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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas no
transmisible mas frecuente en el mundo, por ello se considera como uno de los
principales problemas de salud publica especialmente en paises en desarrollo.
Por otra parte, el reto del profesional de enfermeria se centra en intervenir con
estrategias que permitan educar al paciente y brindar cuidados a fin de mantener
un control de la enfermedad y evitar complicaciones. El objetivo de la
investigacion se orienta a analizar los cuidados que brinda enfermeria a los
pacientes ambulatorios con hipertension arterial e identificar cuales son los
cuidados que indica el paciente. Con el propdsito de elaborar un manual de
enfermeria dirigido al paciente, que permita concientizar a la poblacion y
fomentar el autocuidado. Los métodos aplicados son de tipo analitico-sintético,
deductivo, descriptivo y de corte transversal los cuales permitieron analizar y
describir cada una de las partes de la investigacion, asimismo se aplicaron
métodos empiricos como la encuesta y entrevista que se efectuaron en el centro
de salud Cuba Libre. Entre los resultados obtenidos se muestra que el 65% de
los pacientes indica que siempre recibe la consejeria por enfermeria. En
conclusién, la elaboracion de un manual de enfermeria beneficiaria a la
poblacién y mejoraria los estilos de vida. A su vez del cuidado que brinde

enfermeria, las condiciones de progreso de cada paciente seran favorables.

Palabras claves: hipertension arterial, cuidados, enfermeria, estilos de vida.
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ABSTRACT

Arterial hypertension (AHT) is one of the most common chronic
noncommunicable diseases in the world, which is why it is considered as one of
the main public health problems especially in developing countries. On the other
hand, the challenge of the nursing professional is focused on intervening with
strategies that allow educating the patient and providing care in order to maintain
control of the disease and avoid complications. The objective of the research is
to analyze the care provided by nurses to outpatients with arterial hypertension
and to identify the care indicated by the patient. With the purpose of developing
a nursing manual aimed at the patient, which allows to raise awareness among
the population and encourage self-care. The methods applied are of an
analytical-synthetic, deductive, descriptive and cross-sectional type which
allowed analyzing and describing each of the parts of the research, empirical
methods such as the survey and interview that were carried out in the health
center were also applied Cuba Libre. Among the results obtained, it is shown that
65% of patients indicate that they always receive nursing counseling. In
conclusion, the development of a nursing manual would benefit the population
and improve lifestyles. In turn of the care provided by nursing, the conditions of

progress of each patient will be favorable.

Keywords: hypertension, care, nursing, lifestyles.

XV



Uleam st g P
= ELOY ALFARO DE MANASI Facultad de Enfermeria

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas no
transmisibles mas frecuente en el mundo, ademas de ser considerada como una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta
especialmente en paises en desarrollo. “Entre las repercusiones para la salud se
hayan los eventos cardiovasculares o accidentes cerebrovasculares de forma
precoz, estimandose como la segunda causa de discapacidad en el mundo”
(Organizacién Panamericana de Salud [OPS] / Organizacién Mundial de la salud

[OMS], 2017).

En la actualidad, es un problema de salud publica al existir numerosas
personas con esta patologia, que desconocen su condicidon por ausencia de
sintomas. Sin embargo, el diagnostico de la hipertension arterial se establece
mediante la medicion de presion arterial. “Cuando la presion arterial se encuentra
alta, el valor de la tension arterial sistdlica sera igual o mayor a 140 mm Hg
(milimetros de mercurio) y para la tension arterial diastélica sera igual o mayor a
90 mm Hg” (OMS, 2015).

Segun la OMS (2013) el principal factor modificable de enfermedad
cardiovascular es la hipertension arterial y su incremento se lo atribuye a
factores relacionados con la dieta, consumo de alimentos altos en sal,

inactividad fisica, el uso nocivo del tabaco o alcohol y el sobrepeso.

Por otra parte, la hipertension arterial durante la atencion primaria se
considera como uno de los principales motivos de consulta, cuyo diagnostico se
realiza en estos establecimientos de salud. Para Ruiz (2014) la pieza clave
durante este proceso es el personal de enfermeria, al intervenir en la promocién
de la salud, prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente, logrando esta actividad mediante la interaccion

directa con cada uno de los pacientes y la comunidad.

Por su parte, (Prince, et al., 2017) coincide que el diagndstico precoz, el
tratamiento y la educacion es el elemento vital para el control de la enfermedad.

Sin embargo, uno de los principales obstaculos que imposibilita un control eficaz
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por los profesionales de salud es el tiempo insuficiente que le dedica a la
atencion del paciente y educacion. En cuanto al paciente son varios factores que
se encuentran inmerso en su control; la dificultad en el transporte para asistir a
consulta médica, no cumplir con el tratamiento médico por decision propia o alto
costo y no empoderarse de su autocuidado. Adicional a lo anterior, existen guias
clinicas que ayudan al control de los pacientes con hipertension arterial y se
encuentran disponibles para todos los profesionales de salud; sin embargo, se
evidencia escasez de manuales para el paciente que ayude a contrarrestar esta
situacion (Patel, et al.,2017).

El personal de enfermeria para alcanzar el cuidado efectivo de la hipertensién
en sus pacientes necesita crear situaciones de cercania y comunicacién con
ellos. A su vez, la educacion para la salud actua sobre los cambios en el estilo
de vida (Galan & Herrera, s.f.). Adicional a lo anterior, “los cuidados que brinda
enfermeria en pacientes con hipertension arterial se centran en el control y
seguimiento del paciente hipertenso, las herramientas que se consideran son: la

exploracion fisica, entrevista y educacién sanitaria” (Zapata, 2006).

Por su parte, Fernandez, Molina, Cavazos y Larrainaga (2011) consideran que
disefiar una guia o manual para pacientes con hipertension arterial supone una
solucion a los problemas del paciente en respuesta a sus necesidades y muestra
las alternativas de cuidados. En lo que coincide, (Fabregues, s.f) quien disefo
un manual para pacientes con hipertension arterial e indicé que la patologia es
un asesino silencioso, pero recalca que lo que mata en si, es la falta de
conciencia y de informacion. Por ello en el manual que elaboré se muestran
conceptos generales sobre la patologia y los consejos que debe seguir para

mejorar los estilos de vida.

Segun la OPS/ OMS (2017) durante los ultimos afos es notable el aumento
de personas con hipertension arterial; en América Latina y el Caribe la poblacién

adulta con esta patologia se representa con un total de 20 % y 35%.

En Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) y Ministerio de salud Publica

(MSP) (2011-2013) la poblacion mayor de 10 a 59 afnos que corresponden a
2
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3.187.665 es prehipertensa y 717.529 personas de 18 a 59 afos padece de
hipertension arterial. Es por ello, que se convierte en una de las principales

enfermedades que necesita una intervencion adecuada y urgente.

A su vez, segun la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiologica del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018) hasta el afio 2017 en la provincia
de Manabi existieron alrededor de 45,366 de personas con hipertension arterial,
siendo una de las provincias con mayor numero de casos. Asimismo, en Manta
en el centro de salud ~"Cuba Libre”” se evidencia diversos pacientes con

hipertension arterial con un total de 328 casos.

Estos datos son alarmantes, pues la hipertension arterial es una enfermedad
silenciosa que no se detecta una vez que se la adquiere. Por ello, la intervencion
de enfermeria durante la atencidn primaria con pacientes hipertensos es
fundamental, a través de ella se detecta de forma precoz la hipertension tanto en
la toma de presion arterial, como en los sintomas que este grupo de riesgo
presenta; esto ocurre porque el personal de enfermeria es el primero en estar en
contacto con la poblacion; por lo tanto, es necesario que se realice una correcta
valoracién para posteriormente iniciar con el tratamiento. Por otra parte,
considerando lo cronico de esta patologia y evidenciando que en los centros de
atencion sanitaria existen guias clinicas para el manejo del paciente con
hipertension arterial dirigidas a todos los profesionales de salud en general y una
escasez de manual de enfermeria dirigido al paciente, es necesario implementar
un manual de enfermeria para el paciente con hipertension arterial en relacion a

los cuidados que deberia optar en mejora de su salud.
Necesidad cientifica

A partir de estos criterios se asume la siguiente situacion problémica; existen
guias de practicas clinicas enfocadas a la promocién de la salud, deteccion
oportuna y manejo del paciente con hipertensiéon arterial dirigido a todos los
profesionales de salud, pero se evidencia escasez de manuales educativos de
enfermeria para pacientes ambulatorios con esta patologia en los

establecimientos de atencion primaria; asimismo, el uso de este material
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didactico es fuente de informacidén y permite ser una guia de los cambios

significativos referentes a los estilos de vida del paciente.
En tal caso se plantea la siguiente interrogante:
Formulacion del Problema

¢, Como influye un manual de enfermeria dirigido al paciente con hipertension

arterial en su cuidado?

Un manual de enfermeria dirigido al paciente sobre los cuidados que debe
seguir mejorara las condiciones de vida, el conocimiento referente a la
enfermedad y evitara a largo plazo complicaciones cardiovasculares producto de

esta patologia.
Objeto de estudio

La hipertension arterial y sus cuidados.
Campo de accidén

Elaboracion de un manual sobre el cuidado de enfermeria en pacientes

ambulatorios con hipertension arterial.
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Objetivos

Objetivo general

Analizar los cuidados de enfermeria en la atencién primaria a paciente con
hipertension arterial de 65 afnos en adelante del centro de salud Cuba Libre, para

el mejoramiento de la calidad de vida.
Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio, identificando el sexo, la edad y
antecedentes patologicos familiares.

e Determinar mediante una encuesta realizada a la poblacion de estudio los
cuidados de enfermeria.

e Realizar una entrevista al personal de enfermeria que permita la
identificacién de los principales cuidados que brinda en los pacientes con
hipertension arterial.

e Elaborar un manual de enfermeria dirigido al paciente con hipertension

arterial sobre los cuidados en relacion a la patologia.
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CAPITULO |

Marco tedrico

1.1.Antecedentes

Segun Camarero, Zarrabeitia y Pérez (2007) la hipertension arterial es uno de
los principales factores de riesgo cardiovascular modificable, por lo que
considera, que realizar campanas y programas educativos tiene un caracter
obligatorio para su posterior control, por ello en su estudio sobre la puesta en
practica de una guia educativa sobre hipertension arterial en atencion primaria
entregd a 88 personas incluido usuarios, enfermeras y médicos, una guia
educativa sobre hipertension arterial, dando como resultado que el 95% de la
muestra considerd interesante la guia a diferencia del 5%, el 81 % cambiaria su
actitud ante el tratamiento a diferencia del 19% y un 95 % indicd que la guia
podria ayudar en el control de la hipertension arterial a diferencia de un 5%. Por
su parte, concluye que mediante una guia educativa se logra concienciar a la
poblacién sobre la necesidad del cuidado y los riesgos de quienes padecen esta

patologia.

Para Luverly (2015) en su estudio de acciones educativas sobre hipertension
arterial en adultos mayores; identifico que una forma de mejorar la calidad de
vida de los pacientes es mediante la realizacion de un programa de
intervenciones educativas; por ello en su estudié considero a 22 pacientes con
hipertension arterial, a los cuales le brindé un folleto de informacion y educacion
constante sobre los factores de riesgo y medidas de control para la patologia. Al
término del estudio obtuvo un relevante resultado de 22 el (95.45 %) logro referir
cuales eran las complicaciones de la enfermedad, cambiarian sus estilos de vida
y mejorarian sus conocimientos, lo que tuvo una variacion importante en la

calidad de vida de estas personas.

Para Castro (2018) en su estudio sobre la consejeria personalizada de
enfermeria para la mejora del cumplimiento terapéutico, calidad de vida y cifras
tensionales en el paciente hipertenso, determin6 que el trabajo de enfermeria y

las propuestas de intervenciones educativas permiten mejorar la calidad de vida

6
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de los pacientes con hipertensién arterial, asi como su autocuidado. Por ello con
la finalidad de mejorar la intervencion de enfermeria en relacion con la consejeria
propuso capacitar por un mes y medio al personal de enfermeria que se
desempenaba en la unidad de salud. La capacitacion incluyé procedimientos

para la toma de medidas antropométricas y presion arterial.

Para este estudio participaron 86 pacientes con hipertension arterial, de los
cuales 46 recibieron la consejeria personalizada y 40 no la recibieron; por otra
parte, se incluyeron actividades de medicién de la presién arterial, habitos
alimenticios, actividad fisica y se planificé un programa educativo para mejorar

los conocimientos de los pacientes.

En los pacientes con consejeria disminuyo la PAS (presidn arterial sistolica)
15 mm Hg y la PAD (presién arterial diastdlica) 6 mm Hg; a diferencia de los
pacientes sin consejeria disminuy6 la PAS 5 mm Hg y se incrementé la PAD 4
mm Hg. En relacion con la actividad fisica después de recibir la consejeria el
67.4% de los pacientes la realizaba; al respecto del grupo sin consejeria solo el
47.5% realizaba ejercicio y al final del estudio este porcentaje disminuy6 al 35%.
Con estos resultados se puede comprobar que la intervencién de enfermeria

basada en consejeria personalizada mejora la calidad de vida.

Segun Diaz, Rodriguez & Garcia (2018) en su estudio sobre los resultados de
una intervencion para la mejora del control de la hipertension arterial en cuatro
areas de salud, como propuesta para mejorar el control de la hipertension,
decidieron realizar una intervencion de educacion al personal de enfermeria, en
el que participaron un total de 54 enfermeras, para la actualizacién de
conocimientos. Se impartieron 6 conferencias con dos horas de duraciéon cada
una. Los temas tratados fueron factores de riesgo, tratamiento farmacolégico y

no farmacoldgico, adherencia al tratamiento y complicaciones.

Adicional a lo anterior, se estudiaron 1404 pacientes con una edad promedio
de 60 afnos; a los cuales se les ensefio los alimentos que deben incorporan en
sus dietas, los tipos de ejercicio que deben realizar de acuerdo con la edad, la
ingesta de los medicamentos; su importancia, las complicaciones de la

enfermedad y como identificarlas. Ademas de la practica de ejercicios fisicos
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dirigidos por los licenciados en cultura fisica después de cada seccion educativa,
destacandose que alrededor del 72,9% de los pacientes lograron tener
controlada la hipertension arterial. A diferencia del 27,1% que no asistieron con
regularidad a las intervenciones educativas realizadas y por consiguiente no

modificaron sus estilos de vida.
1.2. Fundamentacion tedrica
1.2.1. Presion arterial

La presion o tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las

paredes de las arterias de cada ser humano.

“Esto significa que la historia de la presion arterial se comienza a establecer
desde el mismo instante en que existe la vida, pues el corazon es una bomba
impelente de sangre que late en cada segundo de vida” (Berenguer,2016,
p.2434).

1.2.2. La hipertensién arterial
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) afirma que:

La hipertension arterial es un trastorno en el que los vasos sanguineos
tienen una tension persistentemente alta, lo que podria danarlos. La tension
arterial normal en adultos es <120 mm/Hg cuando el corazdn late (tension
arterial sistélica TAS) y <80 mm/Hg cuando el corazén se relaja (tensién
arterial diastolica TAD).

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica (MSP,2019) indica que; “la
hipertension arterial se define por los siguientes valores; para la TAS = 140 mm
Hgyla TAD =90 mm Hg” (p.14).

En otras palabras, la hipertension arterial es la elevacion constante y

persistente de la presion arterial por encima de los valores normales.
1.2.3. Categorizacion de la presion arterial

La categorizacion se muestra a continuacion:
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Estadio Presion sistdlica Presion diastoélica
mm/Hg mm/Hg
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal alta 130-139 y/o 85-89
Hipertension 140-159 y/o 90-99

arterial grado 1

Hipertension 160-179 y/o 100-109
arterial grado 2

Hipertension Igual o mayor de y/ o Igual o mayor de 110
arterial grado 3 180

Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)/ Sociedad Europea de Hipertension
(ESH) (citado por el Ministerio de Salud Publica, 2019).

1.2.4. Tipos de HTA
Segun Maidana et al. (2016) los tipos de hipertension arterial que refieren son:

La HTA esencial o primaria: Este tipo es de origen desconocido, aunque se
puede relacionar a factores como la obesidad, sedentarismo, consumo excesivo
de alcohol, tabaquismo, entre otros. A su vez, se requiere el tratamiento de por

vida y cambios en los estilos de vida.

La HTA secundaria: Se origina por malformaciones arteriales, renales o de
la aorta y problemas hormonales (médula suprarrenal, tiroides, etc.). Es usual en

nifnos y jovenes; siendo curable una vez resuelto el problema que lo origino.
1.2.5. Factores de riesgo

No se conoce con exactitud cuales son las causas que pueden provocar la
hipertension arterial, pero se la relaciona con una serie de factores de riesgo que
suelen estar presentes en la mayoria de los pacientes. Segun Berenguer (2016)

los factores de riesgo son los siguientes:
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Factores de riesgos no modificables.

-Edad: La prevalencia aumenta conforme la poblacion envejece, a causa del

endurecimiento de las arterias.

-Raza: Se estima que la prevalencia es mayor en la poblacidn negra

afroamericana y asiatica, se desconoce la causa.
-Herencia y sexo.
Factores de riesgo modificables
-Dieta con alto contenido de sal y grasas.
-Falta de actividad fisica, estrés.
-Consumo excesivo de alcohol y tabaco (p.2435).
1.2.6. Sintomas

La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa, en ciertos pacientes no
presenta sintomas como indicio de esta patologia logrando pasar desapercibida
durante mucho tiempo e incluso afnos, sin embargo; el Ministerio de salud Publica
Peru (MSPP,2017) refiere que un individuo que la adquiere puede sentir: cefalea,
nauseas, vision borrosa, rubor facial, dolor toracico, palpitaciones y zumbidos en

los oidos.
1.2.7. Diagnéstico

La mayoria de la evidencia favorable para el diagnostico de la hipertension
arterial se localiza en el control de la presion arterial, la medicion se realiza en
consulta principalmente en atencion primaria. Por otra parte, “se reportan casos
en los que la medicién de esta se ejecuta de forma incorrecta por parte del
personal de salud” (Tagle, 2017). Se recalca que este procedimiento se debe
realizar con responsabilidad, pues la deteccién correcta de los pacientes con

hipertension arterial permite intervenir en el momento adecuado.
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1.2.8. Tratamiento
Para Berenguer (2016) los tipos de tratamiento son los siguientes:
Tratamiento farmacolégico

Este tipo de tratamiento debe ir acompanado con la adopcion de estilos de
vida saludables en el paciente, por ello es necesario considerar la edad del
paciente y las necesidades individuales, al fin de garantizar un adecuado control.
Es recomendable que se fraccionen las dosis durante el dia, para mantener
normales los valores de la presion arterial en el paciente. Entre los farmacos mas
utilizados se encuentran los diuréticos, los bloqueadores de calcio, los

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y beta bloqueadores.
Tratamiento no farmacolégico

El objetivo de este tratamiento es disminuir las cifras de tensidn arterial, en

este sentido se incluye la modificacion de los estilos de vida relacionados con:

-Dieta: Se incluye la restriccion de la ingesta de sal y alimentos con altos
indices de sal; embutidos, sazonadores y quesos. Por otra parte, se recomienda
el consumo de frutas, cereales, vegetales, pescado y lacteos bajos en grasa.
Segun varios estudios se ha comprobado que una disminuciéon de sal y una

correcta alimentacion produce una disminucion de la presion arterial.

-Ejercicio fisico: Se recomienda realizar ejercicios aerébicos como caminar,

nadar o trotar, estas actividades dependen de las condiciones de cada paciente.

-Eliminar el consumo de alcohol: Ayuda a evitar un aumento de la presion
arterial, puesto que el exceso de alcohol influye en el efecto de los farmacos

antihipertensivos.
1.2.9. Prevencioén

“La principal estrategia para prevenir la hipertension arterial se logra mediante
la promocion de estilos de vida saludables y mejora de los servicios de salud

existentes en cada comunidad” (Prince, et al., 2017, p. 988).
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Adicional a lo anterior, “las sesiones educativas que ejecuta el profesional de
enfermeria en cada paciente con diagndstico de hipertension arterial se originan
para prevenir complicaciones y elevar la calidad de asistencia sanitaria”
(Ordofiez, Aguilar y Ortiz, 2018, p. 24).

1.2.10. Datos importantes
La OMS/OPS (2017) afirma:

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer y morir
como consecuencia de un evento cardiovascular de forma prematura. A su
vez, el numero de personas con esta patologia estda en aumento y muchos

desconocen su condicion.

Por ello, la OMS/OPS (2017) trabaja con sus socios y paises miembros en
mejorar los programas de control de la hipertension arterial, impulsar politicas
que favorezcan la prevencion y proyectos que contribuyan a la actualizacion de

conocimientos en el personal de salud de atencion primaria.

Por su parte, Espinosa (2018) considera como cierto que: “El mayor riesgo de
padecer de una enfermedad coronaria, cerebrovascular, renal, arterial periférica
y otras consecuencias mortales relacionadas con la HTA esta ligado al nivel de
las cifras de presion arterial de la persona” (p.71). Por lo tanto, mientras mas
bajas sean las cifras habituales de presion arterial menor sera el riesgo de
sobrellevar dafnos cardiovasculares, lo contrario sucede a medida que esas cifras

se elevan.

1.3. Papel de enfermeria desde atenciéon primaria en pacientes con

hipertension arterial.

La enfermeria se centra en el cuidado de la vida y de la salud, hacia esa
pretensidn se encaminan los esfuerzos para la atencion de la persona, familia y
comunidad; los escenarios y espacios suelen ser varios, pero la esencia del
cuidado no se pierde. Por otra parte, la enfermeria abarca cuidados autonomos
y en colaboracion, conducentes a todas las personas y comunidades e incluye

la promocion de la salud y prevencion de enfermedad (Lagoueyte, 2015).
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Adicional a lo anterior, la enfermera como profesional altamente cualificado
para la asistencia y rehabilitacion de aquellas personas con patologias cronicas,
tiene un papel principal, recalcando la accion del diagnostico precoz, la

adherencia al tratamiento y la promocion de habitos saludables para la poblacion.

Ciertamente, la hipertension arterial es uno de los principales motivos de
consulta en atencién primaria, cuyo diagndéstico y seguimiento se realiza en estos
establecimientos de salud, ocupando la mayoria de las consultas e

intervenciones por parte del equipo de atencion primaria (Gandarillas, 2014).

El abordaje que se realiza a las personas con hipertension arterial se debe
ejecutar con el equipo de salud: médico, enfermera, dietistas y trabajadores
sociales de la comunidad. Asimismo, se destaca al personal de enfermeria en la
mejora y el control de la hipertension arterial (Sociedad Espanola de

Hipertensién-Liga Espanola , 2018).

Por ello, la OMS (2019) indica que: La enfermeria abarca la atencion
autonoma y en colaboracién, dispensada a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no. Por otra parte, comprende la

promocién de la salud y prevencion de enfermedades’™
1.3.1. Teoria de Dorothea Orem en relaciéon a cuidados de enfermeria.

“Los modelos tedricos de enfermeria proporcionan los fundamentos a la hora
de elegir las intervenciones que facilitan el cambio de conducta de los pacientes
en las enfermedades cronicas” (Asociacion Profesional de Enfermeras y

Fundacién Corazén y Accidentes Cerebrovasculares, 2005, p.31).

La teoria de Dorothea Orem sobre el déficit de autocuidado define tres roles

primordiales para las enfermeras.

1. Compensar la incapacidad de una persona para realizar el autocuidado

por él o ella misma.

2. Trabajar colectivamente con el paciente para encontrar sus necesidades

de cuidado.
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3. Apoyar y educar al paciente que esta aprendiendo a llevar a cabo su
propio autocuidado en el marco de una enfermedad. Rol clave para mantener
el autocuidado vy facilitar la adherencia del paciente. (Asociacion Profesional
de Enfermeras y Fundacion Corazon y Accidentes Cerebrovasculares, 2005,
p. 31).

Asimismo, una de las principales formas de intervenir en la practica de
cuidados de enfermeria es a través de la teoria planteada por Dorothea Orem,
en el que conceptualiza a la enfermera con el arte de ayudar, apoyar y fomentar
en el individuo acciones o intervenciones de autocuidado que le permita
conservar la vida y por consiguiente su salud. (Prado , Gonzalez , Paz, & Romero
, 2014)

“Gran parte del cuidado de enfermeria para el manejo de la hipertension
arterial requiere del autocuidado del paciente, por ello se requiere de una
monitorizacion continua y cambios en los estilos de vida” (Asociacion Profesional
de Enfermeras y Fundacion Corazén y Accidentes Cerebrovasculares, 2005,

pag. 32).

1.3.2. Cuidados de enfermeria una vez establecido el diagnéstico del

paciente.

“Los cuidados se centran en el control y seguimiento del paciente hipertenso,
las herramientas que se consideran son: la exploracion fisica, entrevista y

educacioén sanitaria” (Zapata, 2006).
1. Exploracion fisica

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (2015) y Zapata (2006) en la
exploracion fisica los cuidados de enfermeria se agrupan en identificar la presion

arterial, el riesgo cardiovascular, el peso, talla, indice de masa corporal (IMC).
- Cuidados en la presion arterial

Uno de los principales cuidados es la medicidon de la presion arterial, por ello

se recomienda seguir los siguientes parametros:
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Condiciones del paciente: Relajado, sentado, con espalda recta, brazo
apoyado sobre una mesa; sin ropa que produzca presion sobre el mismo, palma
de la mano hacia arriba, piernas sin cruzar, reposo de 5 minutos y de al menos

30 si la persona ha realizado actividad fisica o ha consumido tabaco.
Condiciones del ambiente: Lugar tranquilo.

Aparatos de medida: Calibrar el esfigmomandmetro, ademas de verificar la
funcionalidad del manguito, tubos, brazaletes y valvula, utilizar el brazalete

acorde a las caracteristicas fisicas del paciente.

Técnica de medicion: Se ubicara el manguito de tal forma que la camara se
situé cerca del latido arterial, en la parte anterior del brazo entre 2 a 3 cm por
encima de la fosa ante cubital. Asimismo, se utilizan los ruidos de Korotkoff de
fase | y V (desaparicion) para identificar la presion arterial sistolica y diastélica

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015, p.16-18).

Segun (Duarte, 2016) una de las principales intervenciones de enfermeria es
la precision en la medida de la presion arterial, la cual depende de la habilidad,

experiencia, conocimientos del profesional y disponibilidad en tiempo y lugar.
- lIdentificar factores de riesgo cardiovascular asociados

Los factores de riesgos cardiovasculares que el personal de enfermeria debe
de identificar en el paciente son: mujeres > 65 afos, hombre > 55 anos,
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, obesidad abdominal;
circunferencia en mujeres >88 cm y en hombres de >120cm, peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), diabetes, dislipemia: colesterol total >250mg/dl o
colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) en mujeres < 48mg/dl y en
hombres <40, consumo de frutas insuficientes, ingesta de alimentos altos en

grasas y sedentarismo (Rodriguez, et al., s.f).

“‘Mientras mayor sea el numero de los factores de riesgo y danos en los
organos que se encuentra en el paciente, aumenta el riesgo de muerte por causa

cardiovascular” (Mancia, et al., 2013, p.6).
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- indice de masa corporal (IMC)

En este parametro es necesario que en cada consulta el personal de
enfermeria realice la toma de peso y talla, a fin de conocer el IMC. Asimismo, se
debe recomendar a las personas con sobrepeso y obesas que consigan un peso
saludable, pues permite reducir el riesgo de muerte a causa de esta patologia
(Ministerio de Salud Publica Peru, 2017).

2. Educacién sanitaria

Adecuar la educacion de forma individual en cada paciente y valorar la
capacidad de comprension, dudas e interés; asimismo, no angustiar con mucha
informacion. Por ejemplo, en una cita médica se explica la dieta apropiada, en la
siguiente los ejercicios, etc. Los aspectos para considerar por el personal de
enfermeria en cuanto a la educacion debe ser toda la informacién disponible de
la enfermedad (Zapata, 2006).

Cuidados de enfermeria en relaciéon a la educacion.

“Los cambios en los estilos de vida retrasan de forma eficaz la hipertension

arterial” (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015, p.25).

En la educacién que brinda enfermeria debe incluir informacion sobre:
modificacion en la dieta diaria, actividad fisica, adherencia terapéutica, abandono

del tabaco, moderacion en el consumo de alcohol y control del peso.

Adicional a lo anterior, el (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015) afirma

la siguiente descripcion de la modificacion de los estilos de vida:

-Dieta: Recomendar una ingesta maxima diaria de >5 gramos de sal y la
eliminacién de alimentos con alto contenido de sal como los embutidos. A su
vez, se debe brindar la dieta DASH, la cual incluye consumo de frutas,

verduras, cereales integrales y reduccion de alimentos en grasas saturadas.

-Peso: Recomendar al paciente mantener el IMC menor a 25y en caso de

sobrepeso indicar la disminucion de este.
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-Ejercicio: Sugerir la practica regular de ejercicio fisico aerdbico.

-Consumo de alcohol: Proponer el consumo moderado o evitarlo. EI MSP
(2019) afirma: “Reducir el consumo de bebidas alcohdlicas por dia, reduce el

riesgo elevado de enfermedad cardiovascular” (p.22).

-Consumo de tabaco: Informar las consecuencias de su consumo para

concientizar al paciente.

-Tratamiento: Explicar y orientar al paciente sobre dosis, horarios, efectos

secundarios del farmaco antihipertensivo prescrito y via de administracion.

Segun, Castro (2018) mediante un estudio determiné que la consejeria
personalizada de enfermeria sobre modificacion de estilos de vida juega un papel
importante, al lograr que el paciente se concientice y opte por mejorar sus

condiciones de vida.
3. Entrevista

“El profesional de enfermeria debe cuestionar al paciente sobre el
cumplimiento y efectos adversos del tratamiento farmacoldgico, practica de
ejercicio fisico regular, cumplimiento de las restricciones dietéticas y sintomas
de afectacion organica (disnea, ortopnea, edemas, alteraciones visuales)”
(Zapata, 2006, p.4).

La entrevista juega un papel importante, pues se indagan los acontecimientos
que el paciente vive a diario, a fin de ayudar en el control de la enfermedad

mediante la comunicacion que se efectua.
1.4. Manual
Para Duhalt (citado por Rodriguez, 2012) un manual es:

“‘Un documento que contiene, en una forma ordenada y sistematica,
informacion y/o instrucciones sobre historia, organizacién, politicas y
procedimientos de una empresa, que se consideran necesarios para la mejor

ejecucion del trabajo” (p.60).

17



Uleam st g P
= ELOY ALFARO DE MANASI Facultad de Enfermeria

En este sentido, un manual es un instrumento que brinda informacién

necesaria y adecuada de actividades a realizar para llegar a un determinado fin.
1.4.1. Clasificacion de manuales
Para Vivanco (2017) la clasificacion es la siguiente:

-Departamental: Estos manuales establecen la forma en que deben ser

llevadas las actividades que realiza el personal.

-Organizacién: Sintetiza el manejo de una empresa; muestra roles,

funciones y estructura de cada area.

-Bienvenida: Muestra de forma breve la historia de la empresa, ademas

de incluir objetivos, vision y reglamento interno.
-Técnica: Explican cuidadosamente como se realizan las diferentes tareas.

-Procedimientos: Determina los pasos que deben realizarse en una

actividad de forma correcta.

-Multiples: Expone distintas cuestiones como datos generales de la

empresa y normas (p.249).
1.4.2. Elementos que integran un manual:

Segun, Mora, Ruelas, Tapia, Ledén y Chacén (2004) los elementos que

integran un manual son los siguientes:

1. Identificacion: Se refiere a la portada del manual, la cual debe incluir el

titulo, nombre del responsable de su elaboracién, lugar y fecha.

2. Introduccién: Es la explicacidon del contenido del manual y que se pretende

cumplir a través de él.

3. Objetivo del manual: Expresa el propdsito que se intenta lograr con el

manual.

4. indice: Presenta los apartados o capitulos que contienen el documento.
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5. Descripcion del contenido: Describe cada una de las actividades con sus

respectivos conceptos.

6. Glosario: Explica algunos conceptos que se encuentran en el contenido y
que suelen ser dificiles de entender y a su vez, sirven de apoyo para su posterior

consulta.
1.4.3. Etapas para la elaboracion del manual

Segun Anénimo (s.f) las etapas de elaboracién de un manual son las

siguientes:
-Etapa de planeacion

Se establece el enfoque del manual; asimismo se realiza una descripcion de

las actividades y funciones que se ejecutara para el desarrollo de este.
-Recopilaciéon de datos

Consiste en recopilar todos los datos disponibles que se requieren ubicar en
el manual. Para la recoleccién de la informacion se podra utilizar los siguientes

medios:

-Investigacion documental: Consiste en recolectar la informacion existente en

libros, informes y articulos cientificos.

-Entrevista: Consiste en obtener informacidon a través de explicaciones

verbales.

-Observacién directa: En esta fuente de informacion se debera observar la
ejecucion del proceso investigado. A su vez, tiene como propdsito completar la

investigacion documentada.

-Cuestionarios: Consiste en recoger informacion por medio de preguntas

planteadas, en el area que se ha de investigar.
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-Analisis de datos

Una vez obtenida la informacion se procede a su analisis, a fin de conocer las

actividades que se ejecutan en el area investigada.
-Elaboracion

Con los datos anteriores se procede a la elaboraciéon del manual, en esta

etapa se recomienda describir cada area que se investigo.
-Revisiéon y modificaciéon

La revision del manual permite verificar los contenidos propuestos a fin de

modificar informacion en caso de que se requiera.
-Distribucién

Una vez editado el manual, la distribucion queda asignada a una unidad en

particular o autoridad.
1.4.4. Importancia de los manuales segun autores.

Para, Fernandez Molina, Cavazos y Larranaga (2011) la importancia radica
en que los manuales brindan una informacion detallada, por ello disefiaron una
guia para pacientes con hipertension arterial que muestra las alternativas de
cuidados y supone una soluciona a los problemas del paciente en respuesta a

sus necesidades.

Por otra parte, Fabregues (s.f) en el manual que disefio para pacientes con
hipertension arterial indicd6 que la patologia es un asesino silencioso, pero
recalca que lo que mata en si, es la falta de conciencia y de informacién. Por ello
en el manual que disefo brinda informacién sobre la enfermedad, habitos

saludables, entre otros.
1.5. Bases legales

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos vy justicia, social,

democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y
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laico. Se organiza en forma de republica y se gobierna de manera
descentralizada. La soberania radica en el pueblo, cuya voluntad es el
fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los érganos del poder publico
y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucion. Los recursos
naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio

inalienable, irrenunciable e imprescriptible.

Art.36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco anos.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito

a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara

en cuenta sus limitaciones.
3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

5. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinion y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y
las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y

participacion en la definicidn y ejecucion de estas politicas.
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En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacioén y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por
sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma

permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion
y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas
para que contribuyan con su experiencia, y desarrollara programas de

capacitacion laboral, en funcion de su vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién

sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacién de

actividades recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo

de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre
qgue no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros
adecuados para el efecto, y en caso de prisidn preventiva se someteran a arresto

domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.
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CAPITULO Il

2. Diseno Metodolégico
2.1. Poblacién y muestra
2.1.1. Poblacién

La poblacién esta compuesta por 152 pacientes mayores de 65 afos en

adelante con hipertension arterial del centro de salud Tipo B Cuba Libre.
2.1.2. Muestra

La muestra es de 20 pacientes con hipertension arterial, pertenecientes al club
del adulto mayor del centro de salud Tipo B “"Cuba Libre™’, entre las edades de

65 anos en adelante y representa un total de 13% de la poblacion.

Se realizé una prueba piloto a los pacientes hipertensos del club adulto mayor.
La muestra es de tipo probabilistica y corresponde al muestreo estratificado
porque el grupo que es investigado cumple con un determinado atributo; como
es, tener hipertension arterial y estar dentro del rango de edad establecido, los

cuales son datos relevantes para la investigacion.
2.2. Métodos

Los métodos que se han considerado en la investigacion son los métodos

tedricos y empiricos.
2.2.1. Métodos tedricos

En la investigacion se escogieron los métodos deductivos y el analitico-

sintético.
2.2.1.1. Método deductivo

Este método permitio, a partir de conceptos generales establecer ideas

mediante una conclusion.
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2.2.1.2. Método analitico-sintético.
Permitié analizar, sintetizar y resumir la informacion obtenida, para describir

cada parte indicada y lograr tener datos claros en la investigacion.

2.2.2. Métodos empiricos
Los métodos que se emplearon en la investigacidon son: la encuesta y

entrevista.

2.2.21. Encuesta
Se realiz6 un cuestionario de preguntas dirigido a los pacientes de 65 afos en
adelante con hipertension arterial, pertenecientes del club del adulto mayor del

centro de salud Tipo B “"Cuba Libre™".

2.2.2.2. Entrevista

Se empled para conocer los cuidados que brinda la enfermera a los pacientes
ambulatorios con hipertension arterial, ademas de identificar la causa existente
que imposibilita brindar dichos cuidados, para posterior a esto; plantear opciones

de solucién o intervencion.
2.3. Tipo de estudio

El tipo de estudio que se considerd en la investigacion fue de tipo transversal
y descriptivo. Transversal porque los datos fueron recopilados en un tiempo e
instante unico. Por otra parte, fue descriptivo porque narra las diferentes

caracteristicas de los conceptos abordados en la investigacion.

2.4. Criterios de inclusion
Usuarios del centro de salud Cuba Libre, pertenecientes al club del adulto
mayor, que tengan hipertension arterial y la edad comprendida de 65 anos en

adelante.

2.5. Criterios de exclusiéon
-Usuarios que no asistan al club del adulto mayor del centro de salud Cuba
Libre.

-Usuarios que no tengan hipertensién arterial.
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-Usuarios que no deseen colaborar en la investigacion.

2.6. Recursos

Humanos

Técnicos

Materiales

Institucionales

Financieros

Investigador principal: Tutora:
Genessis Alexandra Lucas Holguin Dra. Angela Pico
Colaboradores:

Personal de enfermeria del Centro de salud Tipo B “Cuba
Libre”.

Club del adulto mayor que asiste al centro de salud Tipo B
“Cuba Libre”.

Encuestas, Revision bibliograficas, Estadisticas (tablas y
graficos).

Materiales de escritorio, internet, computador, transporte e

impresiones.

Centro Salud Tipo B “Cuba Libre”.

Universidad Laica “Eloy Alfaro” De Manabi. Facultad de
enfermeria.

La investigacion tuvo un costo de $ 40, mismo que fueron

financiados con recursos propios del investigador.
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2.7. Anadlisis e interpretacion de resultados

2.7.1. Analisis e interpretacion de resultados de la encuesta

Tabla 1 Distribucion por sexo de los encuestados

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 18 90%
Masculino 2 10%
Total, de poblacién 20 100%

Grafico 1

Distribucién por sexo

® Femenino

= Masculino

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin.

Analisis e interpretacion: En relacion a la distribucion por sexo de los
encuestados, el 90% que corresponde a 18 personas son del sexo femenino, a

diferencia de un 10% que constituye a 2 pacientes que son del sexo masculino.

Se evidencia que el sexo con mayor porcentaje es el femenino, indicando que

mas son mujeres las que asisten al centro de salud a diferencia de los hombres.

“Por otra parte, en un estudio se determin6 que mas son los hombres con
hipertension arterial con un total de 49,9%, a diferencia de las mujeres que esta

representada con un porcentaje de 37,1%” (Menéndez, et al., 2016, p.573).
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Tabla 2 Edad de los encuestados

Edad Frecuencia Porcentaje

65-67 16 80%

68-70 3 15%

71-73 1 5%

74-78 0 0%

Total, de poblacion 20 100 %
Grafico 2

Edad de los encuestados

H 65-67
68-70
71-73
74-78

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin.

Analisis e interpretacion: Con respeto a la edad, el 80% que representa a
16 paciente indicd tener la edad comprendida de 65-67 ainos, el 15% que
constituye a 3 personas manifestd poseer la edad entre 68-70 afios y el 5% que

corresponde a 1 paciente entre los 71 a 73 anos.

Se muestra que los rangos de edad comprendido entre 65 a 67 afios, es el

grupo de edad que mayormente predomina en el club del adulto mayor.

Asimismo: “Esta enfermedad cronica es la mas frecuente en este grupo etario
y segun las estadisticas el 67% de la poblacion mayor de 60 anos tienen
hipertension arterial” (Salazar, Rotta, & Otiniano, 2016, p.60).
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Tabla 3 De las siguientes alternativas indique cual es su antecedente

patolégico familiar

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Afecciones cardiacas 10 50%
Diabetes 40%
Cancer 10%
Otros 0%
Total, de poblacion 20 100%

Grafico 3

De las siguientes alternativas indique cual es
su antecedente patolégico familiar

m Afecciones cardiacas

Diabetes

Cancer

Otros

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con

hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba

Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin.

Analisis e interpretacion: En relacion a los antecedentes patologicos familiares

de los pacientes, el 50% que representa a 10 personas indicé que es las

afecciones cardiacas, el 40% que corresponde a 8 personas manifesté que el

antecedente patoldgico familiar es la diabetes, mientras el 10% que constituye a

2 pacientes revel6 que el antecedente patoldgico es el cancer.

Esto muestra que la mayoria de los pacientes tienen como antecedente

patologico familiar las afecciones cardiacas.
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Tabla 4 ; Asiste Ud. periédicamente a su consulta médica mensual?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 18 90 %
A veces 1 5%
Casi nunca 1 5%
Nunca 0 0 %
Total, de poblacion 20 100 %

Grafico 4

¢Asiste Ud. periédicamente a consulta médica
mensual?

= Siempre
A veces
Casi nunca

Nunca

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis e interpretacion: Con respecto a si asisten periddicamente a
consulta médica mensual los pacientes, se evidencia lo siguiente; el 90% que
corresponde a 18 personas indican que siempre asisten a una consulta médica
mensual, el 5 % que constituye a 1 paciente asiste a veces a consulta y, por otra
parte, el 5% muestra que casi nunca asiste a una consulta médica. Esto indica
que la mayoria de las personas adultas que asisten a una consulta médica de
manera regular se benefician puesto que, al realizarse chequeos médicos se

puede detectar alguna complicacion producto de la enfermedad.

Por su parte, Diaz, Rodriguez, Balcindres, Garcia y Alvarez (2018) afirma: “La
consulta médica en pacientes con hipertension arterial permite determinar el
comportamiento o variabilidad de las cifras de tension arterial y previenen ante

cualquier cambio negativo en su evoluciéon” (p130).
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Tabla 5 ¢ A qué edad usted fue diagnosticado/a con hipertensién arterial?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
30 0 0%
40 7 35 %
50 7 35 %
Otros 6 30 %
Total, de poblacion 20 100 %
Grafico 5

¢A qué edad usted fue diagnosticado/a con
hipertension arterial?

30
40
=50

m Otros

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis e interpretacion: En relacion a la edad que fueron diagnosticado los
pacientes de hipertensién arterial; el 35% que representa a 7 personas recibid
su diagnostico a los 40 anos, el 35% que constituye a 7 pacientes tuvo su
diagnostico a los 50 afos, mientras que el 30% correspondientes a 6 personas
se diagnosticaron en varias edades; tres a los 35 anos, dos a los 44 y uno a los
47 anos. Esto indica que, a mayor edad se establece el diagnodstico de
hipertension arterial en el paciente, pues a mayor edad el cuerpo estara expuesto
a nuevos procesos que requieren ser vigilados por un especialista. Por otra parte,
“La elevacién de la presion arterial aumenta de manera significativa con la edad
y se asocia a otros factores de riesgo, en muchos casos es desconocida por
quien la padece debido a escasa sintomatologia, obstaculizando su diagnostico

oportuno”” (Lira, 2015, p.161).
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Tabla 6 La enfermera le brinda consejeria sobre la hipertensién arterial.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 13 65%
A veces 25%
Casi nunca 10%
Nunca 0 0%
Total, de poblacion 20 100%

Grafico 6

La enfermera le brinda consejeria sobre la
hipertension arterial

m Siempre
Aveces
Casi nunca

Nunca

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis e interpretacioén: Con respecto a si la enfermera brinda consejeria
sobre la hipertension arterial, el 65% que representan a 13 personas indican que
siempre reciben la consejeria, el 25% constituido por 5 pacientes muestran que
a veces la enfermera le brinda consejeria, mientras que el 10% casi nunca recibio
consejeria. Se evidencia que el profesional de enfermeria a menudo brinda
consejeria al paciente, lo que ayuda en la promocion de estilos de vida
saludables y fomento del autocuidado en el paciente. A su vez, “La educacion al
paciente hipertenso le permite conocer mejor su enfermedad y las
consecuencias, lo que facilita una larga supervivencia con mejor calidad de vida

y adhesion al tratamiento” (Alvarez, Morales, Morales, & Vega, 2011, p.436).
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Tabla 7 ; Conoce usted su presion arterial?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 13 65%
No 7 35%
Total, de poblacion 20 100%

Grafico 7 .. \
.Conoce usted su presion arterial?

mSi
No

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis: En relacion al conocimiento de los pacientes sobre sus cifras de
presion arterial, el 65% que representa a 13 pacientes conoce su presion arterial,
a diferencia de un 35% constituido por 7 personas que no saben sus valores de
presion arterial. Se conoce que una persona hipertensa presenta a menudo cifras
de tension arterial por encima de 120/80 mm Hg, pero su aumento persistente
indica un mayor riesgo en la salud; por ello es necesario que el paciente conozca
sus cifras tensionales a fin, de que cuando presente una variacion informe al

personal de salud y se evite complicaciones.

El mayor riesgo de padecer de una enfermedad cerebrovascular, coronaria,
renal y otras consecuencias relacionadas con la hipertension arterial esta
ligado al nivel de cifras de presion arterial que conserve la persona; es decir,
mientras mas bajas sean las cifras de presion arterial menor sera el riesgo de
sufrir dano, lo contrario sucede si se elevan las cifras, esta seria la razon

principal de conocer las cifras de presion arterial. (Espinosa, 2018)
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Tabla 8: La enfermera le mide la presién con descanso de 5 minutos, con

un tensiometro adecuado a su estado fisico y calibrado.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 16 80%
A veces 4 20%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total, de
poblacién 20 100%

Grafico 8

La enfermera le mide la presion con
descanso de 5 minutos, con un tensiometro
adecuado a su estado fisico y calibrado.

B Siempre
Aveces

Casi nunca

Nunca

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis: Con respecto a la medicion de la presion arterial por parte de la
enfermera con descanso de 5 minutos y un tensiometro adecuado al estado
fisico, el 80% que representan a 16 personas indicaron que siempre la enfermera
considera estos parametros, a diferencia de un 20% que afirmé que solo a veces

los considera.

En los resultados obtenidos la enfermera cumple con una norma de cuidado

que permite identificar una presion arterial confiable.

Segun Velludo, Moura, Cloutier, & Ferreira (2009): ““Utilizar una amplia gama
de tamanos de manguito de acuerdo a las condiciones del paciente, seria

necesario para que los valores de la presion arterial no fuesen sobreestimados”™
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Tabla 9: La enfermera procura estar pendiente de los chequeos médicos

realizados cada mes en el centro de salud.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 15 75%
A veces 25%
Casi nunca 0%
Nunca 0%
Total, de
poblacién 20 100%

Grafico 9

La enfermera procura estar pendiente de los
chequeos médicos realizados cada mes en el
centro de salud.

m Siempre
Aveces
Casi nunca

Nunca

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con

hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba

Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis: En relaciéon, a que, si la enfermera procura estar pendiente de los

chequeos médicos de cada mes, el 75% que representan 15 personas afirmaron

que siempre esta pendiente, mientras el 25% que constituyen 5 individuos

indicaron que solo a veces.

La enfermera como parte de sus cuidados al paciente hipertenso da

continuidad a los chequeos médicos, lo cual indica que conoce la importancia

del seguimiento al paciente en el control de la enfermedad.
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Tabla 10: La enfermera favorece la obtencion de los medicamentos

antihipertensivos en la farmacia del centro de salud.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 60%
A veces 7 35%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 1 5%
Total, de poblacion 20 100%

rafico 1 .
Grafico 10 La enfermera favorece la obtencion de

los medicamentos antihipertensivos en
la farmacia del centro de salud

m Siempre
Aveces

Casi Nunca

Nunca

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis: Con respecto a si la enfermera favorece la obtencion de los
medicamentos antihipertensivos; el 60% que representan 12 personas indicé
que la enfermera siempre favorece la obtencién de los medicamentos, mientras
el 35% que constituye a 7 individuos afirmé que solo a veces y el 5% que
representa a 1 paciente manifestd que nunca la enfermera realiza esta accion.
Se evidencia que la enferma contribuye, la obtencion de los medicamentos
antihipertensivos, esta accion es importante porque tras la obtencion del
medicamento se puede dar inicio al tratamiento antihipertensivo y, por

consiguiente, a la prevencion de complicaciones.

“El inicio del tratamiento disminuye la morbimortalidad cardiovascular y

reduce las cifras de presion arterial”” (Rodriguez L. , 2001, pag. 133).
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Tabla 11: ; Cuales son los principales cuidados que le brinda la enfermera?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Le ensefia cémo realizar la

medicion de la presion arterial en

casa. 7 35%
Brinda consejeria sobre la dieta de

acuerdo con la patologia. 7 35%
Brinda una rutina de ejercicios

fisicos acordes a la patologia. 6 30%
Otros 0 0%
Total, de poblacion 20 100%

Grafico 11

¢ Cuales son los principales cuidados que le brinda la
enfermera?
H | e ensefia como realizar la medicion de
la presion arterial en casa.
Brinda consejeria sobre la dieta de
acuerdo a la patologia.
Brinda una rutina de ejercicios fisicos
acordes a la patologia.
Otros

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis: En relacion con los principales cuidados que brinda la enfermera a
los pacientes con hipertension arterial; el 35% que representan a 7 pacientes
afirmo que recibieron la ensefianza sobre como medir la presion arterial en casa,
mientras el 35% que constituye a 7 personas indican que la enfermera le brinda
consejeria sobre la dieta y el 30% que representa a 6 individuos manifesté que
la enfermera le brinda rutina de ejercicios fisicos. Se evidencia que la enfermera
ensena a realizar la medicion de la presion arterial y brinda educacion, lo cual
indica que reconoce estos cuidados como alternativas que permiten mejorar los

estilos de vida del paciente y mantiene un control de la patologia.

La consejeria en referencia a estilos de vida saludables aumenta el
autocuidado del paciente y determinarlos, permite a los profesionales de salud

ajustar medidas de control en la enfermedad. (Alonso, 2013)
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Tabla 12: ; Realiza Ud. actividad fisica?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 20 100%

No 0 0%

Total, de poblaciéon 20 100%
Grafico 12

¢Realiza Ud. actividad fisica?

® Femenino

® Masculino

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis: Con respecto a si realizan actividad fisica; el 100% que representan

a 20 personas indico que si la realiza.

""El ejercicio fisico ayuda a reducir las cifras tensionales y tasa de mortalidad

al disminuir factores de riesgo coronario”” (Rojas, 2008).
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Tabla 13 ¢Cual es el tiempo o6ptimo que considera Ud. para realizar

actividad fisica?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

15 minutos 2 10%

30 minutos 3 15%

Entre 30 a 60 minutos 15 75%

Otros 0 0%

Total, de poblacion 20 100%
Grafico 13

¢ Cual es el tiempo 6ptimo que
considera Ud. para realizar actividad
fisica?

® 15 minutos

30 minutos
Entre 30 a 60 minutos
(1]
Otros

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a los pacientes con
hipertension arterial que asisten al club del adulto mayor del centro de salud tipo B Cuba
Libre.

Elaborado por: Genessis Lucas Holguin

Analisis: En relaciéon al tiempo para realizar actividad fisica, el 10% que
representa a 2 personas afirmé que es de 15 minutos, el 15% que corresponde
a 3 pacientes indicé que es de 30 minutos, a diferencia del 75% que representa

a 15 personas que manifesté como tiempo optimo entre 30 a 60 minutos.

Se muestra que la mayoria de los pacientes reconocen que el tiempo 6ptimo

de actividad fisica es de 30 a 60 minutos.

A su vez, la Fundacién Espafola del Corazon (2019) indica: “la actividad fisica
puede llegar a reducir los valores de tension arterial, por ello recomienda realizar

actividad fisica entre 30 a 60 minutos”.
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2.7.2. Analisis e interpretacion de la entrevista realizada a la enfermera
del Centro de salud Cuba Libre.
1. ¢ Durante sus anos de trabajo cuales son los principales cuidados que

usted brinda a los pacientes ambulatorios con hipertensién arterial?

Los principales cuidados que se brindan a los pacientes con hipertension
arterial son relacionados a la alimentacién, medicion de la presion arterial,
medidas antropométricas, adherencia al tratamiento, modificacion de estilos de
vida y actividad fisica. Cabe destacar que en ciertos casos no se cumple a

cabalidad estos cuidados, por la falta de tiempo que existe en la atencion.

2. ;Qué contenidos cree usted, que debe de tener un plan de accién que
ayude al paciente a reconocer los cuidados de enfermeria y aplicarlos en

su diario vivir?

Un plan de accion que ayude a reconocer los cuidados de enfermeria debe
incluir toda la informacion relacionada a la patologia, conceptos basicos
concernientes a la alimentacion, ejercicio fisico, formas de medir correctamente

la presion arterial y sus respectivos cuidados.

3. ¢Qué opina usted sobre la posibilidad de realizar un manual para

pacientes ambulatorios con hipertension arterial?

Es una idea muy favorable para el paciente, pues si bien es cierto en los
manuales se incluye toda la informacion necesaria que se requiere brindar a
cada paciente que asiste a consulta. Por otra parte, le permite tener a
disposicion un documento importante que ayude en su autocuidado y

conocimientos sobre la patologia.

4. ;Conoce los protocolos de atencién primaria en pacientes con

hipertension arterial?

Si, los protocolos que conozco para la atencion ambulatoria de pacientes son
los que se encuentran establecidos en la guia de hipertension arterial que otorga

el ministerio de salud publica.
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5. ¢ Aplica los protocolos de atenciéon primaria en pacientes con

hipertension arterial?

Si, pero es necesario mencionar que la guia se asemeja mas a la actuacion

de un médico, que de una enfermera.

2.7.2.1. Analisis e interpretacion de resultados de la entrevista.

Mediante la entrevista realizada a la enfermera del area de preparacion del
centro de Salud Cuba Libre se evidencia que; durante los afos de trabajo los
principales cuidados que brinda al paciente con hipertension arterial son
referentes a la promocién de estilos de vida saludables, en relacion al plan de
accion enfatiza que se deberia optar por brindar un tiempo adecuado al paciente
para aclarar las inquietudes en relacion a la enfermedad, por otra parte indica
que la elaboracion de un manual dirigido a los pacientes influiria adecuadamente
en su propio autocuidado, al brindar una guia especifica de los cuidados que la
enfermera le brindaria y que si los practica le beneficiaria. A su vez manifiesta
que, si existen protocolos de atencion primaria en pacientes con hipertension
arterial, haciendo referencia a las guias del MSP; pero revela que seria
beneficioso que el personal de enfermeria cuente con un manual creado por una

enfermera o estudiante de enfermeria dirigido al paciente.
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CAPITULO Il

Manual educativo de enfermeria para pacientes ambulatorios con

hipertension arterial sobre los cuidados referentes a la patologia.
3.1. Titulo del resultado

Manual educativo de enfermeria para pacientes ambulatorios con hipertension

arterial sobre los cuidados referentes a la patologia.
3.2. Objetivo general del manual educativo

Proporcionar una guia educativa a las familias y pacientes con hipertension
arterial concerniente a conceptos y cuidados, para un control en la enfermedad

y mejora en la calidad de vida.
3.3. Fundamentacion del manual educativo

La educacién como parte esencial de enfermeria en el primer nivel de atencion
en los pacientes con hipertensién arterial, constituye una necesidad que requiere
de un proceso educativo, a fin de orientar a la poblacion sobre conceptos,

caracteristicas y cuidados en relacidon a esta enfermedad.

Por otra parte, como se puede evidenciar a través de datos de la (OMS/OPS
2017), la HTA es la segunda causa de discapacidad en el mundo, con un riesgo
eminente de morir como consecuencia de un evento cardiovascular de forma
prematura. Asimismo, esta en aumento y gran parte de la poblacion que la

padece desconoce su condicion.

A su vez, segun la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018) hasta el afnio 2017 en la provincia
de Manabi existieron alrededor de 45,366 de personas con HTA, siendo una de

las provincias con mayor numero de casos.

Por ello, es necesario difundir un manual educativo sobre la HTA, en relacion

al cuidado que le corresponde seguir a cada uno de los pacientes.
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3.4. Alcance de la propuesta

El manual educativo de enfermeria disefiado para pacientes con HTA, tendra
un alcance total dentro de la cuidad de Manta, pues esta dirigido al 100% de los
pacientes con dicha patologia que asisten al centro de salud Tipo B ""Cuba
Libre™” de la cuidad de Manta, este manual es respaldado por sustentos teoéricos

actualizados en relacion con la investigacion.
3.5. Estructura del manual

Dentro de los principales elementos del manual se encuentran los siguientes:
portada, indice, introduccién, desarrollo, conclusiones, recomendaciones,

glosario.
3.6. Descripcion del manual

El manual contiene informacion tedrica respaldada por varios autores de
acuerdo con cada criterio establecido, desde el significado de la hipertensién
arterial, categorizacion de la tension arterial, tipos de hipertension, factores de
riesgo, sintomas, diagnostico, tratamiento y medidas de prevencion; ademas de
proporcionar un material didactico para que el lector se anime a leer todo el

contenido proporcionado en el manual.

Este manual invita a cada lector a participar en la prevencion y en el respectivo
tratamiento de la hipertension, pues la probabilidad de muerte por enfermedad
cardiovascular aumenta a medida que no se cumple con las respectivas medidas

de control y no se sigue un adecuado tratamiento.

Asimismo, resulta evidente que la hipertensién va en aumento conforme pasa
el tiempo, esto se debe a los cambios en la alimentacién con dietas altas en
calorias, la disminucién de la actividad fisica y habitos nocivos como el consumo
de alcohol. De tal forma se explica qué como se vive aumenta la posibilidad de
padecer una enfermedad cardiovascular. La lectura de este manual sera de
mucha utilidad, en el que se espera concientizar a la poblacion; en especial a los
adultos que padecen de hipertension arterial para que pueden tener una mejor

vida.
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MANUAL EDUCATIVO DE ENFERMERIA
PARA PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL.

Autora: Genessis Alexandra Lucas Holguin
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INTRODUCCION

Es evidente que la hipertension arterial (HTA) es una de las

enfermedades cronicas degenerativas mas frecuentes en el mundo. A
nivel mundial se considera como la patologia que provoca cada afio 9,4
millones de defunciones en el mundo a causa de sus complicaciones y
que la mitad de estas defunciones se generan por cardiopatias y
accidentes cardiovasculares (OMS, 2015).

Por su parte la OPS en conjunto con la OMS, identificaron que en
el 2017 en América Latina y el Caribe existié un total del 20% al 35% de
la poblacion adulta con hipertension arterial.

La hipertension arterial es un problema de salud publica, por ello el
diagndstico y control es una prioridad de salud. Por otra parte, muchas
personas de los paises en desarrollo no saben que la padecen por la
ausencia de sintomas. De aqui nace la importancia de realizar
intervenciones eficaces por parte de cada uno de los paises para lograr
contrarrestar este problema de salud. (OMS. 2015)

Por ello, para mejorar el prondstico en estos pacientes con
hipertension arterial y hacer frente a esta situacion, es necesario que se
fortalezcan los sistemas de salud para favorecer la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, control, tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento continuo al paciente con hipertension arterial. Esta actividad
incluye a todos los profesionales que hacen parte del primer nivel de
atencion. (Ordonez, et al 2017).

A su vez, los cuidados relacionados con la educacion al paciente
en referencia a toda la informacion de esta patologia mejoraran las
condiciones de vida de cada uno de ellos.

Este manual invita a cada uno de los pacientes a que sean
participes de su autocuidado, mediante la continua intervencion y

aplicacion de los contenidos del manual en la vida diaria.

45



am S icencinlinn cn Snfecmet

UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

HIPERTENSION ARTERIAL

Segun la OMS la hipertension arterial se define como
un trastorno que se caracteriza por una tension
persistentemente alta de los vasos sanguineos, lo que
a su vez podria danarlos.

Por su parte, la tension arterial se refiere a la fuerza
de la sangre que ejerce contra los vasos sanguineos

al ser bombeada por el corazén y a su vez, permite

que la esta circule por todo el cuerpo.

Categorizacion de la presion arterial

La presion arterial se caracteriza de acuerdo a los siguientes valores:

Optima Menor de 120 y Menor de 80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal alta 130-139 ylo 85-89
Hipertension 140-159 y/o 90-99
arterial grado

1

Hipertension  160-179 y/o 100 a 109
arterial grado

2

Hipertension Igual o mayor y/o Igual o mayor
arterial grado de 180 de 110

3

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Guia de practica clinica de

hipertension arterial. 2019
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-

Derrame cerebral: Infarto de Dafio Insuficiencia
Primera causa de Miocardio: ocular: renal: lleva a
discapacidad en el Primera Llevaala dialisis.
mundo. causa de ceguera.

muerte en el

FACTORES DE RIESGO

Son algunos los factores que se encuentran implicados en el desarrollo de

la hipertension arterial, los cuales se mencionan a continuacion.

Edad

Consumo alto de sal
Inactividad fisica
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Sobrepeso

Consumo de alimentos con altos contenidos de grasa.

SINTOMAS

Los sintomas que se presentan son los siguientes:

Cefalea.
Nauseas.

e ® ®
Visién borrosa. a0
Rubor facial. en )

Dolor toracico.

Palpitaciones.
Zumbidos en los oidos n

COMPLICACIONES

j . mundo. /] \ )
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DIAGNOSTICO
El diagndstico se realiza mediante la toma de la presion arterial. Se mide

con un dispositivo llamado tensidémetro y con la ayuda de un estetoscopio.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
Tiene como objetivo mejorar la
de

complicaciones

calidad vida, prevenir

y reducir la
Se

cumplir con las dosis y horarios

mortalidad. recomienda

indicadas por el médico.

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO
Tiene como objetivo modificar los
estilos de vida.
-Consumir frutas y vegetales.
-Realizar rutinas de ejercicios.

-Eliminar la ingesta de alcohol y

S

F

tabaco.
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SECCION 2 CUIDADOS

En este apartado se describen los cuidados en relacion a:
-La medicién de la presion arterial.

-La alimentacion apropiada.

-Efecto de la disminucion de sal.

-Ejercicio fisico que pueden realizar los pacientes con hipertension arterial.

-La relacion de la hipertension arterial con el consumo de alcohol y el uso

.

del cigarrillo.

Para reflexionar: EI profesional de

enfermeria tiene la mision dentro de este

escenario de apoyar al paciente en el
proceso de la enfermedad y brindar toda la
informaciobn que sea necesaria para
obtener cambios significativos en los
estilos de vida de cada uno de los
pacientes. Por ello no tengas miedo de

preguntar, sé el protagonista de tu cuidado.

0
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TECNICA PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL

La cifra de tension arterial a lo largo de la vida ha constituido un aspecto

relevante a la hora de establecer un diagndstico de hipertension arterial.
Pues, de la toma de signos vitales de forma objetiva dependeran las
decisiones terapéuticas que se consideren en cada uno de los pacientes.
La técnica para medir la presion arterial se divide en tres aspectos
esenciales:

1.-Condiciones del observador: Debe verificar el funcionamiento del
equipo; para después efectuar la medicion de la presion arterial y obtener
valores veraces.

2.-Condiciones del equipo: Debe de ser calibrado cada seis meses vy
verificar la calibracion.

Funda de manguito: Debe variar de acuerdo al tamano o ancho del brazo

de cada paciente.

Relajacion fisica: Evitar realizar actividad fisica

antes de 30 minutos previos a la medicion.

— Posicion: Sentado

Ambiente: Tranquilo, evitar
con espalda recta.

hablar mientras se realiza la

medicion. Brazo: Descubierto
Brazalete: Se colocara entre 2 y apoyado a la
a 3 cm por encima del pliegue altura del corazon.

del codo, para palpar la arterial Reposo: En

braquial y ubicar a ese nivel la
reposo por lo

campana del estetoscopio.
menos un

descanso de 5

Pies: En su totalidad en el minutos antes de

suelo y sin cruzar las piernas.

la medicién.




Uleam PSR

UNIVERSIDAD LAICA

@ ELOY ALFARO DE MANASBI Facultad de Enfermeria

La alimentacion en pacientes con hipertension arteriat

El principal beneficio del cambio de la alimentacion es la disminucion rapida

de la presion arterial, la misma que no se puede conseguir sin una
alimentacion apropiada.

El tipo de comida y la cantidad deben de estar relacionada con el peso,
estatura y actividad fisica de la persona.

A continuacioén, se detallaran los diferentes grupos de alimentos.
Grupo 1

Frutas y verduras

Aportan minerales, fibras, vitaminas y
compuestos fitoquimicos que protegen

al cuerpo de enfermedades como el

] Frutas: Manzana, kiwi,
cancer.

meldén, sandia, pera,

uvas, pifna.

Verduras: Zanahoria,

remolacha, rabanitos,
brécoli, espinaca,

q" 6:} h acelga, habas, perejil.

Grupo 2

Cereales, granos y tubérculos

Cereales: cebada, avena, La mayor cantidad de

trigo. energia se obtiene de

Granos: Maiz, arroz y estos alimentos y deben

los derivados consumirse de acuerdo a

la actividad fisica de cada

©

Tubérculos: papa,

yuca, camote. persona.
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Grupo 3

Alimentos de origen animal y lacteos

Poseen variados micronutrientes y son ricos en o
proteinas. Es necesario que se consuman en

cantidades moderadas, favorece la obesidad.

-Ejemplos de origen animal: Carnes, mariscos, |

pescados, cerdo, cordero, tocino, pollo pavo y
pato ' : i

Los lacteos aportan calcio y fortalecen los huesos,
debe de consumirse descremado.

Ejemplo: Leche

Grupo 4

Grasas y azucares

Proporcionan demasiada energia y valores caloricos elevados, por lo que
se deben de consumir pocas veces. Su consumo favorece el desarrollo de
la hipertension arterial

Es preferible consumir grasas de origen animal como el aceite de oliva,

soya y de maiz.

Para recordar: Es preferible consumir grasas de origen animal como el
aceite de oliva, soya y de maiz.

Diversos factores como estilos de vida saludables relacionados a la
alimentacion juegan un rol esencial en el control de la hipertensién arterial.
Por ello se identifica al aporte de calcio adecuado, proteinas, magnesio,
fibra, vitamina D y un menor consumo de grasa saturada como acciones

que permite una mejora y lucha contra esta patologia. 10
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LA DIETA DASH

La educacion por parte del personal de salud juega un papel importante en

relacion a los estilos de vida de los pacientes con hipertension arterial.

Se recomendable la dieta DASH que por sus siglas en inglés significan

(enfoque alimentario para detener la hipertension); esta dieta contempla

indicaciones por la Asociacion Americana del Corazén (AHA), que tienen

como objetivo disminuir la presion arterial y la prevencion de enfermedades

cardiovasculares. Por ello,

incorpora mas verduras, frutas, alimentos

integrales, frutos secos, pescado y productos lacteos bajos en grasa o sin

grasa. Esta dieta se basa en 2,000 calorias con 1500mg de sodio.

Alimentos Porcion Efecto Ejemplos
recomendada beneficioso

Frutas 4-5 al dia Fuente de|Manzanas,
Porciéon: 1 fruta| magnesio, |banano, uvas,
mediana, 7z taza de | potasio y | naranjas, toronja,
frutas picada. fibra. mangos, melon,

pifas, fresas,
mandarinas.

Vegetales 4-5 al dia| Rica en | Espinaca, tomates,
Porcion: 1 taza de| magnesio, |brocoli, zanahorias,
vegetales crudos, |fibra y col, frijoles verdes,
V2 taza de| potasio. papas.
vegetales cocidos.

Lacteos 2-3 al dia Ricos en|Leche sin

descremados o |Porciéon: un vaso|proteinas y|grasa(descremada)

semidescremados  de 200ml de leche, | calcio. o bajo en grasa 1%
1 taza de yogurt.

Carne y pescado 2 o menos al dia| Ricos en| Necesario recortar
Porcion: proteinas Yy la grasa visible, se
85gramos de carne magnesio be hornear, asar o

o] pescado
cocinado. (mas o
menos el tamano
de una baraja de
naipes).

hervir.

<>
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Alimentos Porcion recomendada Efecto beneficioso Ejemplos
Granos y|7-8 al dia Mayor fuente de Pan de trigo
productos Porcion: 1 rebanada de|energiay fibra. integral,
con pan integral, 2 taza de avena, arroz
granos pasta o cereal cocido integral, pasta
enteros integral.
Semillas, 4-5 a la semana Rica en potasio, Almendras,
legumbres porcién: una porcion es magnesio, proteina, avellanas,
y frutos| 1/3 taza de frutos secos |fibra y energia. mani, nueces,
secos como las nueces, 2 semillas de
cucharada de semillas, girasol,
2 taza de legumbres lentejas,
cocinadas como arvejas arvejas
o frijoles. partidas.
Aceite y|2-3 al dia Fuente de energia y | Aceite vegetal
grasa porcidn: 1 cucharada de  acidos grasos como el de
margarina light, 1| esenciales. oliva,
cucharada de mayonesa mayonesa
light, 1 cucharadita de baja en grasa,
aceite vegetal. aderezo ligero
para ensalada.
Azucar 5 o menos porciones a Fuente de energia. | Caramelos,
la semana gelatina con
Porcion: 1 cucharadita sabor a frutas,
de azucar, 1 cucharadita azucar.
de miel o mermelada.
Porcion de alimentos y sus calorias
Alimentos Porcion Calorias
Yogurt sin azucar 1 taza equivalente a 200 gr | 100 calorias
Zanahoria cocida Y taza cocida equivalente a 45 calorias
100 gr
Almendras 1 unidad equivale a2 g 11 calorias
Anis 1 cucharadita equivale a 50cc | 186 calorias
Pina 1 rodaje equivale a 50 gr. 30 calorias
Pollo (pechuga) 1 presa cocida equivale a 140 | 150 calorias
ar.
Puré de papas 1 porcidn 300 calorias
Mani 1 unidad equivalea2g 10 calorias
Mermelada 1 cucharadita equivale a 20| 50 calorias
ar.

Fuente: Miembros de la Clinica Santa Maria. 2018 Qz)
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Porcion de alimentos y sus calorias
Alimentos Porcién Calorias
Cereza Y2 taza equivalente a 100 cc | 64 calorias
Coliflor Y2 taza cocida equivalente a 24 calorias
100 gr
Durazno Medio vaso equivale a 100 g 48 calorias
Frutilla 12 unidades equivalen a 150 | 54 calorias
ar.
Habas 1 taza cocida equivale a 150 | 125 calorias
ar.
Leche descremada 1 taza equivale a 200cc 85 calorias
liquida
Lechuga 4 hojas 17 calorias
Lentejas cocidas 1 taza equivale a 70 gr. 270 calorias
Mandarina 1 unidad equivale a 50 gr. | 18 calorias
Manzana 1 unidad equivale a 150 gr. | 53 calorias
Melén Ya taza equivale a 100g 20 calorias
Naranja Y2 taza equivale a 100cc 43 calorias
Nuez 1 unidad equivale a 5 gr. 28 calorias
Pan Integral 1 unidad equivale a 100 gr. | 276 calorias
Papas 1 regular cocida equivale a| 71 calorias
100gr
Papaya 1 vaso chico equivale a 100 | 36 calorias
cc
Pasas 1 unidad equivale a 1gr. 3 calorias
Pepino 1 regular equivale a 150 gr. | 25 calorias
Pera 1 regular equivale a 150 gr. | 58 calorias
Pescado al pavor 1 porcion al tamano de la| 117 calorias
palma de la mano equivale a
100 gr.
Platano 1 regular equivale a 20gr 110 calorias
Sandia 1 trozo pequeio equivale a 30 calorias
100 gr.
Uva 1 racimo pequeno equivale a | 140 calorias
200 gr.
Fuente: Miembros de la Clinica Santa Maria. 2018 @
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EL EXCESO DE SODIO Y SU RELACION CON LA HIPERTENSION

El principal factor de riesgo para padecer de hipertension arterial es el alto
consumo de sodio (sal), tanto asi que la continuidad de esta aumenta el

riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares y ataques cardiacos.

El sodio ingerido en exceso se absorbe
muy rapido en el organismo y provoca la
sensacion de sed, lo que a su vez ocasiona
un consumo de agua y expansion del
volumen intravascular (aumento del flujo

de sangre por los vasos sanguineos).

Por ello con el fin de eliminar todo el exceso de sal, el cuerpo produce un
mecanismo regulador que se caracteriza por un aumento de la presidn
arterial y por consiguiente incremento de la presion para la filtracion de los
glomérulos y su posterior excrecién urinaria.

Por lo cual, la OPS/OMS recomienda la ingesta de 2.300 miligramos o
menos de 5 gramos de sal al dia (equivalente a una cucharadita de sal) como
medida preventiva y mejora de la calidad de vida de los pacientes con

hipertension arterial.

Recomendaciones generales

Saludables

&

Anadir menos sal a los

alimentos preparados.
[
v

Alimentacion: rica en

frutas y vegetales.

Utilizacion de salsas en las

comidas y consumo de grasas
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la importancia radica en

que la actividad fisica relacionada con la hipertension arterial reduce el
riesgo de accidentes cerebrovasculares, mejora el funcionamiento del

sistema cardiorrespiratorio y reduce de forma significativa la depresion.

Por ello, una de las herramientas no farmacologicas de mayor impacto en el
tratamiento y prevencion de la hipertension arterial es el ejercicio, pues
provoca un descenso significativo de la presion arterial independientemente
de los cambios realizados en la dieta o tratamiento farmacolégico. Tanto asi,
que existe una tasa menor de mortalidad en los pacientes que realizan

actividad fisica a diferencia de los que no la realizan y son sedentarios.

Beneficios que se destacan en la actividad fisicay que mejoran la

salud.
A NIVEL CARDIOVASCULAR A NIVEL MUSCULAR
e Fortalece la funcién cardiaca y e Mejora el funcionamiento de
vascular del corazon. los musculos.
e Reduce la presion arterial sistdlica e Se obtiene mayor flexibilidad
y diastélica. F ¢y fuerza en los tendones.
\ | '\bk . e
’ﬁ\ Mejora la agilidad vy
” 1@ coordinacién neuromuscular
A NIVEL RESPIRATORIO OTROS BENEFICIOS
e Mejora las relaciones

e Aumenta la capacidad vital y

. . . interpersonales.
mejora la oxigenacion.

e Reduce el riesgo  de

2334

trombosis.

L]
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TIPOS DE EJERCICIOS
Ejercicios de calentamiento: Estiramiento y movilidad articular.
Son aquellos ejercicios que permite preparar al cuerpo para la actividad fisica
a desarrollar. Se debe de mantener la posicidn entre 7 a 12 segundos para
ejercer el estiramiento y realizar repeticion de entre 8 a 12.

Ejercicios de estiramiento

Posicion: Parado

Posicion: Se realiza Posicion: Parado

parado, con separacion con separacion de con separacion de

de las piernas, brazos las piernas, brazo las piernas, se

ubicados hacia arriba extendido hacia el flexiona el tronco al

con manos lado contrario por frente y si es posible

entrelazadas, en esta debajo de la con un objeto ejercer

posicion se realiza una barbilla y viceversa. apoyo o agarrar las

ligera extension. manos de una

persona.

Movilidad articular Ejercicios de brazos Ejercicios de piernas

ﬁ’%‘rﬁw
il

Posicion: Parado con

Posicion: Parado Posicion: Parado

manos en la cintura, con piernas manos en la cintura y

realizar una flexién del | separadas y con los | genaracién de las

cuello al lado derecho e | brazos realizar | hiermas. Realizar una

izquierdo, luego realizar ' movimientos ligera elevacion de

una flexién del cuello ' circulares; hacia al las rodillas de forma

hacia al frente y atras. frente 'y con los alternada al frente.

brazos hacia atras. 16
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Ejercicios respiratorios

Posicidén: Sentado o parado, se procede a
1 f realizar la inspiracion profunda y al mismo
tiempo los brazos extendidos hasta arriba,
luego realizar la espiracion bajando de forma

INICIO INSPIRACION 2 segundos}  ESPIRACION
{asequndos) moderada los brazos.

Para determinar la cantidad e intensidad del ejercicio fisico es necesario
realizar la prueba de esfuerzo, esta prueba permite valorar y evaluar la
respuesta que tiene el corazon ante el ejercicio fisico. Ademas de identificar
alteraciones cardiovasculares presentes solo con el ejercicio fisico y que

estaran ausente mientras el paciente esté en reposo.

Ejercicios Aerdbicos

Ayudan a mejorar el sistema cardiovascular y la capacidad respiratoria.
Este ejercicio implica el desarrollo de actividades realizadas en periodos de
tiempo largos y con menor intensidad, con el fin de lograr mayor resistencia

en el individuo y que la actividad realizada sea aceptada.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Caminar: El : Trotar: Ayuda a ! Montar en | Nadar: Es
transporte de . perder peso al ! bicicleta: Mejora | un ejercicio
oxigeno  por utilizar las reservas ' la coordinacion y completo.
todo el cuerpo | de energia del ! equilibrio del

mejora. cuerpo. cuerpo.

Se recomienda estas actividades de 3 a 5 dias a la semana, con un tiempo
de 30 a 60 minutos.

Para recordar: Es necesario la hidratacion antes, durante y después de la
actividad fisica realizada, se recomienda aproximadamente 2 litros de agua

durante el dia. @
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CONSUMO DE TABACO Y LA HIPERTENSION ARTERIAL

Muchas de las personas asocian el consumo del tabaco con cancer de
pulmon y la mayoria de estas desconocen el efecto que ocasiona al sistema
cardiovascular.

Se debe de informar al paciente que el consumo de tabaco provoca un
aumento significativo de la tension arterial y su continuidad durante la
hipertension arterial aumenta el riesgo de infarto de miocardio, apoplejia u

otra patologia asociada al sistema cardiovascular.

El humo del tabaco contiene

Reduce el

o oxigeno
Monoxido de
disponible en el
carbono

Alquitran

musculo cardiaco

y los demas

D tejidos del cuerpo,
al reemplazar el

=

Sustancias que provocan un aumento de la oxigeno en la
contractibilidad del miocardio, frecuencia cardiaca sangre por este
y tension arterial. Ademas de un aumento de la gas venenoso y
coagulabilidad, alteracion del endotelio capilar e perjudicial para la
inflamacién. salud.

Beneficios de su abandono en la hipertension arterial

. - Reduce el riesgo
Mejora la funcién g

. . de sufrir un
respiratoria.

infarto de

miocardio.
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LIMITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL

El consumo excesivo de alcohol es un factor que favorece a desencadenar

hipertension arterial y que en el caso de que la persona la padezca aumenta

el riesgo de afecciones cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares.

El alcohol es alto en calorias lo que provocaria una ingesta
cal6rica mayor a lo normal y un riesgo de sufrir un evento
cardiovascular no deseado para el individuo; esto ocurre a
causa de qué al existir un aumento de estas calorias
1 incrementa la energia que dispone el cuerpo y que de cierta
forma no se gasta y termina almacenada como grasa.

Ademas de desarrollar un aumento de la circunferencia de

cintura lo que favorece al aumento del peso.

CONTROL DEL PESO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

Es evidente que el exceso de peso tanto en adultos como en nifios favorece
a la aparicion de la hipertensiéon arterial a lo largo del tiempo, entre los
mecanismos que se consideran responsables de este proceso se
encuentra: hiperinsulinemia; este mecanismo provoca una reduccion de la
excrecion renal de sodio y a su vez induce a un aumento de la reactividad

cardiovascular.

Segun la OMS el indice de masa corporal en
rango normal debe de estar entre 18.5 a 24.

9. A su vez un valor mayor a este indicaria

obesidad o sobrepeso.

El indice de masa corporal se calcula de la siguiente forma: el peso en
kilogramo se divide por la talla en metros al cuadrado(kg/m2).

Es recomendable para las personas que tienen sobrepeso y que padezcan
de hipertension arterial; perder peso, seguir una actividad fisica moderada

y aplicar la dieta DASH en su diario vivir, al fin de alcanzar el peso adecuado

y reducir de forma significativa la presion arterial.
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EFECTOS DE LA PRESION ARTERIAL EN RELACION A LAS
MODIFICACIONES EN LOS ESTILOS DE VIDA PARA TRATAR LA
HIPERTENSION ARTERIAL

Disminuir en la dieta Entre 2 a 8 mmHg Reducir el consumo de

el consumo de sal. sal a no mas de 5
gramos.

Reducir el consumo Entre 2 a4 mmHg Limitar su consumo a

de alcohol. no mas de 2 tragos (30

ml en hombres) y 1
trago en mujeres al dia.

Aplicar la dieta DASH Entre 8 a 14 mmHg Cumplir con esta dieta
rica en verduras vy
frutas, con reduccion de
grasas saturada o
totales.

Reducir el peso Entre 5a20mmHgpor Conservar un peso

corporal 10 kilogramos de peso corporal entre los
perdido. valores normales
(MC 185 - 249
kg/m2)
Actividad Fisica Entre 4-9 mmHg Realizar actividad fisica

aerobica al menos 30
minutos por dia de

forma regular.

Fuente: PAHO, Séptimo informe del comité nacional conjunto de los estados unidos de América sobre
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial.
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CONCLUSIONES

e El manual educativo permite un mayor conocimiento sobre la
enfermedad en cada paciente y aumenta la actividad de
autocuidado, pues los cuidados que se brindan a los pacientes
relacionado a la modificacion de estilos de vida mejoran el

prondstico de supervivencia.

e Se le garantizé al paciente recibir respuesta y aclarar aspectos

fundamentales de la enfermedad.

RECOMENDACIONES

e Practica en la vida diaria todos los aspectos identificados en el
manual al fin de mejorar el estilo de vida, pues nunca es tarde para

empezar a mejorar la vida.

e Compartir la informacion obtenida con toda su familia, amigos

cercanos y demas.
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GLOSARIO

Presion diastélica: Es la presion arterial procedente de la diastole
(relajacién del corazon).

Presion sistdolica: Es la presion arterial procedente de la sistole
(contraccion del corazon).

Trombosis: Formacion de coagulos de sangre en los vasos sanguineos.

Monéxido de carbono: Gas altamente téxico y capaz de provocar la
muerte, a su vez interfiere en el envio de oxigeno a todos los 6rganos
provocando una disminucion. Se encuentra en el humo del cigarrillo, de
carros, entre otros.

Nicotina: Se encuentra en el cigarrillo, es una sustancia que al ser inhala
ingresa rapidamente al cerebro produciendo adiccion y en dosis elevadas
intoxicacion.

Alquitran: Sustancia quimica que se desprende del humo del cigarrillo, los
restos permanecen en los bronquios obstruyéndolos y dificultando la
respiracion.

Frecuencia cardiaca: Se refiere al numero de veces que el corazén se
contrae por un minuto.

Hiperinsulinemia: Aumento de insulina (azucar) en sangre.

Reactividad cardiovascular: Alteracion o cambios en frecuencia cardiaca
o presion arterial a causa de un estimulo.

Vasos sanguineos: Se refiere a las venas y arterias del cuerpo humano.
Palpitaciones: Consiste en una aceleracién persistente de los latidos del
corazon.

Cuidado: Accion de cuidar.

Autocuidado: Se refiere al cuidado propio de cada individuo, cuidarse de

©

si mismo y hacer conciencia de su propio cuerpo.
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CONCLUSIONES

Los pacientes del club del adulto mayor con hipertension arterial que se
identificaron fueron 20, de los cuales 18 corresponden al sexo femenino y 2 al
masculino. Asimismo, la edad que mayormente sobresalio fue la de 65 a 67 afos.
Por otra parte, entre los antecedentes patologicos familiares se identificé que en

la mayoria de los pacientes predomina las afecciones cardiacas.

Entre los cuidados que brinda el profesional de enfermeria y que el paciente
con hipertensidon arterial notificd, se evidencia las charlas educativas sobre

temas de actividad fisica y dieta de acuerdo a la patologia.

El profesional de enfermeria brinda cuidados en relacién al control de la
presion arterial, toma de medidas antropométricas, educacién sobre la
importancia de tomar el medicamento antihipertensivo y muestra interés del

control médico del paciente.

La elaboracion de un manual de enfermeria dirigido al paciente con
hipertension arterial es una de las alternativas que permite mejorar el
autocuidado en el paciente y la modificacion de estilos de vida, el manual a su
vez constituye un elemento de informacidén que ayuda a concientizar a toda la

poblacioén y brinda toda la informacion necesaria que requiere ser conocida.

65



Uleam st
JNIVERSIDAD LAICA ’
= ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

RECOMENDACIONES

Los pacientes del club del adulto mayor con hipertension arterial deben seguir
de forma permanente las indicaciones que brinda el personal de enfermeria, a
fin de fomentar su propio autocuidado, mejorar su esperanza de vida y evitar

complicaciones en su salud.

Los cuidados que recibe el paciente deben de ser otorgados de una forma
integra, que abarque todos los aspectos esenciales del ser humano y que

permitan contrarrestar la situacion que vive en relacion a la patologia.

La enfermera debe de integrar a su valoraciéon todos los aspectos
fundamentales que permita identificar un signo o riesgo de complicacién
producto de la enfermedad, por ello debe de evaluar de forma correcta la presion
arterial, peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, realizar visita domiciliaria y
entrevista al paciente, ademas de brindar educacion continua en relacion a la

modificacion de estilos de vida, a fin de mejorar la salud del paciente.

Que el centro de salud Cuba Libre implemente un manual de enfermeria
dirigido al paciente con hipertensién arterial, para concientizar a la poblacién y

mejorar el conocimiento de la enfermedad en cada paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta dirigida a los pacientes del club adulto mayor de 65
anos en adelante que asisten al centro de salud Tipo B "Cuba Libre™.

Estimado usuario:

Con el objetivo de conocer los cuidados que brinda el personal de enfermeria
a los pacientes del club adulto mayor con hipertension arterial le pedimos
encarecidamente, la cooperacion con el llenado de la siguiente encuesta; para
lo que debe responder cada una de las preguntas con la mayor veracidad

posible.

Ante todo, le aseguramos la confidencialidad de la informacién brindada, cuya
finalidad sera unicamente cientifica, orientada al futuro bienestar de las personas
con hipertension arterial y hacia la mejora constante del cuidado de su salud,

ademas para el cumplimiento del objetivo propuesto en la investigacion.
Antes de contestar le sugerimos:

* Leer atentamente cada propuesta que se le hace, de manera que pueda

seleccionar la que se corresponda a su criterio.
* Responder con absoluta sinceridad, todas las preguntas.

H.C:

Nivel socioeconémico

Grado de instruccion

Ocupacién
1.- Género
a) Femenino [_] b)Masculino []
2.- Edad
a) 65-67 ] b)68-70 []  «¢)71-73[] d) 74-78 []
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3.- ¢Cual de los siguientes antecedentes patolégicos familiares, padece su

familia?
a) Afecciones cardiacas[_] b) Diabetes[ ] c¢) Cancer [ ]  d) Otros []
4.- ; Asiste Ud. periédicamente a consulta médica mensual?
a) Siempre[ ] b) Aveces.[ ] c¢)Casinunca.[ ] d) Nunca.[]
5- ¢ A qué edad usted fue diagnosticado/a de hipertensién arterial?
a)30[] b) 40[_] c)50[]  d) Otros, especifique ___
6.- ¢ La enfermera le brinda consejeria sobre la hipertensién arterial ?
a) Siempre[] b) Aveces.[ | c¢)Casinunca.[ ] d) Nunca. []
7.- Conoce usted su presion arterial
a) Si [ b) No []

Especificar valores

8.- La enfermera le mide la presién arterial con descanso de 5 minutos, con

un tensiometro adecuado a su estado fisico y calibrado.
a) Siempre.[] b) Aveces[ | c¢) Casinunca.[] d) Nunca. []

9.-La enfermera procura estar pendiente de los chequeos médicos cada

mes en el centro de salud.
a) Siempre.[] b) Aveces.[ ] c¢) Casinunca.[] d) Nunca.[]

10.- La enfermera favorece a la obtencion de los medicamentos

antihipertensivos en la farmacia del centro de salud
a) Siempre.[] b) Aveces.[] c¢)Casinuncal ]  d)Nunca[]
11.- ¢ Cuales son los principales cuidados que le brinda la enfermera?

a) Le ensefia como realizar la medicion de la presion arterial en casa. []
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b) Brinda consejeria sobre la dieta de acuerdo a la patologia. ]
c) Brinda una rutina de ejercicios fisicos acordes a la patologia. ]
12.- ; Usted realiza actividad fisica?
a) Si. [l b)No. ]

13. ¢Cual es el tiempo 6ptimo que considera Ud. para realizar actividad

fisica?

a) 15 Minutos. [_] b) 30 Minutos.[_] c¢) Entre 30 a 60 minutos.[_] d) Otros. []

Le reiteramos nuestro agradecimiento por su valiosa cooperacion

76



Uleam st
JNIVERSIDAD LAICA ’
= ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Anexo 2: Entrevista dirigida al profesional de enfermeria que labora en el
centro de salud Tipo B “"Cuba Libre™".

Estimado profesional de enfermeria:

Con el objetivo de conocer los cuidados de enfermeria que brinda en pacientes
ambulatorios con hipertension arterial me dirijo a usted, para realizar una
entrevista que ayude a determinar los principales cuidados que brinda al paciente

que asisten al centro de salud.
Preguntas

1. ¢, Durante sus afios de trabajo cuales son los principales cuidados que usted

brinda a los pacientes ambulatorios con hipertension arterial?

2. ; Qué contenidos cree usted, que debe de tener un plan de accién que ayude

al paciente a reconocer los cuidados de enfermeria y aplicarlos en su diario vivir?

3. ¢ Qué opina usted sobre la posibilidad de realizar un manual para pacientes

ambulatorios con hipertension arterial?

4. s Conoce los protocolos de atencion primaria en pacientes con hipertension

arterial?

5. ¢Aplica los protocolos de atencion primaria en pacientes con hipertension

arterial?
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Anexo 3: Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Entrega del anteproyecto

Revision bibliografica

Elaboracion de la introduccion

Elaboracion del marco tedrico

Asignacion de epigrafes y

modificaciones en el marco teodrico.

Disefio y aprobacion de encuesta

Recoleccion de datos

Analisis de resultados

Elaboracion de la propuesta

Presentacion del primer borrador

Presentacion del segundo borrador

Entrega final del proyecto
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Anexo 4: Evidencias fotograficas

Realizacion de encuesta al club Realizacion de la entrevista a la

del adulto mayor con hipertension enfermera del centro de salud

arterial. Cuba Libre.

Encuesta dirigida a los pacientes con hipertension arterial del

club del adulto mayor centro de salud Cuba Libre.
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Explicacion de las partes del Medicion de presién arterial

tensiometro a los adultos en los adultos mayores.

mayores.

Peso y talla del paciente con

Tutoria para proyecto

hipertension arterial.

investigacion.
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Anexo 5: Oficio para realizar la investigacion, dirigida al director distrital

de salud 13D02.

i
Uleam Do
3 SLOY ALPARO DE MANAS! Facultad de Enfermeria

Manta, 29 mayo del 2019
Oficio N°.87-DIR-CAR-FAC-ENF-MSA

Doctor

Nakin Alberto Veliz Mero

DIRECTOR DEL DISTRITAL DE SALUD 13D02
Ciudad

De mi consideracion:

Con un atento saludo, solicito a usted comedidamente facilitar el ingreso para que la
estudiante: Lucas Holguin Genessis Alexandra C.I. 131540721-1 realice trabajo de
PROYECTO DE INVESTIGACION, en el Centro de Salud Cuba Libre con el tema:

“Elaboracién de un manual sobre el cuidado de enfermeria en pacientes
ambulatorios con hipertension arterial” , estudiante de IX nivel de la Facultad de
Enfermeria de la ULEAM, bajo la tutoria directa de la Dra. Angela Pico docente de
esta Unidad Académica.

Segura de contar son su aprobacién y colaboracién me suscribo de usted, reiterando
mi consideracién y estima.

Atentamente,

Mg. Mirian Santos Alvarez,
DIRECTORA DE CARRE

c.C: Facultad de Enfermeria

Ministerio de Sulud Pablica
i 2) 3814-400

Lastenia Cedefio Cobefia Teréfonots):(02)
Fecha:2019-05-30 12:48:07 GMT -03
Docemento No,:MSP-CZ4-13D02-VUAU-2019-0630-F

Recibido por:Tlians Mosserrate Menendes Vivis

Para verificar ¢l estado de su de ingrese whitp: i gobee

con el usuario: | 4668294
05-2623-740 ext 181 / 05-2613-453
Av. Circunvalacion Via a Son Mateo
www.uleam.edu.ec

- s
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Anexo 6: Autorizacién para realizar la investigacion de parte del director

* Documanta genamdo por Guipux

distrital de salud 13D02.

SALUD PUBLICA

Direccién Distrital 13D02 Jaramijé Manta Montecristi, Salud

Oficio Nro. MSP-CZ4-13D02-DDS-2019-0621-OF
Manta, 31 de mayo de 2019

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA QUE ESTUDIANTE LUCAS HOLGUIN
REALICE PROYECTO DE INVESTIGACION EN CS CUBA LIBRE

Sefiora Licenciada

Mirian del Rocio Santos Alvarez

Coordinadora de la Carrera de Enfermeria
UNIVERSIDAD LAICA "ELOY ALFARO" DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ4-13D02-VUAU-2019-0650-E del Oficio N°
87-DIR-CAR-FAR-ENF-MSA , en el que solicita su autorizacién para que la Estudiante de la facultad de
Enfermeria de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi Lucas Holguin Genessis, realice trabajo de
investigacién en el Centro de Salud Cuba Libre tengo a bien informar que esta Direccién Distrital de
Salud 13D02 concede la autorizacién solicitada,

A fin de dar limi alo ido en el Regl » de Informacién Confidencial en el Sistema
Nacional de Salud y otras Directrices emitidas de Nivel

Central, la di investigad deberdn suscribir un Acuerdo de Confidencialidad en el cual se
manifiesta que se guardara reserva de los datos que le han sido facilitados por esta Institucién y una carta
de compromiso bleciendo que se 4 un Informe de resultados de la investigacién, tramite que
deberd realizarse en la Unidad de Asesoria Juridica del Distrito

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Mgs. Nakin Alberto Veliz Mero
DIRECTOR DEL DISTRITO 13D02 JARAMIJO - MANTA - MONTECRISTI

Referencias:
- MSP-CZ4-13D02-VUAU-2019-0650-E

Anexos:

- torizacién_para_que_estudiante_lucas_holguin_rcalice_trabajo_de_investigacion_en_cs_cuba_libre.pdf
Copia:

Sefiora Abogada

Maria Elena Carrillo Bowen

Analista Distrital de Asesoria Juridica

Avenida 24 y Calle 13
Manta — Ecuador * Cédigo Postal: 130802 « Teléfono: 593 (05) 2629-500
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. MINISTERIC OF SALUD PUBLICA

Direccién Distrital 13D02 Jaramijé Manta Montecristi, Salud
Oficio Nro. MSP-CZ4-13D02-DDS-2019-0621-OF
Manta, 31 de mayo de 2019
Avenida 24 y Calle 13
Manta — Ecuador « Cédigo Postal: 130802 « Teléfono: 593 (05) 2629-500
22

* Documento generado por Quipux
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Anexo 8: Consentimiento informado del usuario

@

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

T

Establecimiento de Salud. . Q‘"lDaAb’Q s o Fecha, ddn, 2047

Yo4¢/l¢?—ﬂV mq...m.?.‘.c.........‘..............identiﬁcado con CI (carné de extranjeria o
pasaporte para extranjeros) N° . huc..60343.. . he sido informado por la estudiante de
enfermeria... ... @tﬂc»xbfft}a
.--....... acerca de mi enfermedad, los estudios y tratamientos que ella requiere.

Padezco derm‘\cwﬁ‘%\)wx\omﬂy el
tratamiento o procedimiento propuesto consiste en (descripcién en términos sencillos)
...... \a@#?l.—uc&ch..éﬁ...eﬂm&mg&c :

Me ha informado de los riesgos, ventajas y  beneficios del procedimiento,
C\uebt'@ciuw.w\s:ﬁmun ‘

y se ha referido a los objetivos de la investigaci(m...c.(.p.c:.éc.q .tp.|.op.uea.§o.,............‘

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y con
repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma conciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me
realice.... Kev .. eanise o
Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que podrian
desprenderse de dicho acto.

Firmadel paciente Firma d®l profesional o investi gador
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