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RESUMEN

El presente proyecto se desarroll6 dirigido a los pacientes adultos mayores
hipertensos que son atendidos en los centros de salud de Espoch-Lizarzaburu y
Licto con el objetivo de caracterizar las dimensiones clinicas para la atencion
paliativa, dentro de las dimensiones clinicas encontradas podemos destacar que la
afeccion principal en los adultos mayores hipertensos es la cefalea, produciendo
malestar, seguido de debilidad muscular que impide la realizacion de algunas
actividades y por altimo algunos pacientes manifestaron que presentan vision
borrosa acompafiada de mareos en la mayoria de tiempo, siendo algunos de estos

sintomas adjudicados a la edad avanzada de la poblacion de estudio.

La hipertension es un problema de salud publica mundial que aqueja a la
poblacién de una manera silenciosa y letal, ademas constituye un factor de riesgo
para otras enfermedades frecuentes a nivel mundial, es un signo importante de
alerta que indica que son necesarios cambios urgentes y significativos en el modo
y estilo de vida. Entre la poblacion afectada se destacan los adultos mayores, los
mismos que no tienen acceso suficiente a la informacion necesaria para poder
controlar o prevenir la enfermedad. En los cuidados paliativos se destaca el alivio
de los sintomas, del dolor y el sufrimiento en los pacientes que padecen
enfermedades cronico-degenerativas. La familia juega un papel primordial en la
atencion del adulto mayor por lo que se desarrolldé una guia para el familiar del
adulto mayor hipertenso con la finalidad de proporcionar informacion basica
sobre los cuidados que contribuyen al mantenimiento del estado de salud del

paciente.

Palabras clave: cuidados paliativos, hipertension, adultos mayores, calidad de

vida, satisfaccion, estilos de vida.



Abstract

The present project is developed to the elderly hypertensive patients who are treated at
the Espoch-Lizarzaburu and Licto health centers with the objective of characterizing the
clinical dimensions for palliative care. Within the clinical dimensions found, we can
highlight that the main condition in the elderly hypertensive is headache, causing
discomfort, followed by muscle weakness that prevents the performance of some
activities and finally some patients demonstrate that they present blurred vision in
addition to dizziness most of the time, some of these symptoms being because of the

advanced age of the étudy population.

Hypertension is a global public health problem that oppress the population in a silent
and lethal manner, and it is a risk factor for other diseases worldwide. It is an important
sign of alert that urgent and significant changes are needed in the way and lifestyle.
Among the affected population, the elderly are the ones who do not have sufficient
access to the necessary information to control or prevent the disease. Palliative care
highlights the relief of symptoms, pain and suffering in patients suffering from chronic-
degenerative diseases. The family plays an important role in the care of the elderly, so a
guide is developed for the farnily member of the elderly hypertensive in order to provide
basic information about the care that contributes to the maintenance of the patient's

health status.

Key words: palliative care, hypertension, elderly, quality of life, satisfaction, lifestyles.
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INTRODUCCION

Las personas que padecen hipertension arterial deben cargar con algunos de los
problemas que conlleva esta enfermedad. En muchas ocasiones se ha observado
que, por falta de conocimientos, no han podido acceder a los servicios y sobre

todo una informacidn sobre el problema y los peligros de esta enfermedad.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en Ecuador, las
enfermedades hipertensivas constituyen la segunda causa de muerte, con una tasa
de 28,70 por cada cien mil personas. @ La provincia de Chimborazo no escapa a
esta realidad al registrar un numero importante de casos de esa entidad
anualmente. En los centros de Salud ESPOCH-Lizarzaburu y Licto se reporté la
HTA como un problema de salud prioritario, de los 90 pacientes adultos mayores
identificados en su mayoria manifestaron que al no contar con los suficientes
recursos se sienten imposibilitados de realizar acciones directas para atenuar en
parte factores de riesgo, de aqui se parte con una informacion hacia los cuidados
paliativos en los pacientes adultos mayores hipertensos, elaborando una guia de
cuidados encaminados a una informacion clara y de facil manejo con el objetivo
de llegar a esta poblacion .

La hipertension leve, sin afectacion de oOrganos diana, suele ser totalmente
asintomatica y su diagnéstico es casual, dentro de la sintomatologia
atribuible, se destaca la cefalea, palpitaciones, tinitus y fatiga. La cefalea suele
ser fronto-occipital y, en ocasiones, despierta en las primeras horas de la
mafiana al paciente. En la hipertension arterial grave, la cefalea occipital es
mas constante y uno de los primeros sintomas que alerta al paciente. Otros
sintomas atribuidos son: zumbidos de oidos, epistaxis, mareos, hematuria, vision

borrosa, episodios de debilidad muscular en miembros o vértigos. @

Dentro de las dimensiones clinicas encontradas en este estudio podemos destacar
que la afeccion principal en los adultos mayores hipertensos es la cefalea,
produciendo malestar, seguido de debilidad muscular que impide la realizacion de
algunas actividades y por ultimo algunos pacientes manifestaron que presentan
vision borrosa acompafiada de mareos en la mayoria de tiempo, siento algunos de

estos sintomas adjudicados a la edad avanzada de la poblacion de estudio.



Los cuidados paliativos (CP) son definidos por La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y
familias, los cuales 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 correcta evaluacion y tratamiento del
dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales, considera que el
equipo socio-sanitario debe aproximarse a los enfermos y a sus familiares con el

objetivo de responder a sus necesidades.

La mayoria de los adultos que necesitan CP padecen de enfermedades cronicas
tales como: cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas, sida y diabetes. Otras
afecciones como: insuficiencia renal, hepaticas crénicas, esclerosis multiple,
artritis reumatoide, demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los

medicamentos también requieren asistencia paliativa. )

El envejecimiento demografico a nivel mundial impone un desafio para los
gobiernos de las diferentes naciones. Hacia el afio 2050, se calcula que en
América Latina habré tantas personas convirtiéndose en adultos mayores cada afio
como nuevos nacimientos ¥ fenémeno que se ve agravado si se tiene en cuenta el
numero de enfermedades para las que la edad avanzada constituye un factor de
riesgo, dentro de las cuales destaca la hipertension arterial (HTA).®)

La deteccion temprana, el tratamiento apropiado y el control de la hipertension
producen importantes beneficios sanitarios y de indole econdmica. Se puede
prevenir modificando factores de riesgo relacionados con el comportamiento,

como: la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, tabaco o la inactividad fisica.

El tema elegido para la investigacion tiene una gran importancia tomando en
cuenta que en nuestro pais, se ha impulsado El Plan Nacional del Buen Vivir ©
que en su objetivo 3 plantea “Aumentar la esperanza y calidad de vida de la
poblacion” mediante la promocion de précticas de vida saludable en la poblacion,
fortalecimiento de la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

Segln antecedentes revisados no se encontraron actividades relacionadas con

nuestro tema investigado, de ahi parte la importancia de proponer acciones de



Enfermeria dirigidas al cuidado paliativo del paciente adulto mayor hipertenso, la
tarea de la enfermeria en el cuidado de pacientes con enfermedades crénico no
transmisibles, es dar secuencia a los cuidados que proporcione un conocimiento
satisfactorio en la practica de habitos saludables, cuyo resultado es el buen control
de la enfermedad, mejorando la calidad de vida del paciente y la familia evitando

las complicaciones.

El cuidado a los adultos mayores debe enfocarse en la calidad de vida, por eso se
pone en marcha esta investigacion que tiene como beneficiarios a los pacientes
adultos mayores hipertensos que son atendidos en los centros de salud de Licto y
Espoch-Lizarzaburu, que a través de una guia cuidados pretende mejorar el
estado de salud del paciente, enfocado en los cuidados paliativos, con una labor
importante de la familia como patron fundamental siendo estos pacientes en gran
medida poco capaces de llevar a cabo un autocuidado.

Al recolectar datos de las unidades operativas, la poblacion de estudio quedo
conformada con un total de 90 pacientes adultos mayores con diagnéstico de
Hipertension Arterial como consta en las Historias Clinicas Unicas de los

pacientes.

Esta investigacion pretende sugerir una guia para el familiar del adulto mayor
hipertenso con la finalidad de proporcionar informacion basica sobre los cuidados

que contribuyan al mantenimiento del estado de salud del paciente.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e Caracterizar las dimensiones clinicas para la atencion paliativa del adulto
mayor hipertenso, Centros de Salud ESPOCH-Lizarzaburu y Licto de la

ciudad de Riobamba, durante el periodo de abril a junio del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacion
de estudio.
e Proponer una guia para el familiar del adulto mayor hipertenso con la

finalidad de mantener su estado de salud.



MARCO TEORICO

Etimologicamente el término "paliativo™ deriva de pallium, palabra latina que
significa "capa"”, capote. Se refiere a proporcionar una capa para calentar a "los
que pasan frio", toda vez que no pueden ser ayudados por la medicina curativa. Se
destaca el alivio de los sintomas, del dolor y del sufrimiento en los pacientes que
padecen de enfermedades cronico-degenerativas o estan en la fase final, para
ayudar al paciente en su totalidad, buscando mejorar su calidad de vida. Estos
cuidados no se relacionan con los cuidados institucionales, pero consisten
basicamente en una filosofia que se puede utilizar en diversos contextos e
instituciones, es decir, en el domicilio de la persona, en la institucion de salud, en
el hospicio o en una unidad especifica destinada exclusivamente para este

proposito dentro de la institucion de salud.(”)

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS): "Es el cuidado activo y total
de aquellas enfermedades que no responden a tratamiento curativo. EI Control del
dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion de aspectos psicoldgicos, sociales
e incluso espirituales, es primordial. La meta de la Medicina Paliativa es
conseguir la mejor calidad de vida de sus pacientes y sus familias”, la Medicina
Paliativa afirma la vida, y acepta la muerte como un proceso natural no acorta ni
alarga la vida, proporciona alivio del dolor y de otros sintomas estresantes, integra
los aspectos psicoldgicos y espirituales en el cuidado, ofrece un sistema de apoyo
para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la
muerte, y apoya a la familia durante la enfermedad del paciente y durante el
duelo. EI mejorar la atencion de enfermos en fases avanzadas es uno de los retos
que tiene planteados la Medicina en esta década, en respuesta a esta apremiante

necesidad, surgié la Medicina Paliativa, también llamada Cuidados Paliativos. ©

Sus principios son aplicables desde las fases iniciales de la evolucion de la
enfermedad, hasta el mismo proceso de morir. Promueven la participacion activa
de la familia durante el proceso de morir, y establecen medidas de atencion del

duelo.

Principios de base de los Cuidados Paliativos:



. Exige una evaluacion cuidadosa de cada persona enferma, considerando su
historia detallada, su examen fisico y otras indagaciones. La gente enferma debe

tener acceso inmediato a toda la medicacion necesaria.

. Afirman la vida y entienden el morir como proceso normal. Estos cuidados
tienen como objetivo asegurar a las personas enfermas condiciones que las
capaciten y las animen para vivir su vida de una forma util, productiva y plena

hasta el momento de su muerte.

. No apresuran ni posponen la muerte; no deben acortar la vida

"prematuramente”, los pacientes pueden rechazar los tratamientos médicos

. Ayudan a la familia a ocuparse de la enfermedad del paciente. La familia
es una unidad de cuidados y, por eso, las dudas y dificultades de sus miembros

deben ser identificadas y atendidas.

La adultez es la llamada segunda edad de la vida del ser humano, incluye el final
de la adolescencia por lo que no pueden verse aisladas una de otra, es el periodo
comprendido entre los 20 y los 59 afios de edad donde el hombre alcanza la etapa
plena de desarrollo humano, se enfrenta a la sociedad con un nivel de
responsabilidad en la formacion de las nuevas generaciones. La clasificacion por
edades de la adultez es: Adulto joven de 18 afios a 35 afios. Adulto maduro de 35

afios a 59 afios a esa edad. ©

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 a 74 afios
son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que
sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo
individuo mayor de 60 afos se le llamara de forma indistinta persona de tercera
edad. 19

Segun la OMS Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios casi se duplicard, pasando del 12% al 22%. Para 2020, el
namero de personas de 60 afios 0 mas seréd superior al de nifios menores de
cinco afios. En 2050, el 80% de las personas mayores vivira en paises de

ingresos bajos y medianos. V)



Es por esto que ademas de las multiples definiciones y descripciones que pueda
haber de la vejez, debemos considerar las familiares, sociales y de los mismos

ancianos.

Desde la parte fisioldgica al envejecimiento se la define como un progresivo
decline en las funciones orgénicas y psicologicas como una pérdida de las
capacidades sensoriales y cognitivas. Estas pérdidas son diferentes para cada
individuo, es por ello que las personas de la de tercera edad requieren mayor
atencion medica que personas de corta edad porque son méas vulnerables a
enfermedades. No olvidemos que también existen casos en que los ancianos viven

una larga vida sana hasta practicamente su muerte.

Para la OMS una persona es considerada sana si los aspectos organicos,
psicologicos y sociales se encuentran integrados. De esta forma, los adultos
mayores logran llevar una vida plena, psicolégicamente equilibrada vy
manteniendo relaciones socialmente aceptables con la sociedad. Es por ellos, los
ancianos tienen la misma oportunidad de crecimiento, desarrollo, aprendizaje y
pueden tener nuevas experiencias como cualquier otra etapa de vida, asi es que

debemos respetarlos como tal. 9

Para definir el término de adulto mayor, es necesario definir otras palabras que
hacen parte del contexto social y que los identifica estas personas como seres

integrales y son:

GERIATRIA: Segln a la OMS es la especialidad de la medicina que se encarga
de aspectos preventivos curativos, y de la rehabilitacion de las enfermedades del
adulto mayor, esta definicion abarca toda la parte médica y cientifica que va
encaminada a curar las enfermedades que padece por lo general el adulto mayor,
evaluando y rehabilitando con su aporte cientifico.

GERONTOLOGIA: Para la OMS es la ciencia que estudia, el proceso del
envejecimiento humano y de los fendmenos que lo caracterizan desde el punto
social, biologico y psicoldgico, esta definicion es mas integral toma al adulto
mayor en varias dimensiones para estudiar sus comportamientos como sus

evoluciones a lo largo de su vida.

10



ANDROGOGIA: De acuerdo a la OMS es la disciplina que se encarga de la
educacién y el aprendizaje del adulto mayor, esta definicion es de suma

importancia porque la mayoria de las personas y de la sociedad cree que el adulto

mayor, es una persona que ya no aprende con esta pequefia definicion nos damos

cuenta que existe en una parte de la pedagogia que se encarga de ensefiar de otra

manera a estas personas que no estan en las mismas capacidades de aprender que

otra persona, pero que sin embargo aun estan en proceso de aprendizaje

Hay que diferenciar los distintos perfiles de personas mayores.

1.

2.

3.

Anciano sano: es una persona de edad avanzada sin enfermedades
objetivable, es decir, que no se puede medicalizar. Es independiente para
realizar sus actividades bésicas e instrumentales en su vida cotidiana y
carece de problemas mentales o sociales graves y relacionados con su
salud.

Anciano Enfermo: es aquel anciano sano que presenta una enfermedad
aguda. Es decir, su perfil es similar al de cualquier adulto que presenta una
enfermedad y que acude a una consulta o tiene un ingreso a un hospital por
un proceso unico. No tiene demencias ni conflictos sociales que generen
riesgo a su salud. Sus problemas de salud pueden ser atendido con el
servicio convencional y con la especialidad médica pertinente.

Anciano Fragil: Conserva su independencia precariamente y tiene alto
riesgo de entrar a una situacion de dependencia. Generalmente es una
persona que, aun teniendo una o dos enfermedades de base, puede valerse
por si misma gracias a que conserva un correcto equilibrio con su entorno
social, familia y si mismo. Es independiente en el desarrollo de sus tareas
bésicas pero en el desarrollo de tareas instrumentales méas complejas (por
ejemplo conducir un coche por un periodo prologado) puede necesitar
ayuda. La principal caracteristica en este perfil es el riesgo a volverse
dependiente o tener una situacion continuada de discapacidad.

Paciente geriatrico: persona de edad avanzada con una 0 mas
enfermedades crénicas y evolucionadas que intervienen directamente en
un estado de discapacidad. Son dependientes de para realizar las

actividades cotidianas bésicas y presentan una alta incidencia de

11



enfermedad neurogenerativa 0 mental. En este tipo de paciente hay
progresion a la dependencia y presenta mas esfuerzos en la atencion

sanitaria. La practica geriatrica.

Las enfermedades mas comunes en el adulto mayor se presentan méas especificas
que en otras personas, esto se debe a el proceso del envejecimiento, que son
procesos esperados, las enfermedades en el adulto mayor, vienen ligadas de dos
maneras, una por la predisposicion genética y otra por estilos de vida desde su
nifiez, aqui es donde el personal de enfermeria actia dandole cuidados integrales a
mejorar o tener en equilibrio estas condiciones del paciente y son:
Avrterioesclerosis ,artrosis, Artritis, Alzheimer, Parkinson, Hipertrofia benigna de
préstata, Gripe, Malnutricion, Sordera, Presion arterial alta, Problemas demencia

senil, Osteoporosis, Accidente cerebro vascular (ictus)*?-

En el adulto mayor la hipertension arterial constituye la primera causa de consulta
ambulatoria, debido a que es la enfermedad crénica mas frecuente en este grupo

etario.

PRESION ARTERIAL: La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre
contra cualquier area de la pared arterial y se expresa a través de las diferentes
técnicas de medicion como la Presion Arterial Sistélica, Presion arterial diastolica,
Presion Arterial media y Presion Arterial Diferencial. Es la relacion entre el gasto

cardiaco o volumen circulante, viscosidad sanguinea y resistencia periférica.
TIPOS:

v Presion arterial sistolica: Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la
pared arterial cuando el corazdn se encuentra contraido. Se considera
normal entre 120-90.

v Presion arterial diastélica: Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la
pared arterial cuando el corazon se encuentra relajado. Corresponde a la
presion minima. Se considera normal entre 80-60.(%)

v' Gasto cardiaco (GC): Esta determinado por la frecuencia cardiaca y la

fuerza de contraccidn, estos a su vez estan en funcion del retorno venoso
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que depende de otros factores como son: actividad constrictora o
dilatadora de las venas, actividad del sistema renal, etc.

v Resistencia Periférica Total (RPT): Es la tension que ejerce la sangre
sobre las paredes de las arterias que son los vasos que llevan la sangre
desde el corazdn a las demas partes del cuerpo. Es la consecuencia de dos
fuerzas, una la que produce el corazén para impulsar la sangre y otra, la
resistencia que ofrecen las arterias al paso de la sangre, sobre todo las mas

pequefias que se llaman capilares.

Se considera la (HTA) como el principal factor de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas
adultas mayores. Su control logra no solo salvar vidas sino también reducir
significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las personas

de edad, no debe considerarse una consecuencia normal del envejecimiento (1)

La HTA, se define por la presencia de valores de presion arterial superiores a la
normalidad: presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica (PAD) > 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores
sugieren cifras de PAS > 160 mmHg y PAD > 90 mmHg para hipertension sisto-
diastdlica. 2 En el caso de la hipertension sistdlica aislada, se refieren cifras de
PAS > 140 mmHg con PAD menor de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se

considera presion arterial sistélica limitrofe y probablemente requiere tratamiento

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89
Hipertension arterial grado 1 140-159 90-99
Hipertension arterial grado 2 160-179 100-109
Hipertension arterial grado 3 >180 >110
Hipertension sistdlica aislada >140 <90
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en los menores de 85 afios (1).

Fuente: Intervenciones de enfermeria para la atencion integral del paciente adulto con Hipertension arterial
1)

Factores predisponentes: Entre los factores se sefialan: edad, sexo, raza,

herencia, habitos de alimentacion, peso corporal y lipidos plasmaticos.

Edad: Existe el criterio de que las cifras de presion diastélica, y sobre todo la
sistolica, aumentan con la edad. La presion arterial promedio tiende a aumentar de
manera progresiva a medida que el individuo envejece. Este incremento en la
frecuencia de HTA sobre la base de la edad, es siempre mayor para la sistolica,
que puede aumentar hasta los 80 afios, que para la diastdlica. Se ha demostrado
que esta es un factor de riesgo independiente en el adulto mayor, y su presencia
incrementa el doble el peligro de muerte, y el triple el de muerte cardiovascular en

este grupo

Sexo: De modo general, se acepta que la prevalencia de HTA es mayor en
hombres que en mujeres, pero la relacion con el sexo puede ser modificada por la
edad; asi las mujeres después de los 60 afios exhiben niveles tensionales similares
a los de los hombres, aunque antes de los 40 estan mas protegidas que los varones
contra la muerte por enfermedad coronaria. La razon de esta proteccion es
discutida y se ha relacionado con numerosos factores, entre los cuales se
encuentran el efecto protector de los estrégenos, el menor consumo de tabaco que

los hombres y la disminucién de la resistencia periférica total.

Raza: Existen evidencias de que la HTA en la raza negra tiene una prevalencia
mas alta y un pronéstico menos afortunado, dada la gravedad de la repercusion
sobre los Organos diana en este grupo; por ejemplo, se ha sefialado que la
insuficiencia renal terminal en la HTA se presenta 17 veces con mas frecuencia en
negros que en blancos.
Herencia: Se conoce que esta patologia tiende a surgir en familias y que
los hijos de progenitores hipertensos tienen un riesgo mucho mayor que el
promedio para padecerla. Se sabe que la predisposicion heredada en esta afeccion

depende de un grupo de genes (herencia poligénica), cuyas expresiones a nivel
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celular operan sobre los mecanismos de regulacion hemodinamica o sobre el
mismo aparato cardiovascular, lo cual hace al sujeto mas sensible a la influencia

de algunos agentes ambientales (ingesta de sodio, stress, sedentarismo, etc.).

Obesidad: EIl hipertenso obeso tiene mayor gasto cardiaco y menor resistencia

periférica, por tanto, la obesidad

Dietas ricas en sodio: EI consumo excesivo de sal interfiere con un mecanismo
de seguridad natural del cerebro que impide que la presion arterial se eleve, es
decir, desregula un circuito del hipotdlamo y hace que se libere una cantidad
excesiva de una hormona antidiurética (la vasopresina) lo que resulta en un

aumento de la presion sanguinea.(*?

FISIOPATOLOGIA: En poblaciones cerca del 95 % de los pacientes
hipertensos son esenciales o idiopaticos, es decir, no se identifica la causa de la
afeccion, por lo que se ha sugerido que en esta intervienen maltiples factores, los
cuales al interrelacionarse entre si, desencadenan la enfermedad hipertensiva con
la agresividad bioldgica que la caracteriza, pues se conoce que son muchos los
factores hemodinamicos, renales, genéticos, endocrinos, neurohumorales y

ambientales responsables de la HTA esencial.

En su fase establecida (cronica), la HTA se caracteriza por un gasto cardiaco
(GC) normal o bajo con un aumento de la resistencia venosa periférica (RVP),
aunque en algunas formas de HTA el GC puede estar elevado, con dos
modalidades: a) HTA de gasto elevado dependiente de factores periféricos (mayor
demanda histica o hipervolemia). b) HTA de gasto elevado dependiente de

estimulacion cardiaca (hiperactividad adrenérgica) 2

La mayoria de los hipertensos adultos mayores son asintomaticos. Es frecuente
identificar la patologia al encontrar manifestaciones de las complicaciones
cronicas, desarrolladas a partir de una hipertension sin tratamiento: insuficiencia
cardiaca congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo, nefropatia, trastornos
visuales por retinopatia o problemas neuroldgicos por enfermedad

cerebrovascular. (¥
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Entre las primeras causas en el adulto mayor, sigue siendo la esencial la mas
frecuente. Ante la aparicion después de los 60 afios o resistencia al tratamiento, se
debe sospecha en una causa secundaria, en especial de tipo renovascular o

secundaria a aldosteronismo primario

CLINICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension leve, sin afectacion de 6rganos diana, suele ser totalmente
asintomatica y su diagnostico es casual. Dentro de la sintomatologia
atribuible, el sintoma més constante es la cefalea, pero lo es mas en aquellos que
conocen el diagndstico, que en los que tienen igual nivel de PA pero
desconocen que son hipertensos. La cefalea suele ser fronto-occipital y, en
ocasiones, despierta en las primeras horas de la mafana al paciente. En la
hipertension arterial grave, la cefalea occipital es mas constante y uno de los
primeros sintomas que alerta al paciente. Otros sintomas atribuidos son: zumbidos
de oidos, epistaxis o mareos, no son mas frecuentes que en los sujetos

normotensos. %
EVALUACION CLINICA
La evaluacion clinica del paciente se realiza de la siguiente manera: %

e Revisar la historia clinica y familiar.

e Interrogar sobre sintomas de dafio en dérgano blanco, estilos de vida e
identificar los factores de riesgo cardiovascular y enfermedades
concomitantes.

e Ademas de la correcta medicion de la PA, palpar los pulsos arteriales
centrales y periféricos, evaluar soplos en el cuello y abdominales,
palpacion de glandula tiroidea, examen de corazon y pulmones, examen de
abdomen que incluya rifiones, deteccion de tumoraciones y pulsaciones
adrticas, verificar edema de miembros inferiores y valoracion neurolégica.

e Calcular el indice de masa corporal

e Examen del fondo de ojo

16



En los Cuidados de Enfermeria la medicion de la tensién arterial (TA) en el
adulto mayor debe realizarse con un cuidado especial para evitar aumentos
artificiales y preferentemente a primera hora de la mafiana o por la tarde,
evitando tomas inmediatamente después de las comidas. Debe medirse en
ambos brazos, pues en caso de haber obstruccion unilateral por aterosclerosis,
podriamos pasar por alto el diagndstico. La posicion del paciente debe ser
sentado y con la espalda apoyada o en decubito supino (después de reposo por
5 min) y, de ser posible, hacer mediciones inmediatamente después de que se
ponga de pié, para valorar la presencia de hipotension ortostatica. La PAS
debe primero ser estimada mediante palpacion, ya que la desaparicion

transitoria de los ruidos de Korotkoff es frecuente en este grupo de pacientes.
(14)

La Enfermera como parte del equipo de salud y como profesional que pasa con el
paciente la mayor parte del tiempo, se encuentra llamada a tomar parte activa en la
prevencion mediante el desempefio de su rol docente proporcionandole al paciente

la informacion referida a las actividades de prevencion de la hipertension arterial.

Es de vital importancia la participacion del profesional de enfermeria en la
promocion de estilos de vida saludables, ya que en la mayoria de los casos son los
profesionales del equipo de salud que establecen el primer y ultimo contacto con
el paciente, y que ademés por la naturaleza del trabajo de asistencial directa

permanecen la mayor parte del tiempo al lado del enfermo hipertenso. t6)

Manifestaciones clinicas de la hipertension arterial que debe identificar el

personal de enfermeria

1. Realizar valoracion a todos los pacientes adultos utilizando los patrones
funcionales de salud, enfocandose en el patrén nutricional metabdlico, actividad y
ejercicio y cognitivo perceptual para identificar caracteristicas clinicas tales como

cefalea, acufenos, fosfenos, mareo, debilidad y malestar general.

2. Realizar medicion de la presion arterial para evaluar y diagnosticar
hipertension arterial en aquellos pacientes que tengan algun factor de riesgo o

algun sintoma relacionado.
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3. Se debe considerar la monitorizacion de la presion arterial en presencia de
algin sintoma relacionado, con la finalidad de confirmar el diagndstico de
hipertension arterial; asi mismo es necesario identificar el tipo de hipertension y

optimizar la prediccion del riesgo cardiovascular. ”

Intervenciones de enfermeria de educacion para la salud que fomentan el

autocuidado del paciente hipertenso.

1. Las medidas recomendadas para el cambio en el estilo de vida para reducir la
presion arterial son: Restriccion de la ingesta de sal, moderacion en el consumo de
alcohol, modificacion en la dieta diaria, reduccion y control del peso, actividad

fisica regular, abandono del tabaco, manejo de estres.

2. Se recomienda que la poblacion en general tenga una ingesta maxima diaria de

>5 g de sal.

3. Informar y aconsejar sobre los alimentos que contienen un alto contenido en
sal, tal como los embutidos, alimentos enlatados y aquellos que contengan

conservadores.

4. Recomendar la adopcion de unos habitos dietéticos consistentes en un
incremento del consumo de frutas y verduras asi como de productos lacteos

desnatados y la reduccion del consumo de carnes rojas (dieta DASH).

5. Sugerir una dieta que incluya: 300 a 400 grs de frutas, verduras y hortalizas,
fibra dietética, cereales integrales, consumo de pescado al menos dos veces por

semana, reduccion de productos con contenido de grasas saturadas y colesterol.

6. Se recomienda la pérdida de peso para pacientes hipertensos con sobrepeso y

obesos. 47
Educacion del paciente, familiares y cuidadores

La finalidad de la educacion del paciente estd fundamentada en la promocién y
prevencion de enfermedades en primera instancia, pero cuando ya aparecen las
enfermedades, especialmente las cronicas y/o degenerativas, se debe tener en

cuenta tres lineas de trabajo:
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e Capacitar al paciente, los familiares y sus cuidadores frente al
conocimiento de su enfermedad, en la vigilancia de su tratamiento y en la
prevencion de las complicaciones derivadas de la propia enfermedad y de
los tratamientos.

e Lograr que el paciente se vuelva autdbnomo, en los casos que pueda, frente
a la dependencia que le crea su enfermedad respecto de las Clinicas,
Medicos.

e Mediante los Grupos de Apoyo Yy la asistencia sicoldgica lograr que el
paciente acepte su enfermedad y en aquellos casos donde el paciente no
tiene conciencia de su entorno y de si mismo, concientizar a los familiares

y cuidadores.

La educacion del paciente cronico, o en su defecto, de la familia y los cuidadores,
debe ser dinamica, continua, bidireccional, motivante y adaptarse a cada paciente.
Un adecuado conocimiento del paciente crénico, permite adoptar un disefio
especifico de aprendizaje de acuerdo a sus actitudes, comportamientos, destrezas

y conocimientos. %
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y de campo,
con enfoque mixto; con el objetivo de describir las dimensiones clinicas para la
atencion paliativa del adulto mayor hipertenso, atendidos en los Centros de Salud
de Licto y ESPOCH-Lizarzaburu de la ciudad de Riobamba, durante el periodo de
tiempo comprendido entre abril y junio de 2017, a partir de dimensiones

sociodemogréficas y clinicas.

Se utilizaron métodos del nivel teorico, tales como: histérico-16gico, inductivo-
deductivo, tedrico-practico, analitico-sintético y ldégico-abstracto, mediante la
observacidn y andlisis se pudo registrar e identificar las principales afecciones que
presentan los pacientes y para solucionar los problemas detectados se plantea una
guia para el familiar hipertenso encaminada a mantener el estado de salud del

paciente.

Se trabaj6 con la totalidad de la poblacién de estudio, la que quedd conformada
por 90 pacientes con diagnostico de hipertension arterial, con edades iguales o
superiores a los 65 afios, con optimo estado de salud mental, de acuerdo con
participar en la investigacion y gue residian de forma permanente en el area de
influencia de los Centros de Salud, en los que se desarrollé la investigacion,
durante el periodo de estudiado.

Como técnica para la recoleccion de los datos se emple6 la encuesta, a traves de
un cuestionario cerrado denominado “Escala de calidad de vida y satisfaccion en
pacientes”, tomado de Pefia Coba y col. adaptada por Figueredo, al que se le
realizaron adecuaciones minimas para su aplicacion al contexto cultural
ecuatoriano.  Este instrumento  permitié  describir las  caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de dichos pacientes, asi como identificar las
dimensiones de calidad de vida y satisfaccion.

El analisis de los datos se realiz6 empleando técnicas de estadistica descriptiva,

tales como distribucién de frecuencias relativas y absolutas. Los mismos fueron
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recogidos en una tabla elaborada en Microsoft Excel, lo que permitié facilitar su

procesamiento e interpretacion cualitativa de los resultados

Los investigadores respetaron los principios bioéticos de la investigacion
cientifica, referidos a: beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia.
Ademas, se obtuvieron las respectivas autorizaciones de los representantes de

ambos sub-centros de salud.
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RESULTADOS

TABLAL. Distribucion de los pacientes segun edad y centros de salud

ESPOCH-
LIZARZABURU

GRUPODE | No % TOTAL %
EDADES

65a70 20 22,2 5| 55 25 27,7
71a75 15| 16,6 1/ 11 16 17,7
76 a 80 16 | 17,7 3| 33 19 211
81 y mas 24 26,6 6 66 30 333
Total 75| 833 15 16,6 90 | 100,0

Fuente: Encuestas.

Los datos muestran que el grupo de edad mas afectado es el de 81 afios y mas con una
representacion de 30 pacientes (33.3%). Lo encontrado en esta investigacion se puede
explicar debido a que en el adulto mayor la rigidez de las arterias por la arterosclerosis
produce alteraciones en las mismas y la accidn de algunas hormonas como la adrenalina,
noradrenalina, aldosterona y angiotensina Il sobre la pared media arterial son los

responsables de las cifras elevadas de la TA.

TABLA 2. Distribucion de pacientes segun el sexo y el centro de salud.

ESPOCH-
LIZARZABURU
SEXO

Femenino 51 56,6 12 | 13,3 63 70,0
Masculino 24 26,6 3 3,3 27 30,0
Total 75 83,3 15| 16,6 90 | 100,0

Fuente: Encuestas

Teniendo en cuenta el sexo, se obtuvo un predominio del femenino con 63 pacientes
(70%). Los mecanismos fisiopatoldgicos y neurohormonales que varian con respecto al
sexo masculino, lo cual ha dado lugar a pensar que los estrogenos juegan un papel

cardioprotector. En la menopausia, los valores de presion arterial aumentan debido a las
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alteraciones del equilibrio hormonal. Por ello las mujeres de edad avanzada tienen mas
probabilidad de sufrir de HTA.

TABLA 3. Distribucion segun identificacion étnica y centros de salud.

ESPOCH-
L. LIZARZABURU
IDENTIFICACION ETNICA TOTAL | %
- ¢
Mestizo 72 96,0 9 | 60,0 81 90,0
Indigena 3 4,0 6 | 40,0 9 10,0
Blanco - - - - - -
Total 75 83,3 15 | 16,6 90 | 100,0

Fuente: Encuestas

En la investigacion se demuestra que en cuanto a la etnia el mayor porcentaje se
encontré en la raza mestiza, sequido de la raza indigena, sin encontrar ningun
reporte en la raza blanca. Esto se puede explicar debido a que en el caso del centro
de salud de Licto el mismo se encuentra en &rea rural donde predominan las
personas mestizas y el ESPOCH- Lizarzaburu a pesar de estar ubicado en la zona
sur de la ciudad la gran mayoria de las personas han emigrado de zonas rurales

donde predominan los mestizos.

Tabla 4.- Distribucion segun la convivencia de los pacientes y centros de salud.

ESPOCH- LIZARZABURU _
CONVIVENCIA No % -- TOTAL %
Esposa/o 24 266 8 88 32 35,5
Hija/o 18 20,0 3 33 21 233
Otra persona 12 13,3 4 4.4 16 17,7
Sola/o 9 10,0 - - 9 10,0
Esposo/a e hijo/s 12 13,3 - - 12 13,3
TOTAL 75 833 15 16.6 90 100,0

Fuente: Encuestas
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Podemos evidenciar que 32 pacientes (35.5%) manifestaron que viven con su esposo/a. Se
ha demostrado que el recurso mas importante que los adultos mayores valoran y afioran de
su familia es el tiempo de convivencia; sin embargo, esto es lo que las familias de la vida
moderna agitada valoran escasamente. La familia debe conocer los beneficios de convivir
con los adultos mayores, de apoyarlos en sus necesidades, de brindarles afecto y

comprension para mantener su autoestima, fomentar el auto cuidado y con ello la salud.

Tabla5. Distribucion segun el estado de limitacion para la actividad fisica y centros de

salud.
ESPOCH-

GRUPO LIZARZABURU LICTO
DE l I Total | %

Poco Medio Bastante =~ Nada
EDADES
6570 9 6 3 2 - 3 2 - 25 27,7
71-75 6 8 - 1 - - 1 - 16 17,7
76 — 80 3 6 5 2 - 1 2 - 19 211
81 y mas 6 9 6 3 - 1 5 - 30 33,3
Total 24 29 14 8 - 5 10 - 90 | 100,0

Fuente: Encuestas

Podemos observar que los datos obtenidos en cuanto a la actividad fisica los pacientes
encuestados refieren medianamente que tienen limitaciones para realizar este tipo de
actividades, lo cual no tiene una demostracion desde el punto de vista de los estudios
de la HTA. Si tenemos que tener presente que a esta edad predominan las

enfermedades osteodegenerativas que si limitan la actividad de los adultos mayores.
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Tabla 6. Distribucion segun el estado de limitaciones a la hora de realizar otro

tipo de actividad y centros de salud.

GRUPO DE ESPOCH-

EDADES LIZARZABURU Total %
Poco Medio Bastante  Nada

65 -70 11 5 1 3 25 27,7

71-75 10 2 1 2 16 17,7

76-80 4 3 5 4 19 21,1

8ly+ 11 6 4 3 30 33,3

Total 36 16 11 12 90 100,0

Fuente: Encuestas

De los datos obtenidos se evidencia que la mayoria de pacientes expresaron que la

enfermedad que padecen causa poca

limitaciones a la hora de realizar otras

actividades, a pesar que los grupos que poseen mayor edad estdn mas propensos a

adquirir ciertos tipos de limitaciones fisicas, pero provocadas en general por su

avanzada edad. Solo cuando tienen complicaciones de la enfermedad que han dejado

secuelas se pudiera limitar la actividad de este grupo de pacientes. Fisioloégicamente

existen cambios importantes en cuanto a la vision, la audicién, la marcha, propio del

envejecimiento.

Tabla 7. Distribucion segun la afectacion a la hora del descanso y centros de salud.

GRUPO ESPOCH- LIZARZABURU
DE

EDADES | Poco Medio Bastante = Nada Total | %
65a70 3 7 1 9 25| 27,7
71a’75 8 2 1 4 - 16 | 17,7
76 a 80 2 5 3 6 3 19 | 211
81y mas 4 8 5 7 2 30 | 333
Total 17 22 10 26 6 90 | 100

Fuente: Encuestas
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Los pacientes encuestados supieron expresar que la enfermedad que padecen tiene
un impacto mediano a la hora de descansar, cabe recalcar que el grupo considerable

de poblacion comentd que su enfermedad no afecta en nada su descanso.
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DISCUSION

En el presente capitulo describimos los resultados obtenidos en el estudio, al
analizar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y estilos de vida de los
pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en los centros de salud de Licto y
Espoch-Lizarzaburu. En la tabla 1, la caracteristica sociodemografica que mas
[lamo la atencion en los resultados fue la de mayor prevalencia en adultos
mayores de 81 afios y mas con una representacion de 30 pacientes (33%). Estos
datos difieren con otros estudios revisados. Por ejemplo Gonzalez Popa Yy
colaboradores ¥ en un trabajo realizado donde se muestra una mayor
representacién en el grupo comprendido de 70 a 74 afios. Aunque en otro de los
consultados como es el caso de Garcia- Castafieda y coautores ) observaron en su
investigacion “Factores asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor”
que el grupo de mayor afectacion fue el de (75 a 89 afios), fueron los que mas
desarrollaron la hipertension arterial, dato que coincide con lo encontrado en esta

investigacion.

En los datos de la tabla 2 teniendo en cuenta el sexo se obtuvo un predominio del
femenino con 63 pacientes (70%). En otras investigaciones consultadas existe
concordancia, por ejemplo Barcel6 Gémez y colaboradores % en su estudio
“Prevalencia de la hipertension arterial en poblacion laboral activa de las Illes
Balears: desigualdades socioecondémicas y diferencias por sexo y edad” en donde
manifiestan que en general, las mujeres frecuentan en mayor proporcién las
consultas médicas y, por tanto, estan mejor controladas, asi como el papel
cardioprotector que ejercen los mecanismos hormonales en las mujeres hasta la
menopausia. Esta tendencia varia a partir de los 64 afios de edad, ya que las

mujeres empiezan a tener mayor prevalencia de HTA que los hombres.

En cuanto a la etnia, el mayor porcentaje se encontrd en la raza mestiza. Los datos
obtenidos en el trabajo difieren con otros estudios revisados. En la investigacion

realizada por Freddie Hernandez C V) establece que la frecuencia de esta
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enfermedad es mayor en individuos con color de la piel negra, con una mayor
tendencia a las formas méas graves de la enfermedad, complicaciones de indole

vascular y muerte.

En cuanto a la convivencia se pudo evidenciar que 32 pacientes (35.5%) viven con
su esposo/a.En una investigacion realizada por Aguilar Hernandez R, realizado con
96 binomios adulto mayor-familiar de convivencia aplicados mediante entrevista
en los hogares, se determin6 que el 32% vive con su esposo/a, mientras que el
68%convive con sus hijos u otro familiar. ?® en donde manifiestan que la etapa del
adulto mayor constituye un serio problema de salud mundial, especialmente en los
paises desarrollados y en los subdesarrollados. Ya que en este grupo existe pérdida
de la capacidad funcional, se devalua la funcion social, familiar, se produce cierto
aislamiento social, y ademas suelen aparecer tensiones y cambios en los roles y
relaciones. Es por ello que es importante el apoyo que reciben de familiares
allegados, la educacion y el adiestramiento que se les imparta ya que se ha
convertido en uno de los recursos méas importantes en la atencién y tratamiento.
Asi podemos determinar que la convivencia es favorable para la salud porque hay
un mayor control de las conductas de riesgo y asi integrar las acciones de
promocién y prevencién en los hogares, orientadas a fortalecer la relacion y

desarrollar habilidad en la atencion al adulto mayor.

En lo relacionado a la actividad fisica los pacientes encuestados refieren
medianamente que tienen limitaciones para realizar este tipo de actividades, lo cual
no tiene una demostracion desde el punto de vista de los estudios de la HTA.
Investigadores como Henry Rathschild define al envejecimiento como un deterioro
progresivo de las funciones organicas del adulto, el cual es un limitante para
realizar las actividades. Es por ello que en un conceso internacional en Chile
explica que en este grupo de edad es importante la actividad fisica ya que
contribuye en una mejora en la salud y calidad de vida contribuyendo a prevenir
riesgo de caidas, fracturas y pérdida désea, mediante el fortalecimiento de los

huesos y musculos y la mejoria de la agilidad y flexibilidad, mejorando el
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bienestar psicologico y permitiendo conservar las habilidades para una vida

independiente y autonoma.

En cuanto al descanso los pacientes encuestados supieron expresar que la
enfermedad que padecen tiene un impacto mediano a la hora de descansar. En
un estudios realizado por Gonzalez Pérez S, Argudin Martin A “Trastornos del
suefio asociados a la hipertension arterial” @9 explica que si existe una relacion
entre los trastornos del suefio y la HTA en el mismo se aplicé una encuesta
donde se recogen datos relacionados con los trastornos del suefio mas
frecuentes que presentaban los paciente donde resultd ser: el insomnio, el cual
fue referido por los pacientes como el despertar frecuente durante la noche,
dificultades para quedarse dormido asi como un despertar precoz, la apnea del
suefio, sensacion de falta de aire al despertarse, sensacion de fatiga y cansancio
en la mafiana acompafiada de HTA. Asi mismo el 18.9% no refieren dificultad
para dormir.

Este estudio difiere con esta investigacion, ya que los datos obtenidos reflejan

que el impacto a la hora de descansar es mediano y no afecta su descanso.
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CONCLUSIONES

De las dimensiones clinicas encontradas en este estudio podemos destacar
que la afeccion principal en los adultos mayores hipertensos es la cefalea,
produciendo malestar, seguido de debilidad muscular que impide la
realizacion de algunas actividades y por ultimo algunos pacientes
manifestaron que presentan vision borrosa acompafiada de mareos en la
mayoria de tiempo, siendo algunos de estos sintomas adjudicados a la
edad avanzada de la poblacion de estudio.

Segun las caracteristicas sociodemograficas y clinicas identificadas se
determind que las mujeres predominan con un 70 % en la poblacién
hipertensa, la mayoria de pacientes se encuentran entre los 81 afios y mas
(33,3), la mayor parte de pacientes 35,5 % viven con su pareja, el 90 %
de los adultos mayores son mestizos y la limitacion para actividades
fisicas y otras es poca y el descanso se afecta medianamente.

Se elabord una guia para el familiar del adulto mayor hipertenso, con la
finalidad de mejorar el conocimiento en la practica de habitos saludables,
cuyo resultado sera el buen control de la enfermedad, manteniendo el
estado de salud y de esta manera evitar las complicaciones de la

hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Coordinar con el equipo de salud un seguimiento continuo a los pacientes
adultos mayores hipertensos que se encuentren en riesgo de
complicaciones, mediante visitas domiciliarias, incluyendo la guia para el
familiar del adulto mayor hipertenso presentada en esta investigacion para
mantener el estado de salud del paciente.

Fomentar una intervencién intersectorial para la promocion de la salud,
campafas informativas sobre précticas saludables, orientadas a la familia
de los pacientes para evitar complicaciones causadas por la enfermedad.
Se recomienda a la carrera de Enfermeria, mediante los estudiantes de la
carrera, continuar con esta investigacion y aplicar la guia propuesta, para
luego evaluar los resultados que se obtengan.

Se recomienda a los familiares de los adultos mayores hipertensos, utilizar

la guia propuesta, para conocer mas acerca de los cuidados que necesita.
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ANEXO 1.- ESCALA DE CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION EN PACIENTES
De: C. Pefiacoba y cols., 2004 — Adaptado por K. Figueredo y cols, 2008, 2017 - PROTOCOLO DE REGISTRO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:

Direccion:
Distrito de salud: Centro de salud:
Edad: anos Género: Femenino Masculino

Religiéon que practica:

Auto identificacion étnica: Blanco ___ Mestizo _____Indigena ____ Afro- Ecuatoriano ____

Estado civil: Soltero/a: ____ Casadolo: ____ Divorciado/a: ____ Viudo/a: ____ Unién de hecho: ____

Nivel de instruccion: Basica___ Bachillerato __ Niveltécnico_ Tercernivel _____ Cuartonivel: _____
Profesion u Oficio: Jubilado: Si No

¢Con quién vive Ud?

Ud padece de: Presion Alta: ___ Diabetes: Enfermedades del corazén: __ Sobrepeso:
Céancer:Si____ NO:____ ;Dénde?:

Consecuencias de laenfermedad: Si__ NO___ ;Cuales?

Padece de otras enfermedades: Si__ NO: __ ;Cuales?

Capacidades especiales: Si No

Ud consume: Tabaco: ____ Alcohol: Café: ____ Ninguno:




De: C. Pefiacoba y cols., 2004 — Adaptado por K- Figueredo, 2008, 2017 - PROTOCOLO DE REGISTRO

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION EN PACIENTES (ECVS-P)

INTERESA CONOCER EL GRADO EN QUE SU ESTADO DE SALUD ACTUAL (ENFERMEDAD Y TRATAMIENTOS)

LE HA AFECTADO DURANTE LA ULTIMA SEMANA. MARQUE EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

DIMENSIONES BASICAS DE CALIDAD DE VIDA

POCO [MEDIO [BASTANTE [ NADA
1 | ¢Le afectan los cambios que su enfermedad ha provocado en su persona?
2 | ¢Ha notado cambios de caracter o de comportamiento con la enfermedad?
3 | ¢Su enfermedad ha limitado su actividad fisica?
4 | ;Se ha adaptado a las limitaciones por su enfermedad?
5 | ¢Es independiente en las actividades de cuidado personal?
6 |¢Laenfermedad le produce limitaciones a la hora de realizar actividades?
7 | ¢La enfermedad afecta su descanso?
8 | ¢Ha tenido problemas econdmicos por su enfermedad?
9 | ¢Ha limitado su enfermedad las relaciones con las deméas personas?
10 | ¢Ha limitado la enfermedad su trabajo?
11 | ¢Ha afectado su enfermedad a su familia?
DIMENSIONES EN RELACION CON LA SATISFACCION
POCO [MEDIO [BASTANTE | NADA
19 ¢La unidad de salud le proporciona recursos para el cuidado de su
enfermedad?
13 ;Esta satigfecho con los recursos que le proporciona la unidad de salud
para el cuidado de su enfermedad?
14 | ; Esta satisfecho con la atencién que ha recibido del personal de salud?
15 | ¢ Esta satisfecho con el trato que ha recibido del personal de salud?
VALORACION GLOBAL INSATISFECHO POCO SATISFECHO
SATISFECHO
Valore su nivel general de satisfaccion con su vida en este momento.




ANEXO 2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO S,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 75 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

En el Distrito de Salud Chambo-Riobamba, se desarrolla una investigacion en el drea de la Salud
Publica, con el propdsito de disefiar intervenciones interdisciplinarias de cuidados paliativos que
permita el mejoramiento de la adaptacién de los pacientes con Enfermedades Crodnicas No
Transmisibles (ECNT) a las repercusiones negativas y la calidad de vida, para lo cual se requiere
recabar datos que accedan al diagndstico de las dimensiones de calidad de vida afectadas en estos
pacientes y las dificultades para adaptarse a su condicidn 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 diagndstico mencionado.

La informacidn que se recolecte en éste proceso de investigacién serd de cardcter confidencial.
Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a ella. Cualquier informacién de su persona no
serd 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 investigaciéon; ademas, puede abandonarla
en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leido o me ha sido leida la informacién
proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me han esclarecido las dudas
gue 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 3.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Nro.

Actividades MAYO JUNIO JULIO AGOSTO OBSERVACIONES
2017 2017 2017 2017
1 (2 (3 (41|23 |41 |23 |4]1]|2]3

Participacion en actividades tedricas, tutorias y
aprendizaje autonomo para el desarrollo del
proyecto de investigacion

Oficio al Director de Carrera, solicitando la
aprobacion del tema deinvestigacionyla
asignacion de un tutor.

Notificacion por la Direccidn dela carrera dela
aprobacion del tema y designacion del tutor y
dos miembros mas para conformar el tribunal
para la defensa final.

Elaboracion del perfil de proyecto, cumpliendo
con las normas de presentacion del Reglamento
de Régimen Académico.

Entrega del perfil del proyecto de investigacion
con un oficio dirgido al Director de Carrera,
solicitando su aprobacion.

Notificacion por la Direccidon de Carrera, dela
aprobacion del perfil de proyecto.

Ejecucion del proyecto de investigacion y
procesamiento de datos.

Elaboracion del informe final de investigacion,
cumpliendo con las normas de presentacion del
Reglamento de Régimen Académico.

Presentacion del informe final de investigacion
en tres anillados, al tutor y miembros del
Tribunal, para su revision, autorizacion y
sustentacion del mismo.

10

Correcciones a las sugerencias realizadas y
remitir nuevamente al tutor y miembros del
tribunal para la obtencion del dictamen de
conformidad.

11

Solicitud al Decano de la Facultad sefije fechay
hora para la defensa del Proyecto de
Investigacion.

12

Defensa del Proyecto de Investigacion




ANEXO 4.- APLICACION DE LA ESCALA DE VIDA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
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PROLOGO

La presente guia estd dirigida al adulto mayor y el apoyo
familiar en el proceso de la enfermedad e inicia con
conceptos claves y sencillos.

El envejecimiento es un proceso natural que se produce a
través del el ciclo de vida. Sin embargo, no todas las
personas envejecen de la misma forma, se ha comprobado
gue depende de los estilos de vida que han tenido durante la
infancia, adolescencia y edad adulta, las cuales influyen en
una vejez satisfactoria o no.

La hipertensidn es un problema que afecta a la poblacion de
una manera silenciosa y letal. Ademas constituye factor de
riesgo para otras enfermedades frecuentes a nivel mundial,
como las cardiovasculares. Entre la poblacién afectada se
destacan los adultos mayores, que no tienen acceso
suficiente a la informacion necesaria para controlar o
prevenir la enfermedad.

Por tal motivo se presenta la guia de cuidados que
proporciona la informacién necesaria a la familia, acerca de
los cuidados que necesita del adulto mayor hipertenso.



OBJETIVOS

Objetivo general:

% Proporcionar informacion basica al familiar del adulto mayor
hipertenso, sobre los cuidados que contribuyan al mejoramiento de la

calidad de vida del enfermo.

Objetivos especificos:

¢ Involucrar al familiar en los cuidados del adulto mayor mejorando la
convivencia o el acompafiamiento.

< Promocionar hdabitos saludables relacionados con la alimentacion
adecuada, actividad, ejercicio, controles permanentes y régimen

terapéutico.



Es la fuerza que ejerce la sangre contra la

pared de las arterias. Esta presion permite que la

sangre circule por los vasos sanguineos y aporte oxigeno y nutrientes a todos los érganos

para su funcionamiento (-

Gréfico 1 Paciente hipertenso

Se la conoce como presion
arterial alta, es la sangre que
corre a través de las arterias lo
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Gréfico 2 Causas de la hipertension
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Grifico 3 Complicaciones de la hipertension




SINTOMAS

[ Dolor de cabeza ]
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[ Rubor facial }

Grifico 4 Sintomas de la hipertension
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Grafico 5 Estilos de vida saludables

La alimentacion es la que aporta todos los nutrientes esenciales y energia que cada persona

necesita para mantenerse sana.

El beneficio principal de una alimentaciéon adecuada es la disminucion de la presion
arterial y el control de peso, todo esto es posible con el apoyo familiar del paciente adulto

mayor hipertenso.
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Grafico 6 Alimentacion adecuada
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ACTIVIDADES DIARIAS

Debemos entender que en el adulto mayor predominan las enfermedades
como artritis, artrosis, osteoporosis, etc. que limitan realizar de actividades.
Es por ello, que los familiares o persona cercana de este grupo de edad deben

contribuir en las actividades diarias. Como son.:




Reduce el

colesterol

Disminuye el estrés
| —

Evitar problemas del

corazén

Disminuye la ansiedad

= dom%



Debemos comprender que el envejecimiento produce cambios en la mente, como debilidad en
la atencion, dificultad al recordar cuando y que medicacion tomar o donde guarda los

medicamentos prescritos por el médico.

J

~

El familiar juega un papel importante, colaborando de la siguiente manera.

Insistir con mucho amor al adulto mayor y ayudarlo que

siga las instrucciones del medicamento al pie de la letra

Realizar un horario fijo explicando que mediacion

toma, a qué hora lo realiza y pegarlo en un lugar




Organizar los medicamentos para facilitar su
localizacion, identificacion y administracion
revisandolos  periddicamente y  descartar Llevarlo a los controles médicos

Jue estan vencidos.

Dormir lo suficiente (7-8 horas) brinda al cuerpo excelente beneficios como
reducir problemas al corazén, combatir el estrés, provocar bienestar.

El familiar ayuda de la siguiente manera:




Evite dormir durante el dia de manera El cuarto para dormir debe estar a una

Avraciva temperatura adecuada y libre de ruidos.

EL ADULTO MAYOR

i

i v
oo 93

\ .
S

Veamos en cada una de sus canas, de sus arrugas una experiencia vivida.
No los despreciemos por lo que ya no pueden hacer.

Venerémoslos mas bien por lo que hicieron, mimémosles, consintamosles y respetemos

sus decisiones, recordemos que todos llevamos un nifio en el interior.

Integrémosles al nucleo familiar, respetando sus conversaciones. Recordemos que

nosotros algiin dia vamos a llegar a ser un adulto mayor.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pablo Alvarez Yanez y Colaboradores; Ministerio de salud publica; Normas y
protocolos de atencion integral de salud de las y los adultos mayores
[Internet].Quito-Ecuador; Mayo 2010 [citado 12 agosto 2017]. Disponible en:
http://dspace.cedia.org.ec/bitstream/123456789/697/1/adulto%20mayor.pdf

Beconia. I. & Oblitas, L. (2011). Promocion de estilos de vida saludables.
International. México: Thomson Editors [citado 12 agosto 2017]. Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/descargas/pdt/GuiaP
acientesHTA.pdf

Pablo Alvarez  Yénez, Diego  Martinez  Padilla; MSP: Guias Clinicas
Gerontologia -Geriatricas de Atencion Primaria de Salud para el Adulto Mayor;

Quito-Septiembre 2008



