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RESUMEN

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) la hipertension arterial es una
enfermedad crénica en la que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos; una de las caracteristicas de esta
enfermedad es que no presenta sintomas y estos pueden tardar mucho tiempo en
manifestarse. El presente trabajo de investigacion fue realizado durante los meses
de Enero del 2023, con el objetivo de desarrollar un plan de intervencion
comunitaria de enfermeria para la promocién de salud en adultos mayores con
hipertension arterial. El estudio que se realiz6 es de tipo exploratorio de campo
donde se dio inici6 desde lo particular a lo poblacional conociendo los estilos de
vida demostrados en los resultados de la investigacion.

Para el presente estudio se tomd 10 pacientes de 65-75 afios de edad, para el
desarrollo de la investigacion se aplico una encuesta de 10 preguntas cerradas
mediante la cual se conoce las caracteristicas de la poblacion en estudio y teniendo
como resultados que el 70% no tienen conocimiento y el 30% si tiene conocimiento
sobre el autocuidado de la hipertension arterial, también se puede evidenciar que
el 70% no se realiza ningun control por la falta de recursos econémicos y casas de
salud. En la alimentacién el 30% de los pacientes consumen sus alimentos con
exceso de sal y este produce el aumento de la hipertension, y el 70% restante de
la poblacién tiene una mala alimentacién. Para ello se ejecutd un plan educativo
gue encamine al bienestar de los pacientes, en un ambiente de tranquilidad el
100% de adultos mayores estan dispuestos hacer un cambio fundamental en su
vida desde su alimentacion, actividad fisica. Con la aplicacion del plan de trabajo
se observo el cambio en el estilo de vida de cada paciente ya que pudieron
establecer nuevos héabitos alimenticios que conllevan a mejorar su calidad de vida
alejandose de la mala alimentacion con alto contenido de sal y de bajo valor
nutritivo, por tal motivo se recomienda al adulto mayor mantener una dieta hipo -
sbdica, evitar el alcohol, el tabaco y mantener una vida mas activa fisicamente para

gue asi no tenga complicaciones con su salud.

PALABRAS CALVES: Prevenir, estilos de vida, autocuidado, bienestar, habitos

Xiii



SUMMARY

According to the WHO (World Health Organization) arterial hypertension is a chronic
disease in which the blood vessels have a persistently high tension, which can
damage them; One of the characteristics of this disease is that it does not present
symptoms and these can take a long time to manifest. The present research work
was carried out during the months of January 2023, with the objective of developing
a community nursing intervention plan for the promotion of health in older adults
with arterial hypertension. The study that was carried out is of an exploratory type
of field where it began from the particular to the population, knowing the lifestyles
demonstrated in the results of the investigation.

For the present study, 10 patients of 65-75 years of age were taken, for the
development of the investigation a survey of 10 closed questions was applied
through which the characteristics of the population under study are known and
having as results that 70% they do not have knowledge and 30% do have knowledge
about self-care of arterial hypertension, it can also be evidenced that 70% do not
carry out any control due to the lack of economic resources and health homes. In
the diet, 30% of the patients consume their food with excess salt and this causes an
increase in hypertension, and the remaining 70% of the population has a poor diet.
For this, an educational plan was carried out that directs the well-being of patients,
in an environment of tranquility, 100% of older adults are willing to make a
fundamental change in their lives from their diet, physical activity. With the
application of the work plan, the change in the lifestyle of each patient was observed
since they were able to establish new eating habits that lead to improving their
quality of life, moving away from poor diet with high salt content and low nutritional
value. For this reason, it is recommended that the elderly maintain a low sodium
diet, avoid alcohol, tobacco and maintain a more physically active life so that they
do not have complications with their health.

KEY WORDS: prevent, lifestyles, self-care, well-being, habits
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una patologia crénica en la que los vasos sanguineos
tienen una tension persistentemente alta. La tension arterial es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
Hipertension Arterial es el término que se utiliza para definir a la patologia que se
caracteriza por la elevacién de la presion arterial por encima de los valores
establecidos como normales. La presion arterial puede llevar a muchas afecciones
meédicas. Estas incluyen enfermedades del corazén, accidente cerebrovascular,
insuficiencia renal, cardiaca, retinopatias y otros problemas de salud. Las
condiciones del adulto mayor influyen en la salud mental y fisica ya que se
presentan situaciones de abandono por sus familiares provocandoles, angustia,
depresion y ansiedad, lo cual conlleva a cambios en los estilos de vida como

sedentarismo, malos habitos de higiene, y disminucién del autocuidado (1).

En la presente investigacion se busca fomentar el autocuidado en los adultos mayor
de la comunidad Sablog Chico, con el objetivo de aportar a mejorar la salud, para
lo cual se usa la teoria de Dorothea Orem misma que se sub clasifica en tres de las
cuales se toma el sistema de enfermeria de apoyo-educacion donde la enfermera
actia ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades
de auto cuidado, posterior a la educacién el adulto mayor logra el autocuidado

diario.

En el area rural especialmente en la Comunidad de Sablog Chico, la hipertension
arterial es una enfermedad prevalente y que inicio hace muchos afios atras porque
estos pacientes adoptaron nuevas culturas, nuevas tradiciones por ende su estilo
de vida diaria fue cambiando de a poco; razén por la cual es de vital importancia
intervenir mediante actividades que ayuden a la prevencion de las enfermedades
en estos pacientes; para de esta manera evitar posibles complicaciones asociadas
a la enfermedad. Esta patologia afecta basicamente al grupo de adultos mayores
ya sea masculino o femenino; con cierta prevalencia hacia el género masculino,

aungue mucha de la sintomatologia aparece a la edad de 50 afios.



La prevalencia de la hipertension es distinta en funcién de la regién y de la categoria
del pais, segun su nivel de ingresos. La prevalencia mas elevada corresponde a la
Region de Africa de la Organizacion Mundial de Salud, (27%), mientras que la mas
baja es la de la Region de las Américas (18%). El nimero de adultos con

hipertension paso de 594 millones en 1975 a 1130 millones en 2015.

Para concientizar a los pacientes se va a identificar el nivel de conocimiento sobre
el autocuidado de la hipertension arterial y prevencion de las complicaciones, para
lo cual se ejecutara un plan de intervencion de enfermeria por medio de la

capacitacion

Los cuidados de enfermeria son un proceso fundamental, en el cual se puede
mejorar su calidad de vida mediante la ensefianza del autocuidado y prevencion e

identificacion de complicaciones (2).

La investigacion se estructurd en cuatro capitulos:

Capitulo 1. Marco referencial: En este capitulo se detallara el planteamiento del
problema, la hipoétesis, los objetivos generales y especificos, la justificacion; y se
determinar el objeto de estudio con la problemética a investigar y la propuesta de

solucion para el mismo.

Capitulo Il. Marco tedrico: Es el apoyo tedrico de los elementos que se desarrollara
en la investigacion. Se hace referencia el posicionamiento teorico cientifico y las

bases que apoyan la ejecucion del proyecto disefiado.

Capitulo 1ll. Marco Metodologico: Se describira la metodologia de la investigacion,
el tipo de estudio, poblacién y muestra, los instrumentos usados para la recoleccion

de datos, y el plan de analisis de datos.

Capitulo IV. Andlisis e interpretacion de datos empiricos: Se desarrollara el andlisis
de los resultados utilizando tablas y graficos para mostrar los datos obtenidos

mediante la aplicacién de la encuesta.

Capitulo V. Plan de intervencion de enfermeria y andlisis y discusion de resultados:
En este capitulo se desarrollara la propuesta de intervencion y se exponen sus

resultados para dar cumplimiento a los objetivos planteados.



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas

alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. (3).

A nivel mundial, uno de cada de cinco adultos mayores sufren de las complicaciones
de la hipertension arterial, aproximadamente la mitad de todas las defunciones son a
causa de accidente cerebrovasculares secundario a una hipertension. Anualmente
dentro de las defunciones existen 9,4 millones de adultos mayores a consecuencia de
complicaciones y falta de autocuidado de la hipertension arterial Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) informa que en el afio 2018 el mundo busca
contribuir a los esfuerzos de todos los estados de los miembros para elaborar y
emplear politicas dirigidas a reducir la mortalidad y la discapacidad que causan las
enfermedades no transmisibles (4).

Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con complicaciones de
hipertension donde la mayoria de ellas vive en paises de ingresos bajos y medianos.
En el afio 2019, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian las complicaciones
derivados de la hipertension arterial, apenas 1 de cada 5 personas hipertensas tiene
controlado el problema, las complicaciones de la hipertension, es una de las causas

principales de muerte prematura en el mundo (5).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que la complicacion
de hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta de la regién, lo que
significa que en las Ameéricas alrededor de 250 millones de personas padecen de
presion alta. En este sentido, la Organizacion Panamericana de Salud impulsa politicas

y proyectos para incidir desde la salud publica en la disminucion del consumo de sal,



promocién de la alimentacion saludable y la actividad fisica, asi como la prevencién de
la obesidad (6).

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) del afio
2017 en el Ecuador, la prevalencia de las complicaciones de la hipertension arterial en
la poblacion de 10 a 17 afios es de 14.2% y en la de 18 a 59 afios, de 37.2%; por otro
lado, la prevalencia de hipertensién arterial n la poblacién de 60 a 79 afios es de 18.3%;
siendo mas frecuente en hombres con una prevalencia de 11.1% y en las mujeres con
una prevalencia de 7.2%. La hipertension arterial puede dafar silenciosamente el

organismo durante afios antes de que se manifiesten los sintomas (7).

En un estudio realizado en el 2018 en el Ecuador la frecuencia de complicaciones de
hipertension arterial fue del 52,5% en la poblacion adulta mayor, siendo el 65,1%
mujeres y el 34.9% varones. El 57,6% de hipertensos estuvieron entre los 65 y 74 afios
de edad. De ellos el 41,2% tuvieron instruccién primaria completa y el 76,4% no
tuvieron una ocupacion con remuneracion salarial. El 51,2% no tuvieron antecedentes
familiares de hipertension arterial para prevenir la hipertension, evitar infartos,
accidentes cerebrovasculares y dafios renales, entre otros problemas de salud, a mas
de asistir a su cita con el médico y tomar sus medicamentos, se recomienda: Reducir
la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios), consumir mas frutas y verduras, mantener
una actividad fisica regular, evitar el consumo de tabaco y reducir el consumo de
alcohol, limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas, eliminar/reducir las
grasas trans de la dieta mediante una iniciativa denominada (HEARTS) es un enfoque
estratégico para mejorar la salud cardiovascular, y estd compuesto por seis médulos
y una guia de implementacion, que promueve la adopcién de autocuidado, prevencion
control, deteccion y tratamiento de la hipertension arterial en todo el Ecuador con la
cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de Salud (8).

A nivel de la provincia de Chimborazo en el 2018 segun un estudio realizado por la
Universidad Nacional de Chimborazo se evidencio que la prevalencia del rango de
adultos mayores hipertensos predomina mas en el sexo femenino y nivel de instruccion

basica. Las caracteristicas clinicas mayormente referidas fueron problemas de vision,



edemas en miembros inferiores, cefalea, cansancio, mareo, insuficiencia cardiaca,
artritis y dolor articular. Los factores de riesgo modificables observados fueron la
exposicion a habitos toxicos como el consumo de café, tabaco y alcohol. Siendo la
principal causa de morbilidad ambulatoria en el 2017 con una prevalencia de 1469
hipertensos, segun datos del Anuario de Vigilancia Epidemiologica se identificaron

que 1102 casos son por complicaciones de la presion arterial (9).

En el canton Guamote que cuenta actualmente con un nimero de habitantes de 45.153
Jla situacion de salud segun una investigacion realizada por el ministerio de salud
publica , en el 2018, da a conocer que dentro de la poblacion adulta mayor, la
prevalencia de las de hipertensién arterial al 14,7%, constituyendo un riesgo para la
ocurrencia de complicaciones como enfermedades cerebrovasculares, asi como
demandas continuas de los servicios de salud, fundamentalmente se menciona que
un factor importante es el clima, debido a la altura en que se encuentra, a su vez la

mayoria de poblaciébn Guamotefia vive en el area rural (10).



1.2. JUSTIFICACION

La hipertensidn arterial es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. La
Hipertension es el término que se utiliza para describir la presion arterial alta, que
afecta a los habitantes de la comunidad Sablog Chico, los cuales no conocen sobre
las complicaciones de esta enfermedad y los signos de peligro que esta ocasiona. El
presente proyecto se enfoca en desarrollar un plan de intervencion de enfermeria que
se basa en promover el autocuidado y prevenir complicaciones en adultos mayores
con hipertensiéon arterial de la comunidad Sablog Chico, y asi disminuir la tasa de

mortalidad de la poblacion.

Para la realizacion de la investigacion se cuenta con los recursos humanos, materiales
y tecnolégicos necesarios y la predisposicion de los adultos mayores, con el fin de
cumplir con los objetivos planteados de la investigacion, realizando un estudio

detallado de los pacientes con hipertensién conociendo sus factores causales.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los 10 adultos mayores los cuales
son 7 de sexo masculino y 3 de sexo femenino que corresponden a la comunidad
Sablog Chico, del canton Guamote, provincia de Chimborazo. Los beneficiarios
indirectos seran sus familiares, la comunidad en general contribuyendo a mejorar el

autocuidado y la prevencién de complicaciones.



1.3. OBJETIVOS

13.1

1.3.2

Objetivo General

Desarrollar una intervencion de enfermeria para promover el autocuidado y
prevenir complicaciones en adultos mayores con hipertension arterial de la

comunidad Sablog Chico, Guamote, Chimborazo, agosto-octubre 2021”.

Objetivos Especificos

Identificar los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

Conocer los factores etiolégicos que causas desviaciones en su estado de
salud.

Ejecutar intervenciones de enfermeria con énfasis en el autocuidado del

paciente hipertenso para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 EL ADULTO MAYOR

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto mayor a
toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas en
paises en vias de desarrollo como el nuestro (11).

El adulto mayor por naturaleza ha alcanzado rasgos que se adquieren desde un punto
de vista bioldgico, social y psicolégico, que van desde experiencias, circunstancias,
entorno social y familiar enfrentadas durante toda su vida. Actualmente el concepto de
“vejez “, continla en un cambio constante conforme pasan los afios. Antes lo que se
consideraba una desdicha en culturas como Grecia y Roma, en la actualidad en
muchas sociedades y paises las personas joévenes, nifios y adultos, ven al adulto
mayor como personas sabias con alto nivel de conocimiento y experiencia. Se aprende
a reconocer que este grupo de edad ha sido capaz de vencer enfermedades, mitos,
creencias, han demostrado sobrevivir a falsos estereotipos y sin duda son una fuente
infinita de conocimiento. Hoy necesitamos poder llegar al lugar donde se encuentran
ellos de manera plena, feliz, con sentido de pertenencia y de vida (11).

2.2 EL ENVEJECIMIENTO

2.2.1 Envejecimiento normal

Las personas se preguntan a menudo si lo que estan experimentando al envejecer es
normal o no. Aunque las personas envejecen de forma distinta, algunos cambios son
el resultado de procesos internos, es decir, por la edad en si misma. Asi, estos
cambios, aunque no deseados, se consideran normales y se denominan, en
ocasiones, envejecimiento natural. Estos cambios se producen en todo el mundo que
vive lo suficiente, y dicha universalidad es parte de la definicion de envejecimiento
natural. Son cambios esperados y por lo general inevitables. Por ejemplo, a medida

gue la persona cumple afos, el cristalino de los ojos se vuelve mas delgado vy rigido,
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y tiene mas dificultad para enfocar los objetos cercanos, como el material de lectura.
Este cambio se produce en casi todas las personas mayores. Asi pues, la presbicia es
considerada normal con la edad. Otros términos utilizados para describir estos

cambios son envejecimiento normal o senescencia (12).

Lo que constituye el envejecimiento normal no esta siempre claro. Los cambios que se
producen con el envejecimiento hacen a las personas mas propensas a desarrollar
determinados trastornos; sin embargo, en algunos casos, se pueden adoptar medidas
para compensar estos cambios. Por ejemplo, las personas mayores son mas
propensas a perder dientes. No obstante, acudir al dentista periodicamente, comer
menos dulces, cepillarse y utilizar hilo dental regularmente suelen reducir el riesgo de
pérdida dentales (12).

Ademas, en algunos casos, el deterioro de las funciones que conlleva el
envejecimiento parece similar al deterioro funcional que forma parte de un trastorno.
Por ejemplo, el deterioro leve de la capacidad mental es casi universal en personas de
edad avanzada y se considera como parte del envejecimiento normal. Este deterioro
consiste en una dificultad mayor para el aprendizaje de nuevos idiomas, reduccion del
intervalo de atencién y pérdidas de memoria mas frecuentes. Por el contrario, el
deterioro de la capacidad mental en la demencia es mucho mas grave. Por ejemplo,
las personas que envejecen de forma normal pueden extraviar cosas u olvidar detalles,
pero las personas que padecen demencia olvidan acontecimientos enteros. Las
personas con demencia tienen dificultades para realizar actividades cotidianas
(conducir, cocinar y manejar sus finanzas) y ubicarse en el medio en el que viven
(saber qué afo es y donde se encuentran). Por lo tanto, la demencia se considera un
trastorno, aunque es frecuente en las etapas tardias de la vida. Ciertos tipos de
demencia, como la enfermedad de Alzheimer , se diferencian del envejecimiento
normal, también por otras razones. Por ejemplo, el tejido cerebral (obtenido durante la
autopsia) en personas con esta enfermedad tiene un aspecto diferente al de otras
personas mayores que no la padecen. Por este motivo, la distincibn entre

envejecimiento normal y demencia es clara (12).


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/delirio-y-demencia/demencia
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/delirio-y-demencia/enfermedad-de-alzheimer

En algunas ocasiones, la distincion entre el deterioro funcional que forma parte del
envejecimiento y el deterioro funcional que forma parte de un trastorno parece
arbitraria. Por ejemplo, a medida que se envejece, y en comparacién con personas
mas jovenes, los niveles de azlcar en sangre aumentan después de comer hidratos
de carbono. Este aumento se considera parte del envejecimiento normal. Sin embargo,
si el incremento supera un nivel determinado, se diagnostica un trastorno, diabetes .

En este caso, la diferencia es solo de grado (12).

2.2.2 Envejecimiento saludable

La expresion «envejecimiento saludable» hace referencia al aplazamiento o a la
disminucién de los efectos no deseados del envejecimiento. Los objetivos de un
envejecimiento saludable son mantener la salud fisica y mental, evitar los trastornos y
continuar en un estado activo e independiente. Para la mayoria de las personas,
mantener un buen estado general de salud requiere mas esfuerzo a medida que
aumenta la edad. El desarrollo de ciertos habitos saludables como los siguientes
puede ser beneficioso (12).

e Seguir una dieta nutritiva
« Realizar actividad fisica con regularidad

« Mantenerse mentalmente activo

Cuanto antes se desarrollen estos habitos, mejor. Aunque nunca es demasiado tarde
para comenzar, es mejor empezar lo antes posible. De esta manera, las personas

pueden controlar lo que les sucede a medida que envejecen (12).

Hay evidencias que sugieren que en Estados Unidos el envejecimiento saludable va

en aumento:

e Se ha producido una disminucion en el porcentaje de personas mayores que
viven en residencias de ancianos, a pesar de que ha aumentado el porcentaje
de personas de mas 65 afios y también de mayores de 85 afios de edad en la

poblacién general.
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https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-otros-trastornos-del-metabolismo-de-la-glucosa-sangu%C3%ADnea/diabetes-mellitus

« Ha disminuido el porcentaje de personas de entre 75 y 84 afios que muestran
carencias.

e Se ha producido una disminucion en el porcentaje de personas mayores de 65
afnos de edad con trastornos debilitantes.

El envejecimiento es un proceso gradual y continuo de cambio natural que se inicia en
la edad adulta temprana. Durante la edad mediana temprana muchas funciones del

cuerpo comienzan a disminuir gradualmente (12).

No hay una edad determinada que convierta al individuo en un anciano o en una
persona de edad avanzada. Tradicionalmente, la edad de 65 afios se considera como
el comienzo de la vejez. Pero el motivo de esta consideracion no se fundamenta en la
biologia, sino en la historia. Hace muchos afos, la edad de 65 afios fue elegida como
la edad de jubilacion en Alemania, el primer pais en establecer un plan de jubilacion,
y sigue siendo la edad en que en la mayoria de las sociedades las personas suelen
finalizar su etapa laboral, aunque esto estd cambiando (12).

2.2.3 Edad Cronolégica

La edad cronoldgica se fundamenta Unicamente en el paso del tiempo. Es la edad de
una persona expresada en afios. La edad cronolégica tiene poco sentido en términos
de salud. Sin embargo, la probabilidad de desarrollar un problema de salud aumenta
a medida que las personas envejecen y la principal causa de pérdida funcional durante
la vejez son los problemas de salud, mas que el envejecimiento normal. Dado que la
edad cronoldgica contribuye a predecir muchos problemas de salud, se emplea en el

campo legal y en el econdémico (13).
2.2.4 Edad Biolégica

La edad bioldgica se refiere a las modificaciones que experimenta el organismo y que
se presentan, generalmente, con el paso de los afios. Dado que estos cambios afectan
a algunas personas antes que, a otras, algunas personas son viejas desde el punto de
vista biologico a los 65 afios mientras que otras no lo son hasta transcurrida una

década o mas. Sin embargo, la mayoria de las diferencias notables en la edad
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aparente entre personas de edad cronoldgica similar son causadas por el estilo de
vida, los habitos y los efectos sutiles de ciertas enfermedades en lugar de por las

diferencias en el envejecimiento real (13).

2.2.5 Edad Psicoldgica

La edad psicologica se refiere a como se comportan y se sienten las personas. Por
ejemplo, un octogenario que trabaja, hace proyectos, espera con ilusion
acontecimientos futuros y participa en muchas actividades es considerado una

persona joven psicolégicamente.

La mayoria de las personas no necesitan acudir especificamente a un geriatra (un
meédico que se especializa en el cuidado de las personas de edad avanzada) hasta

que cumplen 70 afios 0 mas (13).

2.3 LA TERCERA EDAD

Entendemos por tercera edad el grupo de personas mayores o ancianas. El intervalo
de edad es muy amplio, existen varias generaciones. La vejez es un proceso fisioldégico
de todo ser humano, donde se producen cambios fisicos, asi como psicoldgicos y

sociales. El envejecer es un proceso dinamico, gradual, natural e inevitable (13).

La poblacion mundial esta envejeciendo a pasos acelerados. Segun la Organizacion
Mundial para la Salud, entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicara, pasara de 605 millones a 2000 millones en el

transcurso de medio siglo (13).

2.3.1. Etapas de la Tercera Edad

Todos sabemos lo que es la vejez de una forma abstracta, pero al tratar de definirla se
suele utilizar el criterio de la edad para concretar. Después de la infancia, la

adolescencia y la edad adulta, se habla de envejecimiento (13).
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Como veiamos anteriormente, se solia decir que la vejez empezaba a los 65 afios
aproximadamente, pero hoy se tiende a denominar “adultos mayores” a este intervalo.

Clasicamente diferenciabamos las siguientes etapas en la tercera edad:

e De 60 a 70 afos - Senectud
e De 72 a 90 afos - Vejez

e Mas de 90 afos- Grandes ancianos

Sin embargo, este criterio no parece muy util para definir la vejez. Cada individuo
envejece a una edad diferente y dentro de cada vejez, cabe distinguir distintas etapas.
Por otra parte, sentirse joven es una vivencia independiente de los afios cumplidos.
Debido a la disparidad de opiniones y la falta de unanimidad, este criterio cronolégico

(por edades) solo se utiliza en niveles estadisticos y epidemiologicos (13).

Actualmente hay una tendencia de utilizar el criterio socio-laboral para definir la vejez,
es decir a partir de la jubilacion, que ahora la mayoria de los casos se encuentra entre
los 65 y los 67 afios. Pero también este concepto es relativo, ya que incluso la edad
de Jubilacién esta cambiando, y parte es debido a que somos conscientes de que las
personas conservan sus capacidades fisicas, psiquicas y cognitivas mas alla de los 65
0 67 afos (14).

En definitiva podemos concluir diciendo que no existe ningun criterio que por si solo
defina o tipifique la vejez, ya que todos ellos se centran en un solo aspecto del individuo
y no consideran la vejez de forma global, como una manifestacion del fenédmeno de
envejecimiento del individuo en todo su conjunto (14).

2.3.2 Formas de envejecer

2.3.2.1 Envejecimiento patoldgico

Se confunde con frecuencia la senescencia o0 envejecimiento mental normal con la

senilidad, que es un envejecimiento patologico, es decir, que excede a la involucion
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propia de la edad y que por diversas razones conlleva al deterioro intelectual y a la

demencia (14).

A veces, la pérdida de memoria se atribuye a la edad, lo cual es esperable, pero no es
una razén fundamental para hablar de un claro y posible deterioro cognitivo. Si es
verdad que, a mayor edad, mayor es el riesgo de sufrir una patologia
neurodegenerativa. Se estima que el deterioro cognitivo y la demencia existiria entre
un 5-10% de las personas mayores de 65 afos. Esta cifra es elevada, pero indica al
mismo tiempo, que mas del 90% de los hombres y mujeres de edad avanzada

conservan su lucidez mental (14).

De esta manera se preserva el adecuado funcionamiento psicologico de la persona
afectada, mejorando su calidad de vida, salud general, y mejora de manera general el

clima de convivencia entre la persona y su entorno social/familiar.

2.3.2.2 Envejecimiento fisioldgico

Los procesos degenerativos o las enfermedades no le impiden adaptarse a su entorno,
forman parte de la evolucion natural. La persona envejece de manera positiva, a pesar
de los cambios que se puedan producir, se va a adaptando a su nueva situacion:

validad mas reducida, por ejemplo (14).

Existe un tipo de envejecimiento denominado Optimo donde existe una elevada
funcionalidad fisica, mental y social, que nos permite envejecer con buena salud fisica
y mental y una implicacion activa con la vida. No suele haber enfermedad grave ni

dependencia, pero si el riesgo de padecerlas por la edad (14).

Dentro del envejecimiento 6ptimo intervienen factores personales (como la salud, nivel
economico, nivel educativo) asi como factores circunstanciales (familia, relaciones
sociales, proximidad a los recursos). De la misma forma que a los nifios se les ensefia
y se les prepara para la vida adulta, debemos aprender a envejecer, en las distintas

etapas de la tercera edad:
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e Manteniendo la independencia en la medida de lo posible.
e Teniendo una actitud positiva frente a los cambios.

« Siendo protagonistas de su vejez.

« Adaptandose a una perspectiva de tiempo distinta (14).

2.4 LAS TRES FASES DE LA VEJEZ

La tercera edad es una etapa vital que, en parte a causa del aumento de la esperanza
de vida, cubre un proceso de evolucién que puede llegar a ser muy largo, con muchas

variaciones y muchas variables a tener en cuenta (15).

Es por eso que resulta Gtil hablar sobre las fases de la vejez, dado que ofrecen una
categorizacion aproximada acerca de las necesidades especiales, los patrones de

comportamiento mas habituales y las caracteristicas bioldgicas de estas etapas (15).

2.4.1 Pre vejez: 55 a 65 afios

La pre vejez es la antesala de la etapa vital en la que varias de las funciones corporales
ven menguada de un modo mas o menos drastico su capacidad para seguir trabajando

tal y como lo venian haciendo antes (15).

2.4.1.1 Cambios fisicos

En esta etapa es frecuente que los patrones de suefio queden alterados, disminuyendo
significativamente el nimero de horas que se necesita dormir cada noche. También es
frecuente que aparezcan alteraciones en la retencion de grasas y un tipo de digestion
mas lenta y pesada. La masa muscular, por el contrario, acostumbra a atrofiarse de

manera significativa (15).

En las mujeres, la pre vejez llega aproximadamente con la finalizacion de la
menopausia, la cual genera una seria de alteraciones hormonales que afectan tanto
mediante sintomas fisicos como otros de caracter emocional vinculados a como se

experimenta este evento (15).
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2.4.1.2 Cambios psicologicos

En esta fase de la vejez, al contrario de lo que se cree, ni se acostumbra a sufrir una
crisis ni disminuye el nivel de felicidad. Sin embargo, si que cambia el modo de pensar,
En concreto, es frecuente que aparezca un patron de pensamiento melancalico en el
que empieza a verse la vida a través de los recuerdos, lo que se vivio en el pasado.
Las comparaciones entre lo que ocurrio hace afios y el aqui y ahora son muy

frecuentes (15).

Por otro lado, aquellas personas con vida familiar activa pueden exponerse al
sindrome del nido vacio, por el cual los hijos o hijas abandonan el hogar y aparece

soledad y, a veces, aburrimiento (15).

2.4.2 Vejez: 65 a 79 afios

La vejez “pura” es la etapa de la vida en la que se consolida tanto el debilitamiento de
funciones bioldgicas como un estilo psicoldgico basado en la revision del pasado y la

experimentacion con los recuerdos (15).

2.4.2.1 Cambios fisicos

Aparecen problemas posturales y debilitamiento de huesos, lo cual puede producir
dolor o incluso que no se puedan realizar grandes esfuerzos. Los problemas de
digestién, en muchos casos, se acentlan, asi como el riesgo de experimentar varios
tipos de cancer, Ademas, tanto la vision como la audicidén suelen resentirse, lo cual a
su vez conlleva un riesgo de tipo psicolégico: el aislamiento, dado que cuesta mas

esfuerzo relacionarse con los demas o incluso participar en conversaciones (15).

A partir de los 75 afios de edad, por otro lado, las personas ya cumplen el perfil de
paciente geriatrico siempre que se de algun problema significativo en su calidad de

vida como el deterioro mental o la incapacidad de vivir de manera autbnoma (15).
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2.4.2.2. Cambios psicologicos

En esta etapa se consolida el declive de un aspecto importante de los procesos
mentales: el nivel de inteligencia. Mas concretamente, es la inteligencia fluida, la que
tiene que ver con la agilidad mental y la generacion de nuevo conocimiento partiendo
desde cero, la que se ve mas afectada, mientras que la inteligencia cristalizada se

preserva mucho mejor en la mayoria de adultos sanos de esta edad (15).

2.4.3 Ancianidad: 80 afios en adelante

La ancianidad es la Ultima etapa de la vejez, y supone un cambio cualitativo tanto en

la evolucion fisica como en la psicologica (16).
2.4.3.1 Cambios fisicos

En esta fase las alteraciones posturales y la fragilidad de huesos y articulaciones se
acenttan, lo cual puede llevar a reducir significativamente la autonomia de las
personas. El resto de problemas de salud también siguen su progresion, haciéndose

sensiblemente més frecuentes en esta fase (16).

2.4.3.2 Cambios psicologicos

En esta fase el peligro por aislamiento social se acentta, dado que, por un lado, la
cantidad de amistades decae a causa de la frecuencia con la que se dan las muertes,
y por el otro la falta de autonomia suele hacer que las salidas del hogar y los
encuentros se den mas raramente. El tiempo libre acostumbra a ser ocupado con

actividades relativamente contemplativas, como la lectura o la jardineria (16).
2.5 ENFERMEDADES COMUNES EN PERSONAS MAYORES

Los ancianos constituyen un grupo de riesgo en algunas enfermedades que suelen
estar relacionadas precisamente con el envejecimiento, son las que

denominamos enfermedades cronicas (16).
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Consideramos enfermedades cronicas aquellas de larga duracion que progresan de
forma lenta y aunque cualquier persona puede desarrollar una enfermedad de este
tipo, independientemente de la edad que tenga, éstas son mas comunes en los
ancianos. De hecho, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) establece que 1 de cada

6 esparfioles adultos padece algun tipo de enfermedad crénica (16).

Por este motivo, para cuidar de la salud de los mayores es imprescindible conocerlas
e identificarlas para poder acudir al especialista ante cualquier signo de aparicién de
una de estas afecciones. Aqui enumeramos algunas de las enfermedades mas

comunes en personas mayores:

2.5.1 Artritis Y Artrosis

La artritis corresponde a un dolor inflamatorio en un contexto de patologia sistémica,
es decir, con posible compromiso de otros 6rganos; mientras que la artrosis soélo afecta
las articulaciones en forma mecanica-degenerativa. Casi todos los ancianos la sufren
en alguna de sus articulaciones, aunque suele ser mas comun en mujeres que en
hombres. En concreto, la artrosis aparece por la degeneracion del cartilago articular a

causa de la edad, provocando dolor en el movimiento y dificultades motoras (16).

Normalmente los ancianos que la padecen pueden llevar una vida normal y disminuir
el dolor siguiendo un tratamiento basado en antiinflamatorios, infiltraciones y
rehabilitacion. Asimismo, los casos mas extremos pueden ser tratados mediante

cirugia, sustituyendo las articulaciones dafiadas por prétesis artificiales (16).

2.5.2. Diabetes

Practicamente todas las personas de la tercera edad sufren diabetes. Las principales
causas suelen ser el estrés, los malos habitos alimenticios y la inactividad, con un
control por parte del especialista y el tratamiento adecuado, el anciano puede llevar

una vida totalmente normal (17).
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2.5.3. Desnutricién

Las personas mayores tienen tendencia a perder el apetito, por lo que su ingesta de
proteinas y vitaminas disminuye, pudiendo llegar a provocarles desnutricion, este
problema puede derivar en otros como deshidratacion, anemia o gastritis atrofica, entre
otras (17).

Para evitarlo, es crucial que se desarrollen unos hébitos de alimentacion en personas
mayores asi como el seguimiento de una dieta equilibrada que le garanticen el
consumo de todos los minerales y vitaminas que necesita para estar sano. En algunos
casos, el especialista recomienda recurrir a algunos complementos alimenticios para

paliar este déficit (17).

2.5.4. Gripe

La gripe en personas mayores puede generar complicaciones Yy requerir
hospitalizacion, debido a la aparicion de problemas respiratorios, por ello, la
prevencion es sumamente importante en el caso de que el anciano presente sintomas

de resfriado o gripe (17).

2.5.5. Alzheimer o demencia senil

El Alzheimer y la Demencia Senil son las enfermedades mas temidas por los ancianos
ya que suponen una pérdida progresiva de su memoria y sus habilidades mentales; y

por el momento no tienen cura. (17).

La principal causa de estas enfermedades degenerativas es el envejecimiento del
cerebro que provoca que las células nerviosas se vayan debilitando y atrofiando
algunas zonas del cerebro (17).

2.5.6. Problemas auditivos y visuales

El desgaste natural del oido debido al envejecimiento suele provocar cierto grado de
sordera, que puede paliarse con éxito mediante audifonos, del mismo modo que

sucede con el oido, el envejecimiento puede provocar problemas visuales, por lo que
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es muy importante que el anciano se haga una revision ocular anual para detectar si
existe alguno y empezar con un tratamiento adecuado también la miopia, la presbicia,
las cataratas, el glaucoma o la tension ocular son algunos de los problemas visuales

mas comunes en la tercera edad (17).

2.5.7. Hipertension arterial

Es comudn que los ancianos tengan la presion arterial alta pero este sintoma no debe
tomarse a la ligera ya que la hipertension arterial podria provocar problemas cardiacos

MAas serios.

Por ello, la adopcion de habitos de vida saludables y el control de la presion arterial es

crucial alcanzada una edad avanzada (17).

2.5.8. Hipertrofia de prostata

La hipertrofia de prostata es una de las enfermedades mas comunes entre los hombres
de la tercera edad. Se debe a un crecimiento excesivo de la prostata, o que provoca
problemas para orinar, provocando en los casos méas graves infecciones y calculos
renales, el beber agua antes de acostarse y reducir el consumo de alcohol y cafeina
son buenos métodos de prevencién. Si la enfermedad esta muy avanzada se puede
realizar una cirugia prostatectomica, utilizada también en los casos de cancer de

prostata (17).

2.5.9. Osteoporosis

La osteoporosis aparece como consecuencia de la disminucion de la cantidad de
minerales en los huesos, por ejemplo, de calcio. A causa de este problema, los
ancianos tienen una mayor facilidad de sufrir fracturas, esta enfermedad es mas
comun en mujeres tras la menopausia debido a las carencias hormonales. Para paliar
sus efectos, se recomienda incluir en la dieta un aporte extra de calcio y seguir una

vida sana que incluya algo de deporte y dieta equilibrada (17).
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2.5.10. Accidente cerebro vascular (ictus)

El Ictus es otra de las enfermedades més temidas por los ancianos. Se trata de una
enfermedad cardiovascular que aparece cuando uno de los vasos sanguineos que
lleva la sangre al cerebro se rompe o se obstruye, esta enfermedad puede provocar
gue los ancianos se queden paralizados de forma total o parcial, pierdan facultades

motoras y del habla e incluso fallezcan (17).

Detectarlo a tiempo puede ser crucial para la supervivencia del anciano, por lo que
conocer sus sintomas es muy importante. Si tenemos un anciano a nuestro cuidado
debemos estar atentos a una posible pérdida de fuerza en un brazo o un lado del
cuerpo, pérdida total o parcial de la vision, vértigo o inestabilidad, alteraciones en el
habla y dolor de cabeza intenso. Ante cualquiera de estos sintomas se debe llamar a

un médico de urgencias de forma inmediata (17).

2.5.11. Infarto

El infarto es considerado una de las principales causas de muerte en la tercera edad.
El colesterol, la hipertension, el tabaquismo, la obesidad y la diabetes son factores de
riesgo para sufrir un infarto, ante cualquiera de los sintomas de esta enfermedad se
debe llamar de inmediato a un médico. Algunos de los sintomas mas comunes son

disnea, sensacion de falta de aire, cansando o fatiga, mareos y sincope (18).

Un buen cuidador debe conocer estas y otras enfermedades comunes en los
ancianos, sus sintomas y cdémo actuar en caso de que el anciano presente alguna de
estas patologias, aunque en muchos casos la inexperiencia y la falta de informacion

pueden ser un problema (18).

Contar con cuidadores de personas dependientes garantiza el correcto cuidado de las
personas mayores y control exhaustivo de su estado de salud, aumentando la
capacidad de reaccion. Contacta con nosotros y nuestro equipo de profesionales te

informara de nuestros servicios de cuidados a ancianos (18).
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2.6. HIPERTENSION ARTERIAL

Es una patologia cronicaen la que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
Cuanta mas alta es la tension, méas esfuerzo tiene que realizar el corazon para
bombear (18).

Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no presenta unos sintomas
claros y estos pueden tardar mucho tiempo en manifestarse. Sin embargo, constituye

el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente (18).

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad
en Espafia. La hipertensién es una patologia tratable, pero su falta de control puede
desencadenar complicaciones graves, como infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
(18).

Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que se endurecen a
medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, se hacen mas gruesas y
puede verse dificultado al paso de sangre a través de ellas. Este dafio en las paredes de
los vasos sanguineos favorece que se depositen colesterol y triglicéridos en ellas, por eso
lo que hace que la hipertensién sea un de riesgo muy importante para el desarrollo

de arterioesclerosis (18).

2.6.1 Hipertension arterial en el adulto mayor

En el adulto mayor sigue los mismos lineamientos que en el adulto mas joven, es decir
se deben realizar al menos tres tomas de la presion arterial (PA) en condiciones
adecuadas y en visitas realizadas en dias diferentes, considerando el brazo con la
presion arterial mas elevada el procedimiento incluye la medicion de la presion arterial
estando el paciente en reposo sentado y con el brazo en horizontal en forma adecuada

por lo menos durante 5 minutos (19).
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En el caso de que la medicion muestre una presion arterial elevada esta debera ser
confirmada. Debe evaluarse también la Presion Arterial (PA) luego de tres minutos de
permanecer en posicion de pie para descartar hipotension fotostatica que es mas
frecuente en esta poblacion debido a la mayor rigidez de sus arterias y a alteraciones

en el sistema autondémico de regulacion (19).

2.7 EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de la enfermedad
cerebrovascular, que es una de las primeras causas de muerte del adulto y de
discapacidad. Existen diferencias con respecto a las cifras de hipertensos totales en la
poblacion. Ello es debido a la metodologia empleada, que sobre todo depende de los
segmentos y de los puntos de corte donde se sitla el nivel umbral a partir de los cuales
se considera una persona hipertensa. Para la poblacion adulta y con cifras de corte
mayor o igual a 140/90, la prevalencia se sitla en torno al 30%. En mayores de 60

afos, la prevalencia se sitla en torno al 65%. A partir de los 55 afios (20).

2.7.1 Etiologia de la Hipertension Arterial en el adulto mayor.

La hipertension arterial primaria o esencial sigue siendo la mas frecuente. Ante la
aparicién de hipertension después de los 60 afios o hipertensiones resistentes al
tratamiento (21).

2.7.2 Hipertension arterial en adultos mayores

La presion arterial aumenta con la edad y, por lo tanto, el riesgo de que una persona
sea hipertensa aumenta en las personas mayores de 65 afios. A esta edad su
prevalencia alcanza entre el 60% y el 70%, siendo mas frecuente la hipertension
sistélica aislada (solo el alta) debida a la rigidez de las arterias por la edad. Los valores
de presion arterial a partir de esta edad también tienen que estar por debajo de 140/90
mmhg (22).

2.7.3 Aspectos sociales del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso irreversible, una experiencia unica e individual que
afecta a todas las dimensiones del ser humano y que incluye la aceptacion y el camino

hacia la muerte. Es una etapa en la que se producen muchos cambios vitales (ademas
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de los fisiologicos y biolégicos), como la jubilacion, el traslado a viviendas mas

apropiadas y la muerte de amigos y pareja (22).

2.8 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Existen distintas clasificaciones en las cuales se catalogan unos limites para

determinar la existencia de

Hipertension arterial, estableciéndose unos limites superiores, los cuales no se deben
sobrepasar, siendo estos muy parecidos segun las distintas sociedades e instituciones

gue los promulgan la presién se clasifica en:

2.9. CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO MAYOR

No se conocen las causas especificas que provocan la hipertension arterial, pero
algunas de ellas son la herencia genética, el sexo, la edad y la etnia La posibilidad de
padecer una hipertension aumenta con el envejecimiento porque los vasos sanguineos
se vuelven mas rigidos con la edad Cuando esto sucede, la presion arterial se eleva.
La hipertension arterial a su vez, aumenta la probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular, un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o

muerte prematura (23).

2.9.1 ;Como evoluciona la Hipertensién Arterial?

La hipertension arterial es una enfermedad que puede evolucionar sin manifestar
ningun sintoma o ser éstos leves, por lo que se le conoce también como “el asesino
silencioso”. Lo anterior indica que se puede tener hipertension arterial y no sentir
ninguna manifestacion. Por esta circunstancia, se estima que alrededor de 61% de los

individuos afectados desconocen estar enfermos
Otros factores de riesgo pueden ser:

La obesidad
El estrés y la ansiedad
El alcoholismo

Consumo de alimentos salados

NN N N

Antecedentes familiares de hipertension arterial
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v Diabetes
v' Tabaquismo (24).

2.9.2 Sintomas
Muchas veces no se presentan sintomas. En la mayoria de las personas, la
hipertension arterial se detecta cuando se les realiza un chequeo en médico en las

instituciones de salud
v' Cefalea
v" Nauseas o vomitos
v" Confusion
v' Cambios en la visién

v' Sangrado nasal (25).
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2.9.3 Complicaciones de la Hipertension Arterial

2.9.3.1 Infarto del miocardio agudo

La presion arterial alta puede causar endurecimiento y engrosamiento de las arterias

(aterosclerosis), lo que puede conducir a un ataque cardiaco (25).

2.9.3.2 Accidente vascular cerebral

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un bloqueo de
sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un coagulo (trombosis cerebral)
(25).

2.9.3.2 Aneurisma
El aumento de la presién arterial puede hacer que los vasos sanguineos se debiliten y

formen un aneurisma. Si un aneurisma se rompe, puede ser mortal (25).

2.9.3.3 Insuficiencia cardiaca

Para bombear la sangre contra la presion mas alta en sus vasos, el musculo del

corazén se engrosa (25).

2.9.3.4 Arterias dafiadas y estrechas

La presion arterial alta puede dafar las células del revestimiento interno de las arterias.
Cuando las grasas de los alimentos entran en el torrente sanguineo, pueden
acumularse en las arterias dafiadas. Con el tiempo, las paredes se vuelven menos

elasticas, lo cual limita el flujo sanguineo que circula por el organismo (26).

2.9.3.5 Aneurisma

Con el tiempo, a causa de la presion constante de la sangre que pasa por una arteria
debilitada, se puede agrandar una seccion de la pared y formar una protuberancia
(aneurisma). Un aneurisma puede romperse y causar una hemorragia interna que
pone en riesgo la vida. Los aneurismas pueden formarse en cualquier arteria, pero son

mas comunes en la arteria mas grande del cuerpo (aorta) (26).
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2.9.3.6 Enfermedad de las arterias coronarias

Las arterias estrechas y dafiadas por la presion arterial alta tienen problemas para
suministrar sangre al corazon. Cuando la sangre no puede fluir libremente al corazén,
podrias tener dolor en el pecho (angina), ritmos cardiacos irregulares (arritmias) o un

ataque cardiaco (26).

2.9.3.7 Corazoén izquierdo agrandado

La presion arterial alta obliga al corazén a trabajar mas duro para bombear sangre al
resto del cuerpo. Esto hace que parte del corazén (ventriculo izquierdo) se engrose.
Un ventriculo izquierdo engrosado aumenta el riesgo de ataque cardiaco, insuficiencia

cardiaca y muerte cardiaca subita (26).
2.9.3.8 Insuficiencia cardiaca

Con el tiempo, la tension en el corazdn causada por la presion arterial alta puede hacer
que el muasculo cardiaco se debilite y trabaje de manera menos eficiente.
Eventualmente, el abrumado corazén comienza a fallar. El dafio causado por los

ataques cardiacos se suma a este problema (26).

2.9.3.9 Ataque isquémico transitorio (AIT)

A veces llamado mini ataque, un ataque isquémico transitorio es una interrupcién breve
y temporal del suministro de sangre al cerebro. Las arterias endurecidas o los coagulos
de sangre causados por la hipertensiéon arterial pueden causar un ataque isquémico
transitorio. El ataque isquémico transitorio es a menudo una advertencia de que estas

en riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular completo (27).

2.9.3.10 Accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando una parte del cerebro se ve privada de
oxigeno y nutrientes, lo que causa la muerte de las células cerebrales. Los vasos
sanguineos dafiados por la presion arterial alta pueden estrecharse, romperse o tener

fugas. La presion arterial alta también puede hacer que se formen coagulos de sangre
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en las arterias que van al cerebro, lo que bloquea el flujo sanguineo y causa

potencialmente un accidente cerebrovascular (27).

2.9.3.11 Demencia

El estrechamiento o bloqueo de las arterias puede limitar el flujo sanguineo al cerebro,
y generar un cierto tipo de demencia (demencia vascular). Un accidente
cerebrovascular que interrumpe el flujo sanguineo al cerebro también puede causar

demencia vascular (27).

2.9.3.12 Deterioro cognitivo leve

Esta afeccion es una etapa de transicion entre los cambios en la comprension y la
memoria que generalmente vienen con el envejecimiento y los problemas mas graves
causados por la demencia. Los estudios sugieren que la presion arterial alta puede

conducir a un detOerioro cognitivo leve (27).

2.9.3.13 Dafio en los rifiones

Los rifiones filtran el exceso de liquido y desechos de la sangre; para este proceso, es
necesario que los vasos sanguineos estén sanos. La presion arterial alta puede dafar
los vasos sanguineos que se encuentran en los rifiones y que conducen a ellos. Tener

diabetes ademas de presion arterial alta puede empeorar el dafio (27).

2.9.3.14 Cicatrizacién del rifién (glomeruloesclerosis)

Este tipo de dafio renal ocurre cuando los pequefios vasos sanguineos del rifidén se
cicatrizan y son incapaces de filtrar eficazmente los liquidos y desechos de la sangre.

La glomeruloesclerosis puede provocar insuficiencia renal (27).

2.9.3.15 Insuficiencia renal

La presion arterial alta es una de las causas mas comunes de la insuficiencia renal.
Los vasos sanguineos dafiados impiden que los rifiones filtren eficazmente los

desechos de la sangre, lo cual permite que se acumulen niveles peligrosos de liquidos
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y desechos. En ultima instancia, el paciente podria necesitar dialisis o un trasplante de
rinon (27).

2.9.3.16 Dafo a la retina (retinopatia)

El dafio que sufre el tejido sensible a la luz en la parte posterior del ojo (retina) puede
ocasionar sangrado en el 0jo, visién borrosa y pérdida completa de la vision. El riesgo

es aun mayor si tienes diabetes ademas de presion arterial alta (27).

2.9.3.17 Acumulacion de liquido debajo de la retina (coroidopatia)

La coroidopatia puede provocar visidn distorsionada o, a veces, un proceso de

cicatrizacion que perjudica la vision (27).

2.9.3.18 Dafo al nervio (neuropatia optica)

La obstruccién del flujo sanguineo puede dafar el nervio 6ptico, lo cual provoca

sangrado dentro del ojo o pérdida de la vision (27).

2.9.4. Valores normales tension arterial del adulto mayor

Los menores de 6 afios tienen que tener valores por debajo de 116/76 mmHg, los nifios
entre 7 y 10 aflos deben tener valores por debajo de 122/78 mmHg, hasta 14 afios
deben tener menos de 136/86 mmHg y los de 16 afios 136/86 mmHg, por encima de
esta edad se considera que el limite de lo normal es 140/90 mmHg, por encima de
estas cifras se debe establecer el tratamiento farmacologico (28).

2.9.5 El Diagndstico de la Hipertensién Arterial

De esta enfermedad y su tratamiento se basa en una correcta medicion de la presion
arterial. Sin embargo, la técnica de medicion de la presion arterial tiende a ser
subvalorada y en muchas ocasiones efectuada incorrectamente, la correcta medicién
de la presiéon arterial en la consulta requiere seguir determinados pasos y utilizar

equipos certificados y calibrados (29).

En la actualidad, se recomienda complementar estas mediciones con mediciones de

la presién arterial fuera de la consulta, ya sea monitoreo ambulatorio o autocontroles

29



domiciliarios para confirmar el diagndstico y descartar la presencia de hipertension
arterial de delantal blanco (29).

Diagndstico de hipertension arterial en el adulto mayor sigue los mismos lineamientos
que en el adulto mas joven, es decir se deben realizar al menos tres tomas de la
presion arterial en condiciones adecuadas y en visitas realizadas en dias diferentes,
considerando el brazo con la presion arterial mas elevada, el procedimiento incluye la
medicion de la presidn arterial estando el paciente en reposo sentado y con el brazo

en horizontal en forma adecuada por lo menos durante 5 minutos (30).

2.9.6. Rangos de Presion Arterial en un adulto mayor

Los rangos de presion sanguinea se miden en milimetros de mercurio y se pueden
establecer como 6ptimos cuando son inferiores a 120/79 mmHg; el limite alto de la
normalidad es de 140/90 mmHg. Los niveles de tension bajos pueden ser tolerados
bien en pacientes jévenes que con niveles de hasta 90/60 mmHg pueden encontrarse

normal (30).

2.9.7 Grados de Presion Arterial
La tension arterial puede estar elevada a nivel sistélico, a nivel diastolico o ambas, es
importante mantener ambas presiones dentro de limites normales y no solo una de

ellas.

» Hipertension grado 1: entre 140 y 159 mmHg de presion sistolica y 91 a 99
mmHg de presion diastolica.

» Hipertension grado 2: entre 160 y 179 mmHg de presion sistélica y 100 a 109
mmHg de presion diastolica.

» Hipertension grado 3: mas de 180 mmHg de presién sistdlica y mas de 110

mmHg de la diastdlica (31).
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2.10 PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES

La prevencion de la hipertension arterial es el conjunto de medidas tendientes a evitar
el inicio de la enfermedad, modificables los factores de riesgo, que constituyen causas
desencadenantes de la misma. Las acciones de prevencion deben realizarse a toda
persona con o sin factores de riesgo, en la comunidad como en las instalaciones de
salud, con la participacion social y los equipos de salud. Entre las acciones de

prevencion (32).

2.10.1 Comer una dieta saludable

Para ayudar a controlar su presion arterial, debe limitar la cantidad de sodio (sal) que
come y aumentar la cantidad de potasio en su dieta. También es importante comer
alimentos que sean bajos en grasa, asi como muchas frutas, verduras y granos
enteros. La dieta DASH es un ejemplo de un plan de alimentacion que puede ayudarle

a bajar la presion arterial (32).

2.10.2 Ejercicio regularmente

Ejercicio le puede ayudar a mantener un peso saludable y a bajar la presion arterial.
Usted debe tratar de hacer por lo menos dos horas y media de ejercicio aerdbico de
intensidad moderada por semana, o ejercicio aerobico de alta intensidad durante una
hora y 15 minutos por semana. El ejercicio aerébico, como caminar a paso rapido, es
cualquier actividad fisica en el que su corazon late mas fuerte y respira mas oxigeno
de lo habitual (32).

2.10.3 Tener un peso saludable
Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de hipertensién arterial. Mantener un
peso saludable puede ayudarle a controlar la presion arterial alta y reducir su riesgo

de otros problemas de salud (32).

2.10.4 El alcohol
Beber demasiado alcohol puede aumentar su presion arterial. También afiade calorias
a su dieta, las que pueden causar aumento de peso. Los hombres no deben beber

mas de dos tragos al dia, y las mujeres so6lo uno (33).
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2.10.5 No fumar

El fumar cigarrillos eleva su presion arterial y lo pone en mayor riesgo de ataque
cardiaco y accidente cerebrovascular. Si no fuma, no empiece. Si usted fuma, hable
con su médico para que le ayude a encontrar la mejor manera de dejarlo (33).

2.10.6 El estrés
Aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar su salud emocional y fisica y
disminuir la presién arterial alta. Las técnicas de manejo del estrés incluyen hacer

ejercicio, escuchar musica, concentrarse en algo tranquilo o sereno y meditar (33).

2.11. ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA EN UN ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Se recomienda mantener la ingesta de sodio bajo los 2.000 mg/dia, equivalentes a 5
gramos de sal al dia, segun lo sugerido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Otro punto aconsejable es consumir como minimo cinco raciones de
frutas, verduras, hortalizas, ya que colabora con la reduccién de la presién arterial,
ademas de mantener una alimentacion baja en grasas, prefiriendo carnes magras y

frutos secos en vez de carnes altas en grasa y embutidos, como las cecinas (34).

2.11.1 Deporte

Realizar actividad fisica aerdbica al menos durante 30 minutos al dia, ya que reduce
los niveles de presion arterial. Lograr una baja considerable de peso y obtener el peso
optimo reduce los niveles de presion arterial, cuando se encuentra elevada. Esto esta
relacionado con la alimentacion, por lo que es bueno preferir cocinar alimentos en
casa, en vez de comprar comida preparada en locales, ya que muchas veces éstas

traen mas sal de lo debido (34).

2.11.2 Nutrientes
Los nutrientes son elementos 0 compuestos quimicos que se encuentran en los
alimentos. “Estos participan de forma activa en las reacciones metabdlicas necesarias

para que funcione el organismo” (34).
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2.11.3 Papas

Es una fuente de energia 100% natural contiene vitamina C, B6, B3 y B9 posee altos
niveles de antioxidantes y nutrientes esenciales también ayuda a tratar la afeccion
relacionada con el sistema cardiovascular y la hipertension al mejorar la circulacion de
tu organismo. Esto se debe a que tiene gran contenido en acido cloro génico y actua

como diurético natural (35).

2.11.4 Maiz

Es uno de los alimentos mas beneficios por los antioxidantes que contiene, los cuales
ayudan a evitar la acumulacion de placas sobre las paredes arteriales, al potasio que
protege la actividad cardiovascular esto permite mejorar la presion arterial y la rebaja
del colesterol alto esto se debe consumir en buena medida (35).

2.11.5 Zapallo

Es bueno para el corazon Su alto contenido de vitamina C, fibra, y potasio, apoya en
su conjunto a la salud del corazén. El consumo adecuado de potasio es casi tan
importante como la disminucién de la ingesta de sodio para el tratamiento de la
hipertension (35).

2.11.6 Tomate

El zumo de tomate sin sal puede ayudar a reducir la hipertensién. Beber zumo de
tomate sin sal disminuye la presion arterial y el colesterol, en adultos con riesgo de

enfermedad cardiovascular (35).

2.11.7 Espinaca, acelga, nabo, col

Se ha demostrado que los nitratos inorganicos, presentes en la espinaca, tras entrar
en contacto con las bacterias bucales producen 6xido nitrico. Este 0xido tiene un efecto
vasodilatador en las arterias, lo que ayuda a abrirlas y por lo tanto mejora su funcion,

y contribuye al control de la presion arterial (35).
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2.11.8 Zanahorias

Son ricas en potasio y betacarotenos, buenos para disminuir la presion alta.
Igualmente, el consumo de zanahoria en jugos ayuda a mantener una presion
sanguinea normal y regular las funciones del corazén vy los rifiones (35).

2.11.9 Rébano

Contienen mucha agua, por lo que hidratan el cuerpo y eliminan toxinas. Protegen el
sistema hepético con unos componentes azufrados llamados glucosinolatos, que
elevan la produccion de bilis y aligeran las digestiones. Su vitamina C es antioxidante
y ayuda a protegernos de resfriados comunes, virus y bacterias. Este vegetal también
ablanda la mucosidad y evita la congestiébn en las vias respiratorias. Al contener
potasio, protege la salud cardiovascular y ayuda a regular la tension arterial. Ademas,
al ser ricos en fibra, los rAbanos nos hacen sentir saciados y reducen nuestro apetito
(35).

2.11.10 Avena

El consumo ayuda a controlar los niveles de presién sanguinea, ya que esta contiene
una gran cantidad de fibra, la cual reduce sensiblemente los niveles del llamado
colesterol malo, que tiene una gran incidencia en la elevacién de la presion (35).
2.11.11 Lacteos

El consumo de lacteos bajos en grasa ha demostrado ser beneficioso para la reduccion
de la presion alta. Esto es especialmente cierto en el caso del yogur bajo en grasay la
leche. Los niveles de calcio y enzimas digestivas son buenos para tu corazén ademas
de la digestion (35)

2.11.12 Remolacha

El jugo de remolacha puede parecer algo raro, pero estd comprobado cientificamente
que ayuda a reducir los niveles de tension arterial. Este vegetal es bueno para la
presion arterial sistélica ya que tiene nitratos que ayudan a relajar los vasos

sanguineos (35).
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2.11.13 Arveja
Tiene proteinas ayuda a reducir la presion arterial y a retrasar, controlar y hasta

prevenir la aparicion de la enfermedad renal crénica, al menos en ratas (35).

2.11.14 Limo6n

Tiene antioxidante y depurativo, ayuda a eliminar la rigidez de los vasos sanguineos,
lo que contribuye a prevenir la hipertension. Ademas, el limén contiene vitamina B,
capaz de evitar la insuficiencia cardiaca (35).

2.11.15 Cebolla

Consumir en una cantidad adecuada ayuda a controlar la hipertension también ayuda
a prevenir ciertas enfermedades cardiovasculares, por lo que deberia estar presente
en las dietas de todo tipo de personas (35).

2.11.16 Pescado

En especial el pescado graso, como el salmon, es bueno para reducir la tension arterial
y manejar el peso, ademas de muchisimos otros beneficios. Comer pescados grasos
al menos tres veces a la semana puede reducir significativamente la hipertension por

su contenido de omega (35).

2.12. TRATAMIENTO PARA LA HIPERTENSION

2.12.1 Tratamiento no farmacolégico

Tener habitos de vida saludable evitar el sobre peso y la obesidad
Estilo de vida saludable
Modificaciones dietéticas estrictas.

Estimular una actividad fisica regular y restringir el sedentarismo.

NN

Bajar de peso. Mantener peso adecuado (36).
Alimentacién

v' Alta en frutas y verduras.
v Limitar las porciones.

v" Reducir consumo de comidas procesadas y bebidas dietéticas.
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v" Recomendar las comidas en familia (36).

2.13. TEORIA DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y
bienestar, por tanto, es un sistema de accion, identificar las capacidades potenciales
de autocuidado del individuo vida y la salud, recuperarse de los dafios y de la
enfermedad y manejarse con sus efectos. El foco de enfermeria es identificar el déficit
entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los
pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se cubran los
requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en
la salud (38).

Los cuidados de enfermeria se orientan en sistemas de enfermeria donde se
distinguen tres niveles de participacion: a) totalmente compensatorio (la enfermera
realiza todo el autocuidado del paciente); b) sistema parcialmente compensatorio
(enfermeray paciente realizan el autocuidado) y c) el de apoyo educativo (la enfermera

ayuda a superar cualquier limitacién en el autocuidado) (38).

La enfermera proporciona asistencia especializada a personas con incapacidades
tales que requieren mas de una ayuda comun para cubrir las necesidades diarias de
autocuidado y para participar inteligentemente en los cuidados que recibe del Personal
de salud (38).

"El autocuidado es la practica de actividades que los individuos realizan en su propio
beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar" Especificamente
puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las

siguientes actividades:
1. Apoyo de los procesos vitales y el funcionamiento normal.
2. Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.

3. Prevencién o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
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4 Prevencion de incapacidad o su compensacion.
5. Promocion del bienestar (38).

2.13.1 Requisitos de autocuidado
Orem ha identificado y descrito ocho actividades que son esenciales o imprescindibles
para ejercer el autocuidado, independientemente del estado de salud, edad, nivel de

desarrollo o entorno ambiental de un individuo (38).

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire, mantenimiento de un aporte suficiente
de agua, mantenimiento de un soporte suficiente de alimentos, provision de cuidados
asociados con los procesos de eliminacion y los excrementos, mantenimiento del
equilibrio entre la actividad y el reposo, mantenimiento del equilibrio entre la soledad y
la interaccion social, prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano y
el bienestar humano y promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de
los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y deseo humano de ser normal (normalidad) (38).

Estas actividades de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos,
psicolégicos, sociales y espirituales esenciales de la vida. Cada uno de ellos

importante para el funcionamiento humano (38).

2.13.2 Requisitos de autocuidado del desarrollo

Ademas de las actividades de autocuidado universal, esenciales para todas las
personas en todas las etapas del desarrollo, Orem identific6 un segundo tipo de
actividades asociadas con el desarrollo humano, que se presentan en circunstancias
especiales y en ciertas etapas especificas, como el ser un neonato. En tales etapas
debe de presentarse una especial consideracion a aspectos del cuidado necesarios

para sostener la vida y dirigidos especificamente a la promocion del desarrollo (38).

Este segundo grupo implica la provision de cuidados asociados con condiciones que
pueden afectar adversamente el desarrollo humano. Este grupo se divide a su vez en
dos subtipos; el primero se refiere a la provisién de cuidados para prevenir los efectos

negativos de estas condiciones adversas, el segundo se refiere a la provision de
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cuidados para mitigar o superar los efectos negativos existentes (o potenciales) de una
condicion o acontecimientos vitales especificos. Situaciones relevantes que pueden
interferir en el desarrollo humano o en la capacidad de autocuidado y por tanto deben

ser consideradas son:

1. De privacion educacional.

2. Problemas de adaptacion social.

3. Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.

4. Pérdida de posesiones o del trabajo.

5. Cambio subito de condiciones de vida.

6. Cambio de posicion ya sea social o econdmica.

7. Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad.
8. Enfermedad terminal o muerte esperada.

9. Peligros ambientales (38).

2.13.3 Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud
Cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna lesion, tiene incapacidades o esta
recibiendo atencion médica tiene las siguientes demandas adicionales de cuidados de

la salud:

Buscar y asegurar la ayuda médica apropiada en caso de exposicion a condiciones
ambientales o agentes fisicos o bioldgicos especificos asociados con acontecimientos
y estados patolégicos humanos, o cuando hay indicios o condiciones genéticas,
fisiolégicas o psicoldgicas que determinan patologia humana o estan asociadas a esta.
Ser consciente de los efectos y resultados de las condiciones y estados patologicos,

incluyendo los efectos sobre el desarrollo, y atender a ellos (38).

Realizar eficazmente las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion
previamente prescrita, dirigida a la prevencion de tipos especificos de patologia, a la
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propia patologia, a la regulacion del funcionamiento humano integrado, a la correccion

de deformidades o0 anomalias, o a la compensacion de incapacidades (38).

Ser consciente de los efectos negativos de las medidas terapéuticas realizadas o
prescritas por el médico, incluyendo su influencia sobre el desarrollo y atender dichos

efectos o regularlos (38).

Modificacion del auto concepto (y autoimagen) aceptandose uno mismo como ser con
un estado particular de salud y que necesita formas especificas de cuidados de salud,
aprender a vivir con los efectos de condiciones y estados patoldgicos y los efectos de
las medidas diagndsticas y terapéuticas, en un estilo de vida que promueva el
desarrollo personal continuado (38).

2.13.4 Factores condicionantes basicos para el autocuidado

Las demandas de autocuidado terapéutico de las personas cuyo estado de salud esta
dentro de las normas de auto cuidados requeridos, se denominan factores basicos
condicionantes, los cuales estan constituidos por los requisitos (actividades) de
autocuidado universal y los de autocuidado del desarrollo. Estos factores basicos de
autocuidado tienen su fundamento en la naturaleza de los seres humanos como son:
Edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacidén sociocultural, factores
del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores

ambientales y disponibilidad y adecuacion de los recursos (38).

Conforme a estos planteamientos centrales y dado que todavia no existen estudios
suficientes en la poblacidn mas anciana-mayores de 85 afios, se ha propuesto que el
tratamiento individualizado es el que deberia realizarse en nuestra practica clinica vital
(38).

2.13.5 Diagnésticos, Intervenciones y Resultados de Enfermeria

Para la realizacion de este trabajo se utilizaron los "Diagnosticos de Enfermeria”
propuestos por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA); para los
"Resultados de enfermeria" aplicamos los propuestos por la Nursing outcomes
Clasification (NOC); y para las "Intervenciones de Enfermeria" empleamos la

propuesta de la Nursing Interventions Clasification (NIC) (38).
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2.14. Plan de Atencién de acuerdo a los Diagnosticos de Enfermeria

Como se menciond la teoria General de Autocuidado de Dorothea orem comprende
tres teorias; la teoria del autocuidado de la cual seleccionamos los requisitos
universales, requisitos de desarrollo y requisitos de desviacion de la salud de mayor
relevancia en el adulto mayor con hipertension arterial, la teoria del déficit del
autocuidado que menciona al Agente y a la Agencia de autocuidado que en este caso
sera la enfermera y la teoria de sistemas de enfermeria que pueden ser totalmente
compensatorios, parcialmente compensatorios y de apoyo/educacion siendo este el

gue se utilizé para elaborar el plan de atencion para el adulto mayor hipertenso (39).

Se diseflaron cuatro esquemas para el manejo del paciente ambulatorio con
hipertension arterial, dichos instrumentos fueron estructurados con base a las cinco
etapas del proceso enfermero; para la etapa de valoracion se identificaron las
necesidades educativas mas frecuentes en este tipo de pacientes; en la de diagnostico
se eligieron las etiquetas que se vincularon con dichas necesidades y se elaboraron
diagnosticos de enfermeria con base al formato etiqueta diagnostica (problema); r/c
factor relacionado (etiologia); y m/p manifestaciones (signos y sintomas);
posteriormente para la etapa de planeacibn se muestran los "Resultados de
enfermeria" con sus respectivos indicadores y escalas de medicidn que van en relacion

y congruencia con la etiqueta diagnéstica y/o factor relacionado (39).

Para la etapa de ejecucion se utilizaron las "Intervenciones de enfermeria” donde se
ejemplifican las intervenciones y actividades mas adecuadas para contribuir a la
implementacion del tratamiento de enfermeria que para esta investigacion consistiran

en las ensefianzas de autocuidado para el control de la hipertension arterial (39).

Finalmente, para la evaluacién se utilizaran los indicadores especificos de cada
diagnodstico de acuerdo a la clasificacion NOC, para permitir evaluar la efectividad de
las intervenciones de enfermeria con base al resultado esperado propuesto en la etapa
de planeacion y por consiguiente establecer si existio mejoria o no en el estado de

salud del paciente (39) .
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2.14.1 Cuidados enfermeria en la hipertension

v

Vigilar constantemente los signos vitales como la toma de la presion arterial, la
temperatura, la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, como también la
saturacion de oxigeno.

Respirar normalmente, comer y beber adecuadamente.

Evaluar el nivel actual de conocimiento del paciente relacionado con el proceso
de la enfermedad.

Explicar y orientar al paciente sobre la dosis, horarios, via de administracién y
efectos secundarios antihipertensivos prescritos.

Toma de muestra sanguineas para determinar el nivel de colesterol y
triglicéridos, y se debe limitar el consumo de carbohidratos y grasas.

Medir el indice de masa corporal, y realizar una adecuada valoracion.

Realizar la valoracién a todos los pacientes adultos con hipertension arterial
utilizando los patrones funcionales de salud, enfocandose en el patron
nutricional metabdlico, actividad fisica.

Control de la ingesta y excrecion de liquidos (39).
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.
Bibliografica: Se realizé esta investigacion mediante la basqueda y recopilacion de

datos bibliogréaficos con el fin de conocer y explorar fuentes que nos puedan ser Utiles.

Descriptivo: Esta investigacion nos permitié describir el tipo de vida que lleva cada
paciente con hipertension arterial y conocer los factores de riesgo que afecta al adulto

mayor para llegar a proponer un plan educativo para mejorar la vida de los pacientes.

De Campo: Se identifico las necesidades de los pacientes mediante su diario vivir ya
gue se observo de forma directa para obtener los datos y brindar una solucion al

problema planteado.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Es una investigacion no experimental, porque se brind6é un plan de intervencién de
enfermeria a los pacientes de acuerdo a las necesidades identificadas con el propdsito
de prevenir las complicaciones de la hipertension arterial y mejorar el autocuidado en

los adultos mayores.

3.3 EL ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El enfoque de la investigacion es mixto

Cualitativa: Debido a que se recolectd informacion de la problematica mediante una
entrevista realizada a las Lcda. Amparito Nieto jefa de enfermeras de la casa de salud
Sablog Chico.

Cuantitativa: Debido a que recolectd la informacién mediante una encuesta realizada
a los adultos mayores para identificar sus necesidades, posterior a ello se analizo

datos numéricos con el fin de generar datos estadisticos existentes.

3.4. POBLACION O MUESTRA.
Para el presente estudio se tomé en consideracion la poblacion de 10 pacientes de

65-75 afos de edad que son 7 de sexo femenino y 3 de sexo masculino, adultos
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mayores de la comunidad Sablog Chico. No se escogid muestra debido que la

poblacion es finita.

3.5. METODO.

Analitico y sistematico. Este método de investigacion es un estudio donde se obtiene
los resultados a través de la encuesta aplicada a los participantes que es demostrado
en los resultados, a partir de ellos se propone buscar una solucion que permita

argumentar en las conclusiones.

3.6. INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

Encuesta: Con 11 preguntas cerradas, comprensibles y de esa manera el paciente
puedo brindar una informacion veridica sin confusiones. (ver anexo pag;79-80)

Ficha de signos vitales: Se utilizd, para determinar de una manera parcial el

diagnéstico de la hipertension arterial. (ver anexo pag;78)

3.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

La recoleccion de datos se realizé por medio de técnicas e instrumentos como son la
encuesta y la entrevista con la cual se logré obtener informacion primaria; para la
tabulacion de la informacion se utilizé el programa Excel con la cual facilito la creacion
de tablas y gréficas, presentando de una forma mas clara y concisa la informacién
recolectada para su andlisis descriptivo; donde los resultados fueron que los adultos
mayores presentaban gran déficit de autocuidado, esto se evidencio ya que consumian
gran cantidad de sal, no realizaban ejercicios diarios e incluso algunos no acudian a
los controles médicos, por lo cual tampoco poseian tratamiento farmacolégico, pero
gracias a la aplicacion del plan de intervencion, los adultos mayores en la actualidad
poseen informacion sobre su patologia y también técnicas para aplicar el autocuidado

para que puedan llevar una vida de mayor tranquilidad y saludable.
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3.8. ASPETOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Consentimiento informado: Se aplico el respectivo consentimiento informado a los
adultos mayores para hacer participes a cada uno de ellos, también es uno de los
instrumentos que buscan asegurar que el paciente reciba la informacién adecuada,

para buscar las mejores opciones de atencion y cuidado. (ver anexo pag; 74-77)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

A continuacion, se muestra la informacion obtenida mediante la encuesta realizada a
adultos mayores con hipertension arterial de la comunidad Sablog Chico, cantén
Guamote, provincia de Chimborazo.

Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun las caracteristicas
sociodemogréaficas

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad N° %
64-69 6 60%
70-75 4 40%
Mas de 75 0 0%
Genero N° %
Femenino 3 30%
Masculino 7 70%
Etnia N° %
Blanca 0 0%
Mestiza 0 0%
Indigena 10 100%
Estado civil N° %
Soltero 0 0%
Casado 8 80%
Divorciado 0 0%
Viudo 2 10%
Nivel de escolaridad N° %
Sabe leer y escribir 6 60%
Primaria 3 30%
Secundaria 1 10%
Idioma N° %
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Quichua 0 0%
Espafiol 0 0%
Bilinglie 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a la encuesta realizada los,10 integrantes de la comunidad Sablog Chico

a los cuales se aplicé la encuesta obtuvo los siguientes resultados:

Edad: Se pude evidenciar qué, el 60% tienen un rango de edad entre 64 a 69 afios de
edad, y el 40% restante tienen la edad de 70 a 75. Predominando en tu totalidad de la

poblaciéon como adultos mayores segun la Organizacion Mundial Salud.

Género: Los 3 adultos mayores que corresponden al 30% son de sexo femeninoy 7

adultos mayores gque corresponde al 70% son de sexo masculino.

Estado civil: Los 8 adultos mayores que es el 80% es casado, frente a los 2 adultos

mayores que es el 20% son viudos,

Idioma: Sin embargo, existe un porcentaje de alrededor del 30% que presentan un
nivel primario teniendo conocimientos apenas de lectura y escritura y un 10 % que
alcanzo el bachillerato, también se pudo evidenciar que los 10 adultos que representa

el 100% son Bilingues.

En base a mencionados datos se puede evidenciar, que estas cifras conllevan a que
las personas del cantén Guamote por ser la gran parte de sexo masculino y no han
culminado con su formacién académica, estos factores son predominantes para que
sean mas propensas a iniciar una hipertension arterial por los factores mencionados

de esta enfermedad.
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Tabla 2: ¢ Usted tiene alguna nocién de lo que es la hipertensiéon?

items Frecuencia Porcentaje
Sl 3 30%
NO 7 70%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria

Analisis e interpretacion: En base a los datos obtenidos se verificd que el 30% de
los adultos mayores poseian conocimiento sobre la patologia “Hipertension” a
diferencia del 70% que desconocian de la misma.

Por lo cual se puede decir que existe un problema debido a que la gran mayoria de la
poblacién desconoce sobre la patologia lo cual es una parte negativa para que su salud
mejore, debido a que sin informacién no logran cumplir con el tratamiento ni mostrar

preocupacion por los riesgos que puede presentar en un futuro.
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Tabla 3: ¢Qué nivel de conocimiento sobre la hipertension cree usted que

tiene?
items Frecuencia Porcentaje
Buena 3 30%
Mala 5 50%
Regular 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria

Andlisis e interpretacion: En base a los datos antes expuestos se puede destacar
gue el 30% tiene un buen conocimiento acerca de la hipertension arterial y por el otro
lado el 50% no tiene conocimiento de lo que se trata esta enfermedad, y por altimo

que el 20% tiene un conocimiento regular acerca de esta enfermedad.

Por ende se puede decir que existe una dificultad debido a que la gran mayoria de la
poblacion desconoce acerca de esta patologia, por lo cual es necesario brindar una

charla educativa acerca de esta enfermedad.
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Tabla 4: ¢ Usted cree que la hipertensidon es una enfermedad curable?

items Frecuencia Porcentaje
Sl 4 40%
NO 6 60%
No conoce 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria

Anadlisis e interpretacion: De acuerdo a la encuesta realizada muestra que
corresponde al 60% que, si es una enfermedad curable, y por otro lado que es 40%

responde que no es curable,

Teniendo en cuenta estos datos, nosotros como personal de salud debemos
proporcionar la informacion adecuada ya que existe un desconocimiento en la gran
mayoria de la poblacion, si es tratable mediante medicas farmacolégicas y de nutricion.
Esta enfermedad debe ser tratada a tiempo caso contrario puede causar la muerte a

estos pacientes.
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Tabla 5: ¢Conoce cual es la presion arterial que usted maneja actualmente?

items Frecuencia Porcentaje
Sl 4 40%
NO 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria.

Andlisis e interpretacion: Frente a la encuesta aplicada muestra los siguientes
resultados expuestos hace referencia que el 40% si conoce cual es su presion arterial
actualmente lo cual es una respuesta satisfactoria debido a que esta ayuda a mejorar
su estado de salud, y el por el otro lado 60% no se acuerda cudl es su presion arterial

actualmente,

En donde causan o crean preocupacion en el personal de salud, Se ha podido
evidenciar que por la falta de interés y cuidado sobre esta enfermedad puede

ocasionar el riesgo como: accidente cerebro vascular u otras complicaciones.
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Tabla 6 ¢Con que frecuencia se toma la presion arterial?

items Frecuencia Porcentaje
Mensual 3 30%
Solo cuando me 4 40%
siento mal
Nunca 0 0%
Cuando voy al 3 30%
médico
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria

Analisis e interpretacién: En base a los datos obtenidos se verifico que el, 30% va a
su control mensualmente, y por el otro que es el 40% solo cuando se siente mal, y por
altimo que es el 30% cuando acude al médico.

Para llevar una vida saludable y tranquila es necesario que el paciente coopere y tenga
presente que si aplica el autocuidado podré lograr mejorar su estado de salud, por lo
cual una de sus obligaciones es acudir al centro de salud para poder realizar el control
médico y mediante ello el médico tratante pueda ayudarle de una mejor forma en base

a sus valores de tensién arterial reales en un tiempo prudencial.
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Tabla 7: ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron hipertension arterial?

ftems Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 afios 4 40%
Hace 5 afios 2 20%
No recuerdo 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria

Anadlisis e interpretacion: Se puede evidenciar que 40% de los pacientes fue
diagnosticado hace menos de 5 afios por esta enfermedad, y por el otro lado que el
20% fue diagnosticado hace 5 afios por esta misma enfermedad y por otra parte que
es 40% no se acuerda cuando fueron diagnosticados.

Es importante resaltar que las diez personas que fueron encuestados se obtuvo como
resultado general que existe un problema debido a que la gran mayoria de la poblacion
presenta esta patologia.
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Tabla 8: ¢, Ud. tiene algun conocimiento acerca de los medicamentos que debe
tomar para la hipertension arterial?

items Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria.

Anadlisis e interpretacidon: Los resultados obtenidos reflejan lo siguiente el 30% si
tiene conocimiento acerca de lo medicamos que se debe tomar y por el otro lado que
es la gran mayoria el 70% no tiene ningln conocimiento acerca esta de esta

medicacion para la hipertension arterial.

Los pacientes que son diagnosticados con Hipertension arterial, necesitan saber que
medicamentos deben de consumir y sus cuidados, por lo cual es indispensable brindar
una charla educativa sobre lo que ocasiona el desconocimiento de esta informacion,
entre las cuales estan fundamentalmente las complicaciones como enfermedades

cardiovasculares que pueden poner en riesgo la vida del paciente.
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Tabla 9: ¢ Asiste regularmente a los controles médicos para el tratamiento
farmacoldgico?

items Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
NO 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria.

Andlisis e interpretacion: Los pacientes que son diagnosticados con Hipertensién
arterial, necesitan saber que medicamentos deben de consumir y sus cuidados, para
gue mediante ello puedan aportar de una forma mas oportuna a la mejora de su salud,
se pudo evidenciar que el 40% si asiste regularmente a los controles médicos y el 70%
que representa a la mayoria de los encuestados no asisten a estos tratamientos.

Por lo cual es indispensable brindar una charla educativa sobre lo que ocasiona el
desconocimiento de los controles médicos, entre las cuales estan fundamentalmente
las complicaciones como enfermedades cardiovasculares que pueden poner en riesgo

la vida del paciente.
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Tabla 10: ¢, Usted realiza o practica alguna actividad fisica?

items Frecuencia Porcentaje
Sl 4 40%
NO 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria.

Anadlisis: e interpretacion: Segun la encuesta aplicada muestra que el 40% los

pacientes encuestados manifestaron que, si realizan ejercicio fisico, mientras que el

60% no realiza ninguna actividad fisica.

Por lo cual puede deberse a diferentes causas como la edad misma, o también algun

tipo de malestar en las articulaciones lo cual no les permite realizar movimientos

bruscos ni poseen una flexibilidad adecuada.

55




Tabla 11: ¢, Usted consume alcohol?

items Frecuencia Porcentaje
Sl 1 10%
NO 7 70%
A veces 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria.

Analisis e interpretacion:
gue, si consumen alcohol, por el otro lado se puede determinar que el 70% no consume
ningun tipo de esta sustancia y por ultimo que es el 20% lo consume a veces en

ocasiones especiales.

Esto demuestra que la mayoria de adultos mayores no consumen alcohol ya que beber

Segun la encuesta aplicada refleja que el 10% afirmaron

demasiado aumenta la presion arterial a niveles poco saludables.
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Tabla 12:¢ En su alimentacion consume sal en limitantes cantidades?

Items Frecuencia Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores de la comunidad Sablog Chico
Elaborado por: Villalva Cunduri Rosa Maria

Andlisis e interpretacién: Segun la encuesta realizada que corresponde que el 60% si
consume con cantidad limitante de sal, y el 40% no consume con cantidad excesiva

de sal.

Se puede evidenciar que desconocen sobre la dieta hipo sddica y el beneficio que da
a su cuerpo provocando la retencién de liquidos, para aquello seria bueno involucrar

al familiar para que le ayude en su debida alimentacion.
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CAPITULO V
PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA.

TEMA: “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL AUTOCUIDADO
Y PREVENIR SABLOG CHICO, GUAMOTE, CHIMBORAZO, AGOSTO-OCTUBRE
2021 COMPLICACIONES EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DE LA COMUNIDAD

Objetivo: Desarrollar una intervencion de enfermeria para promover el autocuidado y
prevenir complicaciones en adultos mayores con hipertension arterial de la comunidad

Sablog Chico, Guamote, Chimborazo, Agosto- Octubre 2021

Temas a tratar:

e Las normas de bioseguridad.
e La presion arterial.

e Hipertension arterial.

e Actividad fisica.

e Alimentacion saludable.

Desarrollo de la actividad: Se realiz6 mediante visitas domiciliarias y se procedi6 a

realizar actividades creativas, fisicas con cada uno de los pacientes.
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “SAN GABRIEL"

REGISTRO INSTITUCIONAL: 07020 CONESUP

PROYECTO DE TESIS

“INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL AUTOCUIDADO Y PREVENIR
COMPLICACIONES EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA
COMUNIDAD SABLOG CHICO, GUAMOTE, CHIMBORAZO, AGOSTO -OCTUBRE 2021”

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

PLAN DE CAPACITACION EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

JORNADA EDUCATIVA 1

FECHA/LUGAR | HORARIO OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES RESPONSABLE EVALUACION

09:00 am Integrar al adulto mayor SALUDO DE Realizar la respectiva presentacion. Rosa Maria Mediante la explicacion de la guia y
A con el investigador y BIENVENIDA Entrega de la guia. Villalva Cunduri la socializacion de las normas de

07/09/2021 9:30am explicar las normas de Explicar sobre las normas de (Investigador) bioseguridad se logro6 la integracion y

DOMICILIO bioseguridad. bioseguridad. creacion un buen ambiente de trabajo

con el paciente.
DEL

PACIENTE.
10:00 am Darles a conocer que es | La (hipertension Concepto Rosa Maria Mediante esta charla se logré que lo
A la hipertension arterial , arterial) Clasificacion de HTA (hipertension Villalva Cunduri los adultos mayores adopten
12:00 pm las causas que generay arterial) (Investigador) conocimiento acerca de esta

las enfermedades que
trae.

Sintomas de la HTA. (hipertension
arterial)

Factores de riesgo de la HTA.
(hipertension arterial)

Prevencioén acerca de la enfermedad
Tratamiento

enfermedad, como también sus
causas Y todo aquello de esta
enfermedad.se evallo mediante una
Valoracién médica y la encuesta
aplicada a los pacientes.
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JORNADA EDUCATIVA 2

FECHA/LUGAR | HORARIO OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES RESPONSABLE EVALUACION
12:30 pm | Explicarles que es el LA PA ( Presion e Concepto de la PA. (Presion arterial) Mediante la socializacion a los
A PA y su funcién ( arterial) e La PA. (Presion arterial), arterial que Rosa Maria adultos mayores en ese dia se dio a
14:00 pm Presion arterial) debe de tener cada persona por su Villalva Cunduri conocer sobre los valores normales
07/09/2021 edad (Investigador) de la presion arterial, como también
DOMICILIO e QueeslaPA. una brgye expli.caciér) de que se trata
e (Presion arterial) alta. la presion arterial, la importancia de
DEL e QueeslaPA. su presion arterial y asi mantener los
PACIENTE o (Presién arterial) baja. valores nqrmales_ y una salud esta_ple.
Y se evallo mediante una valoracion
médica a los pacientes.
15:30 pm | Explicarles la definicién, LANUTRICIONY | e ¢Cémo debe ser la alimentacion de Mediante esta charla de socializacion
A diferencia, importancia ALIMENTACION un hipertenso? Rosa Maria a los adultos mayores se capacitd
17:00 pm de nutricion y e  ¢Qué debe cenar un hipertenso? Villalva Cunduri sobre la alimentacion adecuada,
alimentacion e  ¢Que no se puede comer con la (Investigador) alimentos que deben consumir. Se
presion alta? evalio mediante una encuesta
aplicada.
JORNADA EDUCATIVA 3
e Como afecta la sal a la presiéon En esta capacitacion a los pacientes
09:00 am | Explicarles sobre los LA SAL arterial? Rosa Maria se les dio a conocer el consumo
08/09/2021 . . .
A problemas que causa el Villalva Cunduri excesivo de sal, que puede causar en
DOMICILIO 11:30 am consumo de la sal e ¢Qué sal puedo comer si soy (Investigador) estos pacientes.
DEL hipertenso? Mediante una charla a los pacientes,
y se evallo mediante una encuesta a
PACIENTE e ¢Co6mo reemplazar la sal para los los pacientes.
hipertensos?
e ¢ Que no debo comer si tengo Rosa Maria En este dia se dio a conocer a los
12:30 pm | Ensefarles cuales son ALIMENTOS presion alta? Villalva Cunduri | pacientes cuales son los alimentos
A los alimentos saludables | SALUDABLES (Investigador) saludables, para su salud, asi para
13:30 pm y no saludables la Y NO e ¢ Qué frutas suben la presion gue mantenga una dieta adecuada.
diferencia que tienen y SALUDABLES arterial? Mediante una charla educativa acerca

de qué forma acttan en
nuestro cuerpo

¢ Cémo promocionar la hipertension
arterial?

de este tema.
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JORNADA EDUCATIVA 4

FECHA/LUGAR | HORARIO | OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES | RESPONSABLE | EVALUACION
¢, Cual es el valor nutritivo y como se Al paciente se dio a conocer
09/09/2021 09:00 am | Explicar el valor VALOR clasifican los alimentos? Rosa Maria mediante una charla, que es valor
A nutricional de cada NUTRICIONAL Y ¢ Cudles es la clasificacion de los Villalva Cunduri nutricional que contiene cada uno de
DOMICILIO 10:30 am alimento y su CLASIFICACION alimentos? (Investigador) ellos, su clasificacion
DEL clasificacion ¢ Cudl es el valor nutricional de los en carbohidratos, lipidos,
alimentos? vegetal, animal, y se evalud
PACIENTE mediante una entrevista realizada a
los pacientes.
Darles a conocer en que | IMPORTANCIA Concepto del valor nutricional
15:30 pm | consiste el valor SOBRE EL Rosa Maria En este dia se dio a conocer los
A nutricional y sus VALOR Villalva Cunduri beneficios que ofrece esta dieta para
17:00 pm | beneficios NUTRICIONAL (Investigador) estos pacientes.
JORNADA EDUCATIVA 5
Realizar actividades que | SALUD ¢, Qué es la salud emocionalmente?
10/09/2021 10:00 am | nos permita analizar el EMOCIONAL Rosa Maria Mediante esta charla Se obtuvo la
A bienestar emocional del ¢ Qué hacer para tener bienestar Villalva Cunduri importancia del acompafiamiento
DOMICILIO 11:30 am paciente. emocional? (Investigador) Familiar a un paciente mediante una
entrevista se evallo.
DEL B )
¢,Como se refleja la salud
PACIENTE emocional?
¢ Qué ejercicios debe hacer un
14:30 pm | Explicarles la importancia | ACTIVIDAD adulto mayor? Rosa Maria Mediante esta capacitacion a los
A de realizar actividad FISICA Villalva Cunduri pacientes. Se dio a conocer a los
16:00 pm fisica ¢ Qué actividad fisica debe practicar (Investigador) pacientes la importancia, los

un adulto mayor

¢ Cbémo se trabaja la respiracion
durante un ejercicio en un adulto
mayor?

beneficios de la

Actividad fisica que ofrece en estos
pacientes en su salud y se evallo
mediante una encuesta.

Realizado por: Villalva Cunduri Rosa Maria, Tecnologia en Enfermeria, ITSP “San Gabriel”, 2021.
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5.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS DEL PLAN DE TRABAJO

5.2.1. Resultados especificos del plan de trabajo

La realizacion del plan educativo permitid abordar tematicas de interés con los
pacientes que participaron, promoviendo entornos de aprendizaje interactivos donde
cada paciente experimentd conexion con la ordenada. Estas actividades fueron
disefladas para generar aprendizajes significativos, causas, prevencion, vy

conocimiento sobre las consecuencias.

Jornada 1
En la primera actividad se realizd la integracion del paciente con el investigador
creando un ambiente de trabajo y un lazo de amistad y respeto después se dio a
conocer al paciente mediante una charla sobre la HTA (hipertension arterial) y sus

causas y los problemas que ocasionan en su salud a futuro.

Jornada 2

En la segunda actividad desarrollada, se hablé sobre la HTA (hipertensién arterial) y
su clasificacion y tipos, describiendo de forma entendible por los participantes,
corroborando al finalizar los conocimientos impartidos y tomandoles la presion arterial
a cada uno de ellos también se le dio a conocer al paciente sobre la alimentacién y la

nutricion su importancia y la diferencia que existe entre las mismas.

Jornada 3
En el tercer se dio a conocer el problema que causa el consumo excesivo de sal como
afecta al organismo también se tarto sobre la importancia de los alimentos y el valor

nutricional que tiene cada alimento.

Jornada 4
Durante el cuarto encuentro se abordo la teméatica sobre el valor nutricional que tiene
cada alimento desde su clasificacion en carbohidratos, lipidos, vegetal, animal, aqui el
paciente identifico los alimentos que estan a su alrededor aplicandolos, los beneficios

y resultados inmediatos.
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Jornada 5

En la quinta actividad se dio a conocer la importancia del acompafiamiento Familiar a
un paciente teniendo como resultado la comprensién de la familia, se explicé que la

actividad fisica tiene muchos beneficios para mejorar la salud del paciente.

Con la ejecucion del plan educativo en la poblacién se observd que la mayoria de
adultos conocen sobre los cuidados que necesitan para mejorar su estado de vida. La
alimentacion es la base fundamental ya que la ingesta de alimentos saludables y el
consumo bajo en sal ayuda a controlar la hipertension otro factor es la falta de
actividad fisica, del mismo modo se pudo evidenciar que tienen carencia en el auto
cuidado y el apoyo familiar esto es fundamental para mejorar el estado de animo del
paciente también por falta de recursos econdmicos no se realizan un control médico,
estos son los factores de riesgo que causan esta enfermedad para lograr concientizar
y educar a la poblacién se cre6 un plan y una guia educativa con el fin de cambiar su

estilo de vida.
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6. CONCLUSIONES

Determina que la encuesta utilizada permitio identificar la edad, sexo, etnia,
estado civil, genero, nivel de instruccion de cada uno de los pacientes ya que
esta informacion es importante porque aporta una parte fundamental en la

investigacion y permite conocer su cultura.

El factor etioldgico de la presion arterial aumenta con la edad debido al proceso
de envejecimiento, por incremento en la rigidez de las arterias, y por cambios
en los mecanismos renales y hormonales, esto causa desviaciones en su

estado de salud.

Con la ayuda de las acciones de enfermeria se logré mejorar la alimentacion de
los adultos mayores propiciando a cada individuo una dieta equilibrada con bajo
consumo de la sal, aumento de actividad fisica para mejorar el estado de salud

en los mismos.
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7. RECOMENDACIONES

Fortalecer el programa educativo preventivo promocional y sus estrategias de
educacion en el centro de salud de la comunidad, para mejorar el control de la
enfermedad de los pacientes y lograr el empoderamiento de los profesionales

de salud.

Para futuras investigaciones contar con un mayor porcentaje de muestra para

mejores resultados de la investigacion

Tomar en cuenta cada uno de los factores de riesgo identificados para que
ayuden a sus familiares a prevenir la enfermedad de la hipertension arterial,
ademas de compartir sus experiencias ya que con ellas puede contribuir a

mejorar la salud.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

“"SAN GABRIEL"
Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Py

lisTseAl

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Villalva Cunduri Rosa Maria
2. Nombre de la Institucion: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SAN GABRIEL
3. Provincia, cantén y parroquia: CHIMBORAZO, GUAMOTE, LA MATRIZ

Titulo del proyecto: “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL
AUTOCUIDADO Y PREVENIR COMPLICACIONES EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DE LA COMUNIDAD SABLOG CHICO,GUAMOTE,
CHIMBORAZO, AGOSTO-OCTUBRE 2021~

Presentacion:

La inscrita Srta./Sr. VILLALVA ROSA, con Cl: 0605469444 Estudiante de cuarto semestre de la Carrera
de Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido
informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y curricular para la elaboracion del
proyecto de investigacion para la obtencidn del Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la
utilizacion de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad o
patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacién necesaria y ademas he sido invitado a
participar de esta investigacién. Me ha indicado que no tengo que decidir hoy si participar o0 no. Antes de
decidirme, puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas
palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo
alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Proposito:

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

Tipo de estudio es

Bibliografica: Se realiz6 esta investigacion mediante la busqueda y recopilacion de datos bibliograficos
con el fin de conocer y explorar fuentes que nos puedan ser Utiles.

Descriptivo: Esta investigacion nos permite describir el tipo de vida que lleva cada paciente con la
hipertension arterial y conocer los factores de riesgo que afecta al adulto mayor para llegar a proponer un
plan educativo para mejorar la vida de los pacientes.

Campo: Se va a identificar las necesidades de los pacientes mediante su diario vivir ya que se observo de
forma directa para obtener los datos y brindar una solucién al problema planteado.

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

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

Consentimiento:

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

Nombre del Participante:

Fecha ..o Dia/mes/ano

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

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

Nombre del teStZ0 ..ooviiniiiiii e (Y Huella dactilar del
participante)

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

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

Nombre del Investigador: .........o.vviiiiiiiiiiiii e

Firma del Investigador: ...........cooviiiiiiiiii e

Fecha: ..o, Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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9.2 ANEXO 2 FICHA DE SIGNOS VITALES

: Gy
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO \

’
“SAN GABRIEL” o

i

Carrera de Enfermeria

Tema: “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL AUTOCUIDADO
Y PREVENIR COMPLICACIONES EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DE LA COMUNIDAD SABLOG CHICO, GUAMOTE, CHIMBORAZO,
AGOSTO-OCTUBRE 2021”.

Objetivo: identificar alteraciones de la presion arterial en los adultos mayores

FICHA DE SIGNOS VITALES

Fecha: ... N°:
diagnOStiCO: . ..vvieieii
Talla: .o
PesSO:
Alergias: SI—-NO

Antecedentes familiares: ...........cccccenn....

Valores Observaciones

Presién Arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Temperatura

Saturaciéon de O2

Realizado por: Villalva Cunduri Rosa Maria, Tecnologia en Enfermeria, ITSP “San Gabriel”, 2021.
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9.3 ANEXO 3 ENCUESTA A LOS ADULTOS MAYORES

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

Carrera de Enfermeria

Cuestionario

“INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL AUTOCUIDADO Y PREVENIR
COMPLICACIONES EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA
COMUNIDAD SABLOG CHICO, GUAMOTE, CHIMBORAZO, AGOSTO-OCTUBRE 2021”

Objetivo: Obtener informacion fidedigna de los adultos mayores con hipertensién arterial,

necesaria para el desarrollo de la investigacion.

Indicaciones:

R/

¢ A continuacién, se presenta varias preguntas con relacion a su patologia, donde el
investigador realizada las preguntas hacia su persona y usted contestara con total
sinceridad.

% Si mediante la pregunta usted considera que no entiende, el investigador resolvera su
inquietud.

< El investigador marcara con una X las respuestas segun su criterio; recuerde que, la

veracidad de las mismas, depende la identificacion de su conocimiento.

DATOS PERSONALES

Edad: 64-69 () 70-75 () Mas de 75 ()

Genero: Femenino () Masculino ( )

Etnia: Indigena () Mestizo ( ) Blanco ( )

Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Viudo () Divorciado ( )
Nivel de instruccion: Sabe leer y escribir () Primaria( ) Secundaria ( )

Idioma: Quichua () Espafiol () Bilingue ( )

1. ¢Usted tiene alguna nocion de lo que es la hipertension?
Sl () NO ( )

2. ¢Qué nivel de conocimiento sobre la hipertension cree usted que tiene?

Buena () Regular () Mala ( )
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3. ¢Usted cree que la hipertensién es una enfermedad curable?
Si() No( ) No conoce ()

4. ¢Conoce cual es la presion arterial que usted maneja actualmente?
SI( ) NO( )

5. ¢Con que frecuencia se toma la presion arterial?
a) Mensualmente ()
b) Solo cuando se siente mal ()
c) Nunca( )
d) Cuando va al médico ()

6. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron hipertension arterial?
Menos de 5 afios ( ) Masde 5afios( ) Norecuerda( )
7. ¢Ud. tiene algun conocimiento acerca de los medicamentos que debe?
SIH( ) NO( )

8. ¢Asiste regularmente a los controles médicos para el tratamiento
farmacoldgico?
SI( ) NO( )

9. ¢Usted realiza o practica alguna actividad fisica?
Si ()
No ()

10.¢Usted consume alcohol?
Si( )
No( )
Aveces( )

11.¢.En su alimentacion consume sal en limitantes cantidades?

SI( ) NO( )

iSE LE AGRADECE POR SU GENTIL COLABORACION PARA ESTA ENCUESTA
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9.4 ANEXO 4 ENCUESTA DE SATISFACCION

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

Carrera de Enfermeria

Encuesta de satisfaccion

“INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL AUTOCUIDADO Y PREVENIR
COMPLICACIONES EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA
COMUNIDAD SABLOG CHICO, GUAMOTE, CHIMBORAZO, AGOSTO-OCTUBRE 2021”

Objetivo: Medir nivel de satisfaccion de la intervencién aplicada a los adultos
mayores de la comunidad Sablog Chico.

Indicaciones:

% A continuacion, se presenta varias preguntas con relacion a su patologia, donde el
investigador realizada las preguntas hacia su persona y usted contestara con total
sinceridad.
Si mediante la pregunta usted considera que no entiende, el investigador resolvera su
inquietud.

< El investigador marcara con una X las respuestas segun su criterio; recuerde que, la

veracidad de las mismas, depende la identificacion de su conocimiento.

1.- ¢Considera que la capacitacion sobre la hipertension arterial fue util para su
diario vivir?

Si() No ()

X3

%

2.- ¢Le gustaria recibir mas informacién sobre el tema y recomendaria esta
capacitacion a mas personas?

Si() No()

3.- ¢,Como le parecio la calidad del material utilizada en el proceso educativo?
Bueno () Regular () Malo ()

iSE LE AGRADECE POR SU GENTIL COLABORACION PARA ESTA ENCUESTA!
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9.5 ANEXO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Fotografia 1: Saludo de bienvenida con el adulto mayor

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGA. 2021.

—

Fotografia 2: Aplicacién de Encuesta al adulto mayor

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSG. 2021.
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Fotografia 3: Darles a conocer que es Hipertension Arterial

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSG. 2021.

Fotografia 4: Explicarles que es el Presion arterial

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGA. 2021.
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Fotografia 5: Toma de la Presion arterial

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGA. 2021

Fotografia 6: Charla sobre la Nutriciéon Y Alimentacién

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGA. 2021.
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Fotografia 7:Explicacion sobre la sal

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGA. 2021

Fotografia 8: Alimentos Saludables y no Saludables.

T, e

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGAA. 2021
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Fotografia 9: Valor nutricional y clasificacion

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGA. 2021

Fotografia 10: Cuales no més son los alimentos saludables

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGA. 2021.
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Fotografia 11: Actividad Fisica con el paciente.

Tomado por: Rosa Maria Villalva Cunduri, estudiante de la tecnologia en enfermeria
del ISTSGA. 2021.
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9.6 ANEXO ABREVIATURAS

HTA: La hipertension arterial.

OMS: Organizacion Mundial de Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

MAIS: Modelo de Atencion Integral de Salud.

APS: Atencion Primaria en Salud.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud.

PA: Presion Arterial.

AIT: Ataque isquémico transitorio.

IMC: indice de masa corporal.

MMHG: Milimetros de Mercurio y en salud se usa para medir la presion arterial.

DASH: corresponde a las siglas en inglés de Enfoques Alimentarios para Detener la
Hipertension.

HA: hipertension arterial.
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9.7 ANEXO GLOSARIO

GLOMERULOESCLEROSIS: La glomeruloesclerosis focal y segmentaria es una
afeccidn grave que puede provocar insuficiencia renal, para la cual las Unicas opciones

de tratamiento son la dialisis o el trasplante de rifidn.

BETACAROTENOS: Sustancia que se encuentra en las frutas amarillas y
anaranjadas, y en los vegetales verde oscuro o con hojas. El cuerpo puede elaborar
vitamina A partir del betacaroteno. El betacaroteno esta en estudio para la prevencion

de algunos tipos de cancer. Es un antioxidante.

ETIOLOGIA: Es la ciencia que estudia la causa y el origen de las cosas. El término
etiologia es de origen griego “aitologia”, formada de la siguiente manera: “aitia” que

significa “causa”, “logos” que expresa “estudio” e “ia” que enuncia “cualidad”.

SARCOPENIA: Es una enfermedad progresiva y generalizada del musculo
esquelético, caracterizada por una disminucién de la fuerza muscular, de la masa

muscular y finalmente del rendimiento fisico.

MIOCARDIO: Tejido muscular del corazén encargado de efectuar las contracciones
cardiacas para bombear la sangre al sistema circulatorio. Funciona de forma ritmica e
involuntaria gracias al nddulo sinusal. Es un masculo auto excitable que no necesita

estimulacién nerviosa del cerebro.

LINEAMIENTOS: es una tendencia, una direccién o un rasgo caracteristico de algo.
Por ejemplo, un presidente puede tomar una decision y afirmar que respeta su
“lineamiento politico”, es decir, que se encuentra en sintonia con su ideologia o con

su partido politico.

CONTRIBUCION: Es la accion y efecto de contribuir (pagar un impuesto, concurrir de
manera voluntaria con una cantidad para un cierto fin, ayudar a otros). El término tiene

su origen en el vocablo latino contributio.

EPIDEMIOLOGICA: El término "Epidemiologia” proviene del griego, "epi" significa

arriba, "demos" pueblo y "logos": estudio o tratado. Esto implica que la Epidemiologia
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es el estudio que se efectia sobre el pueblo o la comunidad, en lo referente a los

procesos de Salud y Enfermedad.

PATOLOGIAS: Es parte de la medicina que estudia las enfermedades' y 'conjunto de
sintomas de una enfermedad’, de acuerdo con la Academia, de modo que solo puede

considerarse sindénimo de enfermedad en un uso no especializado

OPTIMA: En su sentido méas amplio y general el término 6ptimo se emplea cuando se
quiere dar cuenta de aquello que resulta ser muy bueno, que no puede ser mejor de lo

gue es, es decir, 0ptimo es el superlativo del término bueno.

CRONICA: Enfermedad o afeccion que por lo general dura 3 meses 0 mas, y es

posible que empeore con el tiempo.

ERUDITA: El erudito es alguien o algo que tiene y demuestra una gran erudicion, es
decir, una vasta cultura sobre un tema en particular y unos sélidos, amplios y profundos
conocimientos en una o multiples disciplinas, materias o areas, ciencias o artes. El

término erudito proviene del latin eruditus.

CORRELACIONAL: En el &mbito de las matematicas y las estadisticas, la correlacion
alude a la proporcionalidad y la relacién lineal que existe entre distintas variables. Si
los valores de una variable se modifican de manera sistematica con respecto a los

valores de otra, se dice que ambas variables se encuentran correlacionadas.

GENERALIZAR: Hacer general o comun [una cosa). Abstraer [lo que es comun a

muchas cosas] formando un concepto que las comprenda todas.
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