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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una Intervencion de Enfermeria en
el cuidado al adulto mayor con hipertension arterial de la comunidad de Zhindilig,
canton Azogues, provincia del Cafiar, junio - septiembre 2021, con el fin de educar
y orientar principalmente en relacién a la problematica encontrada que es el
desconocimiento de los adultos mayores sobre los riesgos o complicaciones que
pueden presentar en la enfermedad de hipertension arterial, para el desarrollo, se
utilizé una investigacioén de tipo descriptiva con enfoque cuantitativo y cualitativo, la
misma permitié obtener datos y resultados precisos mediante la elaboracion y
aplicacién de dos encuestas, la primera perteneciente al estudio general de la
poblacion centro de estudio, en donde se recopil6 informacion de cada adulto mayor
para establecer el nivel de conocimiento referente a la prevencion y cuidado que
deben tener los mismos para evitar riesgos y complicaciones en la hipertension
arterial; mientras que, la segunda encuesta permitio evaluar el aprendizaje y
aceptacion del Plan de Accion de Intervencion de Enfermeria que se desarroll6 y
aplicé a una muestra de adultos mayores en diferentes dias y tematicas expuestas
por la investigadora, dando cumplimiento a los objetivos planteados y resolviendo
la principal interrogante del presente trabajo investigativo. Finalmente, se llegé a la
conclusién de que una adecuada intervencion de enfermeria en grupos prioritarios
como los adultos mayores, favorecera a cualquier persona a prevenir y controlar
cualquier tipo de riesgo o complicacion en la hipertension arterial. De la misma
manera se recomienda la continuacién de la investigaciéon en la comunidad para
evitar futuras complicaciones en nuevas generaciones, promocionando los
correctos habitos de salud mejorando la calidad de vida de todos los lugarefios

especialmente de los adultos mayores.

Palabras clave: Hipertension Arterial, Adulto Mayor, Comunidad, Intervencion,

Enfermeria.
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SUMMARY

The objective of this study is to carry out a nursing intervention in the care of older
adults with hypertension in the community of Zhindilig, Azogues canton, province of
Canar, June - September 2021, in order to educate and guide mainly in relation to
the problem found, which is the lack of knowledge of older adults about the risks or
complications that can occur in the disease of hypertension, for development, A
descriptive type of research with a quantitative and qualitative approach was used,
which allowed obtaining precise data and results through the elaboration and
application of two surveys, the first one pertaining to the general study of the study
population, where information was collected from each older adult to establish the
level of knowledge regarding the prevention and care that they should have to avoid
risks and complications in arterial hypertension; The second survey made it possible
to evaluate the learning and acceptance of the Nursing Intervention Action Plan that
was developed and applied to a sample of older adults on different days and topics
presented by the researcher, thus fulfilling the objectives set and resolving the main
guestion of this research work. Finally, it was concluded that an adequate nursing
intervention in priority groups such as the elderly will help any person to prevent and
control any type of risk or complication in arterial hypertension. In the same way, it
Is recommended the continuation of the research in the community to avoid future
complications in new generations, promoting the correct health habits improving the

quality of life of all the locals, especially the elderly.

Keywords: Hypertension, elderly, Community, Intervention, Nursing.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es considerada como uno de los problemas importantes de
salud publica en todos los paises, ademas, se considera una enfermedad
asintomatica y facil de detectar, sin embargo, cursa con complicaciones graves y
letales si no se trata a tiempo. En el mundo, como a nivel nacional, el aumento
progresivo de este tipo de enfermedades ha afectado de modo inevitable las

relaciones entre quienes la padecen y sus seres cercanos (1).

La diversidad de complicaciones en los adultos mayores diagnosticados con
hipertension arterial, han ocasionado altos niveles de mortalidad a nivel mundial,
segun la OMS, entre el 25y 40% de la poblacién padece de esta enfermedad y de
aguellos casi el total mueren por dificultades relacionadas con la misma, como

infartos cardio y cerebrovasculares (2).

En Ecuador los adultos mayores se consideran como un grupo de atencién
prioritaria, los mismos que no cuentan con un total apoyo para el control y
prevencion de complicaciones en el HTA. A esto se le suma la mala educacion en
cuanto a los correctos cuidados de la enfermedad a través de los buenos habitos

de alimentacion, actividad fisica y control médico.

Por estas razones, el presente trabajo de investigacién denominado Intervencién
de Enfermeria en el cuidado al adulto mayor con hipertensién arterial de la
comunidad de Zhindilig, cantdon Azogues, provincia del Cafar, junio - septiembre
2021, con el objetivo principal de elaborar un Plan de Intervencion de Enfermeria
Comunitaria para prevenir complicaciones en la Hipertension Arterial de los adultos
mayores de la Comunidad de Zhindilig, esto a través del desarrollo estructurado y
minucioso que contiene el presente trabajo investigativo, en donde se propicia
motivar al adulto mayor a llevar una vida saludable, a tener la voluntad de hacerse
chequeos y controles permanentes de su enfermedad, asi como también del auto
cuidado que consiste en dejar cualquier mal hbito alimenticio, como el consumo

de sustancias y farmacos que compliquen la evolucién positiva a su salud.

El presente trabajo investigativo se divide en los siguientes capitulos:



Capitulo I: Correspondiente al marco referencial, el cual incluye el problema del
centro de estudio (Comunidad Zhindilig), hipotesis, justificacion y los objetivos que

determinan por qué y a donde se quiere llegar con la investigacion.

Capitulo II: Se enfoca en el marco teorico, el cual detalla cada una de las tematicas
referentes al adulto mayor y la hipertension arterial, sus causas, efectos y riesgos
o complicaciones que se pueden presentar si no existe un correcto cuidado y
control. Asimismo, se establece el rol asistencial del personal de enfermeria y su

responsabilidad en la promocion de los buenos habitos de salud.

Capitulo IlI: EI marco metodoldgico es la parte fundamental para conocer cO6mo se
resolvera el problema y cumplir los objetivos planteados, este incluye tipo y disefio
de investigacion, métodos, técnicas e instrumentos, poblacién y la muestra centro
de estudio que se determiné en 10 adultos categorizados como vulnerables debido
a su grado de hipertension arterial, distribuidos en 7 mujeres y 3 hombres.

Capitulo 1V: Correspondiente al analisis y discusion de los resultados, forman parte
de este apartado la tabulacion y andlisis de las encuestas dirigidas a la poblacion
centro de estudio con el fin de conocer las causas y efectos del fendbmeno descrito

en la problemética.

Capitulo V: Este capitulo corresponde a toda la planificacion para realizar la
intervencion de enfermeria comunitaria en la comunidad de Zhindilig, canton
Azogues, en el mismo se establece primeramente un cronograma de control y
seguimiento de la presion arterial de los 10 adultos mayores seleccionados como
muestra de estudio, ademas, se detalla cada una de las actividades que seran
expuestas durante las charlas de orientacion y educacién sobre la hipertension
arterial y su prevenciéon de complicaciones, se elaboré una guia didactica y
educativa para un reforzamiento de los conocimientos brindados, y, finalmente se
realiz6 una evaluacion de satisfaccién con el fin de determinar el grado de progreso

de los adultos mayores en las tematicas expuestas.



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension se considera como la tensién arterial, es decir, la fuerza que ejerce
la sangre circulante contra las paredes de las arterias, que son grandes vasos por
los que circula la sangre en el organismo, en el momento que la presion o fuerza
de la sangre es demasiado elevada, se considera hipertension. Considerando que
esta es una de las enfermedades con alta nivel de mortalidad en las personas
mayores de 60 afios, y que conlleva a problemas cardiovasculares vy

cerebrovasculares (3).

A nivel mundial, la hipertension arterial en los adultos mayores bordea el 30% de la
poblacion adulta, esto también ocasiona el alto nivel de riesgo a padecer
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales (4). A nivel
latinoamericano se establece que del 25 al 40% de la poblacién padecen de la
hipertension arterial (5), debido a problemas relacionados como la obesidad,

diabetes y problemas cardiovasculares o congénitos.

De igual manera, un dato muy relevante realizado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), determiné que en el afio 2021 cerca de 720 millones de personas
en el mundo (53% de mujeres y el restante de hombres) entre los 30 y 79 afios de
edad que han sido diagnosticados con hipertension arterial, los mismos no han
recibido el tratamiento adecuado para el control de la misma, aumentando el riesgo

de mortalidad especialmente en paises en vias de desarrollo (6).

En Latinoamérica los paises con mas prevalencia de hipertension arterial son:
Costa Rica (76% de mujeres, 63% de hombres); Paraguay (51% de mujeres, 62%
de hombres); Perd (18% de mujeres, 23% de hombres), a estos se le suma

Venezuela, Argentina, Ecuador, entre otros (6).

En Ecuador, a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion llevada a cabo
en el aflo 2018 establece que la hipertension arterial se presenta en un 37,2% de
la poblacion entre los 18 y 65 afios de edad, siendo en su mayor parte el género
masculino que representan con un 49,6% mientras que, las mujeres presenta en su
mayor parte pre hipertension con el 45,2% vy, hipertension arterial en un 7,1%, en
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los adultos mayores existe un riesgo de alto nivel en sufrir enfermedades
relacionadas con la diabetes y enfermedades cardiovasculares, siendo los hombres
lo que padecen con mas frecuencia esta enfermedad y se considera una de las

causas principales en la mortalidad en adultos entre los 18 y 60 afios de edad (7).

En otro estudio efectuado en el afio 2021 a través de la herramienta STEPS, se
determina que 1 de 5 ecuatorianos entre 18 y 69 afios de edad tiene hipertension
arterial, sin embargo, de esta cifra el 45% desconoce su padecimiento o no ha sido
diagnosticado. Estas cifras ademas estan ligadas a la obesidad y sobrepeso, es
decir, el 45,78% de las personas diagnosticadas con hipertension arterial padecen

de obesidad y sobrepeso grado | (8).

En la provincia de Cafar, segun datos expuestos en el Ministerio de Salud Publica
(MSP) la prevalencia de hipertension arterial es del 37% hasta el afio 2018, con
mayor presencia en las mujeres con el 21%, sin embargo, en la actualidad no

existen datos precisos de la prevalencia de esta enfermedad.

En el canton Azogues las tasas de hipertension arterial son similares a las tasas
nacionales, con la diferencia en gran parte de los adultos mayores con hipertension
arterial consumen tabaco o son fumadores activos, siendo irrelevante el género
masculino o femenino, es decir, cerca del 67% de la poblacion adulta mayor del

cantén padece esta enfermedad (9).

En la comunidad de Zhindilig, se identifica mediante la ficha de control y
seguimiento de la presion arterial (ver anexo 7, pag. 119 a 125) que los 30 adultos
mayores tomados como poblacion centro de estudio, todos presentan presion
arterial, teniendo en cuenta que de tipo normal (120-129/80-84 mmHg) en un
33,33%; normal alta (130-139/85-89 mmHg) en un 33,33% y en el mismo porcentaje
se encuentran los adultos mayores mas vulnerables con una presién arterial de tipo
Grado | (140-159/90-99 mmHg), los cuales se determinan como muestra de estudio
(ver figura 1, pag. 43).

Las principales causas de que los adultos mayores presenten diferentes tipos de
hipertension arterial se debe al sobrepeso, sedentarismo malos habitos
alimenticios, consumo de bebidas alcohdlicas y tabaquismo, ya que, no existe una

intervencion de enfermeria asistencial y educativa que les permita conocer la



situacion actual de su enfermedad obligando a que estas personas no realicen
actividades para un estado de vida saludable para la prevencién y control de
complicaciones, ocasionando que no se haya establecido como prioridad de los
organismos de salud en la comunidad, proponiendo un Plan de Accion en la
Intervencién de Enfermeria que ayudard a contrarrestar estos problemas en la

poblacion centro de estudio y en otras futuras investigaciones sobre la hipertension
arterial y sus complicaciones.



1.2. HIPOTESIS

¢, Cual es el rol educativo de enfermeria que permite tener un adecuado cuidado del
adulto mayor con hipertension arterial y asi evitar complicaciones en su

enfermedad?



1.3.  JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en la intervencion de enfermeria relacionada
en el cuidado del adulto mayor con hipertension arterial, su fin se basa en
determinar los causantes principales que conllevan a padecer esta enfermedad,
esto a través de los respectivos métodos de identificacion, control y tratamiento de
la misma. Asi como también, permitira conocer el proceso de cambio en la vida de
los adultos mayores al adaptarse a nuevas maneras sociales, psicologicas y

emocionales.

Otro punto clave de la investigacion, es permitir otorgar datos reales de la
comunidad Zhindilig a los organismos de salud publica del pais, los cuales pueden
establecer nuevos lineamientos de atencion prioritaria en la misma y aplicar los
tratamientos adecuados, con el fin de disminuir la tasa de mortalidad en pacientes
con hipertensién arterial.

En relacién a lo anterior, el trabajo investigativo tiene una factibilidad muy aceptable
debido a la intervencion de enfermeria que se realizara a través de la aplicacion del
Plan de Accidn, el cual después de su aplicacion sera evaluado para establecer el
nivel de aceptacion del grupo investigado, ademds, permitira incrementar el
conocimiento de los adultos mayores hipertensos de la comunidad, en cuanto a las

correctas maneras de cuidado de complicaciones en la enfermedad.

Los beneficiarios de la presente investigacion son en primer lugar los adultos
mayores de 65 afios en adelante de la comunidad Zhindilig, los cuales tendran una
guia estructurada con base en la intervencion del personal de enfermeria
comunitario para el control de la hipertension arterial; asimismo, que radica en la
comunidad debido a que tendran las bases fortalecidas en el procedimiento de
atencién y cuidado del adulto mayor como paciente diagnosticado con hipertension
arterial, los mismos que fueron identificados tras la medicién de su presion arterial
teniendo 7 mujeres y 3 hombres como grupo de participaciéon en la intervencion de

enfermeria.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un Plan de accidn de intervencion de enfermeria en el cuidado
del adulto mayor con hipertension arterial de la comunidad de Zhindilig,
canton Azogues, provincia Cafiar, para evitar complicaciones futuras de

salud.
Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas y los habitos alimentarios
de los adultos mayores a través de la encuesta, permitiendo obtener
datos relevantes en la relacién de la hipertensién y su entorno.
Identificar los factores de riesgo que incrementa la incidencia y
prevalencia de hipertension arterial, por medio de la encuesta y de la ficha
metodoldgica de seguimiento y control, estableciendo los valores reales
de la hipertensiéon en los adultos mayores a 65 afios de la comunidad
Zhindilig.

Ejecutar un plan de accion mediante la intervencion de enfermeria por
parte de la investigadora, a través de charlas con las teméticas que
permitan incrementar el conocimiento del cuidado y prevencién de

complicaciones en los adultos mayores con hipertension arterial.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ADULTO MAYOR
2.1.1. Concepto

Se define como adulto mayor a toda persona de 65 afios en adelante, sin embargo,
en | a actualidad el t®r mino AAdul to Mayor o

el enfoque de género (10).

En Ecuador el adulto mayor es considerado un grupo de atencién prioritaria debido
a su vulnerabilidad sea esta4 en aspectos econémicos, de salud, vivienda, entre
otros. Un adulto mayor que empieza esta etapa en los 65 afios esta expuesto a
tener enfermedades de riesgo como la hipertension arterial que de no ser tratada

se considera como una de las causas principales de mortalidad en el pais.

El adulto mayor puede tener diferentes condiciones sociales, educativas, culturales
y econOmicas, sin embargo, estas no se consideran esenciales en el
envejecimiento o consideracion de una persona del grupo adulto mayor, es decir,
el adulto mayor esta reconocido como tal en la legislacion ecuatoriana a la persona
gue cumple los 65 afios de edad en adelante, las mismas que en algunos casos se
encuentran jubiladas y/o reciben pensiones que les permite vivir dignamente, otras
aun trabajan y tienen sus propios ingresos en actividades como agricultura,
ganaderia o elaboraciones artesanales y manufactureras, ademas, muchos de los
adultos mayores que viven en casa de sus hijos colaboran con el cuidado de las
nietas, nietos o de otros familiares, otros también se dedican a los estudios para
actualizar conocimientos académicos o tecnoldgicos (11).

2.1.2. Proceso y Fisiologia de Envejecimiento

El adulto mayor en la actualidad ha aumentado la esperanza de vida, por aquello el
proceso natural de envejecimiento y la vulnerabilidad fisica, social y psicologica
también se ha incrementado, ocasionado mayor numero de padecimientos y
complicaciones. Las principales enfermedades son del grupo croénico
degenerativas, las cuales poco a poco deterioran la calidad de vida de las personas,

debido a diferentes factores desde sociodemograficos y de caracter biolégico. El



proceso de envejecimiento de un adulto mayor saludable corresponde al organismo

a través del tiempo y puede ser negativo o positivo, segun el estilo de vida (12).

El proceso de envejecimiento de una persona mayor es inevitable, y, por ciertas
razones depende mucho de la situacién en la que se encuentre la misma, es decir,
un adulto mayor puede tener un proceso de envejecimiento con afecciones y
enfermedades degenerativas, o, puede tener un proceso normal en donde el pasar
de los dias y su organismo interrumpa su vida (muerte natural) (12). Los principales

cambios fisioldgicos durante el proceso de envejecimiento son:
2.1.2.1. Cambios fisicos y fisiolégicos

Este tipo de cambios produce un deterioro en todo el cuerpo humano del adulto

mayor, dentro de estos cambios estan:

1 Elsistema nervioso se ve afectado en el memento en donde la lentitud
y pérdida de actos de reflejos se ve afectada principalmente
ocasionado que las actividades fisicas sean mas dificultosas,
aumentando la posibilidad de manifestar enfermedades que afectan a
los distintos sistemas del organismo como son las cardiovasculares
(infartos, ACV, arterioesclerosis, etc.);

1 Aparecen problemas respiratorios (atrofia de mucosa que afecta a la
nariz, faringe y laringe, ademas, provocan la disminucion en la
elasticidad pulmonar, infecciones respiratorias graves como la
neumonia, etc.);

1 Dentro de las afecciones que mas comunmente se encuentra en los
cambios fisicos y fisiologicos estan los trastornos digestivos que
afectan a la movilidad de tragar alimentos y a la digestion y evacuacion
de desechos, los musculos y el sistema esquelético también se ven
afectados al disminuir sus tamafios y densidad, provocando constantes
esguinces y roturas;

1 Sin embargo, el sistema inmunoldgico es quien se ve en todos sus
aspectos debilitado y se producen cualquier tipo de infecciones o

enfermedades de magnitud grave;
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1 El sistema urinario es uno de los més afectados debido a que muchos
de los adultos mayores son o0 estan bajo medicacion, produciendo

mayor retencion de liquidos, malestares renales, entre otras (13).
2.1.2.2. Cambios psicolégicos y cognitivos

Los cambios psicolégicos y cognitivos se presentan principalmente en la
decadencia de animo, es decir, los adultos mayores tiene la predisposicién a la
tristeza, a sentirse melancolicos aumentando la depresién, estos cambios se ven
relacionados con la vejez, pero, también son signos relacionados con los aspectos
fisicos debido a la pérdida de autonomia y/o a los aspectos sociales que pueden
relacionarse con la jubilacion, dependencia de otras personas para su cuidado,
miedos o temores de muerte y a la pérdida de sus actividades normales, el sentirse
incapaces pueden ser el signo mas relevante, y, como consecuencia se produce

un mayor aislamiento social (13).

En el proceso cognitivo los cambios se ven reflejados en la capacidad de

entendimiento y/o aprendizaje, el deterioro de los mismos son:

1 La atencidn, la memoria, la percepcion, la orientacion, el tiempo de
reaccion se ve afectada debido a su lentitud mental;

1 Los problemas de razonamiento son notorios en actividades muy basicas
gue normalmente una persona podria resolver sin dificultad, la pérdida
de memoria y otras funciones cognitivas como la falta de concentracion,
pueden llegar a provocar la enfermedad de Alzheimer (olvidan cosas
dificultad que puede ocasionar la muerte en el caso de no ser tratada a
tiempo, aunque es una enfermedad degenerativa, es decir, no hay
tratamientos de curacion sino solo de control), el Parkinson (una similitud
de temblores principalmente en las extremidades principalmente en las

superiores) (13).
2.1.2.3. Cambios psicomotores

El cambio del cuerpo humano a través de los afios sufre modificaciones en la
apariencia fisica del individuo, el cual puede ver trasformaciones de su esqueleto
como de sus musculos, tenido en cuenta que afecta a la capacidad motriz de los

mismos. Dentro de los sintomas que pueden aparecer estan:
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1 Desestructuracion en el esquema corporal y dificultades de
reconocimiento del propio cuerpo, aparecen anomalias que deforman
principalmente las extremidades y la posicion de la columna vertebral;

1 Se presentan problemas de equilibrio y orientacion, provocando una
disminucion de la capacidad de desplazamiento e involucion de las
cualidades fisicas, estas influyen en la coordinacion, flexibilidad, fuerza,
velocidad y resistencia (13).

2.1.2.4. Cambios socioafectivos

Estos cambios son ocasionados principalmente por la mentalidad del adulto mayor,
al sentirse incapaz de realizar ciertas actividades que requieren esfuerzo fisico,
dejan de tener una socializacion saludable con las personas y se siente
dependientes de otras. Los cambios pueden verse por la debida modificacion de
sus habitos o rutinas cotidianas. Las enfermedades degenerativas, también influyen
en la mentalidad de los adultos mayores, su progreso y el cambio fisico o
degenerativo en su aspecto son determinantes de no proceder a interactuar con

otras personas llevandolos a la soledad (13).
2.1.2.5. Tipos de envejecimiento
Los principales tipos de envejecimiento son:

1 Envejecimiento Activo: El envejecimiento activo permite que las
personas realicen su potencial de bienestar fisico, social y se centra en
las personas mayores y en la importancia de dar una imagen publica
positiva de este colectivo, en otras palabras, el envejecimiento activo
corresponde a mantener en constante rutina de actividad al adulto mayor
con el fin de mejorar su bienestar de salud y contrarrestar enfermedades
(10);

1 Envejecimiento de la poblacion: Se refiere al establecimiento de
grupos de edades para determinar su proceso de envejecimiento, en el
cual se distingue caracteristicas que presentan las edades mas
avanzadas en relacién a las edades mas tempranas de la adultez. La
causa esencial del envejecimiento reside en el descenso de la natalidad,

y mortalidad infantil, y el aumento de la esperanza de vida (10);
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1 Envejecimiento saludable: Proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional de los adultos mayores, esta capacidad corresponde
a mantener un estado funcional o activo de todos los aspectos de salud
gue permitan en la etapa de adultez mayor realizar cualquier actividad
por si mismos. Este tipo de envejecimiento abarca, el bienestar
psicolégico, psicomotor y afectivo de los adultos mayores, con el fin de

contrarrestar problemas o trastornos durante la etapa de adultez (10).
2.1.3. Morfologiay Funcionalidad del Adulto Mayor

Se determina mediante los cambios en los sistemas principales del cuerpo humano,

dentro de estos cambios estan:
2.1.3.1. Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular se ve afectado en ciertas funciones correspondientes
principalmente a actividad del corazon, arterias, vasos, etc. Las morfologias y

cambios funcionales que se ocasionan son:
Cambios Morfologicos:

Aumento de matriz colagena en tlinica media;

1
1 Hipertrofia cardiaca: Engrosamiento septum;
1 Pérdida de fibras elastina;

1

Disminucion cardiomiocitos y aumento matriz extracelular
Cambios Funcionales:

Rigidez vascular y cardiaca;
Mayor disfuncién endotelial;

1

1

1 Volumen expulsivo conservado;
1 Mayor riesgo de arritmias (5).
3.

2.1.3.2. Sistemarenal

Principalmente existen cambios en las vias urinarias, en donde la retencion de la
orina puede causar molestias y malos olores, ademas, estos cambios pueden
afectar al punto de colapsar el sistema urinario con dificultades en los rifiones. Los

principales cambios en el sistema renal son:
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Tabla 1. Afecciones del Sistema Renal

Adelgazamiento corteza renal
CAMBIOS MORFOLOGICOS Esclerosis arterias glomerulares

Engrosamiento membrana basal glomerular

Menor capacidad para concentrar orina
CAMBIOS FUNCIONALES Menores niveles renina y aldosterona

Menor hidroxilaciéon vitamina D

Fuente: Tomado y editado de Salech et al. (2021), elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los
Angeles (13).

2.1.3.3. Sistema nervioso central

Sus afecciones son principalmente en el cerebro dificultando la capacidad de
movilidad, el equilibrio y las funciones de razonamiento, los principales cambios

morfologicos son:

Menor masa cerebral, reduccién del tamafo del cerebro;

1

1 Aumento liquido cefalorraquideo;

1 Minima pérdida neuronal focalizada;
1

Cambios no generalizados de arborizacion neuronal.
Los cambios funcionales en este sistema nervioso son:

Menor focalizacién actividad neuronal;
Menor velocidad procesamiento;

1
1
1 Disminucién memoria de trabajo;
1

Menor destreza motora (14).
2.1.3.4. Sistema muscular

Los cambios se centran en la fisionomia y capacidad muscular del adulto mayor,

los principales cambios morfolégicos son:

M Pérdida de masa muscular;

1 Infiltracién grasa.
Los cambios funcionales son:

9 Disminuciéon de fuerza;
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9 Caidas ocasionales;
1 Fragilidad (14).

2.1.3.5. Sistema metabdlico

Se concentran cambios en la inmunologia del adulto mayor, contrayendo
afecciones a su metabolismo y aumenta el riesgo de enfermedades con relacion a
la obesidad, sobrepeso, hipertensiéon, diabetes, entre otras. Los cambios

morfoldgicos son:

1 Aumento de grasa visceral,
1 Infiltracion grasa de tejidos;

1 Menor masa de células beta.
Los cambios funcionales se presentan como enfermedades y pueden ser:

1 Mayor Produccién adipocinas y factores inflamatorios;
1 Mayor resistencia insulinica y diabetes;

1 Aumento de problemas nutricionales;

1 Infecciones inmunoldgicas (14).

2.1.4. Patologias del Adulto Mayor

Dentro de las principales enfermedades que el adulto mayor puede contraer o

adquiere con la naturalidad del envejecimiento son:
2.1.4.1. Artritis y Artrosis

La artritis se caracteriza por la inflamacion e hinchazon de las articulaciones, esto
genera dolor cuando al realizar actividades motoras o cualquier tipo de esfuerzo
fisico principalmente como las manos. Se presenta con mayor frecuencia en las
mujeres adultas mayores, pero por lo general, se recurre a tratamientos basados

en antiinflamatorios, infiltraciones y rehabilitacion (12).
2.1.4.2. Enfermedades mentales

Las enfermedades mentales son condiciones graves para una persona adulta
mayor, estas pueden determinar un quebranto en el humor, pensamiento alterado
por alucinaciones, sentimientos y actuaciones cotidianas que afectan a los

familiares, amigos o personas que los tengan en su cuidado. Las enfermedades

15



mentales principalmente atacan al cerebro, ocasionando en los mayores casos
alucinaciones y trastornos de miedo o temor a presencias, ademas, causan
alteraciones cognitivas, emocionales, funcionales y de movimiento, dentro de las
principales enfermedades se destacan o0 que son frecuentes estan:
Alzheimer, Demencia Senil, Parkinson, Ictus y ELA (12).

2.1.4.3. Osteoporosis

La Osteoporosis es provocada por la disminucion de cantidad de minerales en los
huesos, conllevando a su deterioro y fracturas constantes. Es por ello que, se debe
prestar atencion a ciertas actividades que ocasionen caidas en los adultos mayores
gue son muy peligrosas debido a que si se presentan en una persona diagnosticada
con osteoporosis tienen mas riesgo de sufrir alguna fractura que le ocasione la

inmovilidad parcial o permanente (12).
2.1.4.4. Diabetes

Casi todos los adultos mayores sufren diabetes, la principal causa es debido al
estrés, los malos habitos alimentarios y la inactividad, permitiendo un incremento
en la glucosa y por lo tanto se produce la diabetes. Esta enfermedad puede
controlarse con suficiente medicamento farmacoldgico, sin embargo, el estricto
seguimiento de una dieta baja en azUcares puede ayudar a la recuperacion del

adulto mayor (12).
2.1.4.5. Desequilibrios alimentarios de la tercera edad

La obesidad y el sobrepeso debido a la falta de actividades fisicas puede ocasionar
un desequilibrio en el adulto mayor, el ganar peso sin control ocasiona y conlleva a
riesgo de padecer otras enfermedades cardio y cerebrovasculares. Por otro lado,
la desnutricién forma parte de este desequilibrio en los adultos mayores, el cambio
en los habitos alimentarios, la ingesta de pocos nutrientes de calidad, la falta de
vitaminas y proteinas hacen que el adulto mayor pueda tener un cuadro clinico de
desnutricién, asi como también la presencia de otros factores como el abandono
(22).

Una manera de controlar estos desequilibrios es una dieta basada en alimentos

acordes a la edad del adulto mayor, ademas, una recomendacion seria las
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actividades fisicas que no requieran esfuerzo exagerado o que provoguen algun

tipo de perjuicio para el estado fisico.
2.1.4.6. Enfermedades del corazon

Los adultos mayores estdn propensos a sufrir este tipo de enfermedades, que
principalmente se presentan en la hipertensién arterial y los riesgos de posibles
infartos cardiovasculares. Sus causas se generan por la falta de actividad fisica
controlada, una adecuada alimentacion y no cumplir con lo estipulado con el médico
tratante (en caso de presencia de otras enfermedades o en caso de tener ya
diagnosticada la enfermedad y su tratamiento farmacolégico designado) (12).

2.1.4.7. Problemas auditivos y visuales

Con el paso de los afios toda persona pierde la capacidad de oir, ver, oler y sentir,
principalmente en los adultos mayores, debido a que su comunicacion y

entendimiento se puede complicar y empeorar su calidad de vida y autoestima (12).
2.2.  HIPERTENSION ARTERIAL
2.2.1. Definicion de Hipertension Arterial

La hipertension arterial corresponde a una patologia cronica en la que los vasos
sanguineos ejercen una fuerza en las arterias causando dafos, a esta fuerza se la
conoce como tension arterial, que al aplicar mayor presion en los vasos sanguineos
al ser bombeada la sangre por el corazén sera mucho mayor la tension, a esto se

lo conoce y define como hipertension arterial (15).

La hipertension arterial al ser diagnosticada debido a su medicién y el resultado de
la presion arterial ejercida, también puede ocasionar muchos riesgos saludables
como: enfermedades cardio y cerebrovasculares, diabetes, sobrepeso,
insuficiencia renal, problemas en los vasos sanguineos de los ojos y en la vision,

entre otras (16).
2.2.2. Epidemiologia de la Hipertension Arterial (HTA)

La hipertension arterial se ha establecido como una de las enfermedades de no
transmision sexual, mas peligrosas del planeta, es decir, es una enfermedad que a
mas de afectar a cualquier persona y en especial a personas que padecen de

patologias relacionadas con la obesidad, diabetes, ademas de tener sedentarismo
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o habitos alimentarios y formas no saludables de vida, esto ocasiona otros
problemas relacionados al corazon, cerebro, riflones y todos los sistemas del ser
humano, motivos por los cuales en el continente americano existe alrededor del 30
al 50% de personas que padecen hipertension arterial de los cuales mas del 30%
mueren por no ser diagnosticadas y tratadas a tiempo (5).

En Ecuador, uno de los principales problemas con la hipertensién arterial en las
personas es su elevado porcentaje de mortalidad, el cual en el afio 2016 quedd
registrado en el 10,15% de muertes por enfermedades isquémicas del corazon,
seguido de 7% con relacién a la diabetes, el 6% de muertes por enfermedades
cerebrovasculares y el 5% por personas que padecian hipertension arterial (17).
Teniendo en cuenta que todas las enfermedades cerebro y cardiovasculares son

directamente relacionadas con la hipertension arterial.

En relacién a quienes pueden padecer hipertension arterial se encuentran en su
mayor parte las personas entre los 40 y 69 afios de edad, sin embargo, existen
casos que se han detectado en menor edad, es decir, en nifios, adolescentes y
jovenes. La hipertension arterial en los adultos mayores de 65 afios es de alto riesgo
y conlleva al padecimiento de problemas cardio y cerebrovasculares en su mayor

parte en los hombres (18).
2.2.3. Fisiopatologia de la Hipertension Arterial (HTA)

El proceso de la hipertension arterial se determina gradualmente, en otras palabras,
la hipertension arterial comienza en una etapa leve y se aumenta o controla
dependiendo de los componentes o tratamientos que debe realizar el paciente en
conjunto con el personal médico y sus familiares. Dentro de la hipertension arterial
existen resistencias graduales a la fuerza que ejerce la sangre en los vasos
sanguineos o arterias, en una de las fases denominada hemodinamico, se
caracteriza por un gasto cardiaco que conlleva una dilatacion de las paredes
arteriales, esto a su vez puede provocar problemas cardiovasculares y si se estipula

de una manera diferente provocara isquemia cerebral (19).

La HTA se presenta mediante diferentes factores: Por agrupacion familiar, esto se
determina por factores genéticos en donde existen entre 40 y 70% de probabilidad

gue una persona padezca hipertension arterial hereditaria; Por condiciones
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ambientales, aqui la enfermedad puede ser contraida mediante influencias del
entorno, se relaciona principalmente a la contaminacion o alteracion de la calidad
de aire, agua, alimentos e incluso en los medicamentos proporcionados para otras
enfermedades; Los factores sociales y culturales, juegan un papel importante
debido a que se determinan como las costumbres, habitos, actividades cotidianas,
en las cuales se destacan el consumo de ingredientes perjudiciales como la sal,
azucares, bebidas alcohdlicas en exceso y el tabaquismo, influyen en el desarrollo

de HTA a mayor rapidez (19).

La fisiopatologia de la hipertension arterial o de su prevalencia en una persona se
determina principalmente por la genética, es decir, un paciente puede padecer de
HTA debido a que en su grupo familiar existiéo una o varias personas que ya la ha
contraido y que sus antecesores también la padecieron, a esto se le suman otros
factores en su vida cotidiana especialmente en su manera de alimentarse y hacer

actividades que perjudiquen su salud.
2.2.4. Clasificacion de la hipertension arterial (HTA)

La clasificacion de la HTA segun organismos de salud como: Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Instituto de

Salud Humana (IHS), han determinado los siguientes tipos de hipertension arterial:
2.2.4.1. Segun los niveles de presion arterial
Se clasifica en:

Tabla 2. Tipos de presion arterial

TIPO DE PRESION MEDICION
ARTERIAL SISTOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg
< de 120 < de 80
Entre 120-129 Entre 80-84
Entre 130-139 Entre 85-89
Entre 140-159 Entre 90-99
Entre 160-179 Entre 100-109
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> 180 > 110

> 140 > 90
Entre 120-139 Entre 80-89
Entre 140-159 Entre 90-99

> 160 > 100

Fuente: Tomado y editado de Organizacion Panamericana de la Salud, elaborado por: Tixi Torres
Lucrecia de los Angeles (19).

2.2.4.2. Segun los niveles de riesgo

Esta clasificacion se permite determinar implicacion de otros factores de riesgo
cardiovascular en la morbilidad de los pacientes hipertensos, por ello, se ha
clasificado en tres niveles o grupos de riesgo, ayudando al profesional médico a
determinar la prioridad con la que se debe dar al tratamiento no farmacolégico y
farmacologico con el fin de evitar complicaciones de cualquier indole (20).

Entonces:

V Grupo de riesgo A, este grupo pertenece a los pacientes que no
presentan ningun factor de riesgo, ademas, no evidencia clinica de
dafio a érganos blanco, por lo tanto, no requieren medicamentos para
su control sino mas bien puede tratarse con cambios en los habitos
cotidianos;

V Grupo de riesgo B, lo conforman las personas que presentan factores
de riesgo, excluyendo a la diabetes mellitus, y, sin embargo, no
evidencia clinica de dafio a 6érganos blanco, aunque puede ser tratado
bajo control de medicamentos también se puede excluir estos farmacos
con el fin de mejorar naturalmente la salud del paciente;

V Grupo de riesgo C, por su nivel corresponde a las personas con
hipertension arterial grave y que conllevan a enfermedad de érganos
blanco, evidencia clinica de enfermedad cardiovascular y/o diabetes
mellitus, al ser controlada puede o0 no presentar otros factores de riesgo
cardiovasculares. Este tipo de riesgo implica obligatoriamente a ser
tratado con farmacos acordes al cuadro clinico del paciente y sobre

todo a la relacion que tenga con otras enfermedades.
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Dentro de esta clasificacion existe un grupo de pacientes que requieren
intervencion agresiva e inmediata (20): Los pacientes que se encuentran en un muy
alto nivel de riesgo, las mediciones de presion arterial sistélica (PAS) son superiores
a los 180 mmHg y/o de la presion arterial diastolica (PAD) superiores a los 110
mmHg. Ademas, existen casos en los que la PAS es superior a los 160 mmHg con

una PAD que se encuentra por debajo de los 70 mmHg.

Este tipo de pacientes padecen de diabetes mellitus, sindrome metabdlico, tres o
mas factores de riesgo cardiovascular, signos de dafio organico subclinico como:
Electrocardiogréfico (hipertrofia), ecocardiogréfico, evidencia ultrasénica de
engrosamiento de la pared carotidea o placa, aumento de la rigidez arterial,

moderado, aumento de la creatinina sérica, enfermedades renales (20).
2.2.4.3. Desde el punto de vista etiologico

La hipertension arterial se puede determinar mediante la causa que la origina o

etiologia, permitiendo establecer una clasificacién de la siguiente manera:

V Hipertension arterial esencial, es la elevacién mantenida de la presion
arterial por genética, es decir, por heredofamiliar, esta corresponde al
aumento acentuado de la accién de la angiotensina sobre las arterias,
el musculo cardiaco y la accion de la aldosterona (20). Su diagndstico
puede determinarse por los antecedentes familiares, y, su comienzo
gradual esta entre los 35 a 50 afios de edad, una de las causas es la
ingesta excesiva de sal, alcohol, la obesidad, el sedentarismo y el
tabaquismo.

V Hipertension arterial secundaria corresponde a la elevacion de la
presion arterial provocada por alguna otra enfermedad, se presenta
entre los 20 aflos y 50 o mas afios de edad. Las principales
enfermedades relacionas con la hipertension arterial son: historia
familiar de enfermedad renal, presion arterial variable con taquicardia y
sudor, soplo abdominal, hipocalemia entre otras. El alto grado de
morbilidad se debe a que este tipo de presion a veces es silenciosa y
resistente a los tratamientos de control. Muchas de las causas también

corresponden al alcoholismo, drogas, se presenta en mujeres
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embarazadas, personas con problemas cerebrales, tumores y/o

enfermedades provocadas por medicamentos o farmacos (20).
2.2.5. Diagnostico y Medicion de la Hipertension Arterial (HTA)

Para el correcto diagnéstico de la hipertensién arterial, se debe establecer ciertos
lineamientos y procedimientos que ayuden a que el profesional médico tenga una
lectura adecuada de la presion con el fin de no incurrir en un futuro problema para

el paciente (18).

La medicion de presion arterial, corresponde a identificar si el paciente tiene un
nivel normal, bajo o elevado de la misma, este procedimiento el profesional médico
debe ubicar al paciente de diferentes maneras para tener una lectura correcta y que
impligue el tratamiento, control y seguimiento de su dificultad diagnosticada, y, de

esta manera establecer su mejoramiento 0 signos negativos del tratamiento (21).

Las posibles posiciones del paciente daran una lectura méas precisa de acuerdo a
la movilidad, por ejemplo: se recomienda posicionar de espaldas, sentado y de pie
al paciente para establecer los diferentes rangos o niveles de presion arterial,
ademas de utilizar correctamente la posicion del brazo en donde se va a tomar la

presion arterial (18).

El procedimiento para tomar una correcta lectura de la presién arterial se debe

seguir paso a paso lo siguiente:
2.2.5.1. Técnicas de la medicion de presion arterial
El personal o profesional médico debe tener en cuenta lo siguiente:

V El equipo utilizado para la medicion de la presion arterial debe ser el
adecuado y estar en optimas condiciones, ademas, el esfigmomandmetro
de eleccion es el de mercurio, el estetoscopio debe estar funcionando
adecuadamente con el fin de tener una lectura lo mas posiblemente
correcta.

V Deben utilizarse los aparatos electrénicos como los manémetros
aneroides entres otros que ayuden a la medicién de la presion.

V Explicar el procedimiento a la persona que se le va a medir presion

arterial: motivo del procedimiento y la ausencia de dolor, el profesional
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médico debe ofrecer un ambiente favorable y tranquilo para el paciente,
debe identificar que no se haya participado recientemente en actividad
fisica 0 mental moderada o severa, al igual que no se haya fumado ni
tomado café media hora previa al diagnostico, por lo consiguiente se
sugiere que el paciente deberia estar en reposo al menos 10 minutos.

El brazo utilizado para la lectura de la presion debe estar libre, es decir,
evitar presiones por la vestimenta del paciente o alguna otra presion que
se ejerza en el brazo.

El manguito debe tener el tamafo apropiado: su bolsa de aire debe cubrir
al menos un 80% de la circunferencia del brazo, siendo recomendable en
lo posible que cubra todo el didmetro del brazo.

El brazalete debe ubicarse alrededor del brazo, siendo que, el borde
inferior debe estar sobre la fosa ante cubital (2cm por encima del pliegue
del codo) y debe haber espacio suficiente para colocar apropiadamente
el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral, ademas, debe
estar fijo.

Palpar las arterias del brazo y mufieca para su correcta identificacion y
vision del profesional médico.

Se debe insuflar aire rapidamente de 10 mmHg a 30 mmHg por encima
de la cifra donde se deja de sentir el pulso radial.

La valvula de la perilla debe abrirse lentamente para que el aire salga a
una velocidad no mayor de 3 mmHg por segundo para evitar una
incorrecta lectura.

Disminuir gradualmente la presion, para que la pared del vaso colapsado

se distiende y vuelva a la normalidad (20).

Una vez el profesional médico ha aplicado el correcto procedimiento se establecen

cada una de las fases, las cuales son:

M

La fase uno corresponde a identificar el primer ruido que se escucha, como
se va dejando escapar el aire, el cual corresponde a la presion sistdlica;
Fase dos, establecer a qué tipo de ruido se refiere al momento de seguir

desinflando la presion del brazalete;

23



1 En la fase tres se debe identificar la presién diastélica cuando la arteria se

cierra un momento, luego, se abre de nuevo y se escucha un sonido de tono

alto;

1 La fase cuatro se determina cuando la arteria deja de estar comprimida, el

ruido retorna, pero su tono es bajo; y, finalmente se identifica el momento en

gue desaparecen los ruidos, el cual equivale a la presion diastélica, una vez

establecidos los datos se deben registrar colocando la presion sistolica como

numerador y la presion diastdlica como denominador en el expediente del

paciente (20).

2.2.5.2.

Precauciones que se deben tomar en cuenta para la medicion de

presion arterial

El personal o profesional médico debe tener en cuenta previo a la lectura de la

presion arterial lo siguiente (20):

\%
\%

2.2.6.

Funcionamiento y estado correcto del esfigmomandmetro y estetoscopio;
Corroborar y verificar la lectura repetidamente para asegurar las lecturas
correctas del paciente;

Colocar al paciente de una manera correcta;

Tener en cuenta el historial clinico del paciente, debido a que podria
establecer una enfermedad congénita y/o por otra enfermedad aledafa y
gue influye en la salud del paciente;

Establecer los aspectos ambientales mas acordes para el paciente con
el fin de no alterar la presion arterial por causas como ruidos,

distracciones o situaciones incomodas.

Tratamiento para la Hipertensién Arterial (HTA)

Los tratamientos para HTA dependen del paciente y del diagnostico identificado en

la medicién de la presién arterial, en el historial clinico del paciente y en la correcta

identificacion del nivel de hipertension presente, se establecen dos tipos de

tratamientos para la HTA, que corresponde a:

2.2.6.1.

Tratamiento no farmacoldgico

Este tipo de tratamiento corresponde a las hipertensiones arteriales que no

presentan riesgos cardio y cerebrovasculares, o que no presente enfermedades
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como diabetes mellitus o renales crénicas. El tratamiento no farmacolégico se
establece en medidas de que el paciente cambie el estilo de vida, mejorando sus
habitos alimentarios y actividades que compensen la salud como: actividades
deportivas, menos consumo de sales y azlcares, no consumo de tabaco y/o alcohol
(18).

Las recomendaciones que se sugiere para que el paciente controle y reduzca la

hipertension arterial y no proceder a tratamiento con medicamentos, son (20):

V Reducir el sobrepeso, el cual debe mantenerse en condiciones a la
fisionomia de la persona, lo ideal se considera entre los 18.5 i 24.9
kg/m2, teniendo en cuenta que no se puede establecer un peso ideal si
no se tiene la correcta medicidon de peso, talla y edad del paciente;

V Mantener una dieta estricta y rica en vegetales, frutas, lacteos bajos en
grasa, grasas saturadas en cantidades nulas o bajas;

V Reducir el consumo de sodio (incluida la sal refinada) entre 100 mm/I al
dia, lo que reduciria el consumo de sales;

V Mantener una actividad fisica constante, practicar yoga, ejercicios
aerdbicos, danza, caminatas o cualquier deporte que requiera el ejercicio
continuo de 30 minutos por dia, verificando que el paciente no pone en
riesgo su fisionomia con estas actividades;

V Reducir el consumo de bebidas alcoholicas en mayor parte para los
hombres, el tabaco debe ser eliminado totalmente de las personas que

presenten sintomas de hipertension arterial.

La combinacion de todos estos cambios al estilo de vida de los pacientes reducira
el nivel de hipertensién arterial diagnosticada, lo que favorecera en el futuro para
un control adecuado de otras enfermedades que pueden afectar al corazén y
cerebro de los pacientes. Este tipo de control brinda la posibilidad de evitar el
consumo de medicamentos que pueden alterar o influir en la aparicion de otras

enfermedades (20).
2.2.6.2. Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico para controlar, contrarrestar y/o eliminar la

hipertension arterial depende de cada una de las condiciones que presente el
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paciente, sin embargo, existe medicamentos que se consideran necesarios en el

combate contra HTA (18), dentro de estos se encuentran:

a. Lastiazidas, se caracteriza por ser un medicamento muy utilizado
durante el tratamiento de la presion arterial alta, de edemas y otras
afecciones o enfermedades relacionadas principalmente del
sistema cardiovascular. Una de las funciones de las tiazidas
diuréticas es hacer que los rifiones elaboren mas orina, lo que le
permite al cuerpo eliminar el exceso de liquido y sal (22). Los
diuréticos tiazidicos actuan a través de un mecanismo de accion
gue se puede resumir en tres fases: La fase aguda se logra con
la reduccion del volumen extracelular de hasta el 12% a traves de
la pérdida de sodio, por consiguiente, se produce un descenso del
volumen plasmatico y del gasto cardiaco, produciendo un reajuste
de la presion arterial. Con el tiempo este mecanismo pierde
impacto, y en cuestion de semanas se produce una fase subaguda
donde los cambios a nivel de volumen y resistencia de los vasos
contribuyen para disminuir ain mas la presion arterial. En la fase
cronica el efecto del medicamento permite una reduccidn
sostenida de la RVP a través de cambios que se producen en la
arquitectura de las células musculares lisas, de esta manera se
reduce el nivel de presion arterial (18).

b. Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina
(IECA), Los IECA corresponden a farmacos que se recetan
comunmente para tratar presion arterial alta, problemas cardiacos
y otras afecciones. Estos inhibidores ayudan a relajar las venas y
las arterias para reducir la presion arterial, evitan que una enzima
produzca angiotensina I, una sustancia que estrecha tus vasos
sanguineos (23). Dentro de los principales IECA estan: Benazepril
(Lotensin), Captopril, Enalapril (Vasotec), Fosinopril, Lisinopril
(Prinivil, Zestril), Moexipril, Perindopril, Quinapril (Accupril),
Ramipril (Altace), Trandolapril (18).
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c. Antagonistas del Receptor de Angiotensina Il (ARA 1), son
medicamentos o farmacos que ayudan a controlar y reducir la presion
arterial, se los utiliza como una de las alternativas para la HTA y que
pueden ser combinados con otros medicamentos. Los ARA Il son un
medicamento que en la actualidad tiene un alto nivel de eficacia
principalmente en los tratamientos cardiovasculares y renales, ademas,
ofrece una garantia muy elevada en el control y reduccion de la HTA, v,
en pacientes de alto riesgo. Dentro de los principales ARA Il estan los
siguientes farmacos: Losartan, Valsartan, Irbesartan, Candesartan,
Telmisartan, Olmesartan, Azilsartan (24).

d. Blogueadores de los Canales de Calcio (BCC), los BCC comprenden
el grupo de los antagonistas del calcio, los cuales disminuyen la presion
arterial y tratan otras afecciones relacionadas al sistema cardiovascular.
Los antagonistas del calcio también pueden ser utilizados para el control
y prevencion de sintomas que causa la HTA, como: Enfermedad de las
arterias coronarias, dolor en el pecho que se conoce también como
angina, los latidos cardiacos irregulares o arritmia y afecciones
circulatorias. Dentro de los principales antagonistas del calcio se
encuentran: Amlodipino (Norvasc), Diltiazem (Cardizem, Tiazac, etc.),
Felodipino, Isradipino, Nicardipino, Nifedipino (Adalat CC, Procardia),
Nisoldipino (Sular), Verapamilo (Calan, Verelan) (25).

2.2.7. Control de la Hipertension Arterial (HTA)

Para llevar un estricto control de la hipertension arterial, primeramente, esta debe
estar identificada a que tipo pertenece y cual sera el tratamiento designado por el
profesional médico. Entonces, como primer paso se debe contactar al profesional

médico cuando:

VvV Su dolor de cabeza sea intenso y constante, entonces, debe evitarse

automedicarse;

Vv El pulso o latidos cardiacos sean irregulares (que no tengan un ritmo

normal a la edad y fisionomia de la persona);
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v Exista un dolor toracico muy incbmodo para la persona, en ocasiones

se confunde pensando que es el corazon;

VvV Sudoracion, nauseas o vomitos inesperados y que no sean causados

por otras enfermedades;
v Dificultad para respirar, vértigo o mareo;

v Dolor u hormigueo en el cuello, la mandibula, el hombro o los brazos,
signos importantes que pueden estar relacionados a un para cardiaco o

infarto;

v Entumecimiento o debilidad en el cuerpo, que en ocasiones provoque

desmayos o decaimiento en las personas;

Vv Problemas para ver, confusion y/o dificultad para hablar, ademas, de
otros sintomas relacionados con el desenvolvimiento psicomotriz del
adulto (26).

Una vez establecido el diagndstico y la identificacion del tipo de presion arterial que
padece el paciente, se debe establecer el medicamento que controlard y mejorar la
presion arterial, para ello se establece que el profesional médico haga una revision
mas minuciosa del paciente, en donde, se visualice el motivo por el cual la persona
tiene HTA, o si padece de otras enfermedades que provocan HTA. Lo ideal para el

control de la presion arterial es (18):

v Poblacién general, mayor o igual a 60 afios con una lectura de presion
arterial de 150/90 mmHg, se establece la recomendacion fuerte ya que
pertenece a tipo grado A, en donde se aplicard medicamentos para el
control de HTA, pero, se puede mejorar la calidad de vida con el fin de
disminuir la medicacion;

Vv Poblacién general, menor a 60 afios con presion arterial mayor o igual
a 140/90 mmHg, se considera de grado Ay E dependiendo de la edad,
por lo general el grado A es para personas entre los 30 y 59 afios de
edad, y, el grado E es para jovenes entre los 18 y 29 afos, ambos
grupos de edad deben hacerse el control médico para determinar el tipo

de tratamiento a seguir;
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\Y,

Poblacion general, mayor de 18 afios con enfermedad renal crénica, su
lectura de presion arterial esta en 140/90 mmHg y se considera de grado
E, al relacionarse con otra enfermedad se debe establecer un
tratamiento farmacologico obligatorio y de cuidado para no interferir en
la otra enfermedad;

Poblacion general, mayor de 18 afios con diabetes, su lectura de

presion arterial esta en 140/90 mmHg y se considera de grado E.

Una de las alternativas a méas del medicamento adecuado para el control de la HTA,

es el cambio en el estilo de vida del paciente, para esto se recomienda (26):

\Y,

2.2.8.

Reducir la cantidad de sodio (sal), se establece una dieta basada en

menos de 1,500 mg por dia;

Evitar en su totalidad las bebidas alcohdlicas y tabaco, pero si ingiere
alguna bebida se debe reducir la cantidad en no mas de 1 trago al dia

para las mujeres y 2 para los hombres;

Consumir una dieta saludable que incluya cantidades recomendadas y

necesarias de potasio y fibra;

Tomar agua, es decir, entre 2 y 3 litros por dia o su equivalente a8y 12

vasos, con el fin de contrarrestar dafios en el sistema renal;

Si tiene sobrepeso, reducir mediante ejercicio o dietas saludables, lo

ideal es entre 25y 40 Kg/m2;

Hacer ejercicio aerdbico de moderado a vigoroso, ejercitese por lo
menos de 3 a 4 dias a la semana por un tiempo entre 30 y 60 minutos,
no exceda el tiempo de ejercicio caso contrario provocara otras

enfermedades o podria causarse alguna fractura o distension muscular;

Evitar situaciones de impacto emocional y/o estrés, por lo general se

recomienda actividades de relajacion y masajes.

Alimentacién del Paciente Diagnosticado con Hipertensién Arterial
(HTA)

Segun el Ministerio de Salud Publica mediante la Guia Préactica Clinica de

Hipertension Arterial, recomienda una dieta basada en (27):
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a. Carnes, pescados:

1 Evitar consumir o ingerir carnes grasas, embutidos, carnes curadas,
flambres con sal, las visceras o los patés, debido a su alto nivel de grasa
y sales.

1 Se debe evitar las conservas y ahumados de carnes y pescados.

1 Se recomienda consumir carnes magras como el pollo, el pavo o el
conejo, las cuales pueden ser cocidas con bajas cantidades de sales o
grasas (evitar los fritos) (27).

b. Lacteos:

1 Evita los quesos curados o semicurados, las lonchas light o los quesos
de untar o en porciones, ya que, estos son altos en sales y grasas
artificiales, asi como otros ingredientes que causan complicaciones a la
enfermedad.

1 Se puede consumir lacteos desnatados o semidesnatados bajos en

colesterol y grasas (27).

c. Verduras, hortalizas y frutas: Son alimentos que se deben consumir con

regularidad y preferiblemente en manera de conservacion natural, es decir,

evitar los enlatados o conservas ya que contienen altas cantidades de sales

y aceites (27).

d. Cereales, tubérculos y legumbres:

il

f

Evitar la bolleria y los snacks como patatas fritas de bolsa.
Evitar igualmente las legumbres en conserva.

Se debe consumir modernamente pan con sal. Si consume el pan es
mas recomendable tomar este mismo producto, pero sin sal 0 pan
integral (27).

e. Frutos secos: Aunque los frutos secos son buenos para la salud

cardiovascular debes evitar los que son salados y recordar que son un

alimento con una alta densidad calorica, es decir, nos aportan muchas
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calorias, asi que se deben tomar con moderacién (20gr-30gr), dentro de
estos pueden ser consumidos las almendras (27).
f. Bebidas:

1 Evitar el agua con gas o las bebidas carbonatadas (gaseosas, refrescos,

etc.).

1 Consumir moderadamente café o té, de ser preferible evitar el consumo

de café sea este con o sin azUcar.

1 Se debe tomar como bebida principalmente agua natural, trate de
desinfectar el agua a través de hervirla (27).

g. Grasas:

1 Evitar todo tipo de mantequillas o margarinas con sal y también el sebo

o el tocino.

1 Tratar de cocinar alimentos con aceites de oliva o de girasol bajos en
grasas saturadas, evitar el consumo total de aceites vegetales

refinados.

T Evitar salsas como la mayonesa, el kétchup o la salsa de soja por su
alto contenido en sodio y grasas, si es de preferencia incurrir a las salsas

de tomate caseras con cero sales.

1 Cocer alimentos en métodos saludables que aporten poca grasa como
a la plancha, hornados, el papillote, los hervidos, al vapor, etc., y evitar

los fritos y rebozados (27).
h. Otros:

1 Evitar las sopas o purés de sobre, los caldos de brick o los cubos

saborizantes.

1 Evitar productos en los que se adicione sodio (Na), cloruro sodico

(NacCl), glutamato monosaédico o carbonato sédico.

Una dieta muy conocida para los adultos mayores es la dieta DASH, la misma que

detalla los alimentos y horarios de consumo adecuados (ver anexo 2).
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2.2.9. Actividad Fisica para Personas Diagnosticadas con Hipertension
Arterial (HTA)

Segun Vidal (2018), se recomienda la utilizacion del Sistema de ejercicios de Liang
Gong, el cual trata de vincular al paciente con hipertension arterial a la actividad
fisica moderada y con absoluta precaucion a riesgos de fracturas, esguinces o

contusiones. Para ello emplea dos etapas (29).
a. Etapal - Adaptacion alos pacientes:

Se recomienda empezar de manera modera, las cuales deben de darse en grupos
para mantener un vinculo de ayuda en la realizaciéon de las actividades, que son las

siguientes:

1 Mover la cabeza suavemente a los lados con repeticiones de 6 a 10
veces.

1 Mover la cabeza de una manera firme y suave hacia al frente y atras con
repeticiones de 6 a 10 veces.

1 Elevar y separar los brazos por encima de la cabeza, puntualizando que
debe girar a ambos lados con repeticiones de 6 a 10 veces.

1 Mover los brazos al lado del cuerpo, de arriba debajo de una manera
suave y lentamente con repeticiones de 6 a 10 veces.

1 Con los brazos elevados sobre la cabeza, mover lateralmente el tronco
hacia ambos lados con repeticiones de 6 a 10 veces (29).

b. Etapa 271 Utilizacién del cuerpo en las actividades

Esta etapa es de nivel intermedio, es decir, los pacientes se involucran de mejor
manera a las actividades fisicas, su nivel de riesgo que debe estar bajo para evitar
complicaciones de cardcter fisico o corporal, ademas, son actividades que
requeriran el funcionamiento de todo el cuerpo del adulto mayor hipertenso, por lo

gue se debe evaluar la situacion fisica actual del mismo. Las actividades son:

1 Flexionar el cuerpo lateralmente, es decir, hacer movimientos laterales
gue involucre la cintura con repeticiones de 6 a 10 veces.
1 Rotacion de la cintura con las manos en las caderas con repeticiones de

6 a 10 veces.

32



1 Flexionar el tronco hacia adelante con los brazos extendidos, en caso de
no poder agacharse evitar el ejercicio debido a que involucra la columna
vertebral, se debe hacer con repeticiones de 6 a 10 veces.

1 Realizar la posicion de semi cuclillas con la ayuda de otro paciente para
evitar el riesgo de torceduras, se debe realizar con repeticiones de 6 a 10
veces.

1 En posicion de sentado se debe elevar los brazos por arriba de la cabeza
haciendo un semi abdominal, con repeticiones de 6 a 10 veces.

1 Dar pasos marciales leves, es decir, una semi patada sin involucrar

fuerza excesiva, con repeticiones de 6 a 10 veces.
2.3.  PREVENCION DE HIPERTENSION EN EL ADULTO MAYOR
2.3.1. Intervencion Comunitaria

La intervencion comunitaria a través del enfermero(a) comunitario se lo define como
al profesional de la salud que directamente esta en contacto con los pacientes de
una comunidad, es decir, que aplica sus conocimientos tedricos y practicos a través
de la implementacion de campafas publicitarias, de conferencias y dialogos con
sus pacientes, con el fin de promover, mantener y desarrollar los mejores habitos

de salud en dicha comunidad, otorgando una mejor calidad de vida (30).
2.3.2. Acciones y Funciones del Enfermero(a) Comunitario

Las principales funciones de un profesional de enfermeria dedicada a la comunidad

son.

Vv Planifica y ejecuta actividades relativas al funcionamiento del centro de

salud al cual esta inscrito o pertenece en la actualidad;
V Revisay analiza los registros de salud de cada usuario del servicio;

VvV Seleccionay distribuye los usuarios que requieran atencion o citas, segun
urgencias respectivas, pueden tomar la decision de traslado a otros

centros de salud;

Vv Seleccionay distribuye hacia donde pueden dirigirse los usuarios cuando
tengan sesiones educativas segun programa de educacion para la salud

establecidos;
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2.3.3.

Mantiene de una manera ordena el control de medicamentos,
equipamientos, utensilios y demas accesorios y recursos tecnoldgicos
dentro del centro de salud, ademas de llevar un registro de los

medicamentos entregados a los usuarios segun prescripcion médica;

Realiza cualquier tipo de campafias de salud publica, promocion y
prevencion de enfermedades dirigidas a todas las edades y grupos

prioritarios;

Planifica, organiza y ejecuta todas las visitas domiciliarias respetando los
horarios, prioridades y normas planteadas por el MSP y el centro de

salud;

Ejecuta y publica proyectos de investigacion en enfermeria comunitaria
con el fin de brindar orientacion y educacioén en temas de prioridad para
mejorar la calidad de vida de los usuarios;

Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad

integral, establecidos por las respectivas autoridades de salud;

Elabora informes periédicos de las actividades realizadas y de los planes
a futuro (31).

Funciones de la Profesiéon de Enfermeria

La enfermeria debe ser aplicada como profesién en diferentes campos, tales como:

2.3.3.1.

Funcién asistencial

Consiste en la aplicaciéon préactica de la profesion en el &mbito social, es decir,

corresponde al cuidado y atencién de los pacientes. Dentro de sus principales roles

y funciones estan:

V Participar en las actividades asistenciales de tipo primario, atencién

especializada, en servicios de emergencias y urgencias, en atencion
extra hospitalario y comunitario;

Debe estar dispuesto a formar parte del equipo multidisciplinario e
intersectorial con el fin de mantener la promocion de cuidado integral de

las personas, las familias y las comunidades que lo requieran;
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V Brindar de manera voluntaria el cuidado a cada individuo en forma
personalizada, integral y continua, sin discriminacion alguna, es decir,
respetando los valores, costumbres y creencias de los pacientes;

V Realizar andlisis de la situacion de salud de su poblacion, en donde
establezca los grupos vulnerables, factores de riesgo, situaciones

inapropiadas para la seguridad y calidad de vida de su poblacion (32).

2.3.4. Cuidados del Personal de Enfermeria a los Pacientes con
Hipertension Arterial (HTA)

Los cuidados de Enfermeria son un proceso fundamental, en el cual se puede dar
un mejor servicio en el tratamiento y recuperacion del paciente diagnosticado con
hipertension arterial de cualquier tipo y nivel de riesgo, asi como también, se puede
identificar las diversas complicaciones que pueda tener. Para ello, el enfermero o

enfermera debe realizar lo siguiente:

1 Debe hacer la correcta medicion de signos vitales, tensién arterial,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura, entro otros
gue se requiera para un diagnoéstico adecuado del paciente.

1 Ingresado el paciente debe brindar un adecuado reposo en lo méas posible
con un respaldo a 45°, que le permita tener la comodidad absoluta al
paciente.

1 Debe utilizar los correctos materiales tecnoldgicos y manuales para una
monitorizacion cardiaca del paciente.

1 Llevar Balance Hidrico y Diuresis, es decir, proporcionar una hidratacién
y abastecimiento de sueros adecuados.

91 Proporcionar dieta hiposddica, con evitacion de sodio o sales que
perjudiquen o alteren la presién arterial del paciente.

1 Velar por evitar situaciones de estrés, cualquier distraccién o ruido que el
paciente pueda tener durante su cuidado.

Proporcionar sélo los medicamentos prescritos por el médico encargado.
Estar preparado para controlar los efectos secundarios del tratamiento
farmacologico como hipotension, nduseas, vomitos y cefaleas.

1 Vigilar que los rayos X realizados en el térax del paciente proporcionen
la informacién adecuada para un correcto diagndstico.
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1 Observar el nivel de conciencia, para evitar cualquier complicacibn como
hemorragia cerebral, infartos, paro respiratorio, entre otros.

i1 Orientar a familiares sobre la patologia y su tratamiento, asimismo,
brindar el apoyo educacional de cada uno de los farmacos que se deben
aplicar al paciente.

1 Cuidados higiénicos en cama (33).

Asimismo, el personal de enfermeria debe ser un guia para el paciente y llevar el
control del mismo en cada una de las actividades saludables para evitar las
complicaciones de la hipertension arterial y de otras enfermedades relacionadas.

Por esta razén, debe promover lo siguiente:

1 Abandono total del tabaco y bebidas alcohdlicas.

1 Reduccién de peso a través de dietas saludables.

1 Reduccién de la ingesta de sal y cualquier alimento con sodio.

1 Aumento del nivel de actividad fisica a través de la realizacion de
ejercicios suaves y que no pongan en riesgo la fisionomia del paciente.
Asesorar con técnicas de relajacion que eviten el estrés.

Asesorar, orientar y educar al paciente sobre el tratamiento que debe ser
a cabalidad sea a base de medicamentos o no.

1 Promover la vinculacion entre familiares y paciente para un correcto

tratamiento y cuidado de complicaciones en la HTA (33).
2.3.5. Pasos de Accion de Intervencion de Enfermeria

La enfermera o enfermero debe estar preparada para intervenir en una comunidad
cuando esta lo requiera, su intervencion se radica en las principales funciones que
debe cumplir para que el paciente sienta la seguridad en cuanto a una atencion
acorde a sus necesidades. Sin embargo, se debe enfocar en lo que un Plan de

accion de intervencion estipula en manera general, entonces:
a. Transmitir los conceptos basicos sobre la Hipertension Arterial

La comunidad y cualquier persona involucrada en este problema de salud, debe
conocer las causas, consecuencias y formas de prevenirla. Una manera de
concientizar a las personas en especial a los adultos mayores, es hacer conocer

los beneficios de llevar una vida saludable y habitos alimentarios que fortalezcan
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su estado fisico, mental y emocional. Se debe empezar por la convocatoria a todos
los adultos mayores y personas de la Comunidad para establecer una junta, reunién
0 mesa redonda en donde se estipule cada una de las tematicas con referencia a

la hipertension arterial (32).
b. Establecer el nivel de Hipertension Arterial en los adultos mayores

El nivel de hipertension arterial debe ser diagnosticado una vez obtenidos todos los
datos generales del adulto mayor, este nivel serd medido mediante el instrumento
conocido como esfingomandmetro o tensiometro, el cual debe contener las
caracteristicas adecuadas y estar en excelentes condiciones. Una vez establecido
el nivel de presion arterial, se registra en la hoja de informacién de cada uno de los
adultos mayores (32). Cabe recalcar que para una correcta medicion es necesario
tener en cuenta antecedentes clinicos, informacién sobre enfermedades aledafias,
historial clinico actual del paciente, y, los valores arrojados por el instrumento de

medicion de la presioén arterial.

c. Crear herramientas audio-visuales que fomenten el bienestar de salud

y los buenos habitos alimentarios

La intervenciébn comunitaria como objeto de educacion sobre la salud, debe
establecer los métodos mas adecuados que le permitan al adulto mayor tener un
conocimiento profundo de su enfermedad, de como tratarla y controlar los riesgos
a los cuales estan expuestos. En este sentido, se deben implementar folletos,
videos y conferencias audiovisuales que fomenten los habitos alimentarios para
mejor su estado de salud y llevar un ambiente favorable a todos los que los rodean
(32). Aplicar métodos como las dinamicas a través de rompecabezas, hojas para
colorear, didlogos entre participantes son esenciales para mantener el interés de

los mismos en los temas tratados.

d. Establecer que tipos de medicamentos segun el nivel de hipertension

arterial

Determinar qué tipo de medicamento pertenece a cada adulto mayor segun su
diagnéstico establecido, permitird al enfermero o enfermera hacer un seguimiento
y control favorable con el fin de una mejora evolutiva en el paciente (32). Estos

medicamentos deben darse a conocer desde sus beneficios hasta los posibles
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efectos secundarios con el fin de que el adulto mayor pueda tener claro si debe

evitar cualquier complicacion a futuro.
e. Incorporar la actividad fisica como pilar fundamental

Establecer cuales son las actividades fisicas y motrices que los adultos mayores
con hipertension arterial pueden realizar sin riego de sufrir otras enfermedades
relacionada u otros impactos en su anatomia, es esencial para llevar una vida
saludable y el adulto mayor se sienta en la capacidad fisica y emocional acorde
para luchar y contrarrestar esta enfermedad, la vinculacién de la comunidad y en

especial de las familias es fundamental (32).

Las actividades fisicas deben realizarse en un ambiente favorables, en donde se
pueda mantener una relajacion acorde, ademas, deben ser realizadas con el fin de
proporcionar un mejor estado de salud a los adultos mayores, sin poner en riesgo
el sufrir algun tipo de contractura o fractura de su fisionomia. Se recomienda por lo

general realizar yoga, ejercicios basicos que impliqguen el movimiento suave y lento.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion descriptiva fue aplicado al presente trabajo, ya que, permite
analizar cada uno de los factores y caracteristicas que causan el fenémeno centro
de estudio, a través de la recoleccion de datos claros y precisos de la fuente
principal, en este caso de los adultos mayores, esto a su vez ayudoé a determinar
las causas de la hipertension arterial en la poblacion determinada, y, permitio
establecer una propuesta de accion, educacion y orientacion para prevenir

complicaciones en la hipertensién arterial a través de un Plan de Intervencién.

La investigacion campo fue aplicada en lo que involucra directamente a
relacionarse con el grupo de personas investigadas (adultos mayores) en un lugar
determinado (comunidad Zhindilig), con el fin de determinar los correctos
procedimientos para el cuidado de enfermeria en la hipertension arterial, evitando

complicaciones en la misma.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a un disefio Analitico, el mismo que permitio
enfocarse en el estudio de la poblacion de adultos mayores y las causas que
ocasionaron su enfermedad (hipertension arterial), a través de resultados obtenidos
en la utilizacion de instrumentos acordes (encuestas) sin influir en las variables de
estudio, ademas, permitio relacionar estos resultados con la propuesta del Plan de
Accion en la Intervencion de Enfermeria para brindar una mejor educacion y

orientacion a los adultos mayores en el cuidado de su enfermedad.
3.3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion tiene un enfoque Cuantitativo y Cualitativo.

Cuantitativo, debido a que obtienen resultados y valores numéricos que son
obtenidos por la aplicacién de la encuesta a los adultos mayores de la comunidad
Zhindilig, y, que son plasmados porcentualmente en el apartado de analisis de

datos.
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Cualitativo, debido a que a través de los resultados se puede determinar las causas
y efectos que pueden tener las personas que padecen de hipertension arterial sino

existen un control médico adecuado, asi como una prevencion.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en la comunidad Zhindilig es de 30 adultos mayores los cuales

comprenden al grupo de personas desde los 65 hasta los 92 afios de edad.

Se estableci6 como muestra a 10 adultos mayores que estan en el grupo de

vulnerabilidad siendo estos 7 mujeres y 3 hombres (ver tabla 3, pag.42).
3.5. METODOS DE INVESTIGACION

El método inductivo fue aplicado en la investigacion con el fin de que las
caracteristicas individuales de la poblacion centro de estudio (adultos mayores),
permita tener una conclusién general del fenébmeno encontrado y resolver la
interrogante principal. Ademés, este método permitié elaborar la propuesta de un
Plan de Accidn de Intervencion de Enfermeria para prevenir las complicaciones y

riesgos de la HTA en los adultos mayores de la comunidad.
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Se aplico la siguiente técnica:

Consentimiento informado, consiste en el documento en donde el AM autoriza la
intervencion de enfermeria en los aspectos de control de presién y participacion

voluntaria a las charlas (ver anexo 3).

La encuesta, que corresponde a un cuestionario con preguntas que impliquen la
tematica de estudio y ayuden al investigador a resolver las principales interrogantes
planteadas. La encuesta permiti6 recopilar datos especificos de los adultos

mayores (ver anexo 4), asi como también sobre el manejo y control de HTA.

Encuesta de satisfaccion (ver Anexo 5), fue aplicada después de realizar la
intervencion a través del Plan de Accion de Intervencion de Enfermeria, permitiendo
conocer la aceptacion del mismo y la capacidad de mejora en el conocimiento de

la prevencion de complicaciones de la hipertension arterial en los adultos mayores.

Otra técnica se baso en la elaboracién de un triptico educacional, el cual fue
entregado a los participantes en la intervencion de enfermeria, y, brindo temas
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relacionados a la prevencion y cuidado de la hipertension arterial, cumpliendo con

el objetivo de la presente investigacion (ver anexo 6, pag.116).

Ademas, se utilizo una guia didactica sobre la hipertension arterial y su prevencion,
esta se elabor6 en base a las necesidades encontradas en la poblacion de estudio
(adultos mayores de Zhindilig), esta contiene ademas imagenes que ayudan a tener
un conocimiento mas especifico de los temas tratados (ver apartado 4.3., pag. 61)
(34).

3.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez aplicada la encuesta a la poblacion de estudio, se procede a realizar la
respectiva tabulacion de cada pregunta a través del programa Excel, el cual
permitid tener excelente descripcion de las alternativas de solucion sus valores
numeéricos y porcentuales, asi como también la representacion en tablas y gréficas
(sean circulares o de barras). Luego de la tabulacion se realizara la interpretacion
y analisis de cada pregunta con sus respectivos resultados con el fin de ir
estableciendo los factores, causas y efectos que daran solucion al problema

encontrado y cumplimiento al objetivo.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

Figura 1. Datos estadisticos de los adultos mayores

® Normal: 120-129/80-84 mmHg
= Normal alta: 130-139/85-89 mmHg
m Grado I: 140-159/90-99 mmHg

Fuente: Ficha metodolégica )
Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: De los 30 adultos mayores seleccionados como poblacién de estudio, se
identificd que existen tres grupos divididos en igual porcentaje de cada tipo de
hipertension arterial que padecen, es decir, el 33,33% presentan hipertension
arterial de tipo normal (120-129/80-84 mmHg), el otro 33,33% que son 10 adultos
mayores presenta un tipo denominado hipertension arterial normal alta (130-
139/85-89 mmHg), vy, el otro 33,34% restante tienen hipertension de tipo grado |
(140-159/90-99 mmHg). Los resultados, aunque parezcan de iguales proporciones
en el grupo de Grado | existe mas presencia del género femenino con 70,00%,
mientras que, el género masculino tan solo son el 30,00%, por tal razén, a estas 10
personas se las determiné como grupo vulnerable para trabajar con los mismos en

la intervencion de enfermeria, objetivo propuesto.
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4.2, TABULACION Y ANALISIS DE LA ENCUESTA

1: Edad de los adultos mayores

Figura 2. Edad

EDe65a70afios ®De71a80afios ®Masde 81 afios

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: De los 10 adultos mayores encuestados, el 10% tienen una edad entre
los 65y 70 afos; el otro 10% corresponde a la edad superior a los 81 afios de edad,
y, el 80% restante tienen una edad entre los 71 y 80 afos. Esto favorece a la
investigacion ya que permite tener encuestados entre la edad correcta que se
considera a una persona para pertenecer al grupo de tercera edad, asi también,
cabe recalcar que todos los encuestados estan en facultad propia de responder y

entender la encuesta aplicada.
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2. Género de los adultos mayores

Figura 3. Género

®Femenino ®=Masculino

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Andlisis: Mediante la encuesta aplicada a los adultos mayores, el 30%
corresponden al género masculino, y, el 70% al género femenino. La importancia
de este dato consiste en la relacién entre la muestra o poblacién centro de estudio
establecida en la presente investigacién que tiene similitud exacta. Ademas,
permite conocer un factor sociodemografico en conocer cual es el género que esta

en mayor vulnerabilidad de padecer hipertensién arterial.
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3: Ocupacion que realizan en la actualidad los adultos mayores

Figura 4. Ocupacion actual

ETrabaja ®Quehaceres domésticos ®Ninguna

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Andlisis: El 20% de los adultos mayores encuestados mencionan no tener ninguna
ocupacién en la actualidad, debido a que depende de sus familiares o ya se
encuentran jubilados o retirados; el 40% se dedican a las labores domésticas y
cuidado del hogar siendo en su totalidad del género femenino; y, el 40% restante
mencionan tener o seguir laborando, los mismos que se dedican a la agricultura y
artesania. La mayor parte de los adultos mayores se mantienen en actividad, es
decir, se puede determinar un punto a su favor para no tener un exceso de
sedentarismo 0 que se mantengan entretenidos para llevar de una mejor manera
su vivir diario a través de sus actividades cotidianas como trabajo o quehaceres

domeésticos.
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4: Estado civil de los adultos mayores

Figura 5. Estado civil

10,00%

E Casada(o) mDivorciada(o) ®Viuda(o) Soltera(o)

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: El estado civil de los encuestados se distribuye de la siguiente manera:
el 10% que corresponde a una mujer adulto mayor es soltera; el 20% son de estado
civil divorciadas(os); el 30% son viudas(os), y, el 40% aun se encuentra en
matrimonio o son casadas(os). Muchos de los adultos mayores no mantienen una
relacion en la actualidad, es decir, conviven con sus hijos o solos, ocasionando que
pueden tener algun tipo de conflicto para llevar de la mejor manera sus actividades
diarias. Al contrario de los adultos mayores que conviven con su pareja y con sus

hijos quienes pueden estar atentos a cualquier complicacion de su salud.
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5: ¢Ha sido diagnosticado con Hipertensién Arterial?

Figura 6. Adultos diagnosticados con HTA

0,00%

100,00%

uS| uNO

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Andlisis: En la comunidad Zhindilig el 100% mencionan haber sido diagnosticados
con hipertension arterial, siendo muy preocupante debido a que el dato arroja que
en la comunidad Zhindilig todos los adultos y adultos mayores pueden padecer esta
enfermedad. Por lo tanto, es fundamental iniciar con el Plan de Accién de
Intervencion Comunitaria para la prevencion de complicaciones en la HTA de los
adultos mayores, esto con el fin de mejorar su calidad de vida.
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6: ¢ Qué nivel de Hipertension Arterial tiene Ud.?

Figura 7. Nivel de hipertension arterial

0,00% __0,00%

mNormal: 120/80 mm Hg u Elevada: >130/>85 mm Hg
= Grado I: >140/>90 mm Hg Grado Il: >160/>100 mm Hg
uGrado IlI: >180/>110 mm Hg

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: Siendo 10 adultos mayores encuestados, el 20% conocen que tienen un
nivel de HTA normal que consiste en una medicion de 120/80mm Hg; el 30% tiene
un nivel elevado de consideracion importante, siendo superior a los 130/85mm Hg;
y, el 50% restante padecen de una presion arterial de grado |, estando en niveles
superiores a los 140/90mm Hg. Todos los tipos de presidn arterial que padecen los
adultos mayores encuestados son de consideracion importante, algunos de ellos
deberan seguir un tratamiento con medicamento y cambios en los habitos
cotidianos, favoreciendo al objetivo propuesto de la investigacion.
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7: ¢Qué motivo o enfermedad fue la causante de su enfermedad?

Figura 8. Causas de origen de la HTA

§)

= Enfermedad congénita = Sobrepeso y Obesidad
= Malos habitos alimenticios Consumo de tabaco y/o alcohol
= Sedentarismo = Diabetes

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: Los factores correspondientes a enfermedades aledafias causantes de
hipertension arterial en los adultos mayores encuestados se distribuyen en: el 10%
mencionan que su enfermedad se debe a padecimiento congénito, es decir, que es
heredada por sus padres o familiares directos; el 10% la padecen debido al
sobrepeso y obesidad que se relacionan directamente con la hipertension arterial,
el 20% debido al sedentarismo y al no realizar ninguna actividad favorable para su
salud; el otro 20% por una enfermedad relacionada como lo es la diabetes; vy, el
40% restante mencionan que padecen la enfermedad debido a sus malos habitos
alimentarios o el exceso de comidas poco saludables. Cada una de las causas
permiten enfocar el Plan de Accion debido a que consiste en orientar y educar con
habitos saludables para evitar complicaciones en la enfermedad que padecen los

adultos mayores.
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8: ¢Conque frecuencia acude a los chequeos de su enfermedad?

Figura 9. Frecuencia de control de HTA

0,00%

0,00%

0,00%

= Mensualmente mTrimestralmente = Semestralmente

Anualmente ® Cuando lo requiere

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: De acuerdo a los adultos mayores encuestados el 40% se realiza los
chequeos de la presion arterial mensualmente debido a la peticion del médico que
controla su enfermedad y al volumen de medicamento otorgado; mientras que, el
60% restante se realiza los controles médicos trimestralmente, esto ocasionado por
el descuido de los pacientes o por la falta de acceso facil a los servicios de salud,
ademas, algunos realizan labores de trabajo teniendo ciertos tipos de dificultad en

su rutina de control.
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9: ¢En qué lugar se hace atender o control de la Hipertensién Arterial?

Figura 10. Lugar de control de HTA

E [nstituciones Publicas u Instituciones Privadas

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: El 30% de los adultos mayores encuestados utilizan los servicios de
instituciones privadas siendo estas clinicas o doctores privados que les
proporcionan el control y respectivos medicamentos para la hipertension arterial;
mientras que, el 70% mencionan que se hacen el control de su enfermedad en las
instituciones publicas siendo estos hospitales, centros de salud, centros
comunitarios, etc., los cuales de la misma manera proporcionan los medicamentos
necesarios para la hipertension arterial. La mayoria de adultos mayores prefieren
las instituciones publicas por su limitada capacidad econdmica o la facilidad de no
acudir a otras ciudades para su atencion, asimismo, debido a que la medicina es

gratuita.
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10: ¢Se encuentra satisfecho con la atencion y recursos que la unidad de

Salud le otorga?

Figura 11. Satisfaccion con la atencion

0,00%

mNada satisfecho  ®Poco satisfecho = Satisfecho Muy satisfecho

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: En cuanto a la atencion médica y abastecimientos de medicamentos para
el control de la hipertension arterial de los adultos mayores encuestados, estos
supieron manifestar que, el 10% se siente satisfechos con la atencion de la
institucion a la que acuden y con el servicio médico proporcionado; el 30% no siente
ninguna satisfaccion debido a falencias como falta de medicamentos, falta de
orientacion para un control adecuado de su enfermedad o por la demora en la
atencién esto especialmente en las instituciones publicas; y, el 60% restante de
igual manera siente poca satisfaccion en la atencion especialmente de los centros
de salud o hospitales publicos. Este dato permite enfocar un Plan de Accion dirigido
también para el personal de enfermeria de la comunidad con el fin de que se brinde
una orientacién y atencion adecuada para evitar complicaciones en la HTA de los

adultos mayores.
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11: ¢Qué tipo de tratamiento sigue debido a su Hipertension Arterial?

Figura 12. Tipo de tratamiento para la HTA

mNo farmacolégico = Farmacolégico

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Andlisis: El tipo de medicaciéon que mantienen los adultos mayores encuestados
es de la siguiente manera: el 10% no reciben tratamiento bajo medicacion, esto
debido a que su enfermedad adn puede controlarse mediante la realizacién de
actividades fisicas (ejercicios adecuados) y del control dietético (comidas
saludables); al contrario del 90% que reciben medicacion para poder controlar la
hipertension arterial, los mismos que, ya tienen cierto nivel de presion arterial. Este
dato permite establecer una mejor propuesta sobre como prevenir las
complicaciones a través del control adecuado de los alimentos, actividades fisicas
y sobre todo de la medicacion que debe ser Unicamente proporcionada por un
profesional de la medicina.
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12: ¢Cada qué tiempo toma sus medicamentos?

Figura 13. Tiempo de consumo de medicamento para la HTA

mDiariamente ®mSemanalmente mNunca

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Anélisis: De los adultos mayores encuestado, el 10% que no recibe medicacion
alguna esta relacionado a la pregunta anterior debido a que su enfermedad aln es
controlable mediante cambios en sus habitos alimentarios y cotidianos; el otro 10%
menciona que sus medicamentos son ingeridos semanalmente, esto debido a su
bajo grado o nivel de presion arterial; y, el 80% restante utilizan medicamentos
diariamente debido a que es una enfermedad de control absoluto y que se debe
mantener bajo la utilizacién de farmacos adecuados para la misma.
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13: ¢Cumple Ud., a cabalidad las recomendaciones de su médico?

Figura 14. Responsabilidad del paciente

uS| ENO

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Andlisis: La hipertension arterial requiere la participacion activa de los adultos
mayores, sin embargo, el 40% mencionan cumplir con cada recomendacion que el
personal médico le ha sefialado como primordial para el cuidado y control de su
hipertension arterial; mientras que, el 60% no cumplen con estas indicaciones. Este
dato es muy relevante debido a que esta ligado directamente con el conocimiento
de los adultos mayores sobre las complicaciones que pueden tener sino se realiza
un control adecuado de la enfermedad, asimismo, mencionan no seguir las
indicaciones debido a sus costumbres de toda la vida, el consumo de alimentos
considerados poco saludables pero a su paladar exquisitos, el sedentarismo y falta
de actividad fisica adecuada, el consumo de sustancias como el alcohol y la falta

de control en la medicacién son los principales factores.
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14: ¢Conoce sobre los factores de riesgo que puede afrontar por su

enfermedad?

Figura 15. Conocimiento de los riesgos

=S| ENO

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: El 40% de los adultos mayores mencionan tener un buen conocimiento
sobre los riesgos que pueden contraer por la falta de control de la hipertension
arterial, y, el otro 60% mencionan no conocerlos. Estos datos favorecen al objetivo
de la presente investigacion ya que permitird elaborar un Plan de Accion que oriente
y eduque a los adultos mayores en cada una de las prevenciones que deben tener
para evitar las complicaciones y riesgos durante su enfermedad.
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15: ¢Cree Ud., que la Hipertension Arterial ocasiona limitaciones en sus

labores diarias?

Figura 16. Limitaciones en el vivir diario

=S| ENO

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: Las limitaciones que los adultos mayores encuestados presentan en base
a sus respuestas de la siguiente manera: el 50% afirman tener limitaciones en su
vivir diario debido a que no pueden realizar con normalidad actividades como
trabajo, esfuerzo fisico y/o auto cuidado durante su enfermedad; mientras que, el
50% menciona que no tiene ninguna dificultad, de hecho, algunos de los adultos
mayores tienen trabajo o realizan actividades como agricultura, tejido de
sombreros, tejidos artesanales entre otras actividades. Lo que demuestra que en
su mayor parte de la poblacién estudiada la hipertension arterial no se muestra
como una limitacion para lograr mantenerse ocupados o llevar el sustento a sus

hogares.
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16: ¢La Hipertension Arterial ha ocasionado conflictos socio afectivos y

econdmicos?

Figura 17. Conflictos en el vivir diario

=S| ENO

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Analisis: Para el 40% de los adultos mayores tener conflictos en su vivir diario
debido es normal debido a que la mayoria se tienen que valer por si solos, es decir,
deben auto cuidarse, realizar actividades laborales para poder tener su sustento y
algunos no tienen familiares que puedan velar por ellos; mientras que, el 60%
mencionan no tener ningun conflicto, teniendo claro que muchos de ellos dependen
de sus familiares o que se encuentran en compafia con otras personas, ademas
gue tiene una constante relacion con otras personas debido a sus actividades
diarias como su trabajo. Este dato demuestra la importancia de contar a cierta edad
con alguna persona que pueda ayudar y brindar apoyo en el padecimiento de una
enfermedad, y, también se puede enfocar como un punto clave para el personal de
enfermeria y médico que son las personas con mas vinculo directo con los adultos

mayores pacientes.
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17: Valore el nivel de satisfacciéon con su vida en este momento

Figura 18. Satisfaccion con su vida actual

0,00% __ 0,00%

EMala ®mRegular mBuena = Muy buena

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Tixi Torres Lucrecia de los Angeles

Andlisis: En datos igualitarios obtenidos de los adultos mayores, el 50% afirman
gue su vida actual es regular, sus actividades cotidianas no son suficientes o
simplemente no las ven como antes de padecer la enfermedad, esto relacionado a
la pregunta anterior en donde las limitaciones son perjudiciales para su vivir;
mientras que, el otro 50% la califica como buena. Este dato demuestra como la
satisfaccion del adulto mayor con su propia vida después de ser diagnosticados con
hipertension arterial ocasiona que no sea vista como antes, en otras palabras, los
adultos mayores ya no se sienten en total capacidad de vivir su vida a plenitud con
la presencia de esta enfermedad. Punto focal para que el Plan demuestre que, si
se mantiene una vida saludable, la hipertension arterial no sera una limitante que

dificulte la vida de los adultos mayores.
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4.3. GUIA DIDACTICA DEL PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
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