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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “Dimension de Autocuidado para Ia
Atencion Paliativa al Adulto Hipertenso de las unidades de salud Pungala y Puruhuay
de la ciudad de Riobamba, Abril-Junio 2017, se realizd con el objetivo de proponer
acciones de Enfermeria dirigidas al fomento del autocuidado en el paciente
hipertenso. Fue una investigacion descriptivo-transversal, con enfoque mixto. La
poblacién a investigar quedd conformada por una totalidad de pacientes (23) con
diagnostico de hipertension arterial. Como técnica para la recoleccion de los datos se
empled la encuesta, a través del test para evaluar la capacidad y percepcion de
autocuidado del adulto mayor en la comunidad (CYPAC-AM), tomado de y validado
por Millin Méndez, en la cual se evidencié los datos sociodemograficos: el género
femenino predomind con un 73,91%, en el total de la poblacion hipertensa. La
mayoria de pacientes con un rango de edad 65 afios 0 mas predomina con 51.22%;
estado civil: casados con un 69.57%, y en relacion a la instruccion: basica con un
82.61%.

En cuanto a las categorias de percepcion de autocuidado, para su medicion nos
guiamos en el baremo del test CYPAC-AM, el 69.57% est4 dentro de la categoria de
percepcion de autocuidado inadecuado y el 30.43% se encuentra en una categoria de
percepcion  de autocuidado parcialmente adecuado. Conclusion: En el presente
trabajo de investigacion se evidencia que la hipertension arterial afecta la salud de la
mayoria de adultos mayores, quienes necesitan ayuda para su autocuidado por parte
de sus familiares. Los cuidados paliativos pueden ayudar a que se logre una mejor

calidad de vida.

Palabras Clave: Autocuidado, hipertenso, cuidado paliativo, categoria, salud, acciones

de Enfermeria, adultos mayores.
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ABSTRACT

This research entitled "Self-Care Dimension for Palliative Care of Hypertensive
Adult of the health units of Pungala and Puruhuay in Riobamba city, April-June
2017" was carried out with the aim of proposing nursing actions aimed at the
development Self-care in the hypertensive patient. It was a descriptive- transversal
research, with a mixed approach. The population to be investigated was formed by a
group of patients (23) with a diagnosis of arterial hypertension. As a technique for
data collection, the suwrvey was used, through the test to assess the capacity and
perception of self-care of the elderly in the community (CYPAC-AM), taken from
and validated by Millan Méndez, in which it was evidenced Sociodemographic data:
the female gender predominated with 73.91%, in the total hypertensive population.
The majority of patients with a age range of 65 years or more predominate with
51.22%; Marital status: married with 69.57%, and in relation to instruction: basic

with 82.61%.

Regarding self-care perception categories, we measured the CYPAC-AM test for the
measurement, 69.57% are in the category of perception of inadequate self-care and
.43% are in a category of self-care perception Partially adequate. Conclusion: In this
study, is evident that hypertension affects the health of the majority of older adults,
who need help for their self-care by their relatives. Palliative care can help to achieve

a better quality of life.

Keywords: Self-care, hypertensive, palliative care, category, health, Nursing actions,

seniors.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende proponer acciones de Enfermeria encaminadas al
fomento del autocuidado en el paciente hipertenso desde un enfoque paliativo de la
atencion en las unidades de salud Pungala y Puruhuay de la ciudad de Riobamba. La
presente investigacion es de gran importancia debido a que la hipertension ha sido
destacada como la “Asesina Silenciosa” o como la “Epidemia del siglo XXI”,
transformandose en un problema de salud pudblica prioritario, que interesa a toda la
sociedad. ™ La capacidad de autocuidado es considerado a todas las acciones o
actividades que realizan las personas en forma voluntaria para mantener la salud vy el
bienestar en los diferentes roles que desempefian, ¥ para mejorar este proceso se
pueden incorporar cuidados paliativos (CP) ya que estos mejoran la calidad de vida
de los pacientes y sus familias, que se enfrentan a los problemas asociados con esta
enfermedad, a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la
identificacion temprana y la correcta evaluacion y tratamiento del dolor y otros

problemas fisicos, psicosociales y espirituales. ©

La relevancia de estudiar el autocuidado en el individuo adulto que padece
hipertension, consiste en que este grupo poblacional es el de méas rapido crecimiento
y el que mayores necesidades de salud y de cuidado presenta, la hipertension arterial
(HTA) es considerado una enfermedad y un factor de riesgo, y es uno de los mas
graves problemas de salud publica. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el 25% de la poblacién mundial sufre de esta enfermedad y se ha estimado

que esta cifra aumentara en un 60% en 2025, alcanzando una prevalencia del 40%.

La hipertensién, es la causa por la que mueren anualmente 9 millones de personas en
el mundo. La méaxima prevalencia de hipertension se registra en la Region de Africa,
con un 46% de los adultos mayores de 25 afios. Los factores de riesgo fueron:
Obesidad (34%), tabaquismo (25%), sedentarismo (12%), antecedente familiar de
HTA (9%), edad mayor de 50 afios en hombres (34%) y edad mayor de 65 afios en
mujeres (39%).



En Ecuador segin el Instituto Nacional de Encuestas y Censos (INEC), en el afio
2014 las muertes por enfermedades hipertensivas, ocuparon el segundo lugar, con una
tasa de 28,70 por cada cien mil personas. Segun la encuesta nacional de salud, para el
afio 2012 la prevalencia de la hipertension arterial para la poblacién de 18 a 59 afios
fue del 9.3%. (5)

En Chimborazo, los casos de hipertension registrados fueron de 3.912 casos, de ellos
el 60% son mujeres y de 40% hombres. (6) Esto se debe principalmente a que han
ocurrido cambios en la forma de alimentarse, desde el hogar, y en la practica regular
de actividad fisica, pasando de una dieta en la que los principales ingredientes eran
los cereales integrales, las verduras y las frutas, a una con un contenido alto de grasa
saturada, azlcares, sodio, alimentos refinados y bajos en fibra, a la que se ha
denominado dieta occidental, segin Angeles Carbajal Azcona.(”” Con todos estos
antecedentes el desarrollo de problemas como el sobrepeso, la obesidad y las

enfermedades crénicas no transmisibles como la HTA van en aumento.

La familia como grupo social, es la responsable de guiar y proteger a sus miembros,
para fomentar en ella la idea de autorresponsabilidad de la salud, con acciones
promocionales y preventivas tomando en cuenta el modo de vida e incorporando
cuidado paliativo en el adulto hipertenso. De esta manera la familia influye
enérgicamente en la presencia y control de las enfermedades. ® En la parroquia rural
Pungala y Puruhuay, perteneciente a la Provincia de Chimborazo, Canton Riobamba,
segun los datos obtenidos de las unidades de salud y de la Direccién Nacional de
Estadisticas y Andlisis de Informacion de Salud (DNEAIS), se evidencio en la unidad
de salud de Pungala a: 12 pacientes con hipertension arterial, 2 hombres y 10
mujeres, y en la unidad de salud de Puruhuay se encontrd: 11 pacientes con HTA, 4
hombres y 7 mujeres. Quienes estan expuestos a riesgos por la misma enfermedad,
como consecuencia habrd una alta incidencia de morbimortalidad en las futuras

generaciones. ©

La HTA, siendo una enfermedad silenciosa que causa muerte en la poblacidén a nivel

mundial, sugiere a la Salud Publica un enfoque de tratamiento multidisciplinario, en



donde, se enmarque la prevencion y promocion de estilos de vida saludables, como la

base de la recuperacion de la salud. %

El tema elegido para la investigacion, es de gran relevancia, tomando en cuenta que
en nuestro pais, se ha impulsado El Plan Nacional del Buen Vivir, de las personas
como eje central de la salud, debido a que se han presentado elevadas tasas de
hipertension arterial en el pais, es importante: “promover practicas de vida saludable
en la poblacion, fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y

el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad”. (1)

Esta investigacion pretende formular acciones de Enfermeria de alcance individual y
familiar, para la atencion paliativa al paciente hipertenso, los cuidados paliativos
tienen como objetivo fundamental aliviar el sufrimiento y mejorar en lo posible la
calidad de vida de estos pacientes, atendiendo a las caracteristicas de la muestra
investigada y a las necesidades individuales de autocuidado; es de vital importancia,
que el individuo y sus familias hagan conciencia e identifiquen los factores que
predisponen al desarrollo de la hipertension arterial, ademas, conocer como esta
situacién de riesgo, puede afectar no Unicamente en el aspecto fisico de salud, sino
también en el aspecto econdmico y social. Ademas con los datos obtenidos se disefio
una guia educativa de autocuidado para pacientes hipertensos que ayude a promover
la salud, en las unidades operativas, Pungala y Puruhuay, a través de acciones de

enfermeria, dirigidas a mejorar la condicion de vida.

El valor tedrico servira de base para futuros estudios ampliatorios como contribucion
documental. La utilidad metodologica se convierte en ayuda seguida en esta

investigacion, como soporte para comparar resultados de otras investigaciones.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Proponer acciones de Enfermeria dirigidas al fomento del autocuidado en el paciente
hipertenso, desde un enfoque paliativo de la atencion, en las unidades de salud

Pungala y Puruhuay de la ciudad de Riobamba, en el periodo comprendido entre abril
a junio de 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir la  muestra de estudio atendiendo a sus caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas.

v' Identificar en la muestra las necesidades individuales para la realizacion del
autocuidado.

v Realizar una guia educativa con informacion de cuidados paliativos que se

incorporaran al autocuidado de paciente hipertenso.



MARCO TEORICO

La presente investigacion se sustenta en el modelo de enfermeria de Dorothea
Elizabeth Orem (1914-2007), fue una enfermera norteamericana que desarrollo su
actividad en todos los campos de enfermeria: asistencia, docencia, gestién e
investigacion, % Orem construye una teorfa de enfermerfa conocida como déficit de
autocuidado, considerada como una gran teoria, la cual esta formada a su vez por tres
teorfas: ® Teorfa del autocuidado: consiste en la practica de actividades que las
personas maduras o0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por sus propios medios y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar.
Teoria del déficit de autocuidado: se da cuando la relacién entre las propiedades
humanas de necesidad terapéutica y la capacidad de autocuidado desarrollada no son
operativas 0 adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la
necesidad terapéutica de autocuidado existente. Teoria de los sistemas de enfermeria:
se explica en qué consiste el cuidado enfermero y se describe cdémo utilizar el
conocimiento de la disciplina y el modo de llevar a cabo los cuidados para ayudar a

las personas que necesitan atencion profesional. (4

El metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de especificidad y perspectiva de
los cuidados enfermeros. Para aplicar el Modelo de Orem es indispensable conocer
como este define los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y
salud. Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dindmico con capacidad para conocerse, Utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de
llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. Enfermeria: servicio humano, que
se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la
vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segin sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales. Entorno: lo reconoce como el conjunto



de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los
autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. Salud: la salud es un estado que para
la persona significa cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa
integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro
de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integraciébn cada vez méas altos. Por tanto lo

considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Las Dimensiones Psicoldgicas con un enfoque para el Autocuidado se caracteriza por
el uso de la razon, elabora conocimiento, para ello piensa, siente y actla, se sabe
entonces que se desenvuelve de ciertas formas en una dimensidn puramente
psicoldgica y que en la manera de pensar y actuar, influyen en gran medida, el
desarrollo de cuidado y autocuidado de la persona para que pueda desenvolverse en el
ambiente social que vive. Estas dimensiones han sido un resultado natural se sitGan
en la mente del individuo, esta conducta no se aprende, ni se modifica con la
experiencia; se dividen en 5 dimensiones: *® Dimension Cognitiva: la dimension
cognitiva abarca las diferentes formas de pensar con un clUmulo de informacion que
se dispone gracias a un proceso de aprendizaje 0 a laexperiencia. Dimensidn
emocional: podemos especificar como un sentimiento que nos ocurre, que puede
durar un determinado periodo de tiempo y ademds tiene una localizacion corporal
especifica. Esta dimension tiene puntos en comin con la dimension cognitiva ya que
el pensamiento y el sentimiento interactian en la forma de realizar una actividad.
Dimension fisioldgica: el cuerpo sufre modificaciones o alteraciones en cuanto a su
rendimiento normal. Dimensién motrizz sabemos que esta  relacionado con la
motricidad. Esta dimension se refiere a la capacidad de una parte corporal o su
totalidad, siendo este un conjunto de actos voluntarios e involuntarios coordinados y
sincronizados por las diferentes unidades motoras (masculos). Dimension social-
relacional: este nivel constituye uno de los ejes del desarrollo, en el cual se van

estableciendo los patrones de la personalidad, dicha personalidad se encuentra en



proceso de construccion, posee una historia individual y social producto de las

relaciones que establece con su familia y su entorno social. "

El Autocuidado en la HTA, segun su etiologia confluyen mdiltiples factores: genético-
hereditarios, psicosociales y estilos de vida, entre otros. Por tratarse de un trastorno
cronico que requiere cuidados permanentes para evitar complicaciones a futuro, un
pilar fundamental en el tratamiento y control de la HTA es la capacidad de
autocuidado. Orem sostiene que es un fendmeno activo, una accion voluntaria e
intencionada, que se encuentra determinada por el conocimiento y repertorio de
habilidades del individuo. En los pacientes hipertensos, el autocuidado se relaciona,
especialmente, con lo que se categoriza como aquellos comportamientos que se
ponen en practica cuando ocurre una desviacion de la salud. Estos contemplan la
busqueda de ayuda médica, el reconocimiento de signos y sintomas, el tratamiento, la
aceptacion del propio estado de salud, y el aprendizaje que requiere convivir con una
patologia crénica, sefialan también, que la capacidad de autocuidado guarda relacion
con la adherencia terapéutica. Las personas que poseen mejor capacidad de

autocuidado, cuentan con mas altos niveles de adherencia al tratamiento. (18)

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos (CP)
como el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a
través de la prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion
temprana y la impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,

psicosociales y espirituales.

Considera que el equipo sociosanitario debe aproximarse a los enfermos y a sus
familiares con el objetivo de responder a sus necesidades, y enumera las siguientes
caracteristicas de los cuidados paliativos: proporcionan el alivio del dolor y de otros
sintomas que producen sufrimiento, promocionan la vida y consideran la muerte
como un proceso natural, integran los aspectos psicosociales y espirituales en los

cuidados del paciente, ofrecen apoyo a los familiares y a los allegados durante la



enfermedad, mejoran la calidad de vida del paciente, incluyen también las
investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar situaciones clinicas

complejas.

Los CP deberian comenzar en la fase temprana del diagndstico de una enfermedad
que amenaza la vida, simultaneamente con los tratamientos curativos. De la misma
forma, incluso en las fases finales de la enfermedad, en las que el tratamiento es
predominantemente paliativo, puede existir un espacio para el intento destinado a las
medidas curativas. La participacién de la enfermera en la educacion es fundamental
para que los usuarios diagnosticados con esta patologia sean capaces de participar
activamente en el cambio de los estilos de vida inadecuados (consumo de comidas
ricas en grasa, hipersddicas, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo), ya que esto

es necesario para el mantenimiento de la vida y la salud. 9

La HTA es una enfermedad sistétmica de etiologia multifactorial que consiste en el
aumento cronico de las cifras de presion arterial por arriba de los valores
considerados como normales. El valor éptimo de la presion arterial debe ser menor o
igual a 120/80 mmHg. Se considera HTA cuando las cifras de Presion Arterial
sistolica son iguales o mayores de 140mmHg y 90 mmHg de presion arterial sistolica
y ante la presencia de comorbilidades como diabetes, enfermedad renal crénica, estos
valores estan en limite de 130/80 mmHg. ©® En el afio 2014, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de hipertension (SIH)
clasificaron la hipertension arterial de la siguiente forma: La categoria sistolica y
diastolica Optima debe ser inferior a 120/80 mmHg. Un nivel normal comprende
niveles inferiores a 130/85 mmHg y se considera alta cuando supera 130-139 / 85-89
mmHg. Una persona padece hipertension sistolica aislada cuando el valor de la
tensién arterial sistdlica supera 140 mmHg. La hipertension ligera o de grado |
comprende niveles de 140-159 / 90-99 mmHg. La hipertensién moderada o de grado
Il se sitta entre 160-179 / 100-109 mmHg y la hipertension severa o de grado Il
comprende niveles superiores a 180-110 mmHg. Si ambas mediciones caen en

(21)

categorias distintas, se emplea la mas alta. Fisiopatologia: Mecanismos



Reguladores de la Hipertension: Mecanismos cardiovasculares. La Presion Arterial
(PA) es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos, y
debe ser adecuada para mantener la perfusion tisular durante la actividad y el reposo.
La PA depende primariamente del Gasto cardiaco (GC) y la Resistencia Vascular
Periferica (RVP). PA = GC x RVPGC: es el volumen de sangre expulsado cada
minuto por el ventriculo izquierdo hacia la aorta. RVP: es la fuerza que se opone al

movimiento de la sangre dentro de los vasos sanguineos.

La PA es el resultado de la relacion existente entre la actividad del corazbn como
bomba, la capacidad del sistema vascular y el volumen de sangre. El radio de las
arterias pequefias y las arteriolas, asi como la elasticidad de las paredes de la arteria,
constituye el factor principal que determina la resistencia vascular. Un cambio en el
radio de las arterias crea una modificacion mayor de la RVP. Si la RVP aumenta y el

GC permanece constante, aumentara la PA.

Mecanismos neuronales: Barorreceptores: son terminaciones nerviosas sensibles a la
distension de la pared de los vasos sanguineos, es decir, son receptores de presion. Se
encuentran localizados en gran abundancia en las paredes de la arteria cardtida
interna y en la pared del seno aortico. Cuando las paredes de estos vasos se distienden
como respuesta a un mayor volumen sanguineo, los barorreceptores envian una sefial
al Sistema Nervioso Central para inhibir el centro vasoconstrictor del bulbo raquideo
y para estimular el centro vagal, esto produce vasodilatacion periférica, disminucion
de la frecuencia cardiaca y como consecuencia disminucion de la presion arterial.
Cuando los barorreceptores detectan disminucion del volumen sanguineo actlan de
forma contraria aumentando la presion arterial. Quimiorreceptores: son terminaciones
nerviosas localizadas principalmente en las paredes de la arteria cardtida y aorta,
sensibles a la disminucién de la concentracion de oxigeno en la sangre, que estimulan
el sistema nervioso simpatico e inhiben la actividad del parasimpatico causando un
aumento reflejo de la presion arterial. Mecanismos hormonales: intervienen tanto para
incrementar como para disminuir la  presion arterial, actdan produciendo

vasoconstriccion, vasodilatacién y/o alteracién del volumen sanguineo. La adrenalina



y noradrenalina (también llamadas epinefrina y norepinefrina) son secretadas por las
glandulas suprarrenales, logran su efecto estimulando los receptores alfa y beta del

sistema nervioso simpatico a través de la musculatura vascular.

La estimulacion alfa produce vasoconstriccion y la beta vasodilatacion. Renina: es
secretada por las células yuxtaglomerulares del rifion como respuesta a la carencia del
sodio o al bajo volumen sanguineo. Actla a nivel del pulmon 21 convirtiendo la
Angiotensina en Angiotensina Il, que es un potente vasoconstrictor. Adicionalmente,
estas hormonas estimulan la produccion de aldosterona, lo que disminuye el fluido
urinario y la pérdida de electrolitos en el cuerpo. Hormona diurética: secretada por el
hipotdlamo como respuesta a la disminucion de la Presion Arterial. Actla en los
tlbulos renales para promover la retencion de agua que a su vez aumenta el volumen

plasmético aumentando asf la Presién Arterial. ¢

Los factores de riesgo no modificables son; la edad, sexo, razaletnia, antecedentes
familiares, y los factores modificables son: control de peso, alcohol, actividad fisica,
ingesta de sodio, ingesta de potasio, uso del tabaco, consumo de cafeina, cambios en
la dieta. Los signos y sintomas mas frecuentes que experimentan las personas con
hipertension son: cefalea, nauseas o vomitos, confusion, sangrado nasal, mareo, rubor
facial, dificultad para dormir. Medios de diagndstico, anamnesis, antecedentes de
hipertension arterial, contexto psicosocial y habitos del paciente, antecedentes y
sintomas relevantes, examen fisico, examenes complementarios, estudios de

laboratorio, electrocardiograma.

Complicaciones de la hipertension arterial: Arteriosclerosis.- Cuando los vasos
sanguineos estdn sujetos a un aumento de presion mantenido, responden

engrosandose, lo que los hace menos flexibles

Cardiopatia hipertensiva.- Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan
el masculo cardiaco o miocardio (los llamados vasos coronarios), el corazon se ve

obligado a trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en los tejidos.
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Enfermedad renal.- La quinta parte de la sangre bombeada por el corazon va a los
rifiones. Estos filtran los productos de deshecho y ayudan a mantener los valores

quimicos adecuados.

Accidente cerebro vascular.- Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro,
puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un

coagulo (trombosis cerebral), o0 una rotura de un vaso (hemorragia cerebral). (23)

Tratamiento no farmacoldgico: cambios de estilo de vida, educacién para el paciente
hipertenso, ejercicio, control del peso, alimentacion % Tratamiento Farmacoldgico:
el objetivo principal del tratamiento antihipertensivo es la reduccion de la morbilidad
y mortalidad cardiovascular, lo que se logra con la reduccion de la presion arterial y
el control de factores de riesgo modificables. Es importante individualizar el
tratamiento de la hipertension arterial a las particularidades de cada paciente acorde a
su patologia y riesgo. Los farmacos de primera eleccion para HTA no complicada son
los diuréticos ya que cuentan con mas evidencia de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados que demuestran su eficacia en reduccion de morbi-mortalidad

cardiovascular.

Para la reduccién de la HTA, la evidencia no muestra diferencias importantes entre
las clases de medicamentos pero si sobre sus efectos secundarios Se debe iniciar el
tratamiento con dosis bajas para reducir los efectos secundarios. Los farmacos de
accion prolongada que permiten su uso en monodosis mejora la adherencia y por
tanto el control. La eleccién del farmaco debe hacerse de forma individual vy
considerar: riesgo cardiovascular individual, disponibilidad del medicamento, dafio

en 6rgano blanco, posibles interacciones con otros medicamentos. %)

Después de haber realizado la revision de la literatura se puede verificar que un
cambio en el estilo de vida puede hacer que disminuyan y se mantengan los niveles
normales de la Presion Arterial, es por ello que es muy importante que las personas
con HTA realicen un cambio en el estilo de vida para el control de la enfermedad.

Actividades de autocuidado para controlar la PA: Restriccion de la ingesta de sal

11



(ingesta méxima diaria de >5 g de sal) Informar y aconsejar sobre los alimentos que
contienen un alto contenido en sal. Moderacion en el consumo de alcohol. Reduccion
y control del peso. (Mantener peso corporal con IMC alrededor de 25 y una adecuada
circunferencia de cintura (< 80 en mujeres) como referencia de control de peso). Con
ayuda de una actividad fisica regular minimo 30 min de ejercicio fisico aerdbico
(caminar, correr, emplear bicicleta o nadar) con intensidad moderada 5 a 7 dias por
semana. Sugerir una alimentacion que incluya: frutas, verduras y hortalizas, consumo

de pescado, disminucién de grasas en las comidas. ¢

La informacion dirigida a los familiares debe estar encaminada a que se ayuden en el
autocuidado, pues su apoyo puede hacer que el paciente mantenga los habitos
saludables y por lo tanto siga un adecuado autocuidado, y pueden: Involucrarse con el
cumplimiento del tratamiento del paciente, si es el cuidador alimentarle de una
manera mas saludable y preguntarle si se tomd su medicacién, acompafarle a la
consulta no dejarlo solo y més si es un adulto mayor, optimizar la comunicacién con
el familiar asi no se sentird solo y ayudard con la mejoria de su salud, fomentar la

participacién con grupos de educacion o animacién ya sea clubs, cursos, bailo terapia.

Por este motivo, nos planteamos realizar una revision de la literatura, acerca de las
acciones de enfermeria y el autocuidado en la persona hipertensa, para que se guien y
de manera se modifiquen los habitos que sean necesarios para el control de la presion
arterial, ademés de conseguir que la persona sea capaz de llevar a cabo un

autocuidado adecuado para prevenir complicaciones y mejorar su salud.

Cabe destacar que no se ha centrado en el tratamiento farmacoldgico pues aunque se
cree que es importante para tratar la hipertension arterial, la revision va destinada a la
realizacion de las acciones de enfermeria a las personas hipertensas, que cambien sus
hébitos diarios, para lograr el control de la enfermedad y ser capaz de llevar una vida

més saludable, es decir en el tratamiento no farmacolégico. 7
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo-transversal, con enfoque mixto; con el objetivo de
proponer acciones de Enfermeria que contribuiran al fomento del autocuidado en el
paciente hipertenso, en lo relativo a la capacidad y percepcion de autocuidado
descrito por Dorothea Orem, (28) desde un enfoque paliativo de la atencion, en las
unidades de salud Pungald y Puruhuay de la ciudad de Riobamba, en el periodo

comprendido entre abril a junio de 2017.

La poblacion a investigar quedo conformada por la totalidad de pacientes (23) con
diagnostico de hipertension arterial que fueron atendidos en las unidades de salud
donde se desarrollé la investigacion, estuvieron de acuerdo en participar en la misma,
con edades iguales o superiores a los 20 afios, con Optimo estado de salud mental, que
residan de forma permanente en el area de influencia en el periodo de estudio y que

se encuentren en su domicilio en el momento en el que se aplicara el instrumento.

Se utilizd métodos del nivel tedrico, tales como: histérico-l6gico, inductivo-
deductivo, teorico-practico, analitico-sintético y logico-abstracto. Como técnica para
la recoleccion de los datos se empled la encuesta, a través del test para evaluar la
capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad (CYPAC-
AM), tomado de y validado por Millan Méndez (ANEXO 2), el que permiti6 definir
las actividades de autocuidado en el adulto mayor, en el primer nivel de atencion de
Salud.

El anélisis de los datos se realizd empleando técnicas de la estadistica descriptiva,
tales como distribucion de frecuencias relativas y absolutas. Estos seran recogidos en
una tabla elaborada en Microsoft Excel, lo que permitira facilitar su procesamiento; lo

que contribuyd a la interpretacion cualitativa de los mismos.

Los investigadores respetaran los principios bioéticos de la investigacion cientifica,
referidos a: beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Por lo que los
pacientes que participaron en la investigacion firmaron luego de conocer la

investigacion, el consentimiento informado (ANEXO 1) se obtuvo las respectivas
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autorizaciones de los representantes de las instituciones de Salud en el contexto de

estudio. @9

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

Item Frecuencia %
GENERO

Femenino 17 73,91%
Masculino 6 26,09%
TOTAL 23 100,00%
EDAD

20- 49 1 7,32%
50-64 7 41,46%
65- mas 15 51,22%
TOTAL 23 100,00%
ESTADO CIVIL

Soltero/a 0 0,00%
Casado/a 16 69,57%
Divorciado/a 1 4,35%
Viuda/o 6 26,09%
Union libre 0 0,00%
TOTAL 23 100,00%
INSTRUCCION

Basica 19 82,61%
Bachillerato 0 0,00%
Tecnico 1 4,35%
Ninguno 3 13,04%
TOTAL 23 100,00%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hipertensos en los centros de salud Pungala-
Puruhuay 2017.
Elaborado por: Coro Viviana — Procel Jesica
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Grafico 1
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Fuente: Tabla 1

Elaborado por: Coro Viviana — Procel Jesica

De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia que el género femenino con un 73,91%
predomina en el total de la poblacion hipertensa, mayores de 65 afios de edad con un
51.22% en el Estado Civil, casados con un 69.57%, y la Instruccion, Basica con un
82.61%.

Discusion

Al establecer una asimilacion del presente trabajo, con otras investigaciones. La
prevalencia de Hipertension, Mercedes Suarez Guayaquil Ecuador 2012, se
presentaron resultados: en cuanto a presencia de HTA en adultos mayores los
resultados fueron los siguientes: el 59% de adultos mayores a 65 afios presentan
hipertensién arterial, encontramos que los porcentajes son similares respectivamente,
es decir, que la existe relacion directa entre la presencia de HTA y la edad, en el sexo

femenino 73% y el estado civil con un porcentaje similar. G%
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Tabla 2 Categorias de Autocuidado

PACIENT CATEGORIAS DE AUT OCUIDADO TOTAL
ES
PERCEPCION | PERCEPCION PERCEPCION SIN DEFICIT
DE DE DE CAPACIDAD DE DE
AUTOCUIDAD | AUTOCUIDAD | AUTOCUIDA | AUTOCUIDADO | AUTOCUI
O ADECUADO | O DO DADO
PARCIALMEN | INADECUAD TOTAL.
TE 0)
ADECUADO
23
TOTAL 0 7 16 0 0 23
0,00% 30,43% 69,57% 0,00% 0,00% [ 100,00%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hipertensos en los centros de salud Pungala-

Puruhuay 2017.
Elaborado por: Coro Viviana — Procel Jesica

Gréafico 2
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Fuente: Tabla 2
Elaborado por: Coro Viviana — Procel Jesica

En la tabla 2 podemos observar que de la encuesta aplicada a los pacientes con HTA
con un total de 23 pacientes de los centros de salud Pungala-Puruhuay encontramos

que el 69.57% esta dentro de la categoria percepcion de autocuidado inadecuado y el
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30.43% se encuentra en una categoria de percepcion de autocuidado parcialmente
adecuado de lo que se deduce la mayoria de los adultos mayores necesitan ayuda para

su autocuidado.

Discusion

En el estudio titulado La Capacidad de autocuidado de Mayuri Garcilazo Lima- Peru
2015 luego del andlisis se determind que se presentaron resultados similares mas

del 50% de los adultos mayores de 65 afios, concluyendo que necesitan ayuda de otra

persona para realizar las actividades bésicas de la vida diaria. GV

Tabla 3 Percepcion del adulto y adulto mayor

PERCEPCION DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR

CATEGORIAS
Adecuado Parcialmente adecuado | Parcialmente inadecuado
Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo total
Actividadfisica| 0.0% 0 43,48% 10 56,52% 13
100,00%
Alimentacion | 0.0% 0 34,78% 8 65,22% 15
100,00%
Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Coro Viviana — Procel Jesica
Grafico 3
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= Actividad fisica 0 0 4348% 10 56,52% 13 100,00%
Alimentacion 0 0 34,78% 8 65,22% 15 100,00%

Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Coro Viviana — Procel Jesica
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En la tabla 3 podemos observar que de la encuesta de capacidad y percepcion de
autocuidado del adulto mayor en las categorias a medir: actividad fisica se encontrd
que el 43.48% de los pacientes con HTA tienen una percepcion de autocuidado
parcialmente adecuado y el 56.52% tiene una percepcidn de autocuidado
parcialmente inadecuado. En la categoria de alimentacion se encontré con un 34.78%
tienen una percepcion de autocuidado parcialmente adecuado y el 65.22% con una

percepcion de autocuidado parcialmente inadecuado.

Discusion

En el estudio titulado percepcion de alimentacion saludable y practica de actividad
fisica realizada por diana milena rojas infante en Colombia se determind como
conclusion que en cuanto a la alimentacion que el 39% de los colombianos entre 64
afos de edad, no consume productos saludables porque no comen en casa por falta de
tiempo. En relacion con la practica de actividad fisica se encontré que los adultos

mayores en 60 % no realizan ningin actividad fisica y no pertenecen a un club de

abuelos permanecen en casa solos.
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CONCLUSIONES

Los datos sociodemograficos confirman que las mujeres son las que
principalmente se encuentran con el padecimiento de hipertension arterial con
un 73,91%, en el total de la poblacidn hipertensa. La edad de la poblacion es
en su mayorias de 65 afios 0 mas predomina con 51.22%; estado civil: casados
con un 69.57%, y en relacion a la instruccion: bésica con un 82.61%.

En las categorias una vez analizado los datos del test para evaluar la capacidad
y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad (CYPAC-
AM), tomado de y validado por Millan Méndez, se define que los adultos
mayores tienen el 69.57% y estd dentro de la categoria de percepcién de
autocuidado inadecuado y el 30.43% se encuentra en una categoria de
percepcién de autocuidado parcialmente adecuado.

Se realizd una guia educativa de autocuidado para el paciente hipertenso y su

familia mediante acciones para prevenir complicaciones en su salud.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al equipo de Salud de los centros de salud Pungala y Puruhuay
médico, enfermera, deben realizar visitas domiciliarias, promoviendo entornos
saludables, o estilos de vida saludables, en la poblacion priorizar la educacion
alimentaria y nutricional.

Impulsar una intervencion intersectorial para la promociéon de la salud, con
campafas informativas sobre préacticas saludables, orientadas a las familias de
los pacientes, ya que son ellos quienes los ayudan, para evitar la prevalencia
de la hipertension arterial.

Involucrar a los familiares y cuidadores en campafias de educacion sobre
alimentacion y didlogos para propiciar el autocuidado en adultos y adultos

mayores.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Cuidados paliativos en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles. Distrito de Salud Chambo-Riobamba

En el Distrito de Salud Chambo-Riobamba, se desarrolla una investigacion en el area
de la Salud Pdblica, con el proposito de disefiar intervenciones interdisciplinarias de
cuidados paliativos dirigidas el mejoramiento de la adaptacién de los pacientes con
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) a las repercusiones negativas y la
calidad de vida, para lo cual se requiere recabar datos que accedan al diagnéstico de
las dimensiones de calidad de vida afectadas en estos pacientes y las dificultades para
adaptarse a su condicién de salud.

Usted ha sido seleccionado(a) para formar parte de esta investigacion, por lo que de
estar de acuerdo, se le aplicaran cuestionarios que permitiran establecer las
regularidades relacionadas con el diagnostico mencionado.

La informacion que se recolecte en éste proceso de investigacion sera de caracter
confidencial. Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no sera compartida. La misma se utilizard de manera ética,
sin perseguir malevolencia, ni maleficencia, cuidando de su privacidad e integridad
moral.

Usted tiene el derecho de negarse a participar en esta investigacion; ademas, puede
abandonarla en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leido 0 me ha
sido leida la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me han esclarecido las dudas que he planteado; por lo que, consiento
voluntariamente participar en este estudio”, y para que asi conste, firmo la presente:

Fecha (dia/mes/afio): / /

Nombre del participante:

Numero de cédula:

Firma del participante




ANEXO 2

Test de capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(CYPAC-AM)

Instrumento para evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
en la comunidad, tomado de y validado por Milldn Méndez. Licenciado en
Enfermeria. Especialista de | grado en Enfermeria Comunitaria. Master en Atencion
Primaria.  de Salud. Profesor Asistente de Enfermeria.  Disponible en:
http/Awww.bvs.sld.cu/revistas/enf/vol26_4 10/enf07410.htm)

Datos generales

No. Preguntas Respuestas

1 Edad ____ afios

2 Sexo Masculino Femenino

3 Etnia Blanco  Mestizo_ Indigena___ Afro-
ecuatoriano

4 Estado civil Soltero Casado__ Viudo Divorciado

5 Nivel de instruccion Basica__ Bachillerato Técnico

Superior
6 Enfermedades que
padece
7 | Capacidades especiales Si_ No_ Cual

Categorias a medir
A. Actividad Fisica

No. Preguntas Respuestas
Si No | Aveces
1 | Puede movilizarse sin ayuda
2 | Participa en el circulo de abuelos
3 | Practica ejercicios fisicos sistematicamente
4 | Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube
escaleras
B. Alimentacion
No. Preguntas Respuestas
Si No | A veces
1 | Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda
2 | Tiene establecido un horario fijo para comer
3 | Prefiere los alimentos salcochados que fritos
4 | Ingiere la dieta indicada aunque no le guste
C. Eliminacion
No. Preguntas Respuestas
Si | No [Aveces




1 | Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin
ayuda

2 | Tiene un patron intestinal diario con horario
regular

Tiene como habito observar sus deposiciones

4 | Tiene como habito ingerir agua entre las
comidas

(6 o mas vasos al dia comenzando por la
mariana al levantarse)

D. Descanso y Suefio

w

No. Preguntas Respuestas
Si No | Aveces
1 | Puede controlar su periodo de descanso y suefio
2 | Tiene habito de descansar sin dormir después de
comer
3 | Tiene el habito de irse a la cama a un horario
fijo
4 | Procura dormir las horas necesarias diarias (5
horas diariamente  sin  necesidad de
medicamentos)
E. Higiene y Confort
No. Preguntas Respuestas
Si No | A veces
1 | Puede mantener su higiene y confort sin ayuda
2 | Se bafia diariamente, y a un horario establecido
3 | Acostumbra bafiarse con agua tibia
4 | Usa una toallita independiente para secarse los
pies
F. Medicacion
No. Preguntas Respuestas
Si No | Aveces
1 | Se responsabiliza con su medicacion y puede
controlarla
2 | Cumple estrictamente con el tratamiento
indicado
3 | Solo toma medicamentos que le indica su
médico
4 | Si necesita algin medicamento lo consulta
primero
G. Control de la salud
No. Preguntas Respuestas
Si No | Aveces
1 | Tiene control y puede responsabilizarse con su




salud

2 | Controla su peso o sabe cuanto debe pesar

3 | Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a
ellas

4 | Serealiza auto-chequeos periodicos en la casa
(autoexamen de mamas, control de glucosa,
inspeccion de piel y de la boca, medicion de
temperatura)

H. Adicciones o habitos tdxicos
No. Preguntas Respuestas
Si No | A veces

1 | Puede mantenerse sin ningln habito toxico

2 | Puede controlar la cantidad del toxico que
consume

3 | Tiene un habito tdéxico, pero intenta
deshacerse de él

4 | Tiene mas de un habito pero intenta dejarlos
Norma de evaluacion del autocuidado en el paciente, atendiendo al instrumento

para evaluar la capacidad y percepcion del adulto mayor en la comunidad:

El ftem 1 de cada categoria determina el nivel de independencia o no, para realizar
esa actividad. Si la respuesta es negativa, la persona es dependiente y por tanto tiene
déficit de autocuidado para esa categoria, si la respuesta es positiva, la persona es

independiente para esa actividad y entonces se miden los otros items.

Si tres 0 mas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa; se considera el

autocuidado para esa categoria adecuado y se le da una puntuacion de 3.

Si dos 0 mas respuestas intermedias (a veces); se considera que el autocuidado para

esa categoria parcialmente adecuado y se le da una puntuacién de 2.

Si mas de una respuesta negativa; se considera el autocuidado para esa categoria

inadecuado Y se le da una puntuacion de 1.
Interpretacion del Test

e Entre 21y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.



Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.

e Con 15 puntos 0 menos, sin ninguna categoria evaluada de O: percepcion de
autocuidado inadecuado.

e Con 15 puntos o menos, pero con al menos una categoria evaluada de 0: Sin
capacidad de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria.

e Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de autocuidado
total.
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INTRODUCCION

La presente guia es una herramienta
fundamental, que contiene material
educativo sobre las practicas de
autocuidado que debe llevar una
persona hipertensa/ encaminadas a
prevenir futuras complicaciones.

A continuacion se describen los
siguientes contenidos; autocuidado en
alimentacién,  practica sana de
gjercicios, disminucion de habitos
toxicos y cumplimiento del régimen
farmacologico.



OBJETIVOS

Objetivo general:

> Disefiar una guia educativa basada en el autocuidado del

paciente hipertenso.

Objetivos especificos:

> Brindar una fuente de informaciéon en las

medidas de autocuidado en los pacientes
hipertensos.



CONOCIENDO MI ENFERMEDAD




Es la elevacion

persistente de la
presion arterial.

Debemos
mantener nuestra
presion arterial de

120/80.
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QUIENES PUEDEN ADQUIRIR ESTAENFERMEDAD

/\/

( . )\ 4 N 4 \
e Familiares de e Adultos e Personas

personas mayores obesas
hipertensas

G G G

( ) 4 N\

e Fumadores e Consumidores
de alcohol

¢
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QUE PROVOCA LA HIPERTENSION
ARTERIAL

DERRAME ATAQUE INSUFICIENCIA

CEREBRAL | CARDIACO RENAL CEGUERA | MUERTE







AUTOCUIDADO

/\/

Es la capacidad de las
personas de asumir en
forma  voluntaria el
cuidado de su salud para
promover estilos de vida y
entornos saludables




AUNQUE AL PRINCIPIO PAREZCA UNA
MONTARNA, ES IMPORTANTE SEGUIR LAS
RECOMENDACIONES PARA MANEJAR SU

PRESION ARTERIAL.

N

4




ALIMENTOS QUE ALIMENTOS QUE

DEBE CONSUMIR DEBE EVITAR

—| cereales — frituras

—  frutas — chocolate
( N\ 4 N
— verduras — gaseosas
g ); A J

legumbres —  café




Reducir el consumo de sal

Cuidese comiendo rico y samo todes los

dias



Realizar ejercicio fisico ayuda a fortalecer el corazém, a

bajar de peso y a controlar Ia presién arterial




Ejercicios que puede realizar

Camiimae Bafilor

Subiir gradas Nadar



CUARTO PASO: RESTRICCION DE
HABITOS TOXICOS

Alcohol

Cigarrillo




QUINTO PASO: TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

NO DEBE OLVIDAR

Tomar la medicacion de acuerdo a las indicaciones del médico.

No se automedique

L> po‘fo«nedic.acién
tUN RIESGO
A LA SALUD




Sensacion Fuerte Zumbido
Dolor en .
de mareo dolor de o ruido

el pecho

intenso cabeza en el oido







