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INTRODUCCION

La presente investigacion describe los factores que influyen en el abandono del
tratamiento de hipertension arterial en adultos mayores de la Comuna Rio Verde en el cual
nos vemos motivados por la prevalencia de esta patologia que afecta a la poblacion a pesar
de que se puede prevenir, y en el caso de padecerla existen tratamientos para controlarla y

evitar posibles manifestaciones.

A nivel mundial el problema de hipertension arterial va en aumento aproximadamente el
40% de adultos mayores se encuentra afectado ademas la mayor incidencia se encuentra en
la region de Africa con un 46%, mientras que en la region de las Américas con un 35%, la
prevalencia de esta enfermedad es menor en los paises de ingresos elevados con un 35% y
en los paises de los otros grupos con un 40%. Siendo una referencia de como se encuentra
afectada la poblacién adulto mayor en las diferentes partes del mundo a causa de la no
adherencia o discontinuidad del tratamiento de la hipertension arterial. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013)

En América Latina la prevalencia de hipertension arterial es del 20% y el 40% de los
adultos mayores. Entre los paises que presentan cifras representativas de esta enfermedad
son Cuba 44%, Argentina 26 y 32%, Brasil 22 y 32,7%, Venezuela 15.9% y 39.2% y
Ecuador con 28.7% en personas adultas. Se considera que una de cada dos personas que se
diagnostica con hipertension abandona el tratamiento antes de los seis meses, la mayor parte
de la poblacién lo hace porque ya comienza a sentirse mejor, no presenta sintomas o

manifiesta que los farmacos le hacen mal. (Armas, M. Padilla, R., 2013)

Los antecedentes mencionados a nivel mundial y Latinoamérica, evidencian la
prevalencia de la hipertension arterial que afecta a la poblacién y da a conocer que esta
enfermedad a pesar de que se pueda prevenir sigue manifestandose, siendo esta el principal
factor de riesgo para desencadenar enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares por
tal motivo los individuos deben comprender que es importante la continuidad del

tratamiento para evitar consecuencias mayores.

Segun la encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion refiere que en

Ecuador la prevalencia de hipertension arterial es de 15.6% en la poblacion de 18 a 59 afios,



por lo que es considerada la segunda causa de mortalidad, siendo las mujeres las que lideran
este grupo con el 19.9% seguido de los hombres con 11%, ademas, el 25.6% de personas en
edades entre 40 a 59 afios reconocieron estar al tanto de su diagnostico de hipertension
arterial dada por un personal de salud, asi mismo menciona que el 51.3% de personas que
conocen de su enfermedad expresan llevar a cabo su tratamiento a diferencia del 48.7% de
personas hipertensas que saben de su patologia y no cumplen con su tratamiento debido a

diferentes factores. ( Freire, W. Ramirez, M. Belmont, P., 2015)

Conociendo todas estas cifras se puede apreciar que Ecuador no estd exento de este
problema de salud, a pesar de existir tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos
eficaces para controlar y prevenir la hipertension arterial y evitar complicaciones existen
diferentes factores que hacen que estos tratamientos no se cumplan y por ende no sean
efectivos, por tal razon, con este estudio se pretende investigar cuéles son esos factores que
hacen que las personas no cumplan con el tratamiento indicado y de esta manera plantear
una solucion para mejorar esta situacion y optimizar el estado de salud de las personas que

padecen hipertension arterial.

La investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal y de campo. Se trabajo
con todo el universo que fue una poblacién de 60 adultos mayores, los datos se recogieron
por medio de encuestas que fue disefiada en relacion con la revision tedrica sobre los factores
de riesgo, la cual contiene quince preguntas y para el procesamiento de los datos se emple6
Microsoft Excel obteniendo gréficos estadisticos descriptivos y porcentajes de cada

variable.

El interés de realizar la investigacion sobre esta problemaética es conocer porqué los
adultos mayores de la Comunidad de Rio Verde abandonan su tratamiento y desarrollan
complicaciones de su enfermedad y de esta manera establecer cuales son los factores de
riesgo que inciden en este problema, a su vez, profundizar la indagacién también es de
interés académico, pues a nivel de la provincia no existen estudios relacionados con este
tema y como estudiantes de enfermeria es de interés conocer los problemas de salud que

padece la poblacion y aportar en actividades para disminuirlas.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Factores gque influyen en el abandono del tratamiento de hipertension arterial en adultos

mayores. Comuna Rio Verde - Santa Elena 2017.

1.1 Descripcion del problema

“La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, o que puede
dafarlos. Cada vez que el corazon late bombea sangre a los vasos y a todas las partes del
cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazon, cuanta mas alta es la tensién mas esfuerzo tiene

que realizar el corazon para bombear.” ( Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Segun la OMS 2013, refiere que mundialmente a pesar de existir tratamiento eficaz para
la hipertension arterial mas de la mitad de pacientes abandonan el tratamiento después de
un afo de ser diagnosticados debido a diferentes factores, entre ellos menciona: estatus
socioeconémico pobre, analfabetismo, desempleo, acceso limitado al medicamento, falta de
conocimiento de las consecuencias a las que conllevan la no adherencia del tratamiento

hipertensivo, regimenes medicamentosos complejos, falta de incentivo.

El tratamiento de esta enfermedad tiene como fin recuperar la calidad de vida de los
pacientes hipertensos, por ello el seguimiento responsable del mismo es fundamental para
el control de la tension arterial, la prevencion de complicaciones que pueden llegar hasta la
muerte, identificar los factores que pueden influir en el abandono de este es importante para
evitar que se continde poniendo en riesgo la vida de los habitantes y asi puedan vivir en

mejores condiciones.

El instituto nacional de estadisticas y censos del Ecuador en su ultimo censo refiere que
en la Provincia de Santa Elena se dieron 80 defunciones por hipertension arterial, pero nos
podemos dar cuenta que con el paso del tiempo en la actualidad estas cifras van creciendo a
pasos agigantados debido al mal seguimiento del tratamiento como lo demuestran diferentes
estudios realizados a nivel mundial y nacional. Esta investigacion se realiza en la Comuna

Rio Verde perteneciente a Santa Elena, el problema con esta patologia en la comunidad es



notable, el total de 100 adultos mayores, 60 de ellos padecen hipertension arterial. (INEC,
2016)

En la Comunidad de Rio Verde existe una poblacion de 60 hipertensos, entre ellos 36
mujeres y 24 hombres que fueron diagnosticados con esta enfermedad hace 5 0 9 afios. La
importancia del problema de la adherencia al tratamiento estd dada por las repercusiones
que tiene desde el punto de vista clinico, economico y psicosocial; ademas de su efecto en

la calidad de la atencion y relacion médico-paciente.

Esta investigacion brinda informacion necesaria sobre los diferentes factores que
influyen en el abandono del tratamiento hipertensivo en los adultos mayores de la Comuna
Rio Verde, lo que permitira realizar intervenciones educativas efectivas sobre este ambito
de la salud, siendo los Unicos beneficiarios este grupo etario vulnerable, el cual se ve
afectado de forma significativa.

1.2 Enunciado del problema

Con lo anteriormente expresado se enuncia el siguiente problema:

¢Cudles son los factores que influyen en el abandono del tratamiento de hipertension
arterial en adultos mayores Comuna Rio Verde - Santa Elena 2017?

1.3 Justificacion

La presente investigacion estudia las causas que inciden en el abandono del tratamiento
de hipertension arterial a pesar de que es una patologia tratable y prevenible, ademas de
contar con los medicamentos e indicaciones especificas para cada fase de la enfermedad, no
se logra llegar a la adherencia total del cumplimiento por parte de los adultos mayores, por
ese motivo es importante conocer los factores que influyen en que este proceso no se

cumpla.

De acuerdo a la problemaética existente ya hace algunos afios, se asume la necesidad de
identificar los factores que influyen en el abandono de tratamiento en adultos mayores
hipertensos de la Comuna Rio Verde, con el proposito de elaborar un plan educativo en
beneficio de la poblacion para que de esta manera se pueda prevenir complicaciones

derivadas de dicha enfermedad.



Los estudios ejecutados sobre el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo
demuestran que el 47.8% de personas no acatan de manera correcta las indicaciones
terapéuticas segun la Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion, (2016)
y este problema surge por diferentes factores que ocasionan que las personas hipertensas no
cumplan con su tratamiento y ademas de esto adquieran complicaciones ( Freire, W.
Ramirez, M. Belmont, P., 2015)

Es preciso incrementar informacion respecto a este tipo de tema, ya que en la actualidad
no hay investigaciones en relacion a este problema en la poblacion estudiada, es por esto
que resulta relevante analizar esta tematica, encontrar soluciones que disminuyan este
malestar que influye en la poblacion y a su vez es imprescindible asentar las bases para que

abra el camino a otros estudios.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General.

Determinar los factores que influyen en el abandono del tratamiento de hipertension
arterial para disminuir posibles complicaciones en adultos mayores Comuna Rio Verde -
Santa Elena 2017

1.4.2 Objetivos Especificos

v' Identificar los factores que influyen en el abandono del tratamiento de

hipertensién arterial en adultos mayores para disminuir posibles complicaciones.

v Determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre el tratamiento

de hipertension arterial.

v' Elaborar un plan educativo dirigido a los adultos mayores en base a los resultados

obtenidos para disminuir posibles complicaciones.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion es viable porque cuenta con colaboracion por parte de la institucion y

el apoyo del lider comunitario, ademas la comunidad con la que se trabaja es de facil acceso

Es factible porque posee aspectos que ayudan a la ejecucion del trabajo como: recursos

humanos suficientes, disponibilidad de tiempo y logistica bien estructurada.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Institucional

La comuna Rio Verde, pertenece al canton Santa Elena, provincia de Santa Elena, fue
fundada el 13 de abril de 1967 estableciendo sus bases como centro poblado dedicado a la
sastreria, agricultura y ganaderia, en sus inicios tenia 47 viviendas y una poblacién
aproximada de 300 habitantes, actualmente su poblacion aproximada es de 1.150 habitantes
y 1000 viviendas, la misma esté situada al sureste del Cantdn Santa Elena Prov. Santa Elena.

(Dispensario del Seguro Campesino - Comuna Rio Verde, 2015)

Se localiza aproximadamente a 42 km de distancia de la Cabecera Cantonal de la
Provincia de Santa Elena, cuenta con una extension de 3,329.50 hectareas, presenta como
limites; al norte: con la comuna Juan Montalvo, al sur: con la comuna Pechiche, al este:

con el cerrito Chuculunduy y al oeste: comuna Atahualpa.

El origen de su nombre es debido al caudaloso rio que existia en el sector hasta 1945
corria torrencialmente, llevandose consigo arboles, animales y todo lo que estaba a su paso;
en los alrededores del mismo existia una abundante vegetacion ahi crecian todo tipo de
arboles como el ébano, el cascol, guasango, la seca, y muchos arbustos; motivo por el cual
el surgi6 el nombre de la Comuna “RiO VERDE”.

Dentro de los servicios basicos principales esta comunidad cuenta con agua potable desde
abril del 2013, se estima aproximadamente que por tuberia dentro de la vivienda 600 casas
cuentan con este sistemay por tuberia fuera de la vivienda unas 400 casas, otras viviendas
se abastecen de agua a través de los tanqueros que pasan dos veces a la semana ademas otras
personas cuentan con pozos de agua, también cuentan con luz eléctrica desde el afio 1980,
se estima que la mayoria de los hogares actualmente ya cuentan con sistema eléctrico. La
poblacion no cuenta con alcantarillado, tienen para su uso letrinas y pozos sépticos, en
cuanto a la telefonia publica son pocos los que utilizan este servicio, en su mayoria hacen

uso de la telefonia celular.

El departamento de higiene municipal realiza la recoleccion de basura pasando un dia a

la semana y se estima que alrededor de 850 casas usan este servicio mientras que los otros



moradores prefieren eliminar sus desechos atraves de incineracién, entierro, arrojarlos a

algun terreno baldio o quebrada.

La alimentacion de las personas es basicamente de chivo, pollo, pescado, cerdo, hidratos
de carbono, grasas, también consumen frutas como papaya, guineo, ciruelas, platanos,
naranjas, mandarinas, todo lo que la tierra les puede ofrecer ya que en su mayoria tiende a
sembrar los productos que lleva a su mesa manteniendo en lo posible una dieta baja en

comida rica en grasas saturadas.

La carretera principal Guayaquil — Salinas es la que comunica a este sector con la
provincia de Santa Elena esta via pasa por la comuna al lado este, para ingresar a la
poblacidn se debe seguir 2 km de carretera de segundo orden, el transporte que se usa para
poder llegar a lacomunidad son: las cooperativas: C.L.P, LIBERPESA S.A,y C.I.C.A, pero
en su gran parte estos buses tienen servicio directos son escasas las unidades destinadas para
los usuarios que esperan en el transcurso del camino lo que produce mucha molestia para
transportarse a los respectivos lugares de trabajo. Motivo por la cual se planteé la necesidad
de formar una cooperativa de transporte llamada “VERDERIOSA”, con el pasar del tiempo
aun existia la necesidad de la poblacion la misma que propone una Pre-cooperativa el 6 de
noviembre del 2012 con 21 furgonetas que realizan su recorrido desde las 6 de la mafiana
hasta las 7 de la noche, desde la provincia Santa Elena, pasan por Buena Fuente, Rio Verde,

San Rafael, Zapotal, Buenos Aires, Sucre, Villingota, Olmedo.

Con respecto a las instituciones con las que cuenta tenemos; un Centro de Educacion
Basica Prof. Cleofe Apolinario Orrala y dos CIBV (Centro Integral Del Buen Vivir), y
ademas tiene un Dispensario del Seguro Social Campesino de Rio Verde dentro de las
infraestructuras que posee este sector esta con las que existe un Campo Santo general en el
centro del poblado también tiene una capilla catolica llamada Santa Catalina de Alejandria
donde los devotos acuden todos los domingo a la misa, entre los espacios recreativos hay
dos clubs “Los Luceros” y “Los come Pan” quienes organizan encuentros deportivos cada
cierto tiempo, y disfrutan de una cancha de futbol sintética la cual es uso tanto para

moradores como para visitantes que deseen realizar actividades en dicho lugar.

La mayoria de la ciudadania en la actualidad tiene como ocupacion ser sastres, profesion
que fue realizada por sus ancestros; y a seguido de generacidn en generacion, es un pueblo

que ha sido reconocido a nivel provincial e interprovincial por su trabajo de elaboracion de



prendas de vestir, confeccionan gran cantidad de uniformes de diferentes instituciones

educativas, seguido tenemos muy de cerca a los pescadores y choferes profesionales.

Lo anteriormente mencionado sirve como referencia para el trabajo de estudio, porque a
partir de las condiciones en la que viven, los servicios con los que cuentan, da una idea
general de como es su entorno, y los recursos que manejan, constituyéndose como eje

importante el cual puede influir de manera positiva o negativa a la hora de hablar de salud.

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008.
Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.
Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria.
Seccion primera.
Adultas y adultos mayores.

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

posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.



En particular, el Estado tomara medidas de:

Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de acogida
para albergar a quienes no pueden ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un

lugar donde residir de forma permanente.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

Proteccidon, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.
(La Asamblea Nacional Constituyente, 2008)
Ley Organica de la Salud
Libro Primero de las acciones de salud, titulo I, capitulo I, disposiciones comunes.

Art. 12.- La comunicacidn social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacién
habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad
entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la
participacién ciudadana en salud.

CAPITULO I1I: Derechos y deberes de las personas y del estado en relacién con su salud

Art.7. Toda persona sin discriminacion por motivo alguno tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y

servicios de salud.

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién preferente
en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la

Constitucion Politica de la Republica;

Recibir por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado para
prescribir una receta que contenga obligatoriamente en primer lugar, el nombre genérico del

medicamento prescrito;
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Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico

ni trdmite administrativo previo.
Art.8. Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades de

salud.

Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud para

su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario;

Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y vigilar la
calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias ciudadanas y contribuir al

desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario.
Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos. ( Congreso Nacional, 2012)
Plan Nacional Del Buen Vivir
Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones

y los hébitos de vida de las personas

Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para prevenir

riesgos durante todo el ciclo de vida con énfasis sobre los determinantes sociales de salud.

Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr el autocuidado
y la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables. (Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2013)
2.2 Marco Contextual

2.2.1 Antecedentes investigativos

En la investigacion realizada en México donde se trabajé con 152 usuarios mayores de

edad pertenecientes al Instituto Nacional de Cardiologia que tienen diagnosticada la
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hipertension arterial desde hace doce meses, indica que existe una vinculacion significativa
entre mantener el sistema familiar y el control con el grado de estudios de la persona, esto
nos revela que a mayor nivel de estudios las personas con esta enfermedad tienden a
mantener controlada su presion arterial; lo cual se logra cuando el usuario acepta la

informacidn y las recomendaciones del personal de salud.

Los resultados dieron que el 55,8% pertenecen al sexo femenino y oscilan entre los 40 a
65 afios, amas de casa y que el 13% sigue un tratamiento terapéutico ademas de llevar una
dieta adecuada, también indica que entre mas se prolonga el mismo disminuye su creencia
acerca de que se adhiere a su tratamiento y no beneficia su salud, por ello lo abandona. En
base a la investigacion podemos decir que el apoyo familiar y el nivel de educacion del
paciente juegan un papel importante para el proceso de la hipertension arterial y motiva a
este a continuar con su tratamiento y el nivel de educacion interviene en que asimile la

informacidn de forma adecuada. (Alba-Leone & Ayala, 2011)

Otro estudio da a conocer cual es el comportamiento de la adherencia terapéutica en el
que predominaron personas de méas de 60 afios, también de sexo femenino con 10 afios de
la evolucién de la enfermedad, esta poblacion presenté dificultades para seguir las
indicaciones médicas correctamente. La investigacion fue realizada en Cuba donde las cifras
de hipertension arterial son de 214,9 por cada 1000 habitante, se realiz6 un muestreo en
policlinico area 2, Cecilio Ruiz de Zérate, de la Provincia Cienfuegos donde participaron 70

pacientes.

Siendo los factores mas influyentes del mismo: la edad; este no es modificable en el
organismo y producen cambios a medida que va avanzando, por eso afecta en mayor
cantidad a los adultos mayores quienes tienden a olvidar la toma de los medicamentos, es
decir, que incumplen con mayor frecuencia el tratamiento debido a la pérdida de memoria
que a menudo acompafa al envejecimiento. El sexo, nivel de escolaridad, ocupacién son
otros factores que predominan la poca adherencia por lo que su seguimiento y control
ayudarian a evitar problemas cardiovasculares incluso la muerte. (Pomares, Vazquez, &
Ruiz, 2017)

La relacién de la pobreza con el cuidado de la salud es un problema que se encuentra
acrecentando los Gltimos afios segun lo que manifiesta un trabajo realizado en Chile donde

la adherencia deficiente del tratamiento en adultos mayores presenta efectos que limitan a
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que este sea efectivo afectando a la calidad de vida de la poblacion hipertensa. El objetivo
del estudio es conocer la percepcion que presentan los usuarios ante la situacion de pobreza

respecto al abandono del tratamiento.

Se basaron en cuatro dimensiones, la primera trata la subjetividad de las persona en
relacion a su estado de salud, en esta consideraron la percepcion, lenguaje y representaciones
sobre la realidad social para conocer las problematicas que no pueden ser evidenciadas por
la observacion pero afectan a la persona, el evaluador tomo en cuenta las vivencias y el
significado que le da a la salud lo cual identificé que el adulto mayor va teniendo cambios
psicoldgicos progresivos en relacion con su enfermedad. En la segunda dimension esta el
desgaste fisiologico: pérdida de memoria, el cansancio fisico y diferentes patologias, en la
entrevista daban referencia de estar cansados y no tener ganas para realizar varias cosas
como las visitas médicas y la toma de medicacion. La tercera dimension se basa el grado de
conocimiento referente a la patologia y los cuidados que deben seguir. En la entrevista los
adultos mayores no daban un conocimiento concreto sobre la hipertension arterial lo cual se
puede relacionar con la falta de memoria o la falta de interés. También hace referencia a una
dimensidn estructural en base a la calidad de los servicios por el sistema publico de salud y
transporte por lo que los usuarios no cuentan con la capacidad para tener la continuidad de

los controles y tratamientos requeridos. (Bozo, N. Fernandez, C., 2013)

Segn Huertas (2014), la escasa adherencia a los componentes del tratamiento no
farmacoldgico tiene vinculacién con estrategias comunicativas, como el no apoyo de
nutricionistas a grupos de pacientes cronicos y el escaso conocimiento que ellos poseen.
Esto resalta en el estudio realizado en el Hospital Eugenio Espejo en la ciudad de Quito,
Ecuador el cual busca evaluar a los pacientes hipertensos atendidos en Cardiologia la

adherencia al tratamiento no farmacologico de la hipertension arterial.

Mediante una encuesta dirigida a 369 pacientes hipertensos evidencia que a pesar de
recibir indicaciones solo el 26% reduce el consumo de sal, el 42% ha bajado de peso, 32%
realiza una actividad fisica, 31% mantiene una dieta baja en grasa y rica en frutas y el 65%
de personas fumadoras han suspendido su habito. Entre las causas mencionadas como
justificativos tenemos falta de tiempo, comorbilidades y escasos recursos econdémicos dando
como resultado que las personas con hipertension no siguen debidamente las indicaciones

siendo modificables solo con el cambio de estilo de vida. (Huertas, R., 2014)
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En la cuidad de Guaranda, Ecuador en el afio 2013 se investigd el conocimiento que
poseen los usuarios hipertensos sobre los factores influyentes en el poco control de esta
enfermedad, en el cual se mostr6 que 35% de las personas desconoce algun factor de riesgo
y el 59% sabe de uno a tres factores y el 6% conoce més de tres, estos datos se obtuvieron
mediante un entrevista de preguntas abiertas y cerradas y se realizO con una muestra de
doscientos pacientes adultos mayores del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. (Pasto, V.
2013)

Como referencia tenemos una investigacion realizada en el Hospital Carlos Andrade
Marin donde se establecié una poblacion de 98 pacientes compuesta por 52 hombres y 46
mujeres aqui se aplicéd una encuesta donde los resultados nos ensefian que el 44.9% tiene
mala adherencia y solo el 27% sigue correctamente el tratamiento, los pacientes en actividad
laboral se presenta en menor porcentaje 17% en relacion a los jubilados, por lo que se
concluye que es importante identificar los factores y contribuir para que puedan seguir el
tratamiento. (Olvera, S., 2013)

Dentro de los factores mas conocidos entre los participantes del estudio fue la obesidad
con el 28% continuando con el consumo de sodio el 25% vy el sedentarismo 20% Yy los
factores que influyen con mayor incidencia correspondié a la inactividad fisica con el 78%,
también la falta de educacion con el 35%, obteniendo como resultado que los pacientes
estudiados cuentan con escaso conocimiento sobre los factores de riesgo, por lo que se
sugiere la concientizacion sobre las complicaciones y efectos que produce la hipertension
arterial. (Morales, A, 2015)

2.2.2 Fundamentacion cientifica

Presion Arterial

Es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias. Esta cuenta con dos
registros los cuales son: presion sistdlica de 120 mm Hg, que es la contraccion ventricular
y la presion diastélica con 80 mm Hg, que hace referencia a la relajacién ventricular entre
un latido y el otro. Cuando hay alguna alteracion en sus valores se considera una
enfermedad, entre ellas la hipertension arterial que se eleva la presion sistélica en 140/90
mm Hg o mas, por lo que hay que hacer un seguimiento exhaustivo para declarar a una

persona hipertensa y poder darle el tratamiento indicado. (Saladin, 2013)
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Enfermedades no transmisibles

Segun Saladin (2013), estas enfermedades son reconocidas como cronicas, que tienen
una evolucion lenta de larga duracion, es decir; a medida que la persona va envejeciendo se
va manifestando con mayor fuerza ya que el organismo no tiene las defensas suficientes
como para afrontarla, estas son las causas mas comunes de defunciones en la actualidad,
estas patologias son controlables y prevenibles entre mas rapido se detectan menos

repercusiones van a tener en su salud y los principales tipos de ENT son:

- La diabetes - Enfermedades cardiovasculares,
_ _ entre ellas: hipertension arterial, ataque

- Los diversos tipos de cancer. .
cerebrovascular (ACV), falla cardiaca,

- Enfermedad renal como los infartos de miocardio.

Hipertension arterial

También se conoce como presion arterial alta, es una alteracién en la que los vasos
sanguineos reciben una presion elevada de forma continua, lo que puede afectarlos. Entre
mas alta esta la presion, mas trabajo tiene que efectuar el corazon para bombear la sangre.
La tensidn arterial se considera normal en adultos cuando se encuentra en un rango de 120
mm Hg de tensién sistélica y 80 mm Hg de tensién diastélica. Cuando esta en140 mm Hg
0 superior a esta la tension sistolica y en 90 mm Hg o superior la diastélica se puede
considerar que estamos hablando de una hipertensién. (Organizacion Mundial De La Salud
, 2015)

Tipos de hipertension:

Hipertension sistélica aislada: Es frecuente en la poblaciébn mayor de 65 afios. Se
considera cuando la presion arterial sistdlica es igual o mayor de 140 mmHg y la presion

diastdlica es igual o mayor de 90 mmHg.

Hipertension de la bata blanca: Se denomina asi a las personas que durante la visita al

médico que manifiesta elevacion de la presion arterial.

Hipertensidn resistente: Es aquella que no se logra reducir a menos de 160/100 mmHg
con un régimen adecuado terapéutico con tres drogas en dosis maximas, siendo una de ellas

un diurético.

15



Hipertension maligna: Es la més grave; se relaciona con necrosis arteriolar en el riidn y
otros organos. Los pacientes con este tipo de HTA retinopatia hipertensiva grado 11 —IV

tiene insuficiencia renal. (Organizacion mundial de la Salud , 2013)
Manifestaciones clinicas

Aunque esta es una enfermedad frecuente, la misma no presenta manifestaciones
especificas en sus inicios sin embargo, al paso del tiempo provoca dafios en algunos érganos
principales como: el rifidn, cerebro, retina y cobre todo el corazdn, los cuales exteriorizan
signos y sintomas que van de leves a graves dependiendo cuanto estén afectados, en

ocasiones estos pueden ser irreversibles hasta llegar a la muerte. Los sintomas son:

Primero los mas caracteristicos: cefalea la cual se presenta en la region occipital por las
mafianas y suele desaparecer horas después, de la misma manera las palpitaciones, fatiga,
tinitus e impotencia sexual. En el siguiente grupo, tenemos los relacionados con la patologia
vascular hipertensiva, en estos se consideran la vision borrosa, hematuria, epistaxis,
debilidad muscular o vértigos. Y también tenemos las manifestaciones de HTA de base en

proceso de causas secundarias: debilidad muscular, polidipsia y poliuria.

Clasificacion de la hipertension

Es importante conocer como se clasifica para saber cudl es el grado que presenta el

individuo y como se puede tratar segin sea el caso entre esos tenemos:

Grado | o ligera: es de 140-159 / 90- Grado Ill o severa: abarca niveles

99 mmHog. superiores a 180-110 mmHg.

Grado Il o moderada: esta entre 160-
179 /100-109 mmHg y

Factores de riesgo:
Dentro de los factores de riesgo que se presentan estan los:

Factores conductuales:
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Inactividad: llevar una vida fisica activa es complicado para ciertas personas que por
distintos factores indican no poder realizar algun deporte, pero desconocen que la falta de

actividad aumenta los riesgos de adquirir enfermedades con la presion alta.

Tabaquismo: el tabaco puede deteriorar el revestimiento de las paredes arterial, también
hace que trabaje mas el corazon, aumentando la frecuencia cardiaca y presion arterial, esta
sustancia es muy perjudicial para la salud de sus consumidores, quienes si no la saben
manejar llegan a una adiccion que les puede causar varias complicaciones y hasta podria

llegar a la muerte.

Dieta malsana: Es la incorrecta alimentacion diaria, se centra en el consumo excesivo de

productos ricos en sal, azlcar y grasas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Alcohol: es otra sustancia psicotropica que es consumida por gran cantidad de la
poblacion, las personas que toman de manera excesiva tienen mayor incidencia de
hipertensién a diferencia de los que no lo consumen o que lo ingieren menos de tres veces
al semana, convirtiéndose en un factor de importancia porque es de facil adquisicion para la

poblacion y son pocos los que llevan un control adecuado.

Factor de riesgo metabolico:

Diabetes esta enfermedad se manifiesta al tener los niveles de azlcar en sangre elevados,
la misma que es llevada atraves de los alimentos consumidos en la dieta diaria, se presenta
de dos formas: diabetes tipo 1 esta sucede cuando el organismo no produce insulina y la
diabetes tipo 2, es la mas comun en nuestro medio, esta sucede cuando el cuerpo no elabora

ni usa bien la insulina, a su vez se convierte en un factor para que existe hipertension arterial.

Obesidad: es un problema que se presenta tras llevar una dieta desequilibrada rica en
grasa y poca actividad fisica, tenerla presenta riesgos de desarrollar o tener elevada la
presion arterial porque el organismo necesita de mayor cantidad de oxigeno y nutriente lo
cual va a forzar de que el corazon aumente su frecuencia para llevar la sangre requerida a

todo el cuerpo, asimismo hace que retenga sodio y agua aumentando la insulina.

Hiperlipidemia: es cuando existe una elevada cantidad de grasa en la sangre

comprendidos entre colesterol y triglicéridos los mismos que son importantes para nuestro
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cuerpo funcione de manera adecuada pero cuando ocurre una elevacion ocasionan

problemas de salud desencadenado innumerables enfermedades entre ella las hipertension.
Factores de riesgo que no se pueden modificar:

Edad y sexo: este es un factor que puede dar inicio a la hipertensién presentandose en
mayor cantidad en personas de 65 afios 0 mas, aunque en la actualidad por el entorno en el
que vivimos se puede ocurrir a temprana edad, en cuanto al sexo los hombres son mas

propensos a tener de tener presion arterial a diferencia de las mujeres.

Raza: la hipertensién se presenta con mayor prevalencia en adultos de raza negra y
manifiesta sus inicios en tempranas edades, y de forma grave, pues es complicado llevar un

control de hipertension arterial con tratamiento.

Antecedentes familiares: Las personas que en su nucleo familiar han presentado
hipertension tienen mayor posibilidad de desarrollarla a futuro, en el caso de que la madre
y el padre la tengan esto hace que aumente el riego de adquirirla por ello debe tener control

y prevenirla antes de tiempo.

Factores de riesgo modificables:

Nutricionales: dentro de la dieta diaria de un hipertenso el consumo de sal y potasio juega
un papel fundamental ya que estos solos desencadenantes para que se eleve la presion,
acompafiados de una ingesta de grasas saturadas, hacen que sea un factor de riesgo
preocupante pero manejable.

Estilo de vida: hace referencia a los comportamientos asumidos por cada individuo
convirtiéndose en el factor de riesgo que da origen a distintas enfermedades porque cuando
no existe habitos adecuados en una persona este tiende a presentar problemas que se ven

reflejados en su salud.
Factores y determinantes sociales:

Envejecimiento: es el proceso de la vida en el cual el organismo va disminuyendo su
capacidad poco a poco y este a su vez va aumentando el riesgo de adquirir enfermedades

por la poca respuesta de defensa a ciertas patologias.
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Ingresos: los recursos econdémicos que tienen las personas influyen en el tratamiento de
alguna enfermedad de manera que entre mas bajos sean estos ingresos habra mayor

dificultad para tener una secuencia terapéutica.

Educacion: es la preparacion que ha tenido la persona a lo largo de la vida, influye en la
salud porque entre mas se conoce una enfermedad menos posibilidades hay de que el
individuo adquiera alguna afeccién y este pueda prevenir sin llegar a tener complicaciones

futuras.
Complicaciones:
Las Arterias

Las arterias sanas son vasos fuertes, elasticos y flexibles, que el interior es de contextura
lisa para que la sangre fluya de manera facil en todo el torrente sanguineo y suministre los
nutrientes al igual que el oxigeno a todos a los 6rganos vitales y tejidos. EI aumento de

sangre que fluye por las arterias hace que pueda causar varios problemas, como por ejemplo:

Estrechamiento y dafio:

La hipertension puede causar dafio a las células que recubren la parte interna de las
arterias. Esto hace que se produzca una serie de eventos que forman un engrosamiento de
las paredes de las mismas, lo que se conoce como arteriosclerosis. Lo cual se manifiesta
con el blogueo del flujo sanguineo hacia el cerebro, rifiones, corazén, brazos y piernas.
Llevando a tener complicaciones como dolor torécico, insuficiencia renal, ataque al
corazon, insuficiencia cardiaca, aneurismas, obstruccién de las arterias en piernas o brazos,

afeccion a los 0jos.
Aneurisma:

La presion ejercida al paso de la sangre que va a través de una arteria débil puede
ocasionar que una parte de la pared aumente de tamarfio y se produzca una protuberancia.
El aneurisma es de gran riesgo para la vida del paciente ya que al momento de romperse
puede provocar una hemorragia interna, lo que le puede llevar incluso hasta la muerte. Estos

se pueden desarrollarse en cualquier arteria, pero se presenta con mayor frecuencia en la
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aorta conocida como la arteria mas grande del cuerpo humano (Efectos de la hipertension
arterial , 2014)

Daiio al corazon:

El corazdn es el encargado de enviar sangre a todo el organismo. Y una de las causas

para que falle es la hipertension, esto puede producir problemas mayores como:

Enfermedad de la arteria coronaria.- Se presenta en las arterias encargadas de llevar
sangre al miocardio. El estrechamiento en la arteria coronaria no deja que la sangre fluya de
forma normal, cuando esto no pasa se manifiesta dolor en el pecho, ritmos cardiacos

irregulares, un infarto.
Dafio al cerebro:

Al igual que el corazdn, el cerebro necesita de la circulacion de sangre para realizar sus
funciones adecuadamente y poder sobrevivir, un dafio en el mismo puede dar lugar a que

se produzcan las siguientes enfermedades:

Accidente cerebrovascular:

Un accidente cerebrovascular se produce cuando no llega oxigeno y nutrientes necesario
a una parte del cerebro esto lleva a la muerte de las células. La alta presion arterial da lugar
a que pueda producirse uno, porque ésta debilita y dafia los vasos sanguineos del cerebro
al igual que también puede originar la formacion de codgulos sanguineos en las arterias que

van hacia el cerebro, esto hace que exista bloqueo del flujo sanguineo.
Dario en los rifiones:

Los rifiones son los encargados de filtrar los fluidos excesivos y residuos en la sangre
proceso que mantiene a los vasos sanguineos saludables. La presion alta puede causar una

lesion en los vasos sanguineos en los rifiones, lo que conduce a provocar nefropatias.
Insuficiencia renal:

Se debe a que pueden existir lesiones en las arterias que se dirigen a los riflones como en

los glomérulos. El dafio en cualquiera de los dos dificulta que los rifiones puedan cumplir
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su funcién de manera efectiva. Como resultado se podria tener acumulacion peligrosa de los
niveles de residuos. Y esto podria llevar a la necesidad de que se realicen dialisis o trasplante

de rifion.
Glomeruloesclerosis:

Es una de afeccion a los rifiones que provoca cicatrices en los glomérulos. Estos son
pequefios vasos sanguineos que se encuentran en el interior de los rifiones que filtran liquido
y residuos en la sangre. Esta complicacion puede llevar al paciente a tener una insuficiencia

renal (Efectos de la hipertension arterial , 2014)
Cardiopatia Hipertensiva:

Las cardiopatias se producen por el aumento de la demanda del corazén producidas por
la hipertension, en algunos casos dando como resultado hipertrofia ventricular,
engrosamiento de la pared, rigidez del miocardio, aumento de peso y tamario global del
corazon que afecta al llenado diast6lico a menudo con un aumento concomitante del tamafio
de la auricula izquierda, con frecuencia las mas prevalentes son las cardiopatias isquémicas
en el ventriculo izquierdo muchas veces acompafiadas de fibrosis intersticial, en algunos
casos pueden ser asintomaticas en donde la Gnica manera de detectarlo es por medio de
electrocardiografias y ecocardiografias, dependiendo de la gravedad y de la idoneidad del
control terapéutico el paciente puede: mantener una vida normal y fallecer por otras causas
o sufrir lesion renal, accidentes cerebro vascular con efectos directos de la hipertension
arterial. (Kumar, Abbs, & Aster, 2015)

Factores que influyen sobre la presion sanguinea
Volumen Sanguineo:

El volumen que presenta los vasos es la causa directa de la presion que ejecutara la sangre
en las paredes arteriales y esta se ve reflejada en la presion arterial alta, cuando baja el
volumen de la sangre esto tiende hacer la presion baja esto es lo que sucede cuando existe
una hemorragia, al no haber una cantidad suficiente del volumen de sangre la presion baja,
el mismo caso sucede cuando el cuerpo pierde agua este hace que disminuya el volumen, es
decir que el volumen de sangre determina la cantidad que bombea el corazon acompariadas

del diametro de las arteriolas, son las que dan paso a la sangre. (Thibodeau & Patton, 2012)
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Fuerza de las contracciones cardiacas:

La fuerza y la rapidez con que late el corazén afectan al gasto cardiaco, por tanto a la
presion sanguinea. Cuanto més fuerte sea la contraccion més sangre bombea hacia la aorta,
es decir la fuerza del latido cardiaco afecta a la presion sanguinea, esto nos da a entender el
funcionamiento y la influencia del ritmo cardiaco en la presién arterial dandonos un factor
importante para el manejo de la hipertension conociendo la fuerza con la que se presenta el

ritmo en el corazon.
Frecuencia cardiaca:

La frecuencia del latido cardiaco cuanto mas rapido va el corazon y entre mas sangre la
aorta, mas sera la presion que esté presente, cuando el corazon late mas rapido es frecuente
que cada contraccion del ventriculo izquierdo se produzca con tanta rapidez que no le da
tiempo parta llenarse y por ende impulsa menos sangre de lo habitual hacia la aorta.

Viscosidad sanguinea:

El espesor de la sangre menor de lo normal disminuye la presion, lo mismo pasa a la

inversa si la sangre se encuentra en mayor viscosidad este hace que la presion se eleve
Resistencia del flujo:

Resistencia periférica describe cualquier fuerza que actta contra el flujo dentro de un
vaso, otro factor que influye es la tension de los muasculos de la pared vascular, cuando estos
se relajan la resistencia baja lo mismo pasa con la presion arterial, de forma que la sangre
fluira con facilidad a favor de la gradiente de la presién hacia los vasos, este se Ilama
mecanismo vasomotor es decir que es el ajuste de la tension muscular de las paredes

arteriales.
Medicion de la presion arterial:

La toma de la presion en todas las personas debe ser muy rigurosa, mas si son en usuarios
de alto riesgo. Lo primero que se debe tener en cuenta es que se debe guardar reposo minimo
por 5 minutos antes de realizarse, se sentara de forma correcta y apoyara el brazo a la altura
del corazdn. ElI manguito del tensiometro cubrird por lo menos un 80% de la extension del

brazo y quedara ajustado pero no en exceso, se debe de tener en cuenta el diametro del
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mismo. El brazalete se coloca de forma que al momento de inflarse cubra a la arteria
humeral, el paciente no debe tener prenda de vestir o algin implemento que impida poder
tomarle la presién correctamente. El brazalete va por encima del pliegue del codo 4
centimetros aproximadamente. Se siente el pulso de la arteria humeral donde se coloca el
estetoscopio y se ausculta, el manguito se insufla con la suficiente presion para ocluir la
arteria, luego se desinfla a una velocidad forma moderada. Se registra los valores obtenidos
de la toma de presion, considerando como presion diastélica a aquella cifra observada al

cambio de sonido, el paciente debe estar correctamente sin moverse.

Si se desea realizarse tomas seguidas debe de dejarse un intervalo de por o menos un

minuto entre medida y medida, los resultados no deberan redondearse
Fisiopatologia de la HTA:

La fisiopatologia de la HTA es realmente compleja, y no es conocida totalmente, por lo
que son mdltiples razones por las cuales se produce una hipertension arterial segin los
determinantes de la PA vienen proporcionados por la ley de resistencia al flujo manifiesta
que se basa en la dinamica de fluidos en donde el aumento del gasto cardiaco y volemia
ocasiona un aumento de la perfusién vascular periférica y por ende va a producir un amento
en la presion arterial ( flujo x resistencia= presion); ademas a esto se suma diferentes

origenes patoldgicos por los que puede surgir la hipertension arterial como son:
Regulacion de la excrecion de sodio por los rifiones.
Procesos contrctiles en el arbol vascular.
Actividad del sistema nervioso central y del sistema nervioso simpatico (SNS).
Vias de respuesta inmune e inflamatoria.

Microambientes cutaneos que afectan la disposicion del sodio de la dieta y su impacto

sobre el volumen del liquido extracelular. (Alcazar & Oliveras, 2015)
Tratamiento.-

El tratamiento tiene como objetivo evitar el avance de la patologia y evitar posibles
complicaciones, de esta manera optimizando el estilo de vida del paciente y reduciendo la

mortalidad por esta enfermedad.
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No farmacologico.-

Dependiendo de la etapa en la que se encuentre la enfermedad, por lo general el

tratamiento inicial para esta patologia es uno no farmacol6gico que implica cuidados como.-

Alimentacién saludable. Disminuir la ingesta de alcohol
Reduccion de ingesta de sal. Dejar de fumar
Bajar de peso. Realizar actividades fisicas.

Tratamiento de enfermeria

El tratamiento de hipertension arterial en adulto mayor tiene dos finalidades aliviar la

carga del trabajo del corazon y este a su vez mejora la funcion cardiaca.

Farmacoldgico.-

El tratamiento farmacologico consiste en la administracion de medicamentos de acuerdo
al cuadro clinico del paciente, teniendo en cuenta el mecanismo de accion del medicamento,
las indicaciones, efectos adversos, interacciones farmacoldgicas del mismo. La

administracién de medicamento debe estar autorizada solamente por el médico a cargo.
Reduccidn del esfuerzo cardiaco:

Las acciones de enfermeria mejoran a la reduccion de carga del trabajo del corazény a
su vez el del sistema cardiovascular mediante el reposo y actividad fisica los cuales ayudan
a la disminucion de la demanda de sangre oxigenada para lograr esto se necesita distribuir
de forma equilibrada los periodos de actividad durante todo el dia, después de las actividades
principales, es necesario evitar estar en cama durante tiempo prolongado, la préactica de
ejercio de fisico y dieta saludable es la combinacion para prevenir el deterioro del sistema

cardiovascular

Otra de las actividades de enfermeria es disminuir la ansiedad en el adulto mayor a través

de activadas que requieran de toda su atencion y de esta manera aliviar preocupaciones.
Mejoramiento de la funcion:
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Para mantener las funciones vitales del corazon es necesario llevar un equilibrio entre la
frecuencia y su ritmo, como actividades de enfermeria para mantener este proceso adecuado,
debe estar pendiente del equilibrio electrolitico, asegurar el correcto retorno venoso y

administrar medicacion necesaria y prescrita.

Ademas la enfermera debe de ejercer el rol de cuidado directo y de educadora, pues debe
estar pendiente de las constantes vitales en especial con la presion arterial en pacientes que
consumen multiples medicamentos porque este grupo es propenso a posibles interacciones
y efectos secundarios, a su vez debe de estar pendiente con la historia clinica a lo largo de
su tratamiento y hacer énfasis en caso de encontrar alguna anomalia en rifiones, pulmones y

corazon.

Prevencion de la HTA.- realizar programas que vayan dirigidos a modificar los estilos de
vida que presenta el paciente, ya sean modificables o no modificables; llevar un seguimiento
para corroborar si existen o no cambios y mejora en su salud, realizar entrevistas constantes
para conocer cual es el problema que persiste y a su vez poder mejorarlo, educar al paciente

a reconocer cuando en su salud hay algun riesgo por medio de signos y sintomas.
Intervenciones de enfermeria.-

Control de inicio de programa de Regular la ingesta de liquidos

ejercicio y evaluacién de resultados
Equilibrar el ejercicio y el reposo

Reducir el dolor en el menor tiempo

. Proporcionar confort
posible

i i Realizar chequeos médicos cada 6
Educar al paciente a que mejore su

. : . meses
dieta esto incluye que lleve una dieta

hiposédica. Hablarle al paciente en tono y con

. . gestos que brinde confianza
Usar medias compresivas para el

reposo en cama

Adultos mayores.- es considerado un grupo heterogéneo y que cada uno de ellos

representa un conjunto Unico de experiencias, valores y actitudes
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Envejecimiento exitoso.- es la capacidad de conservar tres comportamientos o
caracteristicas principales, bajo riesgo de enfermedad o incapacidad causada por
enfermedad, alto nivel de funciones mentales y fisicas y participacion activa en la vida.
(Mora & Tapia, 2015)

Abandono de tratamiento.- hace referencia al acto de renunciar o descuidar el proceso
de recuperacion o prevencion de una enfermedad, el dejar un tratamiento terapéutico puede
complicar la situacion de la persona afectada, por tal motivo se debe asumir con
responsabilidad las prescripciones dadas por el medico siguiendo correctamente todas las

indicaciones.

2.2.3 Fundamentacion de enfermeria

Proceso de Atencidn de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria es la practica de enfermeria en la cual se aplica
conocimiento cientifico conocido comunmente como (P.A.E.) el mismo que se basa en un

método sistematico, claro, organizado en brindar cuidados a un cliente/paciente.

Consta de una serie de rigurosos pasos que en conjunto hacen el cuidado de enfermeria

un proceso eficaz, los cuales son:

Valoracién.- consiste en la recogida de datos de la persona involucrada en el PAE, es la

base para los pasos posteriores, durante este proceso los datos a reunir son cuatro tipos:

Datos subjetivos: esta informacion se la recibe por parte del paciente, son situaciones que
no podemos observar 0 comprobar a simple vista que estan sucediendo como por ejemplo;

dolor, nauseas, debilidad, entre otras.

Datos Obijetivos: estos son todos aquellos datos que podemos comprobar ya sea
observando o palpando, para obtenerlos el profesional debe utilizar los cinco sentidos

durante el examen fisico, entre esos tenemos; palidez, sudoracion, sangrado, entre otros.
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Datos historicos: en esta consideracion describimos todos los sucesos importantes que ha
tenido el paciente en el pasado los cuales ayudan como base para aplicar unas correctas
intervenciones de enfermeria, por ejemplo; cirugias previas, enfermedades cronicas, entre

otros

Datos actuales: Aqui tenemos eventos o afecciones que estdn ocurriendo en este
momento como por ejemplo: vémito, dolor, tension arterial, esta informacidn es importante
en el inicio de la valoracion porque podemos determinar si el paciente va mejorando a lo

largo de su rehabilitacion.

También la enfermera utiliza dos tipos de fuentes, los primarios donde los datos son
proporcionados de forma directa por el paciente y los secundarios son los obtenemos atraves

de familiares, registros o algin documento que tenga validez.

Diagnostico.- es el resultado que se produce de la valoracion, para determinar la
necesidad del cliente/paciente que estd afectada. Este se encuentra estructurado por tres

componentes: problema, etiologia, signos y sintomas, existen 4 tipos de diagnosticos:

Real: son problemas que han sido clinicamente comprobados, y el paciente manifiesta en
ese momento, el enunciado para este tipo de diagndstico es: problema relacionado con la

etiologia manifestada por la sintomatologia

De riesgo: este diagnostico es considerado cuando el individuo esta propenso a
desarrollar alguna afeccion a diferencia de cualquier otra persona que se encuentre en las

mismas condiciones, el enunciado cuenta con problemas relacionados con la etiologia.

Posible: en él describe la probabilidad de que puede ocurrir algin evento para poderlo
confirmar se necesita de datos adicionales el enunciado que se utiliza esta conformado por:

problema relacionado con la etiologia.

Bienestar: este diagnostico es empleado el individuo desea lograr un estado de salud
optimo, el enunciado para este diagndstico solo cuenta con la primera parte que es

problema de salud

Planificacion.- sirve para la formulacion de estrategias que ayuden a minimizar o

eliminar el problema detectado, o en caso diferente promociona la salud del individuo.

27



Ejecucion.- se pone en practica todas las estrategias planteadas con el fin de mejorar o

maximizar la salud del cliente/paciente.

Evaluacion.- se debe establecer si los planes ejecutados con anterioridad fueron efectivos

o0 hay que mejorar la estrategia planteada para conseguir el propdsito establecido.
Caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria.-
Tiene una finalidad: el PAE siempre esta basado en objetivos concisos y claros.
Es sistematico: es un proceso metodico, ordenado con la finalidad de alcanzar objetivos.
Es dinamico: se mantiene en cambios constantes para mejorar los cuidados.

Es interactivo: crea relaciones de intercambio entre enfermera, equipo de salud,

cliente/paciente y familia

Es flexible: se adapta a la necesidad del paciente/cliente, en el lugar o area en la que
requiere cuidados.

Tiene una base tedrica: se ha creado a partir de varios conocimientos en ciencias y
humanidades por lo que tiene base cientifica y se emplea a cualquier modelo teorico.

(Proceso Atencion de Enfermeria , 2013)
Modelo de Autocuidado de Dorotea Orem

Segun las bases histéricas y tedricas de Enfermeria (2014), Dorotea Orem, nacio en
Baltimore en 1914, falleci6 en Maryland el 22 de Junio del 2007, empez6 a estudiar
enfermeria con las hermanas de Caridad en el Hospital en Washington D.C., desarrollo su
experiencia profesional en servicios privados, y ejerciendo cargos superiores como

supervisora y directora.

No tuvo teorias en las que se base para crear la suya, pero si se sintio inspirada en
diferentes tedricas como: Nightingale; Peplau; Rogers; Roy; Orlando, para crear su propia
teoria como es “Teoria general del autocuidado” la misma que subdivide en subteorias

relacionadas las cuales tienen un gran aporte a este trabajo como son:

La Teoria de autocuidado: es el aporte constante que tiene el individuo consigo mismo,

para controlar los factores que influyen en su desarrollo y bienestar, la demanda de
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autocuidado que ejerce el paciente se considera cuando el individuo no puede ejercer su
cuidado por ello en su teoria hace hincapié en las necesidades que permitan conservar la

funcionalidad de la persona.

En esta teoria cred requisitos universales, son acciones que se consideran necesarias para
mantener el desarrollo humano y el funcionamiento en condiciones adecuadas por eso los

divide en:

Requisitos de autocuidados universales se basa en mantener el aporte de aire, agua y
suficiente alimento, tener proceso de eliminacion adecuado, conservar el equilibrio entre la
actividad fisica y el descanso, preservar la interaccion entre la interaccidn social y la
soledad, evitar peligros para su vida, promover su funcionamiento de acuerdo al potencial

que presente la persona.

Requisitos de autocuidado de desarrollo, son los que estan relacionados con las distintas
etapas del ciclo vital y por ultimo estan los requisitos de autocuidado ante las desviaciones

de la salud.

La Teoria del déficit de autocuidado: personas que por diferentes causas no pueden
cumplir independientemente su cuidado por lo cual evalia que nivel de dependencia a
cuidados posee. La existencia de alguna limitacion que tenga como resultado no ejercer

autocuidado es una condicion que indica la necesidad de cuidados de enfermeria.

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de actividad del paciente es mayor
a la capacidad de poder satisfacerla es decir la persona no esté en las condiciones adecuadas
para cubrir las demandas de autocuidado. Cuando existe algun déficit de autocuidado la

enfermera puede compensarlo por el sistema de enfermeria que se menciona a continuacion.

La Teoria de sistemas de enfermeria: describe en tres niveles el grado de dependencia de

cuidados de enfermeria que tiene un individuo como son:

Totalmente compensadores.- la accidn de la enfermera esta en cumplir con el tratamiento
terapéutico del paciente, compensar la incapacidad de los pacientes en sus actividades

elementales, brinda apoyo y proteccion al paciente.

Parcialmente compensadores.- aqui hay una complementacion entre enfermera y

paciente pues por parte de los dos se realizan las actividades que lleven a una mejoria al
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usuario como son: desarrollar medidas para el autocuidado, ayudar en las actividades que el
paciente tenga limitaciones y por parte del usuario se ejercen actividades como regular la

actividad de autocuidado, acepta la ayuda y cuidados que le brinda la enfermera.

De apoyo — educacion.- la enfermera educa y regula las actividades de autocuidado que
tiene con el paciente y por parte de €l debe cumplir con las tareas asignadas para mantener

su autocuidado.
Orem cred conceptos y definiciones como:

Persona.- esta tedrica relaciona al ser humano como un organismo bioldgico, capaz de
pensar, razonar, guiar sus esfuerzos, con la suficiente inteligencia de conocer las

condiciones, entornos que afectan a él mismo y no ayudan a llevar a cabo su autocuidado.

La salud.- es el estado de la persona en donde su desarrollo de manera holistica esta en
su totalidad, por ello no se puede separar tanto los factores fisicos, sociales, psicolégicos,
de esta manera cuando se habla de mantenimiento de la salud se refiere a todo, a su vez el

tratamiento de enfermedad y evitar complicaciones se da a nivel de todos estos campos.

El entorno.- son todos los factores que estan en contacto y puedan interactuar con la
persona como los factores bioldgicos, quimicos, fisicos, sociales.

Enfermeria.- la define como cuidados en donde se ayuda al paciente a ejecutar acciones
por si mismo gue tengan como resultado conservar la salud, recuperarse de alguna patologia

segun sea el caso y afrontar las posibles consecuencias.

El modelo de esta tedrica tiene un gran aporte a este trabajo, pues por medio del mismo
podemos basarnos para analizar los factores que influyen en el abandono de tratamiento en
pacientes con hipertension arterial y determinar el nivel de autocuidado que posee cada

individuo y de esta manera mejorar o corregir.
Virginia Henderson. “Modelo de las necesidades humanas”

Teniendo como base la referencia antes mencionada, Virginia Henderson se gradu6 en la
Army School of Nursing en 1921. Su interés por la enfermeria surgié de la asistencia al
personal militar enfermo y herido durante la Guerra Mundial. Henderson desarrolla sus

ideas motivada por sus preocupaciones sobre las funciones de las enfermeras y su situacion
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juridica. En 1955 publico su “Definicion de Enfermeria”, en 1966 perfild su Definicion en

el libro: “The Nature of Nursing”.
Metaparadigmas:

Persona: Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar un salud e independencia
0 para morir con tranquilidad. Considera a la familia y a la persona como una unidad,
Incluible por el cuerpo y por la mente. Tiene unas necesidades basicas que cubrir para su

supervivencia. Necesita fuerza, voluntad o conocimiento para lograr una vida sana.

Entorno: Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la familia, abarcando a la
comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados. La sociedad espera de los
servicios de la enfermeria para aquellos individuos incapaces de lograr su independencia y
por otra parte, espera que la sociedad contribuya a la educacion enfermera. La salud puede
verse afectada por factores: Fisicos: aire, temperatura, sol, etc. Personales: edad, entorno

cultural, capacidad fisica e inteligencia.

Salud: La define como la capacidad del individuo para funcionar con independencia
relacion con las catorce necesidades bésicas, similares a las de Maslow. y siete estan
relacionadas con la fisiologia (respiracion, alimentacion, eliminacion, movimiento, suefio y
reposo, ropa apropiada temperatura). Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros
ambientales). Dos con el afecto y la pertenencia (comunicacion y creencias). Tres con la

autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender).

Enfermeria: La define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar
actividades que contribuyan a la salud o a la recuperacion y hacerlo de tal manera que lo
ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible o a tener una muerte tranquila. La
persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas actividades sin

ayuda.

Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y humanidades, ademas de las
costumbres sociales y las practicas religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14
necesidades basicas. Desde nuestro punto de vista esta modelo es congruente, ya que busca
la independencia de la persona a través de la promocion y educacion en la salud, en las
personas sanas y en las enfermas a través de los cuidados de enfermeria. (Bases Historicas
y Teoricas de Enfermeria, 2014)
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2.3 Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion
2.3.1 Hipdtesis
Hipotesis General

¢Si se determinan los factores que influyen en el abandono del tratamiento de
hipertension arterial disminuiria las posibles complicaciones en adultos mayores Comuna
Rio Verde - Santa Elena 20177

Hipotesis Especificas

¢Al identificar los factores que influyen en el abandono de tratamiento de hipertension

arterial en adultos mayores disminuirian las posibles complicaciones?

¢Al conocer el nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores acerca del

tratamiento de hipertension arterial disminuirian las posibles complicaciones?

¢Al disefiar un plan educativo dirigido a los adultos mayores en base a los resultados

obtenidos disminuirian las posibles complicaciones?
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2.3.2 Asociacion empirica de variables

Cuadro 1

Variable Independiente

Concepto

Abandono de tratamiento

El abandono de tratamiento
consiste en la accion de
alejarse, dejar o desistir a un
proceso en el cual esta
comprometida la optimizacion
0 recuperacion de la salud de
una persona. En este caso los
pacientes hipertensos (adultos
mayores) con los que se realiza
la investigacion seran valorados
para identificar los factores por
la cual se produce el problema

ya mencionado.

Elaborado por: Falcones Mayra, Guerrero Ana
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Cuadro 2

Variables dependientes

Concepto

Identificacion de factores

Es la accion de reconocer las
circunstancias que influyen en los resultados
de una determinada situacion, en esta
investigacion influye en el porqué del
abandono de tratamiento de las personas
hipertensas.

Nivel de conocimiento

Es el rango de informacién que una
persona posee en su mente en este caso se
relaciona con el tratamiento de hipertension
y las posibles complicaciones que surgen por

un mal seguimiento del mismo.

Plan educativo

Es un proyecto que tiene como proposito
brindar conocimiento a un grupo de
individuos de un tema en especifico, en esta
ocasion todo relacionado a la hipertension

arterial y el correcto tratamiento.
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2.3.3 Operacionalizacion de variables

Cuadro 3
CATEGORIA VARIABLE INDICADOR ESCALA
DEPENDIENTE
Accion de NUmero de
alejarse, dejar o personas con
- . ., Personas
desistir aun hipertension
: adultos
ABANDONO proceso en el arterial que
. mayores de
DE cual esta han
: 60 afios en
TRATAMIEN comprometida la abandonado su
oo . adelante.
TO optimizacion o tratamiento.

recuperacion de
la salud de una

persona.

Elaborado por: Falcones Mayra, Guerrero Ana
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Cuadro 4

CATEGORIA VARIABLES INDICADOR ESCALA
INDEPENDIENTES
60— 70
Edad. - Cantidad de Porcentaje 71-80
afios cumplidos al de muestra
. 81l en
momento del estudio.
adelante
Sexo. - conjunto de Porcentaje Masculino
caracteristicas fisicas y segun el tipo
L Femenino
bioldgicas. de sexo.
Condicion Porcentaje Bajo
econdmica. - Situacién de ingreso
: - Medio
monetaria en la que se econémico
ubica mensual. Alto
IDENTIFICACION Ninguna
DE FACTORES _ _ 5 _ o
Nivel de instruccion. Porcentaje Primaria
- grado de segun nivel
L : Secundaria
conocimientos de estudio
adquiridos Superior
Accesibilidad al Porcentaje Facil
centro de salud. - Via de de
- - Dificil
acceso y facilidad con la accesibilidad
que llega. al centro de No tengo
salud. acceso
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Accesibilidad al con Porcentaje Siempre
la que adquiere el de
- o A veces
medicamento. accesibilidad
al Nunca
medicamento
Relacién con el Porcentaje Buena
personal de salud. - segun la
] . . ., Mala
como es la interaccion relacion con
entre paciente y personal el personal
de salud. de salud.
Muchos
3 _ medicamentos
Complejidad del Porcentaje
tratamiento.- grado de segun la No sé a
dificultad que posee el complejidad qué hora
tratamiento del tomarmelos
medicamento _
Ninguna
No siento
_ mejoria asi
Sensacidn de falta de
tome el

eficacia.- no siente

mejoria con el

Porcentaje

segun la falta

medicamento

tratamiento Me siento
de eficacia L.
mejor si tomo
el
medicamento
Siempre
Apoyo familiar.- Porcentaje A veces
cuenta con la ayuda de segun el
Nunca

su familia

37




NIVEL DE
CONOCIMIENTO

apoyo

familiar.
Sabe usted que es la Porcentaje Sl
hipertension arterial
NO
Conoce usted de la
importancia del
. Porcentaje Sl
cumplimiento del
tratamiento de la NO
hipertension arterial
Sabe usted las Sl
posibles complicaciones
) Porcentaje NO
que surgen si no lleva el
correcto tratamiento
para la hipertension
arterial
Sabe usted como Sl
debe seguir su
Porcentaje NO

tratamiento para la

hipertension arterial

Elaborado por: Falcones Mayra, Guerrero Ana
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CAPITULO 111

3. Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo. -

Este estudio es de enfoque cuantitativo porque se recolectara datos sobre el conocimiento
que poseen los adultos mayores con hipertension arterial de la Comuna de Rio Verde, estas
referencias se reuniran mediante la aplicacion de una encuesta, donde se analizara la
informacion permitiéndonos identificar el conocimiento que tienen acerca de las

complicaciones por no cumplir el tratamiento (Sampieri R. H., 2013)
Descriptiva. -

Como menciona (Bernal C. , 2006) la investigacion de tipo descriptiva tiene como
proposito “describir situaciones y eventos, especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.
Medir los conceptos o variables a los que se refieren. Consiste en presentar la informacién
tal cual es, indicando cual es la situacion al momento de la investigacion, analizando,

interpretando y evaluando lo que se desea”.

En funcidn a este tipo de investigacion sera de tipo descriptiva porque permitira describir
los factores que influyen en el abandono de tratamiento de hipertension arterial en un grupo
de personas adultos mayores localizados en la Comuna Rio Verde y por medio de esto

aclarar la informacion siendo interpretada y analizada.
Transversal. -

El disefio de investigacion transversal recolecta datos en un solo momento Gnico. Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

(Sampieri, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la investigacion , 2013)

Este estudio sera de tipo transversal de tal manera que recogera los datos de las personas
adultos mayores que viven en la Comuna Rio Verde en un momento determinado, los

mismos que serviran para analizar la interrelacion con el tema de estudio.
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De campo. -

Consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,

sin manipular o controlar variable alguna. (Arias, 2013)

En relacion a lo anterior descrito el siguiente estudio serd de campo debido a que se
aplicara encuestas a los adultos mayores que sufren de hipertension arterial en la Comuna

de Rio Verde los cuales seran los objetos de estudio, la informacién adquirida sera directa.

3.2 Universo y muestra.

Para efectuar esta investigacion se trabajara con personas adultos mayores que oscilan en
edades de 65 afios en adelante, ubicadas en la Comuna Rio Verde y teniendo en cuenta que
no fue necesario realizar una prueba piloto, la poblacion con la que se trabajo fue de 60

personas que reflejan el total del universo estudiado

3.3 Técnicas e instrumento.

La informacidn sera adquirida por medio de encuestas que fueron elaboradas a partir del

problema encontrado con el fin de recolectar informacidn necesaria y concreta.

3.4 Procesamiento de la informacion

Se establecié una comunicacion con el presidente de la Comuna Rio Verde en donde por
medio de un escrito se solicito la autorizacién para trabajar con su comunidad, asi mismo,
se generd un consentimiento informado que fue socializado y firmado por las personas
participantes en el estudio, seguido se entregd la encuesta a los adultos mayores para que
respondieran las preguntas las mismas que fueron elaboradas de forma claras y concisas.
Para reflejar los resultados obtenidos de dicha herramienta de recoleccion de datos se utilizo
el programa Microsoft Excel por medio de gréaficos estadisticos y tablas con resultados y

porcentajes.

40



CAPITULO IV

De acuerdo a los
resultados obtenidos en la
investigacion, se procede
a realizar el analisis y

tabulacion de los mismos:

La poblacién estudiada
es de 60 adultos mayores
de la Comuna Rio Verde
de la Provincia de Santa
Elena, que representa el
100% de la muestra de los
cuales se encontré que el

50% esta en rango de

4.1 Analisis e Interpretacion de resultados

GRAFICO 1
Distribucion por edades en porcentajes

30
25
20
15
10

ol

65 - 69 afos 70 - 74 afios
‘ EDAD ‘

0
‘ 75 6 mas. ‘

Fuente: Comuna Rio Verde
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edad que van de los 65-69 afios, el 42% oscilan entre los 70-74 afios y el 8% son

personas de 75 afios 0 mas, por lo tanto; la mayor parte de personas que conoce que tiene

problemas de hipertension arterial oscilan en las edades de 65-69 afios, segun grafico 1.
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GRAFICO 2
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sobre el tratamiento de hipertension arterial en un 72%, a su vez la accesibilidad al momento

de adquirir medicamentos es deficiente lo que le convierte en otro factor de riesgo para los

adultos mayores que padecen esta patologia tan solo el 15% de la poblacién logra adquirir

sus medicamentos a diferencia del 66% refirié que solo a veces adquiere los medicamentos

debido a las diferentes circunstancias en los cuales se ven involucrados.

Otros de los factores y
no menos importantes
estd la dificultad que
presentan los adultos
mayores para seguir con
el tratamiento el 72% de
las personas

participantes
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GRAFICO 3
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indicaciones realizadas

por el personal de salud debido al poco entendimiento o a los multiples medicamentos que

deben tomar y por ello el 63% refiere que no siente mejoria con el tratamiento asignado.

Grafico 4
Factores de riesgo
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El nivel econdmico de
los adultos mayores forma
parte de los factores que
influyen en el abandono del
tratamiento, se refleja que
el 53% de estas personas
cuentan con un ingreso
salarial bajo debido a que
no cuentan un trabajo
estable resultado de su
edad, y son pocos los
participantes que sefialaron

a los hijos como apoyo, ya
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sea economicamente o de forma afectiva dejando a un lado la importancia del cuidado que

los mismos necesitan.

Grafico 5
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Respondiendo al segundo objetivo especifico de la presente investigacion consiste en
saber el nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre hipertension arterial en
el cual se evidencia el 62% no conoce de su enfermedad este dato indica que el desconocer
sobre la patologia lleva a ignorar detalles importantes sobre su tratamiento, el 75% no se
relaciona con la importancia de cumplir con el tratamiento de HTA y el 82% de la poblacion
estudiada pasa por alto las complicaciones que pueden resultar por no cumplir con el
tratamiento, en razon a esta informacion se evidencia notoriamente que el déficit de
conocimiento es la causa principal de que los adultos mayores abandonen el tratamiento de

hipertension arterial.

Grafico 6
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una educacién continua al usuario este opta por abandonar el tratamiento por el

desconocimiento de la enfermedad que el presenta.

Dando cumplimiento al objetivo general y la hipotesis los siguientes factores: el
desconocimiento de la patologia, el tratamiento y complicaciones, la poca adquisicion de
los medicamentos, la dificultad para llevar a cabo las indicaciones otorgadas por el personal
de salud, no sentir mejoria con el tratamiento asignado, nivel economico bajo, falta de
charlas educativas, el insuficiente apoyo familiar, son los principales desencadenantes del
abandono de tratamiento de hipertension arterial en adultos mayores.
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4.2 Conclusiones

v Se concluye que los factores de riesgo que afectan a la comunidad estudiada, son
los siguientes: el desconocimiento de la patologia, el tratamiento y
complicaciones, la poca adquisicién de los medicamentos, la dificultad para
llevar a cabo las indicaciones otorgadas por el médico, no sentir mejoria con el
tratamiento asignado, nivel econdmico bajo, falta de charlas educativas, el
insuficiente apoyo familiar estos se convierten en los indicadores principales
para el abandono de tratamiento de hipertension arterial en adultos mayores de

la Comuna Rio Verde.

v De acuerdo a lo estudiado en el grupo etario de 65-80 refleja que el nivel de
conocimiento acerca de la hipertension arterial, su importancia, tratamiento,
complicacion es deficiente lo que representa un problema silencioso que ocasiona
el deterioro de la salud del individuo, por la falta de interés subsecuente al
desconocimiento convirtiéndose en un factor que hace que esta patologia sea

prevalente en el medio actual.

v En base a los resultados obtenidos se lleg6 a la conclusién que la falta de charlas
educativas continuas por parte del personal de salud es escasa, no profundizan los
temas de interés y no despejan las dudas del usuario lo cual influye de forma
negativa en los individuos que padecen esta enfermedad aumentando la
posibilidad de tener complicaciones por no conocer todo lo que engloba el

mantener controlada la patologia en mencion.
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4.3 Recomendaciones

v Se recomienda al personal de enfermeria disminuir los principales indicadores
identificados en la recogida de la informacién que causan el problema en los
adultos mayores, con la finalidad de reducir las posibles complicaciones que se
presentan en el proceso del desarrollo de la patologia y el proposito de mejorar la
salud y calidad de vida del grupo estudiado, incluyendo individuo, familia y

Comuna Rio Verde.

v" Una de las medidas a tomar por parte del equipo de salud para mejorar el
conocimiento de la comunidad es llegar a hacer conciencia al usuario de modo
dindmico, claro, conciso, facilitando la retencién de informacion para que de esta
manera el individuo sepa como debe de actuar ante su enfermedad y asi pueda
llevar de forma autonoma, su correcto tratamiento, generando un habito

saludable en su vida a la vez mejorando su condicion actual.

v Se recomienda al personal de salud de la comuna Rio Verde actuar frente a los
principales indicadores que conllevan a posibles complicaciones de la
hipertensién arterial, por medio de planes educativos que orienten las formas
correctas de cémo prevenir la enfermedad, seguir y cumplir el tratamiento
dirigidos a los adultos mayores, de esta manera evitar posibles agravamientos que

ponen en riesgo la salud de estos individuos.
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Apéndices y anexos

Presupuesto
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Impresiones 100 0.10 $10.00
Copias 100 0.05 $5.00
Resma de papel 1 5.50 $5.50
Esferos 60 0.40 $24.00
Lapices 20 0,25 $5.00
Pliego de Paledgrafos 10 0.50 $5.00
Borrador 20 0.30 $6.00
Transporte y movilizacion 10 1.50 $30.00
Refrigerios 60 1 $60.00
Carpetas 2 1 $2.00
Imprevistos 3 10 $30.00
TOTAL $177.50
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Autorizacién de la institucion.

La Libertad, 16 de abril del 2018

Sefior

RONALD ORRALA

Presidente de la Comuna Rio Verde
Presente. -

Por medio de la presente las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, Falcones Reyes Mayra Nicole con numero de cédula 2400308264
y Guerrero Guerrero Ana Gabriela, con nimero de cédula 0927515999, solicitamos a usted nos
permita realizar en su comunidad nuestro proyecto de investigacion y estudio refiriendonos al
tema: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES. COMUNA RIO VERDE, donde
se requerira informacion de las personas participantes de su localidad, apoyandonos asi, al

proceso de informacidn para nuestros informes del tema mencionado.

Agradecemos de antemano su atencidn a la presente, esperando su aprobacion a lo solicitado.

Saludos Cordiales.

ofies Reyes Mayra Nicole Srta. Gu@;\na Gabriela

C.1 240308264 C.l10927515999

Srta.



Certificado de la institucion.

Salud of Servicio de la Penissula

Santa Elena, 22 de Abril del 2018.

Por medio del presente documento certifico que las sefioritas Falcones Reyes Mayra Nicole
con numero de cedula 240308264 y Guerrero Guerrero Ana Gabriela, con nimero de cedula
0927515999, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, realizaron un trabajo investigativo en la comunidad de Rio Verde a través de la
aplicacién de encuestas y charlas educativas sobre FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS

MAYORES. COMUNA RIO VERDE — SANTA ELENA 2017.

Sr. Ronald Orrala
Presidente



Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATALPENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION:

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una explicacion
satisfactoria sobre las pautas y la finalidad del estudio. He quedado complacido con la
informacion recibida, la he comprendido. Entiendo que mi decision de participar es voluntaria.

Asi que, concedo mi consentimiento para la recoleccion de datos/la realizacion de la encuesta
propuesta y conozco mi derecho a la informacion.

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Determinar los factores que influyen en el abandono de
tratamiento de hipertension arterial para disminuir posibles complicaciones en adultos
mayores. Comuna Rio Verde - Santa Elena 2017.

Instrucciones:

Marque con un circulo la opcidn que crea conveniente.

La informacion obtenida seré& confidencial.

Tiene derecho a NO responder una pregunta en caso de que no sea de su agrado.

Fecha:

DATOS DE FILIACION:

1.1 Edad: 1.2 Instruccién: 1.3 Estado civil:

a) Post grado
a) 65 - 69 afios

b) 70 - 74 afios
C) 750 mas.

a) Soltera/o
b) Casada/o
c) Unién Libre
d) Divorciada/o

b) Superior
¢) Secundaria
d) Primaria
e) Analfabeto
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL (HT e) Viuda/o

Usted ¢ Conoce sobre la presién alta (HTA)?

Si



No

¢Sabe Ud. la importancia de cumplir con el tratamiento de presion alta (HTA)?
Si
No

Usted. ¢Conoce las complicaciones en caso de NO cumplir con el tratamiento de
presion alta (HTA)?

Si

No

FACTORES DE RIESGO

Usted ¢ Sabe como seguir con el tratamiento para la hipertension arterial prescrito por el
médico?

Si
No

¢ Cuenta con los medicamentos que prescribe el médico para el tratamiento de su
problema?

Siempre

A veces

Nunca

¢ Tiene dificultad para cumplir con su tratamiento?
Si

No

¢Por qué?

Muchos medicamentos

No sé a qué hora se toman

Ninguna

¢ Como considera la accesibilidad que tiene de su casa al centro de salud?

Facil



Dificil

No tengo acceso

¢Siente mejoria con el tratamiento asignado?

Si

No

¢Como considera el nivel econdmico mensual en su hogar?

Alto

Medio

Bajo

¢ Tiene apoyo de su familia al momento de cumplir con su tratamiento?
Siempre

A veces

Nunca

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Usted ¢Recibe charlas educativas de parte del personal de salud en referencia a
hipertension arterial?

Si
No

Elaborado por: Falcones Reyes Mayra, Guerrero Guerrero Ana.



Consentimiento informado

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una
explicacion satisfactoria sobre las pautas y la finalidad del estudio. He quedado complacido
con la informacion recibida, la he comprendido. Entiendo que mi decision de participar es

voluntaria.

Asi que, concedo mi consentimiento para la recoleccién de datos/la realizacion de la

encuesta propuesta y conozco mi derecho a la informacion.
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Fotos

"N

Socializacién de instrumento de recoleccién de datos a las personas
de la comunidad de Rio Verde

Aclaracion de dudas del instrumento de recoleccion de datos a las
personas de la comunidad de Rio Verde




Tablas y gréficos estadisticos

Tabla 1 Distribucion por instruccién académica

Distribucion por instruccion académica

Post grado | Superior |Secundaria |Primaria | Analfabeto

0 0 9 49 2

Fuente: Comuna Rio Verde.

Elaborado por: Mayra Falcones, Ana Guerrero
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ESTADO CIVIL

Gréfico 1 Rango de instruccion escolar
Fuente: Comuna Rio Verde.

Elaborado por: Mayra Falcones, Ana Guerrero

Analisis e interpretacion: EI mayor porcentaje de personas que realizd la encuesta
relacionado con la determinacion de los factores que influyen en el abandono de tratamiento
de hipertension arterial tiene nivel de educacion primaria, el 15% tiene instruccion
secundaria y solo el 3% reflejo analfabetismo, por lo que podemos considerar el nivel de
educacion como un factor de riesgo que tienen las personas en el caso de abandono de algun
tratamiento y en este ocasion refiriéndonos a la hipertension arterial. A menor nivel de

estudio menos conocimientos sobre las complicaciones de la no adherencia.



Tabla 2 Distribuciotn por estado civil.

Distribucion por estado civil.

Soltera/o | Casada/o

Unién libre | Divorciada/o | Viuda/o

2 36

13

6 3

Fuente: Comuna Rio Verde.

Elaborado por: Mayra Falcones, Ana Guerrero
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‘ INSTRUCCION ACADEMICA ‘

Gréfico 2 Distribucion por estado civil.

Fuente: Comuna Rio Verde.

Elaborado por: Mayra Falcones, Ana Guerrero

Anadlisis e interpretacion: El 60% de las personas encuestada tienen estado civil de
casadas/os, el 22% representa unién libre, el 10% son personas divorciadas/os, el 5% se
encuentran viudas/os y el 3% hace referencia a las personas solteras/os; por lo tanto, se
puede decir que la carga fisica, emocional, psicosocial que conlleva el mantener un hogar
tiene un nivel de agotamiento, es asi que las personas casadas se basan principalmente en el
bienestar de su hogar, su esposa/o, su familia y dejan de lado su salud, lo que hace que con

el paso del tiempo se vaya deteriorando y adquiera diferentes complicaciones como en el

caso de la hipertension arterial.




Glosario

Hipertension Arterial:

Se define como hipertension arterial a la tension sistdlica y diastolica igual o superior a
140/90 mm Hg. Los valores normales de ambas, son importantes para conocer el correcto
funcionamiento de los érganos vitales como el cerebro, el corazon, o los rifiones, ademas

del bienestar en general y salud de la persona. (Organizacion Mundial De La Salud , 2015)
Adulto Mayor:

Es considerado un grupo heterogéneo y que cada uno de ellos representa un conjunto

anico de experiencias, valores y actitudes (Mora & Tapia, 2015)
Conocimiento:

Es la informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,

juicios y elementos que pueden ser 0 no utiles, precisos o estructurales.
Factores de riesgo:

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo méas importantes
cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta

de higiene. (Organizacién Mundial De La Salud , 2015)
Tratamiento:

Se refiere al conjunto de procedimientos higiénicos, farmacoldgicos y de rehabilitacion

gue se ponen en practica para la curacion o alivio de las enfermedades.
Complicaciones:

Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico con una patologia
intercurrente que aparece espontaneamente con una relacion causal mas o menos directa con

el diagnostico o el tratamiento aplicado.



Cronograma del plan educativo para los adultos mayores de la comunidad de Rio Verde.

PERSONAS
ACTIVIDADES RESPONSABLES
JUNIO JULIO AGOSTO
Charla educativa a los adultos mayores de la
. . . g Mayra Ana
Comunidad de Rio Verde sobre la hipertension
. Falcones Guerrero
arterial y conceptos generales
Educar a los adultos mayores de la
. . Mayra Ana
comunidad de Rio Verde sobre las
. . i Falcones Guerrero
complicaciones de la hipertension.
Charla educativa a los adultos mayores de la
Comunidad de Rio Verde sobre la importancia Mayra Ana
de seguir con el tratamiento adecuado en su Falcones Guerrero
patologia
Instruir a la familia sobre la importancia del
. . . Mayra Ana
vinculo afectivo al momento de cumplir el
) . - Falcones Guerrero
tratamiento de la hipertension




Ensefiar a los adultos mayores de la

comunidad de Rio Verde técnicas que ayuden y Mayra Ana
faciliten la toma de medicamentos a la hora Falcones Guerrero
indicada

Evaluar a los adultos mayores con la
finalidad de conocer si adquirieron
conocimientos sobre su enfermedad y las
complicaciones a las que conduce el no seguir
con el tratamiento que indica el médico.

Mayra Ana
Falcones Guerrero




Planes educativos

PLAN EDUCATIVO

Tema: Charla educativa a los adultos mayores de la Comuna Rio Verde sobre la hipertension arterial y conceptos generales

Fecha:
OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIA EVALUACION
TECNICA RECURSO
- Educar a los adultos Brindar a los adultos mayores
mayores de la comuna Rio Conceptualizacion bases conceptuales suficientes
Verde sobre | . Hivertensis para que en el proceso de
erde sobre los conceptos ipertension educacion no les sea dificil - Esfero
generales, referente a la Arterial comprender los distintos temas a - Hoja Se puede valorar el
hipertension arterial tratarse, de tal manera sea una desempeno de charla
+ Conocimiento charla productiva para el usuario. - Marcador educativa atraves de
preguntas a los adultos
- Explicar la importancia de . Factores de Se explicara de manera clara y -Tripticos mayores, motivando a
didactica la importancia de ) saber identificar el
conocer temas referentes a - Pizarra

la hipertension

Proporcionar informacion

oportuna a los usuarios

participantes

riesgo
* Tratamiento

» Abandono del

tratamiento

comprender este tema y como les
va a beneficiar a futuro.

Entregar tripticos didacticos y
concretos, sefialando informacion
relevante, dandoles asi una
herramienta para poder guiarse

tema y hacer énfasis
en las cosas que ain
no logran comprender.




Despejar dudas expuestas
por los adultos mayores,
para que logren mayor

comprension del tema.

Alimentacién

Estilos de vida

Saludable

Habitos

Utilizar ejemplos dinamicos y de
facil comprension para despejar
dudas, asi podran relacionarlos
con su vida cotidiana




PLAN EDUCATIVO

Tema: Educar a los adultos mayores de la comunidad de Rio Verde sobre las complicaciones de la hipertension y como prevenirlas.

Fecha:
OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIA EVALUACION
TECNICA RECURSO
Dar a conocer a los adultos mayores sobre las
posibles enfermedades que pueden )
- Dar a conocer . . Pedir la
las principal - Principales desarrollar al dejar el tratamiento de la o
principales . . o . participacion del
nni . hipertension arterial , incentivando a
complicaciones complicaciones : L i Esfer grupo dando
que se presentan continuar con las indicaciones médicas para -csiero miios de |
en la hipertension *  Enfermedades poder mejorar su estilo de vida Hoi €jemplos de 1o que
arterial -Hojas podria pasar y que
renales ~ - ,
Ensefiar a los participantes formas de “Tripticos podria hacer para
- Describir las * Diabetes cambiar sus habitos de manera que puedan cambiar o mejorar
formas de poder « Enfermedades desarrollar su interés para la adopcion de los - Fantoma esa condicion,
. prevenir la cardiovasculares mismos Y asi poder prevenir futuras _ también sefialar en
::%?:enz;%?o%:gs _ _ complicaciones. - Fomix los carteles que
p Diversos tIpOS de ) Carteles érgano se ve

- Establecer ideas
principales que
ayuden a despejar
dudas de los
adultos mayores.

cancer.
Problemas en los

0jos

Se plantea la relacion entre los érganos que
se pueden afectar y las prevencion para ellos,
asi les sea mas facil vincular la préactica
diaria de una buena rutina. También lograr
que los usuarios despejen todas sus dudas en
el momento y aclarar ideas erroneas

afectado
dependiendo las

patologias

tratadas.




PLAN EDUCATIVO

Tema: Charla educativa a los adultos mayores de la Comuna Rio Verde sobre la importancia de seguir con el tratamiento adecuado en su

patologia (HTA)
Fecha:

OBJETIVOS

CONTENIDO

ESTRATEGIA

EVALUACION

TECNICA

RECURSO

- Educar a los adultos
mayores de la comuna Rio
Verde referente a la
hipertension arterial y la
importancia de seguir con

el tratamiento adecuado

segun su patologia

- Explicar a los adultos
mayores la importancia de
seguir con el tratamiento
adecuado dependiendo su

patologia

Conceptualizacion

* Hipertension

Arterial
* Conocimiento

» Factores de

riesgo

Tratamiento

Importancia

» Adherencia

Ensefiar a los adultos mayores la
importancia de seguir con el
tratamiento adecuado de forma
clara, sencilla y coherente para
que la adquisicion de
conocimiento sea de facil
comprension de tal forma la
charla sea productiva para los
asistentes.

Se hablara con los adultos
mayores de manera clara y
didactica sobre la importancia de
seguir con el tratamiento
farmacoldgico.

e Proyector
e Flash
memory
e Esfero
e Hoja
e Tripticos

Los adultos mayores
conocen la
importancia de seguir
con el tratamiento
adecuado y se motivan
a adquirir mayor
conocimiento por
medio de preguntas en
las cuales se aclaran la
mayor parte de dudas
de los asistentes.




Brindar la informacién
necesaria a las personas

que asisten a la charla

Aclarar todas las dudas
presentadas por los
adultos mayores de la
comuna Rio Verde, con el
propdsito de llenar de
conocimientos respecto a

este tema.

Abandono de

tratamiento

» Complicaciones

Entregar tripticos didacticos y
concretos, sefialando informacion
relevante, dandoles asi una
herramienta para poder guiarse

Asociar lo expuesto con
situaciones reales pata que mejore
la comprension y obtengan
conocimiento de manera méas
facil.




PLAN EDUCATIVO

Tema: Charla educativa a los adultos mayores de la Comuna Rio Verde sobre la importancia del vinculo afectivo al momento de cumplir el
tratamiento de la hipertension.

Fecha:

ellos al momento de
cumplir con algun

tratamiento.

Manifestar la importancia
de poseer un vinculo
afectivo entre adultos

mayores y familiares al

* Vinculo afectivo

* Tratamiento

* Abandono del

tratamiento

* Apoyo

que debe llevar un tratamiento y
en este caso seria a largo plazo de
tal manera comprendan y pongan
en practica toda la informacion
brindada.

Se expresara de manera clara y
didactica la importancia que tiene
poseer un vinculo afectivo.

OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIA EVALUACION
TECNICA RECURSO
- Explicar a los adultos Conceptualizacién Ofrecer a los usuarios presentes Valorar el la cantidad
o informacion suficiente para que de conocimiento que
mayores Yy sus familiares .o . _ o
_ Hipertension comprenda la necesidad e ;I::aatro de fue adquirido en
de la comuna Rio Verde Arterial importancia que tiene poseer un I\I/Igizdor charla educativa
acerca de como influye el vinculo afectivo fuerte y estable Pizarra atraves de preguntas a
vinculo afectivo entre « Conocimiento con la persona (adultos mayores) Tripticos los usuarios presentes,

motivandoles a
mejorar, adquirir el
vinculo afectivo que
tanto influye al
momento de cumplir
con un tratamiento.




momento de cumplir con

algln tratamiento.

Facilitar informacion clara
que ayuden a conocer a
los usuarios participantes
la importancia de tener un

vinculo afectivo fuerte.

Aclarar dudas expresadas
por los usuarios presentes,
para que logren mayor

comprension del tema.

* Cumplimiento

Otorgar tripticos didacticos y
concretos, sefialando informacién
relevante, dandoles asi una guia
con mayor informacion.

Utilizar teatro de titeres para
lograr mayor comprension y la
informacion sea asociada a su
vida diaria asi la retencion de
conocimientos serd mas amplia.




PLAN EDUCATIVO

Tema: Ensefiar a los adultos mayores de la comuna de Rio Verde técnicas que ayuden y faciliten la toma de medicamentos a la hora indica

Fecha:
OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIA EVALUACION
TECNICA RECURSO
- Brindarala Mediante la socializacion directa se explicara Indicar que
poblacién técnicas | - Técnicas aensefiar | |as técnicas a utilizarse de forma dinamica y realicen una
utllesdpara que facil indicando lo necesario que puede ser -Esfero técnica,
puedan ser realizar algun método para no abandonar su - brindandoles
empleadas en su + Recordatorios g P -Hojas ) -
hogar. - tratamiento. material suficiente
*  Graficos . _ - o - Fomix para que puedan
_ Utilizar métodos . Casilleros Utlllzlarbmat(;arlal de facil adqijllsmllor; y no - Carteles elaborar en el
de ensefianza ki muy elaborados, cosas que estén al alcance momento sin
dindmicos para que P .de !qs pz.irtlupantes y no represente gastos - Cajas llegar a
dlos adt:lltos « Participacion de | significativos para que pue_dan Qes_arrollarlos | complicaciones y
esarrolle su la familia y acoplarlos a su vida diaria. - Cartulina puedan recibir
creatividad y g
acojan las técnicas *  Planificar Mostrar técnicas ya realizadas de facil - Marcadores | 2yudapor parte
dependiendo de su - utilizacion, describiendo de forma detallada del personal de
L actividades L
COI‘]dICIOI‘]. Cémo hacerlas - LapIZ de SaIUd.
colores

- Dar ejemplos
visuales de como
realizar cada
actividad y los
beneficios que
tendrian
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