Cartel con
que se debe _ » . comprometan a
_ « Alimentacion tipo de _
realizar y llevar o . ejercicios. realizar las
. e Actividad fisica o )
en la vida _ ) actividades fiscas con
o e Control medico Guia _
diaria. (hogar) (paginas 11- mayor frecuencia.
o Habitos toéxicos 12)
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18:00 — | Evaluacion Encuesta de Encuesta de satisfaccion Se evaluo el nivel de

18:30 . ., . Evaluacion Silvia Guaman . L,
satisfaccion. Entrega de tripticos. . . satisfaccion sobre los
Mediante (investigador)

Agradecer a L . conocimientos

e — Aplicacion de encuesta a los hojas con _ )

QEREETIE 5 . requntas brindados. Se logré
. participantes. preg
oy despedida | haricipantes sobrela obtener los objetivos
. capacitacion.

por asistir a las | Agradecer por la participacion. propuesto durante
capacitaciones esta investigacion.

Elaborado por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja - Enfermeria ITSGA 2021
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5.1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la ejecucion realizada mediante el plan de trabajo con intervencion
de enfermeria hacia los adultos mayores, se brindé los materiales necesarios,
las mismas que ayuda de manera favorable con informacién para su
enfermedad, en las cuales se encuentran definidas de manera detallada los
temas que fueron impartidas en las charlas. El material se define de la siguiente
manera: definicion de la enfermedad que es hipertension en los adultos mayores,
causas y factores de riesgo, desarrollo de la enfermedad, signos y sintomas,

dieta, actividad fisica, medicacion y control médico.

Las charlas fueron brindadas al grupo de adultos mayores durante 5 dias en las
cuales: dia 1 se brind6 informacion sobre el desarrollo de la capacitacion con
una actividad recreativa, la definicion de la enfermedad, causas o factores de
riesgo y sus efectos en los adultos mayores, con la cual se pudo reforzar sus
conocimientos tedricos en base cientifica, lo cual permitid que reconozca las

cusas y los riesgos de esta enfermedad. (VER ANEXO Pag. 84- 86).

En el dia 2 de la capacitacion se dio a conocer el diagnostico temprano,
desarrollo de la enfermedad, los factores de riesgo, signos y sintomas las cuales
son de importancia para prevenir las complicaciones futuras en la salud del
adulto mayor. (VER ANEXO Pég. 87- 89).

En dia 3 de la capacitacion se impartié la informacion sobre las complicaciones,
prevencion, alimentacion saludable y controles médicos, con esto logrando

despejar dudas y concientizando a un autocuidado. (VER ANEXO Pag. 90 - 93).

Capacitacion dia 4: durante la capacitacion de este dia se pudo brindar
informacion necesaria sobre la importancia de realizar las actividades fisicas,
riesgos y como afecta los habitos toxicos a la salud del adulto mayor hipertenso
esto para contribuir a los cambios de estilo de vida y de esta manera ayudar para

la prevencion de las futuras complicaciones (VER ANEXO Pag. 94 - 96).

El dia 5 de capacitacion se brindé temas como: recomendaciones de un
autocuidado en el hogar, retroalimentacion de los temas impartidas para medir
el nivel de captacion y finalmente se aplicé la encuesta de satisfacciéon en la cual

se pudo evidenciar que este grupo capacitado durante el tiempo de la

54



investigaciéon se obtuvo una buena recepcion e incentivando a realizar sus
cuidados. (VER ANEXO Pag. 97- 98).

5.2. Discusion de los resultados del plan de trabajo.

Los adultos mayores son reconocidos por el Estado Ecuatoriano y la constitucion
como grupo prioritario, con derechos a asistencia que les asegure una vida
digna, atencion integral de salud gratuita y tratamiento.

Entre los resultados que se obtuvo al ejecutar el plan de intervencion de
enfermeria y la ejecucion de la encuesta en los adultos mayores, se encuentra
la falta de informacion sobre los cuidados en alimentacién, control médico y
actividades fisicas.

El nivel de conocimiento que poseen los encuestados con respecto a las
complicaciones es medio en manera general, de acuerdo a los controles de la
presion arterial el desconocimiento es medio, ya que falta informacion de cuél es
la manera correcta de tomar la presion.

Durante la aplicacién de plan de enfermeria se pudo ver que los adultos mayores
participaron de manera activa esto ayudando a que el nivel de conocimiento
aumente, esto gracias a las actividades planificadas y los materiales con las que
se trabajé, obteniendo buenos resultados en la cual los adultos mayores
obtuvieron mas informacion para los cuidados en el hogar.

Hipotesis planteada: Mediante el desarrollo del plan de intervencion de
enfermeria en adultos mayores hipertensos de la comunidad Mariscal, podemos
promover habitos saludables que contribuyan a la reduccion de riesgo de
complicaciones de este grupo de poblacion.

Comprobacién de la hipotesis: No es posible evaluar la efectividad del plan
de intervencion ejecutado en este grupo de estudio ya que fue en periodo corto
de tiempo, sin embargo, se pudo ver el interés de los participantes en los temas
impartidos, los cuales incentivan a tener un mejor cuidado en su hogar. Las
capacitaciones se deben realizar de manera continua para obtener mejores

resultados a largo plazo en la poblacion.
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5.3. ENCUESTA DE SATISFACCION

De acuerdo a los resultados obtenidos, a continuaciéon, se demuestra detallada.

1. ¢Considera usted que los temas expuestos durante las capacitaciones sobre
la hipertensién arterial, sus causas y cuidados fueron de interés y llenaron sus
expectativas?

Grafico N° 11: Los temas fueron de interés.

=Si mNo

Gréficos 12 Los temas de la capacitacién fueron interesantes
Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a las personas de la comunidad Mariscal.

Realizado por: Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021.

Andlisis e interpretacidn: segun los datos del gréfico nos indica que el 80% de
los encuestados refieren que los temas impartidos durante las capacitaciones
fueron de mucho interés las cuales fueron de ayuda para despejar dudas, asi
mismo aprender sobre los cuidados a llevar en la enfermedad para prevenir y

evitar las complicaciones y el 20% refieren que no fueron de importancia.
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2. ¢La capacitacion sobre las causas y los cuidados de la hipertension

arterial ayudo a incrementar sus conocimientos?

Grafico 12. Incremento de conocimiento.

10%

=S| =mNo

Graficos 13 Incremento del conocimiento

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a las personas de la comunidad Mariscal.

Realizado por: Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021.

Analisis e interpretacion: el grafico detalla que el 90% de los adultos mayores
encuestados responden que las exposiciones brindadas acerca de las causas y
cuidados fueron claras y explicitas para una comprension adecuada. La cual
demuestra que los temas expuestos fueron importantes y dando como resultado
la captacion de la informacién la cual ayuda a que el adulto mayor tenga mejor
calidad de vida de acuerdo a los conocimientos que fueron adquiridos durante
las capacitaciones y por ultimo el 10% equivalente a 1 persona, refiere que no

ayuda a incrementar sus conocimientos.
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3. ¢Los materiales educativos utilizados durante las capacitaciones

brindadas fueron?

Grafico 13. Calidad del material educativo.

= Bueno = Regular =Malo

Gréficos: 14 Uso de material educativo
Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a las personas de la comunidad Mariscal.

Realizado por: Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021.

Andlisis e interpretacion: segun los datos del grafico nos indica que el 80% de
los adultos respondieron que los materiales utilizados durante las capacitaciones
fueron buenos, con lo cual nos da conocer que para la compresion y mejor
captaciéon son importantes los materiales educativos, los mismo que ayudaron a
una buena ejecucién de las capacitaciones, el 10% responden que fueron
regulares y el 10% restantes refieren que fueron malos, los cuales fueron

tomados en cuenta para mejorar.
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4. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema, recomendaria esta

capacitacion a mas personas?

Grafico 14. Recomendaria este tipo de capacitaciones.

=S| =mNo

Gréaficos 15 Recomendacién para mas capacitaciones
Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a las personas de la comunidad Mariscal.

Realizado por: Guaméan Mifiarcaja Silvia Yolanda — ITSGA 2021.

Andlisis e interpretacion: segun el gréfico, nos demuestra que el 90% de los
participantes refieren que les gusto recibir la informacion para despejar las dudas
sobre la enfermedad, asi mismo expresan que recomendarian capacitaciones
como las que se brindé a este grupo a las demas personas y familias con los
conocimientos adquiridos en las mismas y el 10% refiere que no recomendaria,

el mismo que se toma en consideracion.
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6. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento que poseen los adultos mayores con respecto a
los cuidados de la hipertension arterial es regular, al tener un limitado
conocimiento de los habitos alimentarios saludables para su enfermedad
falta de actividad fisica e incumplimiento en el horario de la toma de la

medicacion.

Dentro de las causas de la hipertension arterial en los habitantes de la
comunidad Mariscal se identificaron el consumo excesivo de sal, la falta
de actividad fisica y la ausencia de control médico, mientras que los
factores de riesgo se resumen en edad avanzada y el incumplimiento del

tratamiento farmacologico.

La ejecucion del plan de intervencién de enfermeria en los adultos
mayores de la comunidad Mariscal promovio el fortalecimiento de los
conocimientos sobre el autocuidado que debe ser llevado por el usuario,

para la prevencion de complicaciones.

La evaluacion al grupo de estudio, a traves de la encuesta de satisfaccion
demostré un incremento del 90% de conocimiento sobre la tematica

expuesta.
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7. RECOMENDACIONES

Al personal del centro de salud Teniente Hugo Ortiz plantear nuevas
estrategias de educacion en las que se brinde talleres con temas sobre
medidas de prevencion relacionada a las enfermedades cardiovasculares

y de alta mortalidad.

Profundizar los estudios en areas rurales con temas como la importancia
de realizar actividades fisicas, alimentacion saludable y tratamientos
farmacoldgicos con el fin de concientizar a la poblacion.
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9. ANEXOS
9.1 ANEXO 1. ENTREVISTA
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TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD MARISCAL,
PARROQUIA TENIENTE HUGO ORTIZ, CANTON PASTAZA, PROVINCIA DE
PASTAZA, PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2021.

OBJETIVO: obtener informacion de personas con hipertension arterial de la

comunidad Mariscal.

FECHA: 01-09-2021

Entrevista a Lic. de enfermeria encargada del subcentro de salud, para obtener

informacion de personas adultas mayores con hipertension arterial de la

comunidad Mariscal.

1. Con respecto a la hipertension arterial, ¢Cuédl es el porcentaje
aproximado de adultos mayores que acuden a la consulta médica?

De acuerdo a los registros de atencion en los ultimos meses solo un 40% de
adultos mayores acuden a la consulta.

2. De acuerdo a su opinidn ¢El desinterés que presentan los pacientes

hipertensos al tratamiento y cuidado, es preocupante?
En mi opinidn, este tema es alarmante ya que si no existe un tratamiento
adecuado y la informacion necesaria sobre los cuidados en este grupo
vulnerable se pueden presentar mayores complicaciones y en ocasiones
llegar hasta la muerte.

3. Segun su percepcion porque las personas hipertensas de esta
comunidad ¢no acuden ala casa de salud para un control adecuado?
De acuerdo a la informacién de las mismas personas comentan que, la
distancia, falta de transporte y la economia ha hecho que sea mas dificil salir
de su comunidad.

4. ¢Con que frecuencia reciben capacitaciones sobre los cuidados de la

hipertension arterial los adultos mayores de la comunidad Mariscal?
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Las capacitaciones son regulares, por lo general a los 2 o 3 meses, debido a
la distancia y la falta de recursos como trasporte.

¢Cuando no asisten a retirar la medicacion, existe un seguimiento
oportuno?

Se trata de realizar las acciones en beneficio de todas las personas, pero el
centro de salud brinda cobertura a varias comunidades por lo que resulta

dificil estar a tiempo en cada comunidad.
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“"SAN GABRIEL"
Registro Institucional: 07020 CONESUP

EFERSETLS

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD MARISCAL,
PARROQUIA TENIENTE HUGO ORTIZ, CANTON PASTAZA, PROVINCIA DE
PASTAZA, PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2021.

OBJETIVO: obtener informacion de personas con hipertensién arterial de la
comunidad Mariscal.

FECHA: 02-09-2021

1. ¢Conoce usted porque debe controlar su presion arterial?
No conozco, como estamos buenitos de salud no hemos ido al centro de salud,

cuando vienen mis hijos ellos nos llevan hacer controlar.

2. ¢Conoce usted las complicaciones de la hipertension arterial?
Cuando hay dolor de cabeza, mis familiares y vecinos dicen que es por la presion

alta, pero yo creo que es porque tengo preocupaciones.

3. ¢Cree usted gque una capacitacion acerca del cuidado en la persona
hipertensa contribuird a mejorar su estado de salud?

Si seria bueno porque como vivimos lejos y tenemos que trabajar en el campo

para comer, cuidar a veces a nuestros nietos no salimos al centro y seria mejor

que vengan a nuestras casas.
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9.2Consentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR Grrsead),

"SAN GABRIEL" 7 ¥

Registro Institucional: 07020 CONESUP w
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA pcnr

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

Nombre del Investigador: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja
Nombre de la Institucién: Provincia y cantén Pastaza, parroquia Teniente
Hugo Ortiz, comunidad Mariscal.

Titulo del proyecto: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD
MARISCAL, PARROQUIA TENIENTE HUGO ORTIZ, CANTON PASTAZA,
PROVINCIA DE PASTAZA, PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2021

Presentacion:

La inscrita Srta. Guaman Mifiarcaja Silvia Yolanda con Cl: 160069397-0
Estudiante de quinto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del
Instituto Tecnoldgico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido
informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y
curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion
del Titulo de Tecndloga en Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de
confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad
0 patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacién necesaria y
ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que
no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar
con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir
algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su
ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al
investigador.

Proposito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia cientifica y

permite profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados con los
campos investigativos, metodolégicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El
presente estudio contribuira al avance académico y cientifico de la formacion
como profesionales de la salud competentes.

El mismo que ayudara a medir los conocimientos que poseen los adultos

mayores de hipertension arterial y cuidados que deben mantener en el hogar.
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Confidencialidad

La informacién 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 investigacién se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para
gue otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ellay 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.

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

FeCha ..o Dia/mes/ano

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

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

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

Fecha: ....oooo i Dia/mes/afo

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado.
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9.3 Solicitud para la investigacion

) INSTITUTO TECOLOGICO SUPERIOR
' “SAN GABRIEL”
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

Puyo, 7 de junio — 2021

Sefor
Juan Tacuri

Presidente de la comunidad Mariscal Sucre.

Por medio del presente, reciba un atento y cordial saludo deseando éxitos en
sus labores cotidianas, y a su vez me permito solicitarle la autorizacién de
realizar mi proyecto de tesis en la comunidad a la que usted representa, con el
tema: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD MARISCAL,
PARROQUIA TENIENTE HUGO ORTIZ, CANTON PASTAZA, PROVINCIA DE
PASTAZA, PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2021. Con el objetivo de
culminar mis estudios superiores.

Razon por la cual espero contar con su autorizacion para poder llevar a cabo las
actividades antes mencionadas, de ante mano le agradezco por la acogida y

esperando su pronta respuesta.

Por la atencion brindada a la presente, le agradezco.

Atentamente Recibido
Silvia Guaman Sr. Juan Tacuri
160069397-0 060012807-8

Estudiante de ITSGA
Presidente de la comunidad Mariscal
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9.4 Encuesta de aplicacién.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
""SAN GABRIEL"
CARRERA EN ENFERMERIA

Encuesta

Carrera Tecnologia en Enfermeria

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL COMUNIDAD MARISCAL,
PARROQUIA TENIENTE HUGO ORTIZ, CANTON PASTAZA, PROVINCIA DE
PASTAZA, PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2021.

Instrucciones:
v' Lea detenidamente cada pregunta.
v' En caso de alguna duda, pida que lo explique.

v' Seleccione una respuesta por cada pregunta planteada.

Datos demogréficos.

Edad: anos

Género: Masculino () Femenino ()

Estado civil: Casado () Viudo () separado ()
Instruccion: Primaria () Bachiller () Ninguna ()

1. ¢Conoce usted que es la hipertension arterial?

Si ()
No ()
2. ¢Hace que tiempo le diagnosticaron Hipertension Arterial?
e Hace 1 afio ()
e Hace2afos ()
e masde2afos ()
3. ¢Conoce usted cuales son las complicaciones de la hipertension

arterial?

Sii ()
No ()
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4. ¢;Qué dieta consume usted?
e Hiposodica (bajaensal). ()
e Hipersonica (altaen sal). ()
e Hipercalorico (alta en calorias). ( )

e Hipocaldrica (baja en calorias). ()

ol

. ¢Realiza ejercicios de rutina diaria?

Si ()
No (')

. ¢Con que frecuencia acude usted al médico para su control?

[o2]

e Semanal
e Quincenal ()
e Mensual ()

7. ¢Conoce los horarios en el que debe ingerir los medicamentos?

Si ()
No ()
8. ¢Con que frecuencia se realiza el control de la presién arterial?
e Diario ()

e Semanalmente ()
e Mensualmente ()

9. ¢Recibe apoyo de la familia, frente a su enfermedad?

Si ()
No ()
10. ¢ Cree usted que puede dejar el tratamiento cuando ya tiene la presion

controlada?
Si ()
No ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
Elaborado por Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja

ENFERMERIA ITSGA — 2021
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9.5 GUIA EDUCATIVA

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial representa un importante problema
de s public Y su pr f se ina
dramdticamente con la edad.

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD
MARISCAL, PARRCQUIA TENIENTE HUGO ORTIZ, CANTON ¥
PROVINCIA DE PASTAZA, PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2021.

GUIA EDUCATIVA

Autors: Silvia Yolanda Guamin Midarcaja
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INTRODUCCION
La presente guia esta dirigido a los adultos
mayores con hipertension arterial y todas las
personas, ya que de una u otra manera estan en
riesgo de contraer esta enfermedad.

Con esta guia se pretende facilitar la informacion
necesaria para aplicarla en la prevencion de la
hipertension arterial y educar sobre los cuidados
para una vida saludable. Informacién gque debe
conocer la poblacion en general.

La hipertension se puede prevenir evitando los
habitos toxicos como el consumo del alcohol,
fumar, mala alimentacion, actividad fisica.

Esto puede, ser tratado de manera correcta bajo
las recomendaciones del meédico y con el
medicamento adecuado.

Esta guia sera de apoyo para el usuario y asi
evitar complicaciones futuras, ya que esto
pretende facilitar la informacion necesaria para
un mejor estado de salud.

De manera especifica los adultos mayores con
hipertension que son intervenidos en esta
investigacion en la comunidad Mariscal tendran la
oportunidad de conocer un poco mas y evitar
complicaciones a futuro.

1 426

OBJETIVO

» Proporcionar informacién sobre los
cuidados que deben llevar los
adultos con hipertensioén arterial.

» Capacitar a las personas con esta
patologia, utilizando la guia para
que sirva de consulta ante cualquier
inquietud.

» Evidenciar los cambios en la calidad
de vida en los adultos mayores que
reciben la capacitacion, mejorando
asi la salud.

5|26
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PRESION ARTERIAL

La presion arterial es la
fuerza que la sangre ejerce
contra las paredes arteriales,
la cual ayuda a circular la
sangre por todo el cuerpo (5).

También es conocida como una
patologia crénica en la que los vasos
sanguineos  tienen una  tensién
persistentemente alta, lo que puede
dafiar los érganos (5).

agina 6|26

SIGNOS Y SINTOMAS
Las personas con hipertensitn arterial presentan las

siguientes alteraciones:

R R A

- Dolor de cabesa y marecs

~ Nasuseas o voémitos

» Alteracitnm en 1a visién

- Sangrado Nesal

)
i

» Zumbidos en los oidos (2)

W
s

DIAGNOSTICO

arterial  (MTA) se basa en Jo
. medicién de la presién arterial (PA)
of acudir o una consulte médica. Asl
| entonces, se considera o un padente
, tome hipertenso cuonde presenta
repetidamente  cifrar  mayeres o
| iguales o 140/90mmHMy.

También e comocdda como una
I patslogla crénica en la que bos vates
songuiness tHemen wna tensién

*  persistestemente alto, lo que puede
\“whﬂm(l).

;8] 26

,’ Existe una serie de factores y variables que 2
| pueden aumentar el riesgo de desarrollar
| hipertension arterial (HTA). Comprender estos
| factores de riesgo puede ayudarla a ser mas
'\ consciente de la probabilidad de desarrollar

Sl e

SIS

S
F S
-

/ -
fm

FACTORES DE RIESGO

Facinies Maditcatern

0000 |

Ml
abmeniacnn

Tohees -
0w '
il Latrws Vida fostomma
wedemiars s

e drwhd

FACTORES DE RIESGO NO
MODIFICABLES
”" -
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COMPLICACIONES PREVENCION

* Las que se Plledel‘l presentar si la Prevenir la hipertension arterial es importante. tomando en cuenta
hipertensiéon arterial NO ES las siguientes recomendaciones.
CONTROLADA:

|
|
J
|
Renales -— By ;
T e ‘
*  Alimentacién * Nofume. l
saludable. o Controle el estrés y ‘
® Limite en la cantidad aprenda a manejarlo “
enfermedad
* Las complicaciones causadas por esta de sodio (sal) (1) ‘
reducen la esperanza de vida. oA

* Evitar el alto consumo
de alcohol. [
» Accidente cerebrovascular (ACV) ¢  Realice actividades 1
|

fisicas,

*  Manténgase en un peso

= Laincuficiencia renal (daiic en los rifiones
< b ) saludable.

298

~ Laretinopatia (ceguera)

& &

sina 10|26
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TRATAMIENTO INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

Tratamientos Farmacolégicos '

Son todos los medicamentos que debe usar un paciente hipertenso g : X
X A o Vigilar el peso corporal y en caso necesario. reducirlo.
para su tratamiento y asi evitar complicaciones a futuro. '

m 5
Tratamientos No Farmacolégicos

Son aquellos que el paciente hipertenso debe conocer, son

¢ Adoptar una alimentacién saludable.

o Evitar el sedentarismo y hacer actividad fisica.
¢ Eliminar el tabaco.

¢ Reducir o eliminar el consumo de alcohol.

o Controlar el estrés.

estrategias como: limitar el consumo de sal v aleohol, conseguir el
peso adecuado, realizar ejercicios aerobicos. incentivar el consumo

de frutas. verduras y productos licteos descremados (1).

DIETA SALUDARLF R

77



ALIMENTOS RECOMENDADOS

Son aquellos al s que debe ¢ una persona hap los cuales
ayudan a la persona a mantener el control sobre la alimentacion

Ricos en Potasio \ Ricos en Cakio

| Ayuds & eliminas el ages sobrante Exte Bpe oo Lgiron. s,

» corazdn y rela@  las  arteras,
del orpenimmo. y seduce b presxa | manteniendo e equiliio entre los

nutrientes.  Los  vegetaks  Que
1 poseen son @s de hojas verdes
£ osowas como: espinaca, brécoll y
1 [V otasio] I coles. Los cereales integrales como:

avena, higos secos y quesas de sova

i b8 1 -
4 3:”’* .l ij

. S S AL LS X CHLCH)
La alimentacion saludable consiste en consumir diariamente una o <

o AL N TS 00
VW EROTEINeS

Son hébitos y costumbres que la persona realiza para lograr el

desarrollo de su bienestar.

~—

cantidad adecuada v variada de alimentos. con el fin de obtener los

nutnientes necesanios para el cuerpo v su funcionanuento (1)

RICOS EN VITAMINAS C:
Bajan la hipertensicn v relaja RICOS EN ACIDOS O GRANOS
las arterias, se encuentran ks ESENCIALES,

v

Este tipo de alimesao ayuds & reducis
el colesserol y faclitx ol transposte de

o ademis sceite o semillas de girasol,
nucces y soya.

-§: 5 14 | 26

La dieta DASH puede ayudar a bajar la presion
arterial, el colesterol y otras grasas en la
sangre. Ayuda a reducir el riesgo de atague
cardiaco, accidente cerebrovascular y ayuda a bajar
de peso.

-

Son aquellos alimentos que la persona hipertensa

no puede consumir:

ALTO CONSUMO EN SAL % embutidos.

Listo de los grupes de dimentos y poroones de cade U que st debe consum d de. oo ua
dieto que tengn 2 000 corizs dl dio, Lsted debe comer™

1, Vercros (de 4 o 5 porciones dl dic) Frutas (de 4 o 5 porciones ol dia)

2, -Productes lctecs sin grosa o bajes en grosa, foles como leche o yogurt (de 20 3
porciones of da)

3, -Grores (de 6 a B porcones o dia y 3 deben ser de groros integroles)

£%
4, -Pescades, cames magras y oves de corrd (2 porciones o menos o dia) 6 -
(.
@

5, -Lagumbres, semilas y rusces (de 4 o 5 porciones o la semona)

6, ~6rosas y acees (de 2 a 3 porciones ol dia) {Aslonrionuin)

FIEONKIMN AXCALIYN (36 FANONIATATNS HAANOA M1 SONKA PAE Y 1A ADRIAAT,
7,-Cudo o emleares ogregecks, toles o gakatig, coromales: diros, Jarche: de o, es necesario limitar su ya que puede contribuir o la
sorbete y axicor (menos de 5 porciones ¢ ko semana) (3) presion arterial.

"/
1gina 16|26 o8 Phgina 17|26
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ACTIVIDAD FISICA

Beneficios de la Actividad Fisica

El ejercicio fisico en los adultos mayores hipertensos
contribuye en la reduccion de las cifras de PA,

£l realizar ks actividad fisica de
tismpa corta o larga, preporciona
e bienestar mental, meprando
aila M{hmm
Produce beneficos en las
enfermedades coma la
osteoporasis, criss de diabetes y
|a hepertension (4).

[ - - Actividades que se pueden

= i! realizar: Nadar, caminar, bailar,

‘\_ arreglar el jardin, asistir al club
LY [ de adultos mayores, leer y

realizar manualidades.

SERECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA POR 30 MINUTOS DIARIOS JVECES A |

1 18| 26

El tipo de medicamento que el médico recete para la
Hipertension, depende de los rangos de presion arterial.

LOS MEDICAMENTOS QUE SE UTIUZAN PARA TRATAR LA
HIPERTENSION SON LOS SIGUIENTES!

Déuréticos.

Los driticos son medicamentos que ayudan 3
fos riflones a eliminar el sodio y o agua del
cuerpo.

los utilzados comdnmente para tratar L
presidn anterial Induyen la clortalidona, b
hidrockrotiazida (Micrazide).

Inkibidores de la anglotensina (ECA).

los medicamentos, como el lisinopril
(Prinivil  y  Zestril), e benazepril
(Lotensin), el captopetl, ayudan a relajar
los vasos sanguineos (6).

independi del sexo de los pacientes, asi como en el
control de otros factores de riesgo que se asocian a la HTA.

»  Reduce los acoxdentes cerebrovasculares o infartos cardiacos

» Ayudaa el peso | y previene la obesidad

» Evita la ansiedad, ks depresida y el estrés (4)

Es mportante
realizar la actvidad
fisica, ya que ayuda

2 manlenes vida

Yasodilatadores,
Estos medicamentos incluyen
la hidralazina y el minoxidil.
Actian directamente sobre
los musculos de las paredes
arteriales, y evitan que se
tensen tales misculos y se
estrechen las arterias.

¢ B anpurtante Hevar el Gatamiciy
| farmacologico para evitar complicaciones

\. posteriores. /

21|26
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Recomendaciones

» RECOMENDAR AL ADULTO MAYOR QUE DEBE
LLEVAR UN ESTILO DE VIDA ESTRICTAMENTE
SANA PARA SU CUIDADO.

» ES IMPORTANTE RECOMENDAR AL ADULTO
MAYOR QUE DEBE LLEVAR UNA DIETA
ADECUADA.

» LA ACTIVIDAD FISICA QUE DEBE REALIZAR EL
ADULTO MAYOR AYUDA A MANTENERSE
ACTIVO Y PREVIENE LA OBESIDAD.

» ACUDIR AL CONTROL MEDICO
HABITUALMENTE PREVIENE COMPLECIONES
FUTURAS.

24| 26

CONLUGIONES,

¥ Se puede concluir que la hipertension es
un desorden altamente prevalente en
pacientes adultos mayores, lo cual debe
tener cuidados necesarios para un control
adecuado.

¥ De la misma manera se llego a la
conclusion que realizar actividad fisica
ayuda a mantener un buen estado de
salud.

¥ Es asi, que llevar una dieta adecuada y
alimentarse correctamente, beneficia a la
salud de la persona hipertensa.

» El  tratamiento  farmacologico  es
importante mantener para el control de la
hipertension arterial, ya que esto ayuda a
mantener un mejor estilo de vida.

1|6

GLOSARIO

ANEURISMA:
¥ Dilatacién parecida a un globo que s produce &n un vazo sanguinso
o en &l corazén debido 3 una debilitacion de la pared del vaso o
misculo cardiaco.
ANGINA DE FECHO:
¥ Dalor en &l pacho que se produce cuando vasos sanguineos danados
restringen el flujo de sangre al corazdn.
IIVRETICO]
¥ Medicamento que reducs |a presidn arterial mediante la eliminacidn
de liquidos; favorace |a produccitn de orina.
ECOCARDIOGRAFIA:
¥ Método emplaado para estudiar |a estructura y el funcionamiento dal
corazdn mediante &l andlisiz de ondas sonoras que rebotan en sl
corazdn y son registradas por un sensor electronico colocado sobre
&l pecha.
ESTRES:
¥ Tension fisica o mental debida a factores fisicos, guimicos o
emocionales. El estréa puede referirae al eafuerzo fisico ademas de
Ia anziedad mental.
HIPERTENSION:
" Pregidn arterial alta
INEALRTO:
¥ Zona de tejido cardiaco parmanentements dafiado por un suministro
insuficiente de oxigeno.
ORBESIDAIL:
¥ Es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para |a salud.
FARO CARDIACO:
¥ Detenimiento del latido cardiaco, generalmente debido a una
interfarencia con |a ssial sléctrica (a menudo relacionado con la
enfarmedad coronaria).
RENAL:
¥ Relativo a los rifiones y su funcidn.
TAITICARDLA:
¥ Latido acelerado del corazén.
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9.6 Encuesta de satisfaccion

INSTITUTO TECOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR
“SAN GABRIEL”
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

ENCUESTA DE SATISFACCION

Titulo: Intervencion de enfermeria en el cuidado del adulto mayor con

hipertension arterial.

Objetivo: Evaluar el nivel de aceptacion y conocimientos adquiridos, luego de
las capacitaciones brindadas.

Indicaciones generales: marque con una X en la casilla que considere
correcta.

En caso de necesitar ayuda, solicité a la capacitadora.

1. ¢Considera usted que los temas expuestos durante las
capacitaciones sobre la hipertensién arterial, factores de riesgo y

cuidados fueron de interés y llenaron sus expectativas?
Si() No ()

2. ¢Lacapacitacion sobre las causas y los cuidados de la hipertension

arterial ayudo a incrementar sus conocimientos?
Si() No ()

3. ¢Los materiales educativos utilizados durante las capacitaciones

brindadas fueron?

Bueno () Regular () Malo ()
4. Le gustariarecibir més informacién sobre el tema, recomendaria

esta capacitacién a mas personas.

Si() No ()

Gracias por su colaboracién

Realizado por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja
Enfermeria - ITSGA 2021
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9.7Fotografias de trabajo realizado.

Fotografia 1: Encuesta aplicada

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 2: Firma de la solicitud para ejecucién del proyecto en la
comunidad

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
Capacitacion dia 1.

Fotografia 3: Presentacion del tema en general a cargo de la estudiante.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 4: Aplicacion del consentimiento informado.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 5: Aplicacion del cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 6: Capacitacion sobre las enfermedades mas frecuentes, mediante
guia y rotafolio.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 7: Informar sobre ¢Qué es la hipertension arterial?, Causas,
factores de riesgo.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Capacitacion dia 2.

Fotografia 8: Integracion de grupo, mediante el juego paso del mensaje “yo
me cuido.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 9: Exponer mediante dispositivas sobre diagndstico, y etiologia de
la enfermedad.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 10: Entrega de material para la capacitacion (Guia)

B o

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifiarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 11: Explicacion mediante guia y videos sobre causas y factores de
riesgo de HTA.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 12: Informar sobre signos y sintomas de la hipertension arterial.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021

89



Capacitacion dia 3.

Fotografia 13: Tema: integracion del grupo (Dinamica - movimiento en mismo
lugar).

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 14: Exposicion sobre las complicaciones, mediante exposicion.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 15: Exposicion sobre la importancia de acudir a los controles
médicos. (toma de presion arterial)

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 16:Exposicion sobre alimentos que pueden y los que no pueden
consumir.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 17: Educar sobre la prevencion y dietas adecuada para
hipertensos.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Capacitacion dia 4.

Fotografia 18: Dinamica de integracion del grupo (El espejo) con musica de
relajacion.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 19: Capacitando sobre el beneficio de la actividad fisica, y ejercicios
adecuados.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 20: Exposicion sobre los habitos toxicos que se pueden modificar
para su beneficio

-

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 21: Impartir informacion sobre los cuidados como: alimentacion,
medicacién, control médico y la actividad fisica.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 22: Incentivando para que realicen actividades fisicas.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
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Capacitacion dia 5.

Fotografia 23: ingreso de los participantes con medidas de bioseguridad.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifiarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 24: Dinamica pasando el mensaje (El teléfono descompuesto).

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 25: Educando sobre los cuidados que se debe llevar en casa.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 26: Aplicacion de la encuesta de satisfaccion

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifiarcaja — ITSGA 2021
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9.8 Fotografia de los materiales utilizados.

Fotografia 27: Materiales para la capacitacion (TV, mesa, mufieca y
decoracion)

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifiarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 28: Alimentos compartidos durante la capacitacion

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 29: Materiales para la toma de la presion arterial.

ADVYVOCATE

......

= N
uuuuuuuuu

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifiarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 30: Impreso para dindmica a realizar.

b b
* *
* *
% W
b b3
b b
b &
& b
#  “YOCUIDOMI @
W W
: SALUD” 3

E

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaméan Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 31 : Cartel para exposicion

Y A .
CONSUMIR ,
OBESIDAD, ok q_l::R.ALc 225

i ‘ /‘1 ) |
e A

[ R
r?

EL CONSUMOF
*!’-;.‘QIVO ¢
| DE L& SAlL

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
Fotografia 32: Cartel de exposicién de alimentacion no puede consumir.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 33: Cartel de exposicion buena alimentacion

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 34: Exposicion de actividad fisica.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifiarcaja — ITSGA 2021
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Fotografia 35: Cartel sobre Complicaciones.

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Minarcaja — ITSGA 2021

Fotografia 36: Registro de asistencia

Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja — ITSGA 2021
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REGISTRO DIARIO DE SIGNOS VITALES

FECHA

HORA

TARDE

T/A

FR

FC

Sat%

HORA

OBSERVACIONES
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Fotografia 37 : Triptico Informativo
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Foto tomada por: Silvia Yolanda Guaman Mifarcaja —
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Silvia Yolanda Goaman Minarcaja
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9.9GLOSARIO

Accidente cerebro vascular. - Termino que engloba los conceptos de
hemorragia, embolia o trombosis cerebral. Todos ellos de manera brusca y
repentina, y con origen en las arterias, vasos del cerebro se rompe o se

obstruye.

Actividad fisica. - es todo movimiento corporal producido por los masculos

esqueléticos que ocasionan un gasto energético.

Acufeno. — percepcién (en el oido o en el interior del craneo) de un sonido que
no corresponde con ninguna fuente externa y que suele relacionarse con algun

tipo de hipoacusia.

Adulto mayor. - De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
considera adulto mayor a cualquier persona mayor de 60 afios, Ademas, las
personas de la tercera edad son mas vulnerables a diversas enfermedades y por

lo tanto requieren una constante observacion y atencion médica.

Antihipertensivos. — son medicamentos utilizados para disminuir el riesgo
cardiovascular en los pacientes hipertensos, controlando la presién arterial hasta

los niveles adecuados.

Arteriosclerosis. - endurecimiento en las arterias, provocando por el depdsito

de sustancias lipidicas, placas de ateroma en las paredes de las arterias.

Arritmia. - es una alteracién del ritmo cardiaco que tiene su origen en los

ventriculos del corazoén.
B

Betabloqueantes. - Los betabloqueantes, también conocidos como agentes
bloqueantes beta adrenérgicos, son medicamentos que reducen la presion
arterial. Los betabloqueantes funcionan como bloqueadores de los efectos de la

hormona epinefrina, también conocida como "adrenalina”.
C

Cultura. - conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres que

caracterizan a un pueblo o una clase social.

Cardiovascular. — el sistema cardiovascular o circulatorio comprende en el
corazon y los vasos sanguineos. El corazon bombea sangre a través de del
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sistema cardiovascular, lleva el oxigeno y nutrientes a los 6rganos y partes del

cuerpo.
D

Dislipidemia. - Niveles excesivamente elevados de colesterol o grasas (lipidos)
en la sangre. Aumenta las probabilidades de arterias obstruidas, infartos,
derrame cerebral y otras complicaciones del sistema circulatorio, especialmente
en los fumadores. En los adultos, suele estar relacionada con la obesidad, una

dieta poco saludable y la falta de ejercicio.

Diastadlico. - La diastole es el periodo en el que el corazdn se relaja después de
una contraccion, llamado periodo de sistole, en preparacion para el llenado con

sangre circulatoria. Se lo puede leer 80mmHg.
E
Enfermedad. - alteracién perjudicial del estado de salud de un ser vivo.

F

Farmaceéutica: De la farmacia como ciencia y técnica o de los medicamentos, o

relacionado con ellos.

H

Hipertension Arterial: La hipertension arterial es una enfermedad sistémica de
etiologia multifactorial que consiste en la elevacién cronica de las cifras de

presion arterial por encima de los valores considerados como los normales.
I

indice de masa corporal: es una medida de asociacion entre la masa y la talla de
un individuo donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la

estatura en metros cuadrados.
O

ORGANO BLANCO: Se conoce como 6rgano blanco aquél en el cual se
presenta el mayor dafo; dependiendo del téxico, puede haber uno o mas

organos blancos.
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M

Medicaciéon: Administracion de uno o mas medicamentos para curar 0 prevenir

una enfermedad, o para aliviar un dolor fisico.

Medicamento: Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para

reducir sus efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico.
P

Promocién de la salud. — es el proceso que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud.
PAS: Presion Arterial Sistdlica.
PAD: Presion Arterial Diastélica
T

Tasa. - Es una relacién entre dos magnitudes. Se trata de un coeficiente que

expresa la relacion existente entre una cantidad y la frecuencia de un fenémeno.

Tamizaje: son aquellas acciones preventivas en las cuales una prueba o examen
sistematizado es usado para identificar a los pacientes que requieren una

intervencién especial.
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ABREVIATURAS

AINE: antinflamatorio de uso terapéutico
ACV: accidente cerebro vascular.

CP: Comprimido.

CT + MF: control médico por medio fisico.

FC: frecuencia cardiaca.

FR: frecuencia respiratoria.

HTA: hipertension arterial.

IC: insuficiencia cardiaca.

IMC: indice de masa corporal.
KCAL.: kilocaloria.

KG: kilogramo.

MAS: malnutricion aguda severa.
PA: presion arterial.

RCP: reanimacion cardiopulmonar.

SpO2: saturacién de oxigeno en la sangre.

TA: tension arterial

OMS: Organizacion mundial de la salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la salud.

MSP: Ministerio de Salud Publica.
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