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RESUMEN

La hipertension arterial afecta la salud individual a nivel mundial. En el Distrito de salud
Chambo-Riobamba del Ecuador, entre noviembre 2017 a marzo 2018 se evidencié un
incremento del nimero de adultos y adultos mayores hipertensos. Para contribuir a disminuir
esa situacion, se realizé una investigacion descriptiva, con enfoque mixto, para identificar las
caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas presentes en la muestra de estudio (188
individuos), la cual se determind siguiendo un muestreo no probabilistico, mediante el cual se
seleccionaron aquellos hipertensos con edades iguales o superiores a los 20 afios, dptimo
estado de salud mental, que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio
que se encontraron en sus viviendas en el momento de las visitas domiciliarias. Prevalecieron
los hipertensos con edades entre 65 a 79 afios, predominando el sexo femenino, la religion
catolica, autoidentificacion mestiza, estado civil casado y nivel de instruccién basica. Las
caracteristicas clinicas mayormente referidas fueron los problemas de vision, edemas en
miembros inferiores, cefalea, cansancio, mareo, insuficiencia cardiaca, artritis y dolor
articular. Los factores de riesgos modificables observados fueron la exposicion a habitos
toxicos como el consumo de café, tabaco y alcohol. Se present6 una propuesta de acciones y
actividades de enfermeria considerada novedosa, tomando en consideracion que las mismas
fueron formuladas desde un posicionamiento sanitario de una educacion para la salud
incluyente, renovada y de calidad, dirigida al control y seguimiento del adulto y adulto mayor

hipertenso.

Palabras clave: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas, factores de

riesgos, acciones de enfermeria.



ABSTRACT

High blood pressure affects individual’s health worldwide. In the Chambo-Riobamba Health
District of Ecuador, between November 2017 and March 2018 there was an increase in the
number of hypertensive adults and seniors. To contribute to diminishing this situation, a
descriptive investigation was carried out, with a mixed approach. For describing the
sociodemographic and clinical characteristics that are presented in the study sample, 188
individuals were determined as a non-probabilistic sample. Those hypertensive patients were
selected under the same ages or older than 20 years, including its optimal mental health
status. They gave their informed consent to participate in the study, which were found in their
homes at the time of home visits. Hypertensive patients prevailed with ages between 65 and
79 years, predominating the female sex, the catholic religion, mestizo self-identification,
marital status and basic level of education. The clinical characteristics mostly referred to were
those like vision problems, lower limb edema, headache, fatigue, dizziness, heart failure,
arthritis and joint pain. The modifiable and observable risk factors toxic habit exposure such
as coffee, tobacco and alcohol consumption. A new proposal about nursing actions and
activities considered was presented by taking into consideration health positioning
formulation under an inclusive, renewed and qualified health education which aim is to

control and monitor hypertensive adults and hypertensive elders.

Key words: sociodemographic characteristics, clinical characteristics, risk factors, nursing

actions.

Reviewed and correeted by: Lic. Jacqueline Armijos, MsC.




INTRODUCCION

Segun datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2017 las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) continuaron representando un problema
de salud publica no resuelto, constituyendo las mismas una de las principales causas de
muerte y discapacidad a nivel universal. Estas se caracterizan por ser entidades de larga
duracion, resultantes de la combinacion de varios factores individuales y colectivos; entre los
que se encuentran: genéticos, fisiol6gicos, ambientales, conductuales, dietéticos; asi como
aquellos riesgo metabdlicos relacionados con la obesidad y el sedentarismo, el aumento de la
glucosa en sangre y de los triglicéridos, dando lugar de esa forma a la aparicién de
enfermedades cardiovasculares como la Hipertension Arterial (HTA).®

En ese mismo afio, esa organizacion internacional afirmo que a nivel mundial fallecen cada
afio 40 millones de personas a causa de ECNT, cifra que representa el 70% de todas las
muertes por ese tipo de enfermedades; de las cuales, casi la mitad ocurren de manera
prematura, lo que expresa que estas acontecen antes de que el individuo alcance los 70 afios
la edad.®)

Del abanico de entidades que se agrupan bajo la clasificacion general antes dicha, las
enfermedades cardiovasculares son responsables del 17,7 millones de pérdidas de vida

humanas a nivel universal.*)

Autores como Weschenfelder y Gue,® plantean que la HTA es considerada una enfermedad
y factor de riesgo en si misma, que al no ser controlada oportunamente puede provocar
complicaciones, entre las que se encuentran el Infarto Agudo de Miocardio (IMA), la
Hipertrofia Ventricular y la Insuficiencia Cardiaca. A nivel de los vasos sanguineos puede
producir Aneurismas y zonas de debilidad en la pared vascular, lo que aumenta las
probabilidades de obstruccion o hemorragia de sangre hacia el cerebro, pudiendo esto causar
Accidente Cerebro Vascular (ACV). Ademas, esa entidad puede originar Insuficiencia Renal,

Ceguera; asi como rotura de los vasos sanguineos a otros niveles y deterioro cognitivo.

Al analizar la relacion existente entre la HTA y los antecedentes patoldgicos personales y
familiares, autores como Galarza y col.,®® plantean que la existencia de estos incrementan en
un 25% la probabilidad de desarrollar la enfermedad hipertensiva en alguna etapa de la vida.

De igual manera, la presencia de un indice de Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 25,



expresion que ubica al enfermo en la categoria sobrepeso, constituye uno de los factores de
riesgo mas importantes para padecer dicha enfermedad.

La OMS, en su informe general sobre HTA en el mundo, ratifica el posicionamiento clinico
tedrico de que esta enfermedad cursa con una variada sintomatologia de origen multicausal;
entre los que se encuentran: cefalea, zumbido de oidos, dificultad respiratoria, mareo, dolor
torécico, palpitaciones y hemorragia nasal, entre otros. Al respecto, resulta importante
destacar que si bien la sola presencia de los mismos no es indicativa de esta enfermedad, la
existencia de estos puede ser peligrosa, constituyendo una sefial de advertencia de la
necesidad de modificar significativamente el estilo de vida de los pacientes que padecen

algunos de estos sintomas.

Entre las caracteristicas sociodemograficas que afectan a esta enfermedad cardiovascular se
encuentra que la misma aumenta con la edad, disminuye con la escolaridad elevada y en
sociedades con mejores condiciones de vida. Afecta con mayor frecuencia a individuos de la
raza negra, sobrepesos, diabéticos y en aquellos que transitan por la viudez; mientras que su

prevalencia es menor en personas solteras.®

Al decir de investigadores como Zubeldia y col.,® a nivel mundial este tipo de enfermedad
cardiovascular es responsables de aproximadamente 7,5 millones de muertes, evidencia
cientifica que la posiciona como un problema de salud publica global. Al analizar la relacion
existente entre el aporte que la morbilidad hace a la mortalidad, diferentes autores coinciden
en que, en el caso de América Latina, la primera contribuye con un elevado nimero de
pacientes portadores de ese diagndstico, dato que fluctia entre el 20% y 35% del total de la
poblacion adulta que conforma ese extenso territorio que agrupa a mas de una veintena de

paises del continente americano.®®

Al respecto, segun resultados investigativos ofrecidos por Galarza y col.,*) la prevalencia
global de esta enfermedad varia de un pais y localidad a otra; observandose que en el afio
2014, dicho indicador mostré un comportamiento ascendente en algunos paises de la region,
datos que se ofrecen a continuacién: Colombia 23%, Ecuador 28.7%, Nicaragua 31.6% y

Venezuela 33%.

En el caso particular del segundo de estos paises; en ese mismo afio el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) tras la aplicacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-



ECU) puso a disposicion de la comunidad cientifica la tasa de prevalencia de HTA calculada
por etnias en individuos de ambos sexos con edades comprendidas entre los 18 y 59 afios de
edad; informacion que se muestra en orden decreciente como sigue: 13.6% en Montubios,

13.4% en Afroecuatorianos y 5.3% en poblacién Indigena.©

Los datos antes referidos posicionan a Ecuador entre uno de los paises con mayor nimero de
hipertensos en poblacién adulta,®® situacién que aunque similar a la que acontece a escala
mundial, requiere del desarrollo de acciones dirigidas a mitigar las consecuencia resultante de

esa enfermedad y sus complicaciones.®

En el contexto local de la Zona 3, segin datos ofrecidos por el MSP en su ejercicio
académico gubernamental de rendicion de cuentas a la poblacién y a la comunidad cientifica
nacional e internacional; sustentado en los datos recopilados mediante la aplicacion de la
encuesta ENSANUT-ECU,® se reporté en el afio 2014 una prevalencia de hipertensién para
ambos sexos en poblacién con edades superiores a los 18 afos de 4376 pacientes; cifra

predictivamente creciente.

En correspondencia con esa opinion estatal, los datos ofrecidos por el MSP en su documento
sobre las principales causas de morbilidad ambulatoria de julio de 2017® corroboran dicho
juicio especializado, al mostrar una prevalencia de 1469 hipertensos en el Distrito de salud
Chambo-Riobamba.

Tomando en consideracion el criterio de los autores de la investigacion que se representa
referente a la necesidad de que el Estado, los gobiernos locales y de salud y las comunidades
en general, intensifiquen sus esfuerzos para promover el desarrollo de conductas generadoras
de salud entre la poblacion ecuatoriana; se desarrolla este estudio motivado en el sentir
investigativo de aportar a nivel zonal y local de salud, y a la ciencia en general, una
caracterizacién de la poblacion distrital en cuestion, a través de la exploracion de un conjunto
de variables sociodemograficas, clinicas y de factores de riesgos que permitan desde ese
analisis, proponer acciones especificas de Enfermeria que contribuyan a modificar el curso de

esta afeccion y la prevencion de complicaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general

= Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes adultos y
adultos mayores hipertensos atendidos en el area de influencia del Distrito de Salud

Chambo-Riobamba, durante el periodo noviembre 2017 a marzo 2018.

Objetivos especificos

= Caracterizar la poblacion de estudio segln variables sociodemogréficas y clinicas.

= |dentificar factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares presentes en esta
poblacién.

= Proponer acciones y actividades de enfermeria que contribuyan a la disminucién de
los factores de riesgos modificables identificados y a la prevencion de

complicaciones.



MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS CLINICOS Y DEMOGRAFICOS DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO MAYOR

La OMS indica que la HTA, también conocida como tensién arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que
puede dafiarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la tension, méas esfuerzo

tiene que realizar el mésculo cardiaco para bombear.

Segun criterios ofrecidos por la American College of Cardiology (ACC) y por la American

Heart Association (AHA), las cifras de tension arterial (TA) se dividen en:(

TA Normal: con una presion sistélica menor a 120 mmHg y una presion diastélica menor a

80mmHg.

TA Elevada: con una presion sistélica entre 120 y 129 mmHg y presion diastolica menor de

80 mmHg.

HTA Grado I: con una presion sistolica de 130 a 139 mmHg o una presion diastolica de 80 a
89 mmHg.
HTA Grado Il: con una presion sistolica mayor o igual a 140 mmHg o una presion diastélica

mayor o igual a 90 mmHg.

Epidemiologia

En correspondencia con el informe presentado por la OMS en el afio 2017 sobre las
enfermedades no transmisibles,™ puede apreciarse que la HTA contintia ocupando un rubro
preponderante entre las primeras causas de muerte a nivel global y teniendo una distribucién

que afecta entre el 15 al 20% de la poblacion mundial.

Esta enfermedad constituye un factor de riesgo clave en el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares. Sobre ese particular, algunos investigadores y organismos internacionales
prevén que de no adoptarse medidas oportunas y efectivas, se prorrogara por varias décadas

el nimero de fallecidos esa causa.*®



En Latinoamérica y el Caribe, entre el 20% vy el 40% de los adultos padecen de HTA, cifra
que agrupa alrededor de unos 250 millones de personas. En ese contexto, cada afio fallecen
aproximadamente de 1.6 millones de personas por esa enfermedad, de los cuales medio

millén decesan antes de cumplir los 70 afios de edad.™®

En el Ecuador, los resultados epidemioldgicos muestran un acumulado ascendente de
individuos diagnosticados con HTA, suma que supera las 717.529 personas hipertensas con
edades comprendidas entre 10 a 59 afios.®

Fisiopatologia

Segtin autores como Bryce y col.,*? el sistema circulatorio humano es una intricada red de
mecanismos destinados a mantener la homeostasis de presion y flujo, es entonces cuando
algunos de estos factores es alterado, generando un desequilibrio intrinseco y la presion

arterial aumenta.

Dichos autores, mencionan que existen algunos factores psicoldgicos y fisiopatologicos
posibles causantes de la HTA, entre estos se destaca el estres, factor que aumenta a expensas
del inadecuado estilo de vida adoptado por la poblacion mundial, lo que lleva al incremento
en la actividad del sistema nervioso simpatico y consigo a la elevacion de las cifras

tensionales."

La sobreproduccién de hormonas, como las ahorradoras de sodio y las vasoconstrictoras, asi
como la disminucion de los vasodilatadores constituyen factores a tomar en consideracion en
el desarrollo de la enfermedad; por lo que resulta importante desarrollar acciones dirigidas a
compensar las necesidades que esto altera en el enfermo. De igual manera, la ingesta excesiva
de sodio, potasio ; asi como la hiperuricemia son considerados también como posibles causas

desencadenantes de la enfermedad.®"

Para Diez y Lahera™ la HTA es la consecuencia de un sistema en donde acttian dos factores,
los cuales principian la desregulacion de la PA o inductores entre los cuales se encuentran la
genética, los factores ambientales, las interrelaciones genes- ambiente, y los que determinan

el incremento de la PA o efectores como son los fenotipos intermedios y finales.



Sustentados en el posicionamiento teérico aportado por Brunner y col.,"® se conoce que el
control de los procesos de constriccion y relajacion de los vasos sanguineos se efectla a nivel
del centro vasomotor, situado en la médula cerebral. De dicho centro nacen fibras del Sistema
Nervioso Central (SNC) que descienden por la médula espinal y salen de esta a la altura de
los ganglios simpaticos toracicos y abdominales;? aspectos fisiopatoldgicos que influyen en
el control de la TA.

La estimulacion del centro vasomotor origina la transmision de impulsos por el sistema
nervioso simpatico hasta los ganglios homoénimos. Sitio en el cual las neuronas
preganglionares liberan acetilcolina que estimula las fibras nerviosas postganglionares que
llegan a los vasos sanguineos, donde la liberacion de noradrenalina provoca la
vasoconstriccion de dichos conductos y consigo aumento de la tension arterial que se traduce
en HTA.®?

Ademas de los mecanismos fisiopatologicos antes descritos, existen otros factores como la
sobre carga emocional, la ansiedad, el estres y el miedo, que igualmente pueden influir en la
respuesta vascular a estos estimulos vasoconstrictores, provocando HTA, respuesta
fisiologica que sugiere o se aproxima a explicar por qué las descargas de noradrenalina
provocan aumento de las cifras de tension arterial; sobre todo en aquellos individuos

hipertensos con dificultades para el manejo de su propio autocontrol.*®

Como parte de los mecanismos fisiopatoldgicos explicados, la glandula suprarrenal se
estimula al unisono con el sistema nervioso simpatico, estimulandose consigo la actividad

vasoconstrictora a nivel de los vasos sanguineos, accion que ocasiona HTA.™

Otros de los mecanismos que intensifican la respuesta vasoconstrictora es la secrecion de
adrenalina, cortisol y otros esteroides, lo que propicia disminucion del flujo sanguineo renal y
por consecuencia HTA, debido a que la renina liberada provoca la conversidn de angiotensina
Il formada a partir de la angiotensina I. El efecto vasoconstrictor provocado por el proceso
fisiologico referido, causa secrecion de aldosterona por la corteza suprarrenal; hormona que
retiene agua y sodio a nivel de los tubulos renales, agravando la hipertension a nivel

arterial.®®

Partiendo de la comprension de los mecanismos estructurales y funcionales descritos por

Brunner y col.,*® sobre la fisiolopatologia de la HTA, y de otros elementos fisiolégico



sefialados por algunos investigadores**® se deduce que debido a que a medida que avanza
la edad, tiende a tener mayor presencia la aterosclerosis, a aumentar la pérdida de elasticidad
en el tejido conectivo, a disminuir la relajacion del musculo vascular liso, provocando esto un
decline de la capacidad de los vasos para distenderse y retraerse. En virtud de lo antes
descrito, la aorta y las grandes arterias pierden su funcionalidad para acomodar el volumen de
sangre bombeada por el corazon, reduciéndose consigo el gasto cardiaco, lo que aumenta la

(13)

resistencia periférica," provocando esto mayores probabilidades de la instauracion de

complicaciones secundarias a la enfermedad hipertensiva.

Caracteristicas clinicas de la HTA

En la determinacion de las caracteristicas clinicas se tomara en consideracion la clasificacion
de esta enfermedad en primaria, esencial o idiopatica y en hipertension secundaria, ofrecida
por Alcazar y col.,* los que consideran que la primera clasificacion se establece cuando en
tres mediciones seriadas la presion arterial en constantemente mayor de lo normal, sin causa
subyacente conocida. La HTA secundaria es definida cuando la presion arterial es elevada

como resultado de una causa subyacente conocida, frecuentemente corregible.

Clinica en la HTA primaria, esencial o idiopatica

Es una HTA leve, del tipo Grado I, en la que se constatan cifras tensionales elevadas no
complicadas. Frecuentemente, esta suele cursar de modo casi asintomatico. En algunos casos
el paciente suele referir cefalea de localizacion frontal y occipital, con una forma de
presentacion persistente. La presencia simultanea de palpitaciones, molestia toracica, mareo,

aturdimiento, etc. suele ser inespecifica y reflejaria cuadros de ansiedad asociados.**
Clinica de la HTA secundaria

La mayoria de los sintomas y signos que refiere el hipertenso son debido a la comorbilidad
asociada por afectacion acompafiante en otros 6rganos diana, las cuales frecuentemente

pueden aparecer a nivel del aparato cardiovascular, renal y nervioso central.*

De manera general, las manifestaciones clinicas de la HTA pueden tener un sustrato

hipertensivo o aterosclerético segun el tipo de complicaciones, aunque lo méas frecuente es

encontrar patologfa mixta, lo que puede dar lugar a una sintomatologia abigarrada.™



Caracteristicas sociodemograficas

Para determinar las mismas; se tendran en cuenta las variables edad, sexo, nivel de

escolaridad y econémico, raza, residencia y ocupacion, las que se describen a continuacion:

Edad: la determinacion de esta variable permitird considerar al envejecimiento como una
etapa del ciclo vital, acompafiado de cambios metabdlicos y degenerativos que afectan
diversos 6rganos incluyendo la pared vascular, cuya rigidez y aumento progresivo de la
resistencia a nivel periférico constituyen determinantes de importancia en el desarrollo o

progresion de la HTA en los grupos etarios mas vulnerables y en los longevos.®®

Autores como Quispe y Ortiz®, detallan la prevalencia de HTA en el intervalo de edad
comprendido entre los 70 a los 80 afios, es explicada desde el aspecto fisiologico; condicién
especialmente dependiente del componente sistdlico; presentandose en esta etapa de la vida
endurecimiento y disminucion de la elasticidad de la aorta y los grandes vasos del anciano,
aumento del grosor de la capa intima; asi como aumento fisiologicamente progresivo del
contenido de esteres de colesterol y fosfolipidos, desdoblamiento y fragmentacion de la capa
elastica, lo que provoca endurecimiento, rigidez y disminucion de la luz arterial; factores que

influyen en el desarrollo y evolucion de dificil manejo de la HTA en los adultos mayores.

Sexo: en relacion a esta variable, a nivel mundial la prevalencia de la HTA es semejante entre
hombres y mujeres, pero mas elevada en los hombres hasta los 50 afios cambiando a partir de
la quinta década. Esto sucede porque las mujeres en edad reproductiva generan estrogenos,
hormonas que ayudan a disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, lo antes dicho no quiere decir que las mujeres en edad fértil son inmunes a este tipo

de enfermedad.™®

Nivel de escolaridad y socioecondmico: estas variables reportan una mayor incidencia de
HTA en pacientes con pocos afios de escolaridad. El nivel de educacion es uno de los
marcadores del estado socioecondmico, el que estd relacionado en forma inversamente
proporcional con la prevalencia e incidencia de HTA, las complicaciones y evolucidn de ésta;
debido, entre otras razones que, a menor instruccién y condiciones de vida, mayor dificultad

para realizarse autocuidados y comprender su importancia.®”



El nivel de instruccion bajo explica el desconocimiento por parte de la poblacion de aquellos
aspectos de la HTA mas importantes para el mantenimiento de su salud de forma efectiva.
Entre estos se destaca la importancia de una adecuada adherencia al tratamiento médico,
generacién de un estilo de vida saludable, alimentacién balanceada, baja en sodio y rica en

hortalizas, frutas, verduras; asi como la préctica sistematica de ejercicio fisico.*

Etnia: el estudio de esta variable por los investigadores dedicados a ahondar en la bisqueda
del conocimiento cientifico que explique la relacion existente entre los indicadores
sociodemograficos y el desarrollo de la HTA como enfermedad y factor de riesgo
comoérbido,®*? ha permitido conocer que dicha condicién racial predispone a esos
individuos a padecer esa enfermedad; debido a razones de origen genético que se sustenta en
el fundamento tedrico de la herencia ligada al sexo.**

Residencia urbana o rural: la determinacion de esta variable permite identificar que la HTA
afecta tanto a individuos que residen en zona rural como urbana, criterio que se corresponde
con la distribucion de la enfermedad descrito en el acapite Epidemiologia. Sin embargo, la
triangulacion de ese analisis con la determinante del estado de salud de la poblacion referente
a la accesibilidad a los servicios de salud, explica que la zona de residencia y la posibilidad
de acceso oportuno a una atencion médica especializada, pudieran condicionar la aparicion de
la enfermedad hipertensiva y retardar la instauracion de complicaciones. Elemento que cobra
mayor valor al asociarse al desarrollo de conductas generadoras de salud; debido entre otras
razones a que en la zona rural existe una tendencia a un estilo de vida mas sano que en la

urbana.*®

Ocupacion laboral: el anélisis de esta variable facilita la comprensién de que el tipo de
trabajo que realizan los individuos guarda relacion directa con estrés psicosocial y la
sobrecarga laboral, elementos que al aparecer de forma aislada o en asociacion pueden
provocar HTA y potencializar las complicaciones derivadas de la misma. Lo antes dicho se
sustenta fisiopatologicamente en el aumento del gasto cardiaco y de los niveles de
catecolaminas, provocando esta o estas condiciones una disfuncion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona; lo que genera una resistencia periférica a nivel de los vasos

sanguineos con el consiguiente aumento de la presién arterial. 4%
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Factores de riesgos

Indican Garcés y col.,*” que para el analisis de los factores de riesgos que predisponen o
favorecen la aparicion de la enfermedad hipertensiva, deberd tomarse en consideracion la
clasificacion de estos segun sus posibilidades de modificacidn, entre los que se encuentran
aquellos considerados como modificables y no modificables.

Factores de riesgo no modificables

Entre los principales factores de riesgo considerados como no modificables se encuentran la
edad, sexo, factores genéticos/historia familiar. A continuacidn, se describen estos en relacion
alaHTA.

Edad: en este factor de riesgo se puede determinar que las personas de mas edad tienen
mayor probabilidad de desarrollar enfermedad coronaria que la gente joven. Cuando las
personas envejecen son mas susceptibles al ataque cardiovascular que cuando eran jovenes.
Las enfermedades cardiovasculares afectan a los hombres tanto de mediana edad como a los
mayores; pero en el caso de las mujeres, esta patologia afecta fundamentalmente a las
ancianas.®

Sexo: la determinacion de dicho factor de riesgo se indica que los hombres tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria. Las mujeres por lo general no se ven afectadas
por esta enfermedad hasta después de la menopausia, lo que se atribuye a una disminucion en

los niveles de estrégenos y a un aumento de los lipidos en la sangre."

Historia familiar — genética: el estudio de los factores de riesgos cardiovasculares revela la
existencia de una tendencia familiar, de origen hereditario, para el desarrollo de enfermedad
coronaria. Lo que explica que existe un aumento del riesgo de sufrir enfermedad coronaria
cuando un familiar directo, hombre menor de 55 afios 0 mujer menor de 65 afios, ha fallecido

por esa causa o ha sufrido un IMA.??

Factores de riesgo modificables

Debido a la condicién que clasifica a este tipo de factores de riesgos modificables, los
mismos resultantes de gran interés para la comunidad cientifica, debido a que en ellos se
puede actuar de forma preventiva. Entre estos se encuentran: tabaquismo,

hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad (particularmente la
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obesidad abdominal o visceral), los que frecuentemente se unen a la inactividad fisica.?? A
continuacion, se describen estos en relacion a la HTA.

Tabaquismo: este factor modificable tiene una estrecha relacién con las enfermedades
cardiovasculares. Al respecto, resulta importante tener en cuenta que el riesgo de presentar un
IMA se duplica en los fumadores mas que en los individuos que no fuman. Dicho téxico dafia
la capa interna de las arterias produciendo un endurecimiento y un estrechamiento de ellas, lo
que disminuye el riesgo sanguineo y aumento la probabilidad de padecer de presion arterial
alta.??

Diabetes Mellitus: este trastorno metabdlico constituye ademas un factor de riesgo
cardiovascular que al asociarse con la HTA causa una sinergia entre ambos, lo que provoca
que la descompensacion del primero pueda alterar al segundo y viceversa. No es tan sdlo una
enfermedad frecuente en la actualidad, sino que se prevé que su prevalencia aumente, sobre
todo en los paises desarrollados. El riesgo cardiovascular de una persona diabética de padecer
un evento cardiaco es igual al de una persona no diabética que haya tenido un IMA e

incrementa la posibilidad de ECV o afectacién de las arterias periféricas.®?

Dislipidemias: el colesterol elevado en la sangre causa un aumento en la cantidad de placa de
ateromas en las arterias y consigo la enfermedad de las arterias coronarias. Un nivel alto del
colesterol LDL aumenta el riesgo de padecer enfermedades del corazon, al igual que un nivel
bajo del colesterol HDL. Las investigaciones clinicas demuestran que la disminucién de los

niveles reduce el riesgo de padecer enfermedades del corazén.?

Obesidad: el incremento de la incidencia de la obesidad representa un factor de riesgo
indicativo de que durante las Ultimas décadas ha aumentado de manera drastica esta
problematica sanitaria a nivel mundial y consigo la aparicion de otras enfermedades a ella
asociada. La OMS estima que en todo el mundo existen mas de 1.000 millones de adultos con
sobrepeso. La obesidad se asocia a una diversidad de problemas de salud, entre los que se
encuentran el aumento del riesgo de resistencia a la insulina, la DM tipo I, la hepatopatia,

aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares, entre otras.?

Sedentarismo: la falta de ejercicio y el mal habito de no realizarlos se considera como uno
de los factores con mayor indice de riesgo en el desarrollo de una enfermedad cardiaca e

incluso se ha establecido una relacién directa entre el estilo de vida sedentario y la mortalidad
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cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas riesgo de sufrir arterioesclerosis,

hipertension y enfermedades respiratorias.®?

Prevencion

Esta actividad de la Salud Publica representa un importante aspecto en el control de las

enfermedades. La misma se divide en primaria y secundaria.

En el caso particular de la enfermedad hipertensiva, la primera de estas se orienta a la
reduccion de los factores de riesgo asociados a la HTA, mediante la aplicacion de acciones
que se encuentran en los programas de educacién para la salud que incluye la ensefianza de
un consumo moderado de sodio, dietas bajas de grasas saturadas, la conservacion adecuada
de peso corporal segun la talla del paciente, erradicacion del habito de fumar, el consumo
moderado de alcohol, y el uso de estrategias efectivas de afrontamiento situacional para
minimizar el estrés. La prevencion secundaria, identifica y controla los grupos de alto riesgo
como son los de raza negra, los individuos obesos, con sobrepeso y/o con antecedentes
familiares de HTA.®®

Tratamiento

Se clasifica en farmacologico y no farmacologico. El primero radica en el suministro de

medicamentos antihipertensivos que se pueden administrar solos 0 combinados, estos varian

de acuerdo a los niveles de la TA y riesgo cardiovascular presente en el paciente; sobre todo

en aquellos con HTA grado Il. En hipertensos grado | cuando falla el régimen no

farmacoldgico. Se recomienda cuatro clases de medicamentos antihipertensivos, entre los que

se encuentran:

= [|nhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA): Enalapril. Captopril 2.
Antagonistas de la angiotensina Il (ARA 11): Losartan, Valsartan

= Bloqueadores de los canales de calcio o calcio y antagonistas (BCA) Nifedipina,
Amlodipino, Verapamilo,

= Diuréticos (D): Furosemida, Espirolactona,®®

Accionar de Enfermeria en el cuidado del adulto mayor hipertenso

El rol del personal de enfermeria es esencial en el cuidado, diagnostico y seguimiento en

pacientes con hipertension arterial. EI cuidado de enfermeria a través de los afios ha adquirido
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una mayor importancia debido a la utilizacion del método cientifico para su desarrollo. En
relacién con la HTA, autores como Valverde,®” resalta el papel trascendental que este
profesional sanitario desempefia en el cuidado y control de esta enfermedad, al participar
activamente junto al paciente en las diferentes etapas de su proceso patologico,

proporcionando atencion diferenciada segun requerimientos individuales del enfermo.

En relacion con la importancia del manejo integral de la HTA y del paciente hipertenso,
segun criterios ofrecidos por Valverde® y por Gandarillas® este debe abarcar tanto las
medidas farmacoldgicas como las no farmacoldgicas, dado que en numerosas oportunidades
el individuo enfermo presentan comorbilidades, las que deben ser tratadas de forma

simultanea, pues de lo contrario resultaria complejo el control de enfermedad hipertensiva.

En complemento con lo anterior, Gandarillas® también indica que las intervenciones de
enfermeria resultan de gran importancia para lograr en el paciente cambios de conducta en el

afrontamiento de la enfermedad.

La Guia de Préctica para la atencion de enfermeria del adulto con HTA sugiere que entre los
cuidados no farmacoldgicos a desarrollar en el adulto mayor hipertenso se encuentra la
medicion del Indice de Masa Corporal. Dicha literatura recomienda realizar al menos dos
mediciones las cuales deben ser promediadas ,otro de los cuidados se relaciona con la
educacion a los pacientes en la restriccion de la ingesta de sal de mesa comin en cantidades
menor a los cinco gramos por dia; moderacién del consumo de alcohol, en un maximo diario
en hombres de 60ml lo que corresponde a dos copas y mujeres de 30ml lo que es igual a una
copa, consumo abundante de frutas, verduras minimo cinco porciones diarias y granos
integrales, reducir la ingesta de grasas en general con énfasis las saturadas, mantener un peso
corporal acorde a la talla. Se aconseja la practica regular de 30 minutos minimos de ejercicios
fisicos de intensidad moderada, fomentar la deshabituacion y eliminar la exposicién al

tabaco, es fundamental el control del estrés. ¢

Para la consecucidn de lo antes dicho, resulta importante realizar trabajo en equipo, actuando

de forma conjunta y brindando de esta manera cuidados especificos y de mayor calidad.®?
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y de campo, con enfoque mixto; con el objetivo
de caracterizar los pacientes adultos y adultos mayores hipertensos atendidos en las unidades
de salud (24) que conforman el Distrito Chambo-Riobamba, entre las que se encuentran:
Flores, Guantul, San Luis, Chambo, Llucud, San Francisco, Pungala, Puruhay, Guaslan,
Licto, San Ana de Guagfiag, Santa Rosa, Cubijies, Quimiac, San Juan, Calpi, Lican, Cacha
Chuyug, Cacha Guashi, Cacha Machangara, Pucara Quinchi, San Miguel de Quera, La
Panaderia y La Georgina; durante el periodo comprendido entre noviembre de 2017 a enero
de 2018.

La poblacién de estudio estuvo conformada por la totalidad de individuos con diagnéstico de
hipertension arterial (287) reportados por los Centros de Salud donde se desarrollo la

investigacion.

Para la seleccion de la muestra, se siguid un muestreo no probabilistico de tipo intencional o
por conveniencia, mediante el cual se seleccionaron aquellos pacientes hipertensos con
edades iguales o superiores a los 20 afios, con optimo estado de salud mental, que dieron su
consentimiento informado para participar en el estudio (anexo 1), los cuales se encontraron

en sus viviendas en el momento en que se realizaron las visitas domiciliarias (188 pacientes).

Se utilizaron métodos del nivel teorico, tales como: histérico-logico, inductivo-deductivo,
tedrico-préactico, analitico-sintético y l6gico-abstracto. Como técnica para la recoleccion de
los datos se empleo la encuesta, a través de un cuestionario cerrado denominado “Escala de
calidad de vida y satisfaccion en pacientes” (ECVS-P), tomado de Pefiacoba y col., y
adaptado por Figueredo Villa (anexo 2).°” Este instrumento permiti¢ describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes incluidos en la muestra de
estudio; asi como identificar las dimensiones de calidad de vida y satisfaccidon afectadas en

los mismos.

La ECVS-P qued6 conformada por 16 preguntas, las que se formularon siguiendo un formato
de respuestas politdmicas que permiten explorar cuatro niveles de afectacion de la Calidad de

Vida (CV), entre los que se encuentran las categorias de “poco”, “medio”, “bastante” y

“nada”.
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Las primeras once preguntas indagan sobre dimensiones bésicas de CV referente a aspectos
fisicos, clinicos, funcionales, psicolégicas, econdémicos, laborales, sociales y familiares. Los
siguiente cuatro interrogantes valoran la satisfaccion del paciente con los recursos materiales
que le brinda la unidad asistencia a la que pertenece, para el cuidado de su salud; asi como los
que se encuentran disponibles en la unidad operativa para su atencion, y el trato que reciben

por parte del equipo de sanitario.

La Gltima pregunta valora el nivel general de satisfaccion que tiene el individuo hipertenso
con su vida en el momento en el que se aplico el instrumento, valoracion que se efectla a
través de tres posibles opciones de respuestas que permite apreciar la CV global referida por

el enfermo.

El anélisis de los datos se realizd empleando técnicas de la estadistica descriptiva, tales como
distribucién de frecuencias relativas y absolutas, los que fueron recogidos en una tabla

elaborada en Microsoft Excel, para facilitar su procesamiento.

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

de estudio y el consentimiento informado de los pacientes participantes en el estudio.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Mediante la seleccién del cuestionario cerrado denominado “Escala de calidad de vida y
satisfaccion en pacientes”, tomado de Pefiacoba y col., y adaptado por Figueredo Villa,®® se
aplicO un cuestionario cerrado, con el objetivo de identificar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas presentes en los pacientes adultos y adultos mayores hipertensos
atendidos en el area de influencia del Distrito de Salud Chambo-Riobamba, durante el
periodo comprendido entre noviembre de 2017 a enero de 2018; obteniéndose los resultados

siguientes:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

VARIABLE |ESCALA No % VARIABLE | ESCALA No %
20-34 3 1,6 Ama de casa 82| 43,6
35-49 6 3,2 Agricultor 54| 28,7
Edad 50-64 38| 20,2 Chofer 6 3,2
65-79 80| 42,6 Profesion Costurera 6 3,2
80 en 61| 324 fici 4 2,1
adelante u oticio Cocinero/a
Género Femeni_no 130| 69,1 Comerciante 13 6,9
Masculino 58| 30,9 Empleada 20| 10,6
Catolico 155| 82,4 Ninguno 3 1,6
Evangélico 25| 13,3 Jubilado Si 2 1,1
Religion Cristiano 7 3,7 No 186| 98,9
Testigo de 1 0,5
Jehova Esposa/o 79 42
Blanco 1 0,5
Mestizo 143| 76,1 .
Identificacion | Indigena 43| 22,9 Hijo/a 44| 234
Afro- 1 0,5
ecuatoriano Sola/o 30 16
Soltero/a 24| 12,8
Estado Civil 8?32?;/;0/& 2; 421 Convivencia | Esposo/a e Hijos/as 19 10,1
Viudo/a 61| 324 .
Basica 89| 473 Nietos 105
Bachillerato 10 53
. Nivel 1 0,5 Hijos/as y nietos 3 1,6
Inl:tl\r/LeJ!:(c:ji%n Tecnico =
3 1,6 Esposa/o, Hijos/as,
Tercer Nivel Nietos/as 9 4.8
Ninguno 85| 45,2 Otra persona 3 1,6

Las caracteristicas sociodemogréaficas observadas en la poblacion de estudio evidencian que
el grupo etario que predomind fue el de individuos con edades comprendidas entre los 65 y
79 afios (42, 6%); ademas, preponderd el género femenino (69,1%), la religion catélica

(82,4%), la etnia mestiza (76,1), el estado civil casado (48,4%), la convivencia con su
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esposo/a (42%), el nivel de instruccion bésica (47,3%) y la profesion ama de casa (43,6%)
(tabla 1).

Similares resultados al de la presente investigacion, fueron evidenciados por autores como
Gonzélez y col.?® los que en el afio 2017 caracterizaron una poblacién de adultos mayores
hipertensos, investigacion en la que observaron un predominio de la enfermedad en pacientes
del sexo femenino, afeccion mayormente presente en individuos del grupo de 65 y mas afios
de edad, demostrando que a medida que avanza la edad se incrementa el riesgo de padecer
esta enfermedad y con ello las complicaciones, por lo que se debe dar prioridad a este grupo
de etario.

En una investigacion realizada en el 2014 por Hernandez y col.,*® sobre la caracterizacion de
pacientes hipertensos mayores de 18 afios de edad, observaron que la mayoria de la poblacion
poseia una educacion secundaria basica, seguida por el primario terminado y finalmente los
universitarios; el 54,6% de esa muestra de estudio no contaba con ninguna vinculacion
laboral y los pacientes mas propensos a padecer HTA y sus complicaciones fueron los
jubilados.

Dicha similitud de resultados con los alcanzados en la investigacion que se presenta, explica
que el nivel de instruccion es un elemento a considerar debido a que a medida que este
aumenta, existird una mayor colaboracion del paciente para la realizacion del autocuidado a

su salud.

Entre los cuidados a desarrollar por el propio paciente hipertenso, con optimo estado de
validismo y salud mental, se encuentra la capacidad para llevar una adecuada adherencia al
tratamiento antihipertensivo y la realizacion de acciones tendientes al desarrollo de una

conducta generadora de salud, que contribuya al control de la enfermedad.

En cuanto a la vinculacidn laboral el resultado encontrado refleja que la mayoria de pacientes
incluidos en el estudio se dedican al quehacer de la casa. No se encontrd similitud con la
variable jubilacion, ya que en el presente estudio la mayor cantidad de pacientes con HTA no

se ubican en esa condicién de inactividad laboral.

Resultados similares sobre la caracterizacion del paciente hipertenso, fueron reportados por

Bravo,®” investigacién en la cual el investigador observd que de forma mayoritaria
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predominaron los individuos de etnia mestiza que viven en la zona rural. Resultado que
coincide con el que se presenta, coincidencia que pudiera estar relacionada con procedencia

rural de la muestra de estudio.

Tabla 2. Factores de riesgos asociados a la hipertension arterial, presentes en la poblacién de

estudio
VARIABLE |ESCALA No % VARIABLE |ESCALA No %
. 14| 74 . 65| 34,6
Diabetes Si Padece otras |Si
174| 92,6 | enfermedades 123 | 65,4
No No
Enfermedades | Si 0 00 Varices 1) 05
del Corazén NO 188 (100,0 Artritis 25| 13,3
Sobreneso Si 1) 05 Artrosis 1) 05
P 187 99,5 - 3] 1,6
No Migrana
) Si 2| Lumbalgia 1] 09
Cancer 186| 98,9 Problemas de 41 21
No Visién
Tiroides 1) 05 Dolor articular 12 64
Localizacion , 1 0,5 . . 7| 3,7
del cancer Estomago Hlpoacqs_la
_ 186| 989| ,cuales? |Reumatitis 3| 16
Ninguno Aguda
Capacidades |Si 37 Tiroides 3| 16
especiales No 181 | 96,3 Osteoporasis 1| 05
Café 52| 27,7 Prqble_mas
311 165 oftalmicos y 3| 16
Tabaco/alcohol ' auditivos
Tabaco/alcohol/café 1 0.5
Ud. consume 5 57 21 11
Tabaco/café ' Cefalea
Alcohol/café 2| Ll
_ 97| 516 Ninguno 122 | 64,9
Ninguno

A pesar de que en la muestra de estudio no se observd la presencia mayoritaria de
factores de riesgo asociados a la HTA (tabla 2), el diagnostico de esta enfermedad entre los
adultos mayores pudiera estar asociado al consumo de café y tabaco; habitos tdxicos que se
comporta como un factor de riesgo modificable, sobre los cuales se debe incidir para disminuir
la prevalencia de esta entidad y evitar las complicaciones que de los mismos se puedan derivar,

entre los que se destacan la preciptacion de la aterosclerosis y el dafio vascular.
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Los resultados encontrados en el estudio que se presenta, no coinciden con los observados por
Hechavarria y col.®" los que en una investigacion dirigida a la caracterizacion de pacientes
con hipertension arterial hallaron que los principales factores de riesgo que se asocian esta

patologia resultaron ser el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio

VARIABLE ESCALA No %
. Si 1 0,5
Consecuencias enfermedad No 187 995
Problemas de vision 11 59
Edema 3 1,6
Cefalea 10 5,3
¢ Cudles? Cansancio 9 4,8
Mareo 3 1,6
Insuficiencia Cardiaca 4 2,1
Ninguno 148 78,7

Entre las caracteristicas clinicas asociadas a la HTA indagadas con la aplicacion de la ECVS-P,
pudo observarse que en la muestra de estudio predominé la no existencia de consecuencias
derivadas de dicha entidad. Si embargo, resulta importante destacar que aunque solo un menor
porcentaje de pacientes refieren presentar complicaciones, estas se asocian con mayor fuerza a
los problemas de vision y a la cefalea, constituyendo la primera una causa de invalidéz total o

parcial (tabla 3).

Autores como Oliveira y col.,®? igualmente observaron que al indagar sobre los principales
problemas de salud que afectan la calidad de vida de los adultos mayores HTA, los mismos
refieren que los problemas de la visibn y de columna constituyen las enfermedades
mayormente representadas. En ambas investigaciones se corrobord que la muestra de estudio
presenta problemas de vision, complicacion que pudiera estar asociada a la edad del paciente

o la presencia de comorbilidad ocular.
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Tabla 4. Dimensiones basicas de calidad de vida observada en la poblacion de estudio

ESCALA

DIMENSIONES Nada Poco Medio Bastante

No % No % No % No %

Cambios que su

31 16,49 59| 31,38 50| 26,6 48| 25,53
enfermedad ha provocado

Cambios de caracter

. 109 57,98 31| 16,49 28| 14,89 20| 10,64
o de comportamiento

Limitacion en su actividad fisica 49 26,06 47 25,0 43| 22,87 49| 26,06
Adaptacion a las limitaciones 31 16,49 20| 10,64 47| 250 90| 47,87
Independencia en el cuidado personal 26 13,83 12 6,38 19| 10,11| 131| 69,68

La enfermedad le produce

o . . 54 28,72 51| 27,13 46| 24,47 37| 19,68
limitaciones al realizar actividades

Afecta su descanso 96| 51,06] 59| 31,38| 24| 1277 9| 478
Problemas econémicos

por su enfermedad 75 39,89 61| 32,45 30| 15,96 22| 11,7
Limitacion de las relaciones

con las demas personas 137 72,87 28| 14,89 10| 5,31 13| 6,91
Limitacion en su trabajo 63| 3351| 61| 3245 31| 1649| 33| 17,55

Ha afectado a su familia 139| 7394| 28| 1489| 14| 744 7| 372

Las dimensiones béasicas de CV estudiadas se clasificaron en las categorias de “nada”, “poco”,
“medio” y “bastantes”; evidencidndose que prevalecieron en orden decreciente aquellas que
causan cambios en la vida del adulto mayor hipertenso (83,51%), que provocan limitacion en la
actividad fisica (73,93%), que le causan al paciente limitaciones para realizar las actividades de
su vida diaria (71,28%), que ocasionan problemas economicos (60,11%) y las que producen

limitaciones para trabajar (66,49%)

Resultados similares a este estudio fueron referidos por Oliveira y col.,®? en su analisis de
los factores asociados a la calidad de vida del paciente hipertenso. Al respecto, ese autor
refiere la existencia de una baja CV relacionada con la salud en pacientes hipertensos en
algunas de las dimensiones como las que exploran la funcion fisica, el dolor corporal y la
salud general. Referente al grado de dependencia, esos mismos investigadores observaron
que la mayoria de los pacientes presentaron una dependencia catalogada como leve, seguido

de que los que refieren independencia total.
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Tabla 5. Dimensiones en relacion de la satisfaccion del paciente con la atencion de salud

ESCALA
DIMENSIONES Nada Poco Medio Bastante
No % No % No % No %

¢La unidad de salud le
proporciona recursos para el 21 11 28 14,9 66 | 351 92 | 489
cuidado de su enfermedad?
¢ Esta satisfecho con los
recursos que le proporciona
la unidad de salud para el
cuidado de su enfermedad?
¢ Esta satisfecho con la
atencion que ha recibido del 1] 05 43 229 |40 21,3 (104 55,3
personal de salud?

¢ Esta satisfecho con el trato
que ha recibido del personal 1( 05 42 223 | 42| 22,3 [103 54,8
de salud?

21 11 |22 117 | 64 | 340 |100 53,2

Al explorar la satisfaccion del paciente con la atencion de salud, pudo observarse que el
rango “bastante” predomin6 entre las dimensiones estudiadas. En relacion a estas, la pregunta
formulada para indagar si la unidad de salud proporciona recursos para el cuidado, mas de la
mitad de la muestra (53,2%) respondié de forma afirmativa. De igual manera, esa proporcion
de pacientes se encuentra satisfecha con la atencién; mientras que el (54,8%) esta conforme

con el trato del personal de salud, (tabla5).

Similares resultados se obtuvieron en la investigacion realizada por Azcarate y col.,®® sobre
percepcion de la calidad en la relacion médico-paciente en casos de HTA sistémica, en la que
se observo que el grado de satisfaccion que tenian los pacientes de acuerdo con la calidad de
la atencidn médica que percibieron resulto satisfactoria en la mayoria, seguida de regular y

poco satisfactoria.

Tabla 6. Valoracion global sobre autosatisfaccion observada en la poblacidn de estudio

Escala
DIMENSIONES Insatisfecho Poco Satisfecho
Satisfecho
No % No % No %

Valore su nivel general de
satisfaccion con su vida en 3 1,6 34 18,1 151 80,3
este momento

La indagacion sobre la valoracién emtidia por los adultos mayores que conformaron la muestra
de estudio en relacion con el nivel general de satisfaccion referido por estos con su vida, pudo

observarse que la mayoria de estos (80,3%) se encuentran satisfechos consigo mismo, (tabla 6).
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Autores como Martos,®” indagaron la satisfaccion vital, salud y apoyo social en pacientes

con HTA, encontrando que los pacientes que conformaron su estudio refirieron sentirse

satisfechos con su vida, aun percibiendo algunos sintomas de enfermedad.

Propuestas de acciones de enfermeria

Posterior al analisis de las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y factores de riesgo,

presentes en nuestra poblacion de estudio, proponemos que como personal de enfermeria se

debe llevar a cabo acciones encaminadas a mejorar la condicion de salud de la poblacion

adulta y adulta mayor hipertensa, asegurando un estilo de vida saludable, activo y productivo.

Entre las acciones que consideramos se encuentran:

Se debe realizar el procedimiento correcto a la hora de tomar la presion arterial en los
pacientes. Cumplir de manera correcta el procedimiento, realizdndolo paso a paso y
correctamente nos permitira obtener lecturas confiables de la TA, lo que redundara en las
decisiones terapéuticas optimas e individualizadas para los pacientes y a la vez de mejorar
las destrezas en esta actividad.®>*®)

Realizar ejercicio fisico unos 30 minutos diarios por lo menos 2 a 3 veces por semana, los
mismos deben ser intensidad moderada como caminar, correr, montar en bicicleta o nadar
durante 5-7 dias a la semana. El ejercicio fisico disminuye la actividad simpatica a nivel
central y de la glandula suprarrenal. Al haber disminucién de la misma se presenta un
descenso de la frecuencia cardiaca y por ende tambien del gasto cardiaco, que es uno de
los principales factores de la presion arterial. Por otro lado, al hablar de edad e HTA,
resulta importante destacar la influencia positiva del ejercicio fisico produce una
disminucion del endurecimiento arterial. EI proceso de formacion la placa ateromatosa se

vuelve menos intenso con la actividad fisica, >

Realizar por lo menos de uno a dos temas educativos de prevencién para la HTA al mes
en el centro de salud. Las mismas que proporcionen informacion necesaria sobre de la
enfermedad, tratamiento, alimentacion, prevencion y el cuidado que se debe tener en la
misma. Mediante la informacion impartida por el personal de salud hacia los pacientes y
poblacion en general, podremos lograr una concientizacion de la poblacién, de esta
manera contribuir a disminuir los factores de riesgo y complicaciones que se pueden

presentar a causa de esta enfermedad.®”
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Ejecutar visitas domiciliarias de seguimiento por parte del personal de salud minimo una
vez al mes. Las visitas domiciliarias a pacientes hipertensos, serd de mucha ayuda para
planificar actividades terapéuticas, los cuidados y la rehabilitacion; ademas de estudiar los
riesgos que se pueden presentar por la enfermedad y que afectan a nivel personal, familiar
y social. También permitiran realizar una evaluacion dinamica, organizada y continua del
estado de salud de los pacientes que padecen esta enfermedad.®”

Fomentar la participacion de la familia y comunidad en el cuidado, tratamiento del
paciente con este tipo de enfermedad. El hecho de estar enfermo puede afectar al cuerpo,
las emociones, estados de animo e incluso puede llegar al grado de afectar la relacion con
la familia y amistades ademas que se presentan cambios en los habitos y estilos de vida,
todo en conjunto, pueden llevar a experimentar emociones tales como la depresion,
ansiedad y duelos. EI cual puede ser intenso durante algunas semanas o también puede
prolongarse durante mucho tiempo segun la personalidad, la persistencia de la
hipertension arterial y la actitud que tomes frente a ella. 3

Educar sobre el consumo de sal buscando de esta forma que la poblacion disminuya su
consumo total o parcialmente el. Dado que el sodio aumenta la volemia esto se debe a la
excesiva retencion de sodio por el rifién. Siendo este el principal determinante de la
volemia ya que también retiene agua por su fuerza osmética. #>=)

Se debe instruir al paciente sobre la importancia de una alimentacion saludable, para
beneficio del rapido control de la disminucion de la presion arterial y el control de peso.
El manejo efectivo de la HTA se puede conseguir mediante una apropiada alimentacion,
esta es una de las principales intervenciones que se requieren para controlar la
enfermedad. Se debe brindar una amplia informacion para que el paciente modifique su
comportamiento, pudiendo de esta manera implementar un plan individual de
alimentacion.®®

También se ha demostrado que el consumir una dieta rica en potasio disminuye el riesgo
de presentar presion arterial elevada. En algunos estudios se ha encontrado una reduccion
del 60% del riesgo de ataque cardiaco en individuos que consumian 1g de potasio al dia
en forma de suplemente en comparacién con individuos similares que no consumian ese
suplemento de potasio recomiendan que es mejor consumir el potasio de una fuente
natural, el cual encuentras en la mayoria de las frutas y verduras.®*3®)

Explicar y orientar a los pacientes sobre dosis, horarios, via de administracion y efectos
secundarios de los medicamentos antihipertensivos prescritos. Mediante esta propuesta

mantenemos el objetivo del tratamiento que es conseguir y mantener una presion menor
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de 140/90 mmHg, educéndole que a pesar de mantener un buen control de las cifras de la
PA no debe abandonar el tratamiento. ®**®)

Se recomienda orientar y aconsejar a los pacientes que no se debe consumir hébitos
toxicos, debido a los dafios que este puede causar en nuestro organismo y ademas las
consecuencias de la HTA que los mismos producen. Dentro de ellos tenemos El cigarro
contiene mas de 4000 sustancias dafinas, entre las que se encuentran la nicotina la cual
crea adiccion. El fumar cigarrillo aumenta el riesgo de sufrir ataque al corazon,
enfermedades pulmonares, derrame cerebral y cancer. En cuanto al tabaco y café al ser
estimulantes au7mentan la PA de manera aguda con su consumo. 3¢

Control del estrés: Gotelli®® menciona que el estrés produce una sobre estimulacién de
las hormonas adrenérgicas que a su vez movilizan las reservas de glucégeno, aumentando
la presion sanguinea y el ritmo cardiaco con el tiempo originando dafios a nivel del
sistema cardiovascular es por ello su importancia debido a que esta poblacion se

encuentra mas vulnerable.

La descripcion de la situacion de salud de los adultos y adultos mayores hipertensos
incluidos en la muestra de estudio, permitio la caracterizacion de las variables
sociodemograficas, clinicas y de factores de riesgos exploradas; analisis que permite,
desde un posicionamiento cientifico, realizar una propuesta de acciones especificas de
Enfermeria que contribuyan a modificar el curso de esa enfermedad y consigo la

prevencion de complicaciones.

El disefio de dichas acciones y actividades de enfermeria se realizO tomando en
consideracion las diferencias geograficas, demogréficas, étnicas, sociales y econdmicas;
asi como las especificidades de sexo y edad presentes en los individuos que conformaron

el escenario investigativo, las cuales se exponen en el anexo 3.
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CONCLUSIONES

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron edad, sexo, género, religion, auto
identificacion étnica, estado civil, ocupacién y nivel de instruccion. En cuanto a la
primera, prevalecid el rango de adultos mayores hipertensos comprendido entre los 65 a
los 79 afios la edad. El sexo predominante fue el femenino, la religion catdlica, auto
identificacion mestiza, el estado civil casado y el nivel de instruccion basica. Las
caracteristicas clinicas mayormente referidas por la muestra de estudio como
consecuencias de la enfermedad hipertensiva fueron los problemas de vision, el edema en
miembros inferiores, la cefalea, el cansancio, el mareo, la insuficiencia cardiaca, la artritis
y el dolor articular.

Entre los principales factores de riesgos modificables asociados a la HTA se observo la
presencia de habitos tdxicos como el consumo de café y tabaco, para lo cual se propusieron
acciones y actividades especificas de enfermeria dirigidas a modificar ese comportamiento y
asi evitar complicaciones futuras, entre las que principalmente se encuentran la
aterosclerosis y el dafio vascular.

A pesar de haber transcurridos algunos afios de la implementacion del Modelo de
Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural a nivel
nacional, aun en el contexto de estudio no son palpables los cambios esperados en el
estado de salud del paciente hipertenso como expresion de la influencia educativa que ese
lineamiento pueda generar a nivel individual y colectivo; por lo que la propuesta de
acciones y actividades de enfermeria que se presenta, dirigidas a tal fin, se considera
novedosa, tomando en consideracion que las mismas fueron formuladas desde un
posicionamiento sanitario de una educacion para la salud incluyente, renovada y de

calidad.

RECOMENDACIONES

Sugerir a las diferentes unidades operativas de salud que conformaron la muestra de
estudio, la instauracion de un dia al mes para la atencion del adulto y adulto mayor
hipertenso, para que de esta forma se pueda garantizar una atencion especializada a este
tipo de pacientes.

Impulsar la creacion de un club de adultos hipertensos, y fomentar la realizacion de
campafas de promocion y prevencién sobre la HTA, como una via para contribuir a la

educacion sanitaria de ese tipo de pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

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

“CARACTERIZACION DE PACIENTES HIPERTENSOS. DISTRITO DE SALUD
CHAMBO-RIOBAMBA, NOVIEMBRE 2017 - MARZO 2018”

En el Distrito de Salud Chambo-Riobamba, se desarrolla una investigacion en el area de la
Salud Publica, con el proposito de disefiar intervenciones interdisciplinarias de cuidados
paliativos que permita el mejoramiento de la adaptacion 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 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 investigacion; ademas, puede
abandonarla en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leido o 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
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Anexo 2. Escala de Calidad de Vida y Satisfaccion en Pacientes (ECVS-P)

Tomado de Pefiacoba y col., y adaptado por Figueredo Villa, 2008
Protocolo de Registro

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:
Direccion:

Distrito de salud: Centro de salud:
Edad: afios Género: Femenino ___ Masculino

Religidn que préctica:
Auto identificacion étnica: Blanco _ Mestizo _ Indigena ___ Afroecuatoriano

Estado civil: Soltero/a: _ Casado/a: __ Divorciado/a: ___ Viudo/a: ____Union de hecho:

Nivel de instruccion: Basica Bachillerato Nivel técnico Tercer nivel __ Cuarto nivel:
Profesion u Oficio: Jubilado: Si No

¢Con quién vive Ud.?
Ud. padece de: Presion Alta: Diabetes: Enfermedades del corazon: Sobrepeso:

Cancer: Si NO: ;Dbnde?:

Consecuencias de la enfermedad: Si NO ¢Cuales?

Padece de otras enfermedades: Si NO: ¢Cuales?

Capacidades especiales: Si No

Ud. consume: Tabaco: Alcohol: Café: Ninguno:




DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA

No. Dimensiones Poco | Medio | Bastante | Nada
1 |¢Le afectan los cambios que su enfermedad ha provocado en
Su persona?
2 | ¢Ha notado cambios de carécter 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?
¢La enfermedad afecta su descanso?
¢Ha tenido problemas econdmicos por su enfermedad?
9 |¢Ha limitado su enfermedad las relaciones con las demas
personas?
10 | ¢Ha limitado la enfermedad su trabajo?
11 |¢Ha afectado su enfermedad a su familia?
DIMENSIONES EN RELACION CON LA SATISFACCION
No. Dimensiones Poco | Medio | Bastante | Nada
¢La unidad de salud le proporciona recursos para el cuidado
12
de su enfermedad?
13 ¢Esta satisfecho con los recursos que le proporciona la
unidad de salud para el cuidado de su enfermedad?
14 ¢Esta satisfecho con la atencion que ha recibido del
personal de salud?
15 ¢Esta satisfecho con el trato que ha recibido del personal de
salud?
VALORACION GLOBAL
., . Poco Satis-
Valoracién Insatisfecho Satisfecho | fecho

Valore su nivel general de satisfaccion con su vida en este
momento.

34




Anexo 3. Acciones y actividades de Enfermeria dirigidas a modificar el curso de
enfermedad hipertensiva y consigo la prevencion de complicaciones

1  Crear un clima de relacion 1.1 Aconsejar al paciente que hable lentamente
propicio entre pacientes y evitando aquellas conversaciones que puedan
enfermero (a), en términos generarle estrés y disnea.
g:reglalfe%%’nczgfr?ﬁte?ltg Igz 1.2 Educarle para ’el uso de otras formas alternativas

' : e o de comunicacion.
los roles e identificacion de
las entidades patoldgicas. 1.3 Inculcar la necesidad de que el paciente sea
responsable de las actividades relacionadas con su
autocuidado.
1.4 Averiguar los gustos e intereses del adulto mayor
hipertenso e intentar favorecerlos.

2  Promocionar las relaciones 2.1 Ensefiar aquellos ejercicios que generen menos
personales e esfuerzos y que incluyan técnicas de relajacion,
interpersonales entre descanso y autocontrol.
pacientes y enfermero (a) 2.2 Ensefiar técnicas de relajacion y los medios que
en favorezcan el suefio y el reposo.

LR de aui reSpeto, 5 3" Ensefiar el tipo de ropa requeridos segun el clima y
erX|b!I|daq,, adaptabilidad las actividades que realiza que no le generen
i B STHLECIER) o salqd el situaciones nuevas de alteracion de salud afiadidas.
adulto, auto confianza,
compromiso 2.4 Procurar un entorno tanto doméstico como urbano
e interés en la atencion de lo mas seguro posible y exentos de barreras.
enfermeria,  autocontrol, 25 Ensefiar a aumentar la autoestima, utilidad
empatia y aceptacion. personal y auto confianza en si mismo.

2.6  Establecer relaciones interpersonales que generen

empatia entre el enfermero-paciente.
3 Instruir al paciente sobre 3.1 Fomentar la transferencia de experiencia creando

principios éticos, morales,
politicos e ideoldgicos en
la atencion a
pacientes, en términos de:
respeto a la diversidad,
aceptacion y cumplimiento
de reglas y normas,
tolerancia, iniciativa,
aprender a aprender.

un clima de respeto y aceptacion.
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Reconocer el valor de la
labor que cada uno,
enfermero (a) y paciente
ejerce, en términos de: auto
reconocimiento, aceptacion
y cumplimiento de roles,
tolerancia, negociacion,
interaccion, compromiso e
interés en la atencion, asi
como  presentacion y
explicacion ~ de  ideas
propias
Identificar vy
necesidades
biopsicosociales afectadas
en pacientes, en
términos de: saber
escuchar, planteamiento de
estrategias posibles,
decision de estrategias mas
adecuadas, empatia, Yy
asertividad.

solucionar

Manejo de aspectos
tedricos y préacticos de la
Atencion Primaria de Salud
para incentivar la
participacion comunitaria y
el logro de estilos de vida
saludables, en términos de:

saber escuchar,
cooperar y trabajar en
grupo, creatividad,

escuchar ideas y propuestas

de otros, intercambiar
informacion, establecer
relaciones de ayuda vy
educacion individual 'y
grupal.

Implementar ~ programas
que permitan un

diagndstico temprano y la

4.1

5.1

5.2

6.1

6.2
6.3
6.4

6.5
6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

7.1

Facilitar espacios de discusion entre los adultos
mayores hipertensos en la comunidad y su
enfermero(a) a favor de intereses y necesidades de
aprendizaje sobre la entidad que padecen, lo que
contribuird a una adecuada adherencia terapéutica.

Orientar a los adultos mayores hipertensos sobre
conversaciones a llevar a cabo con su enfermero
(@) concerniente a problemas de salud,
medicacion, relaciones familiares, alternativas de
tratamiento, informacién y actualizacion sobre la
entidad que padecen.

Orientar a los familiares sobre la importancia del
reconocimiento del adulto mayor hipertenso, para
la armonia colectiva en virtud del funcionamiento
familiar como expresion del proceso de salud-
enfermedad.

Instruir a los adultos mayores hipertensos sobre
beneficios del trabajo grupal: ejercicios fisicos,
juegos de roles, y participacion en actividades
culturales.

Realizar ejercicios respiratorios frecuentes.

Sugerir actividad fisica moderada.

Sugerir la adopcion de posturas que favorezcan la
respiracion y la expansion toracica.

Indicar aeracion suficiente.

Indicar la realizacion de ejercicios de relajacion
para el control de la respiracion.

Indagar sobre las necesidades de ejercicios del
paciente.

Indagar sobre la cantidad y calidad del suefio y del
reposo necesario para el individuo.

Planificar un programa de reposo y suefio junto
que responda a las necesidades del individuo.

Planificar los habitos higiénicos con el paciente
incluyendo tiempo de reposo.

Ensefiar al paciente a que camine de forma segura.

Negociar con el equipo de salud la instauracion de
un dia al mes para la atencion a este tipo de
pacientes.
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atencion oportuna de los
adultos que estén en riesgo
de  desarrollar HTA,
teniendo como  meta
mejorar los porcentajes
identificados en la
ENSANUT-ECU

7.2

Disefiar programas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, considerando como
eje principal la adopcion de estilos de vida
saludables que incluyan: desincentivar el inicio del
tabaquismo y promover la cesacion de ese habito
entre los adictos, mantener una dieta con bajo
contenido de grasas saturadas, sodio y alcohol,
pero con alto consumo de verduras, cereales de
granos enteros y lacteos bajos en grasa, ademas de
promover la préctica constante de actividad fisica
moderada al menos 150 minutos a la semana.
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