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RESUMEN EJECUTIVO

La hipertension arterial (HTA) es, en todo el mundo, la primera causa de
muerte debida, fundamentalmente, a su elevada prevalencia en la poblacion
como factor de riesgo cardiovascular, ademas de ser el principal factor de
riesgo de la enfermedad coronaria, que a su vez constituye la primera causa

de muerte a escala mundial.

Esta investigacion pretende determinar el rol de enfermeria en pacientes
hipertensos de 50 a 75 afios de edad que acuden al Dispensario EI Pambilar
De Calope Del Seguro Social Campesino Del Cantén Quinsaloma, Provincia
De Los Rios, en el primer semestre del 2013.

Ademas se buscara:

Identificar los factores de riesgo que inciden en el incremento de hipertension
arterial en pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad que acuden al

Dispensario Pambilar

Estudiar los niveles de afectacion que se presenta con mayor frecuencia en
pacientes con diagnostico de hipertensién arterial de 50 a 75 afos de edad

gue acuden al Dispensario Pambilar

Realizar una guia nutricional para los pacientes hipertensos de 50 a 75 afios

de edad que acuden al Dispensario Pambilar
Los métodos que se utilizaran en esta investigacion son de tipo, inductivo y

deductivo, analitico y sintético, que hace que la investigacion sea mas

comprensible y analitica
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EXECUTIVE SUMMARY

Hypertension (HTA) is, worldwide, the leading cause of death due mainly to
its high prevalence in the population as a cardiovascular risk factor, besides
being the main risk factor for coronary heart disease, which turn is the leading
cause of death worldwide

This research aims to determine the role of nursing in hypertensive patients
50-75 years of age attending the Dispensary The Pambilar De Calope Rural
Social Insurance Quinsaloma from Canton, Province De Los Rios in the first
half of 2013.

In addition, look for:

Identify the risk factors affecting the increase in blood pressure in

hypertensive patients 50-75 years of age attending the Dispensary Pambilar

To study the levels of involvement occurs more frequently in patients with a
diagnosis of hypertension from 50 to 75 years old attending the Dispensary
Pambilar

Make a nutritional guide for hypertensive patients 50-75 years of age
attending the Dispensary Pambilar

The methods used in this research are of type, inductive and deductive,

analytic and synthetic, which makes the research more understandable and

analytical

11



CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION
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1.1 Introduccion

La Hipertension Arterial es una enfermedad silenciosa y lentamente
progresiva que se presenta en todas las edades con énfasis en personas
mayores de 30 afios, esta afirmacion se da porque las personas llevan unos
estilos de vida que a veces son saludables y otras veces son nocivas para la
salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables son los

gue causan la mayoria de las enfermedades.

La modificacion de los estilos de vida, reduce la presién Arterial, aumenta la
eficiencia de los farmacos antihipertensivos y disminuye el riesgo

cardiovascular.

La hipertension arterial (HTA) es, en todo el mundo, la primera causa de
muerte debida, fundamentalmente, a su elevada prevalencia en la poblacién
como factor de riesgo cardiovascular, ademas de ser el principal factor de
riesgo de la enfermedad coronaria, que a su vez constituye la primera causa

de muerte a escala mundial.

La creciente expansion del estilo de vida urbano caracteristico de los paises
industrializados, con una mayor tendencia al sedentarismo y a la obesidad,
ha favorecido el aumento de la prevalencia de HTA y de las complicaciones
cardiovasculares derivadas de este trastorno.

La HTA es una enfermedad de etiologia mudultiple, caracterizada por la
elevacion persistente de la tension arterial sistélica, diastolica o ambas cifras;
la misma es la enfermedad crénica mas frecuente en el mundo, afecta al 25

% de la poblacion adulta y se encuentra distribuida en todas las regiones,

13



atendiendo a multiples patrones de indole econémicos, sociales, culturales,

ambientales y étnicos

Esta investigacion pretende determinar el rol de enfermeria en pacientes
hipertensos de 50 a 75 afios de edad que acuden al Dispensario El Pambilar
De Calope Del Seguro Social Campesino Del Cantén Quinsaloma, Provincia

De Los Rios, en el primer semestre del 2013.

En la primera parte, se contempla el estudio de la problematica,
estableciéndose cudl es el problema principal, sus objetivos y las razones
que justifican el proyecto.

Como marco conceptual y tedrico se recogeran datos importantes del estudio

que seran la base tedrica y cientifica que sustentara este proyecto.

Finalmente se estableceran los métodos aplicado en esta investigacion,

analisis e interpretacidon de resultados

14



1.2 Planteamiento del problema

Los estudios Epidemiolégicos han sefialado como primera causa de
morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados a la enfermedad
cardiovascular total que incluye Enfermedad Cerebro Vascular (ECV),
Enfermedad Coronaria (EC), Enfermedad Arterioesclerética (EA) y la
enfermedad renal siendo la Hipertension Arterial (HTA) el factor de riesgo

mas importante para el desarrollo de éstas

La prevalencia mundial estimada de HTA es de 1.000 millones de individuos
afectados y aproximadamente 7 millones de muertes anuales pueden
atribuirse a esta enfermedad. La Organizacion Mundial de Salud ha
reportado que el control inadecuado de la PA es responsable del 62% de la
enfermedad cerebrovascular y del 49% de la enfermedad cardiaca

isquémica, con escasa variacion por el géenero.

En la region Costa el porcentaje de personas hipertensas, es del 40% a nivel
nacional; seguido esta la Sierra, con el 24%. La hipertension si es un
problema de salud se ubica en el sexto puesto con una tasa de 17.1 en los
hombres con relacién a las diez principales causas de mortalidad en nuestro
pais segun los datos del INEC del 2003 y en el quinto puesto en las mujeres

con relaciéon a los mismos datos estadisticos

La prevalencia de la HTA se incrementa con la edad al punto que la mitad de
las personas mayores de 60 afios estan afectadas, el incremento de la
presién arterial sistolica aislada, relacionada con la edad es la responsable

del aumento tanto en la incidencia como la prevalencia de la HTA.

15



1.2.1 Diagndéstico

La hipertension arterial sistémica es la enfermedad cronica mas frecuente en
el mundo; afecta a 25 % de la poblacion adulta y su proporciébn es mayor
conforme se incrementa la edad, por otro lado, la diabetes mellitus es una
pandemia en aumento constante. Para 1996 en América se calculé que
vivian aproximadamente 30 millones de personas con diabetes, méas de la

cuarta parte del total de los casos mundiales

Este aumento de la prevalencia de HTA en el mundo se debe al
envejecimiento de la poblacion y a la ampliacion de los criterios de
diagnostico empleados, lo que ha contribuido a que se registren tasas cada

vez mas elevadas, especialmente en las comunidades urbanas

Segun el estudio epidemioldgico, en 1998 en Ecuador se presentaron 26.938
casos de hipertension (221 por cada 100 mil habitantes); después de nueve
afos, en el 2007, la cifra se triplico y 67.570 personas padecieron la
afeccién, que en un 80% se asocia con el sobrepeso y diabetes En el
Ecuador, segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial, tres de
cada 10 personas son hipertensas

La identificacibn de los principales factores de riesgo que afectan el
desarrollo de HTA se pueden clasificar en: no modificables: Género, edad,
antecedentes familiares, raza, menopausia y modificables directos:
tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, tipo de alimentacion,
colesterol total, lipoproteinas de baja densidad LDL (low density lipoprotein)
elevadas y lipoproteinas de alta densidad HDL (high density lipoprotein)
bajas, alcoholismo, ingesta de sodio, ingesta de potasio, cafeina, exposicion
al ruido , estrés, anticonceptivos orales (ACOS), etc

16



1.2.2 Formulacién del problema

¢, Como incide el rol de enfermeria en la salud de los pacientes hipertensos
de 50 a 75 afios de edad que acuden al Dispensario Pambilar De Calope Del

Seguro Social Campesino Del Cantén Quinsaloma, Provincia De Los Rios?

1.2.3 Sistematizacién el problema.

1.- ;Cuales son los factores de riesgo que incrementan la incidencia de
hipertension arterial en pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad que

acuden al Dispensario Pambilar?

2.- ¢Qué niveles de afectacion se presenta con mayor frecuencia en
pacientes con diagnostico de hipertension arterial de 50 a 75 afios de edad

gue acuden al Dispensario Pambilar?

3.- ¢,Como el inadecuado habito nutricional influye en la HTA en pacientes

atendidos Dispensario Pambilar?

17



1.3 Justificacioén

La PA tiene una relacion muy estrecha, continua y graduada con el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (ECV), cerebrovasculares, insuficiencia
renal, enfermedad arterial periférica y todas las causas de muerte
cardiovascular. Los niveles elevados de presion arterial producen cambios
estructurales en el sistema arterial que afectan érganos nobles, tales como
cerebro, corazén, rifién, determinando las principales complicaciones de esta

enfermedad

El descontrol metabdlico y las consecuentes complicaciones se agravan
cuando en los servicios de salud no se realiza una eficiente y oportuna
deteccion, y seguimiento de grupos con factores de riesgo, asociado a, que
en la poblacién hay una percepcion inadecuada y desconocimiento del riesgo

para desarrollar enfermedades tan graves como son la HTA

La realizacién de campafias preventivas; la innovacién en la prestacion de
los servicios; el impulso a las competencias del personal de salud; la
comunicacién de riesgos y comunicacion social; la incorporacién del sector
privado y la sociedad civil son algunos medidas estratégicas que pueden
contribuir al fortalecimiento de las acciones institucionales de lucha contra la
HTA.

Ademéas se debe tomar en cuenta la adherencia y cumplimiento al
tratamiento, sabiendo que, si se estimula la relacion médico-paciente a fin de
interesar al paciente en su propia enfermedad asumird con mayor
responsabilidad cualquier tratamiento, ya que su nivel de adherencia es
directamente proporcional a los esfuerzos para que cumplan lo prescrito. Un

paciente que no cumple, habla mas del médico que del paciente.

18



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

Determinar el rol de enfermeria en el mejoramiento de la salud de los
pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad que acuden al Dispensario
Pambilar De Calope Del Seguro Social Campesino Del Canton Quinsaloma,

Provincia De Los Rios
1.4.2 Objetivos Especificos:
1. Identificar los factores de riesgo que inciden en el incremento de

hipertension arterial en pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad
gue acuden al Dispensario Pambilar

2. Estudiar los niveles de afectacion que se presenta con mayor frecuencia
en pacientes con diagndstico de hipertension arterial de 50 a 75 afios de

edad que acuden al Dispensario Pambilar

3. Realizar una guia nutricional para los pacientes hipertensos de 50 a 75

afos de edad que acuden al Dispensario Pambilar
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1.5. Hipétesis

1.5.1 Hipotesis General:

El rol de enfermeria incide en el mejoramiento de la salud de los pacientes
hipertensos de 50 a 75 afios de edad que acuden al Dispensario EI Pambilar
De Calope Del Seguro Social Campesino Del Cantén Quinsaloma, Provincia

De Los Rios

1.5.2 Hipé6tesis Especificas

1. Los factores de riesgo influyen en el incremento de hipertension arterial
en pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad que acuden al

Dispensario EI Pambilar

2. Los niveles de HTA inciden en el tratamiento especifico para los pacientes
con diagnéstico de hipertension arterial de 50 a 75 afios de edad que

acuden al Dispensario EI Pambilar.

3. La guia nutricional para los pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de
edad permitird que lleven una mejor guia para su alimentacion y control

de su enfermedad.
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2.1 Fundamentacién Tedrica

2.1.1 HIPERTENSION ARTERIAL Definicion La hipertension arterial
(HTA)

Es la enfermedad que se produce cuando las cifras de tension arterial,
medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones
apropiadas, se encuentran por encima de los limites normales15 La PA tiene
una relacibn muy estrecha, continua y graduada con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV), cerebrovasculares, insuficiencia
renal, enfermedad arterial periférica y todas las causas de muerte
cardiovascular. Los niveles elevados de presion arterial producen cambios
estructurales en el sistema arterial que afectan 6rganos nobles, tales como
cerebro, corazon, rifién, determinando las principales complicaciones de esta

enfermedad.

2.1.2 Fisiopatologia

Son muchos los factores fisiopatoldégicos como el incremento en la actividad
del sistema nervioso simpatico (SNS), la sobreproducciéon de hormonas
ahorradoras de sodio y vasoconstrictoras; la alta ingesta de sodio; la
inadecuada ingesta de potasio y calcio; el incremento en la secrecién o la
inapropiada actividad de la renina, con resultante incremento en la
produccion de angiotensina Il y aldosterona (SRAA); la deficiencia de
vasodilatadores, tales como la prostaciclina, el oxido nitrico (ON) y los
péptidos natriuréticos; las anormalidades en los vasos de resistencia,
incluyendo lesiones en la microvasculatura renal; la diabetes mellitus, la
resistencia a la insulina; la obesidad; el incremento en la actividad de

factores de crecimiento; las alteraciones en los receptores adrenérgicos, que
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influencian la frecuencia cardiaca, el inotropismo cardiaco y el tono vascular;

y las alteraciones celulares en el transporte ionico.

Pero son tres sitios principales en donde la regulacion se presenta:
e El sistema nervioso simpatico.
e EIlrifidn y el control de volumen circulante.

e La vasculatura periférica.

En algin momento dentro de esta regulacion normal de la presion arterial
ocurre la transicion hacia la hipertension cronica, la cual se presenta cuando
ocurre alguna de las siguientes alteraciones:

e Trastorno en el manejo renal del sodio y volumen intravascular.

e Elevacioén de resistencia periférica total.

e Excesiva activacion neurohumoral

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad que se produce cuando las
cifras de tensién arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas
en condiciones apropiadas, se encuentran por encima de los limites
normales15 La PA tiene una relacion muy estrecha, continua y graduada con
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), cerebrovasculares,
insuficiencia renal, enfermedad arterial periférica y todas las causas de
muerte cardiovascular. Los niveles elevados de presion arterial producen
cambios estructurales en el sistema arterial que afectan érganos nobles,
tales como cerebro, corazon, riiidn, determinando las principales

complicaciones de esta enfermedad

23



2.1.3 Presién Arterial

Se define como la fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial y se
expresa a través de las diferentes técnicas de medicion como presion arterial

sistolica, presion arterial diastolica y presion arterial media.

Con frecuencia se sefiala que la presion arterial es controlada por el gasto
cardiaco y la resistencia periférica total, ya que como se sabe es igual al

producto de ambas.

2.1.4 Tipos:

Presion arterial sistdlica.- Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared
arterial cuando el corazén se encuentra contraido. Se considera normal si la

mayor parte del tiempo esta entre 120-90.

Presion arterial diastélica.- Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la
pared arterial cuando el corazén se encuentra relajado. Corresponde a la

presién minima, El namero inferior corresponde a la presion diastdlica

Se considera normal si la mayor parte del tiempo esta entre 80-60

CONDICIONES PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL

Condicion del paciente

e Latomade la TA debe ser luego de 5 a 15 minutos de reposo.
e Evitar ejercicio fisico previo
¢ No haber fumado o ingerido cafeina en la Gltima media hora.

e Evitar actividad muscular isométrica (antebrazos apoyados)
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e El paciente debe estar tranquilo y tener la vejiga vacia

e Evitar hablar durante la toma
Condiciones del equipo

e Dispositivo de medida

o Perfecto funcionamiento del equipo utilizado

o Preferiblemente esfingomandmetro de mercurio

¢ Mandmetro electronico para el brazo validado y calibrado preferiblemente en los

ultimos 6 meses o al menos 1 vez al afio

Fisiopatologia

La presién arterial alta es ocasionada por un estrechamiento de unas arterias
muy pequefias denominadas «arteriolas» que regulan el flujo sanguineo en
el organismo. A medida que estas arteriolas se estrechan (o contraen), el
corazdén tiene que esforzarse mas por bombear la sangre a través de un

espacio mas reducido, y la presion dentro de los vasos sanguineos aumenta.

Epidemiologia.

En el Ecuador las 3 primeras causas de muerte son las cardiovasculares,
Cerebrovasculares y diabetes. La hipertensién constituye la 5ta causa de
mortalidad en nuestro Pais. Las enfermedades cardiovasculares, entre estas
la hipertension, son las principales causas de muerte en el mundo. En
América Latina representa el 30% de fallecimientos.

En el Ecuador, segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial, tres
de cada 10 personas son hipertensas?

twww.msp del ecuador
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2.1.5 Factores de riesgo:

Edad y sexo: El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumenta de
manera constante a medida que avanza la edad y es mayor en los hombres

gue en las mujeres, aunque esta diferencia disminuye al aumentar la edad.

La prevalencia de HTA en el varon aumenta, progresivamente, hasta la
década de los 70 que se mantiene o aun se reduce ligeramente. En mujeres,
el incremento mayor se produce en la década de los 50, aumentando
progresivamente hasta la década de los 80. La prevalencia es muy elevada
para ambos sexos en la década de los 70 y 80 debido, especialmente, al

componente sistolico.

Tabaquismo:

El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica (Cl) y
de accidente cerebrovascular (ACV) a todas las edades, pero tiene especial
importancia en las personas mas joévenes. En los varones de menos de 65
afios, se ha observado que el tabaquismo aumenta el riesgo de muerte
cardiovascular al doble, mientras que en los hombres de edad igual o

superior a 85 afios, se observé que el riesgo aumentaba en un 20 por ciento.

Diabetes, hiperinsulinemia e hiperglucemia: Globalmente, la diabetes
eleva de forma caracteristica el riesgo relativo de muerte por Cl y de muerte

por ACV en unas tres veces.
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Enfermedad cardiovascular preexistente: Los antecedentes de enfermedad
cardiovascular, clinicamente manifiesta, constituyen un factor predecible
especificamente importante para el futuro riesgo de desarrollo de episodios
cardiovasculares graves. Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
presentan de forma caracteristica una tasa de mortalidad de un 10 por ciento
0 mas al afio. En los pacientes con antecedente de infarto de miocardio o
angina inestable, la incidencia anual de recidivas de infartos o de muerte por
Cl es igual o superior a un cuatro por ciento, y el riesgo de otros episodios

cardiovasculares graves suponen un 1 6 2 por ciento adicional

Factores Metabolicos. Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso (IMC > de 25) esta asociado con riesgo seis veces mayor de
padecer HTA. La obesidad (IMC > de 30) también se asocia con HTA.

Por cada 10 Kg. de aumento de peso la PAS aumenta de 2-3 mm Hg y PAD
de 1-3 mm Hg.

El perimetro abdominal J 80 cm. en mujeres y J 90 cm. en hombres esta

asociado con mayor riesgo de HTA y dislipidemia.

Varios factores han asociado obesidad e HTA, entre los cuales se puede
mencionar el incremento en el gasto cardiaco en individuos obesos. De otra
parte, al parecer los obesos son mas susceptibles a la aparicion de HTA por
presentar una disminucién en la superficie de filtracion renal y un incremento

en la renina plasmatica.
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Factores Comportamentales

Tabaquismo

El tabaco es responsable de la muerte anual de mas o menos 3.000.000 de
personas en el mundo y ocasiona el 25% de las enfermedades cronicas. Los

fumadores presentan el doble de probabilidades de padecer HTA.

Alcohol

El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS en 1 mmHg y la PAD
(Presion Arterial Sistolica) en 0.5 mmHg. Se ha demostrado que individuos

gue consumen alcohol.

Diariamente presentan valores de PAS de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg,
mas elevados que los que lo hacen una vez por semana independiente del

consumo semanal total.

Se ha encontrado una asociacién positiva entre la ingesta de alcohol y la
presién sanguinea tanto sistélica como diastolica. Individuos que consumen
3 0 mas bebidas alcohdlicas por dia (una bebida estandar contiene
aproximadamente 14 g de etanol y esta definida como un vaso de cerveza de
12 onzas, un vaso de vino de mesa de 6 onzas o 1.5 onzas de licores
destilados), presentan una elevacion pequefia pero significativa de la presién
sanguinea comparados con no bebedores. La contribucion a la prevalencia
de HTA atribuida al consumo de mas de dos bebidas de alcohol por dia se
ha estimado en un 5-7%, siendo el efecto mayor en hombres que en

mujeres.
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Sedentarismo

La vida sedentaria predispone al sobrepeso y al aumento del colesterol total.
Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer

hipertension.

Alimentarios y Nutricionales

Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo de potasio
se han asociado a HTA. El riesgo de HTA es mas bajo a medida que se
disminuye la ingesta de sal.

El consumo de grasas, especialmente saturadas de origen animal, es un
factor de riesgo en hipercolesterolemia debido al poder iatrogénico que

incrementa los niveles de colesterol.

Se ha encontrado asociacién con consumo alto de acidos grasos, colesterol

y sodio y baja ingesta de potasio, magnesio, calcio y fibra.

Psicoldgicos y Sociales

El estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertension. Asociado al

estrés se encuentra el patréon de comportamiento tipo A (competitividad,

hostilidad, impaciencia y movimientos

Factores Metabdlicos

Sobrepeso y Obesidad
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El sobrepeso (IMC > de 25) esta asociado con riesgo seis veces mayor de
padecer HTA.

La obesidad (IMC > de 30) también se asocia con HTA.

Por cada 10 Kg. de aumento de peso la PAS aumenta de 2-3 mm Hg y PAD
de 1-3 mm Hg.

El perimetro abdominal J 80 cm. en mujeres y J 90 cm. en hombres esta

asociado con mayor riesgo de HTA y dislipidemia.

Varios factores han asociado obesidad e HTA, entre los cuales se puede
mencionar el incremento en el gasto cardiaco en individuos obesos. De otra
parte, al parecer los obesos son mas susceptibles a la aparicién de HTA por
presentar una disminucion en la superficie de filtracion renal y un incremento

en la renina plasmatica.

Dislipidemias

El estudio de Framingham demostré6 que el aumento del colesterol LDL

conduce a enfermedad coronaria e HTA.

Sindrome Metabdlico

Es asi como los pacientes hipertensos, suelen tener alteracion de la
distribucion la grasa corporal (obesidad abdominal o central), del
metabolismo lipidico y de los hidratos de carbono criterios que constituyen la
presencia de sindrome metabdlico; su identificacion es (til puesto que esta

relacionada con la presencia de complicaciones cardiovasculares.
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Antecedentes familiares de hipertension.-

Cuando se transmite de padres a hijos se hereda una tendencia o

predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial

Se desconoce su mecanismo exacto, pero la experiencia acumulada
demuestra que cuando una persona tiene un progenitor (0 ambos)
hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension son el doble que las

de otras personas con ambos padres sin problemas de hipertension.

Edad y Raza.

Los vasos sanguineos se debilitan con los afios y pierden su elasticidad. La
edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a influir sobre las
cifras de presién arterial, de manera que tanto la presiéon arterial sistolica o
maxima como la diastélica o0 minima aumentan con los afios y l6gicamente
se encuentra un mayor numero de hipertensos a medida que aumenta la
edad. En cuanto a la raza, los individuos de raza negra tienen el doble de

posibilidades de desarrollar hipertension que los de raza blanca.

2.16 Clasificacion segun la etiologia

1. Secundaria

2. Primaria.
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Hipertension arterial secundaria

Es la hipertension de causa conocida, se encuentra aproximadamente entre
el 5y el 10% del total de los hipertensos. Es importante diagnosticarla
porque en algunos casos pueden curarse con cirugia o con tratamiento
médico especifico. Hipertension inducida por farmacos y drogas es la primera

causa de hipertension secundaria entre estas tenemos:

Sustancias esteroideas: los glucocorticoides aumentan la retencion de sodio

y agua.

Anticonceptivos hormonales: Debido a su contenido estrogénico se produce

un aumento de angiotensindgeno, aumentado la retencion de sodio y agua

Sustancias con actividad adrenérgica: Entre estos encontramos la fenilefrina,

pseudoefedrina, oximetazolina, etc.

Ciclosporina: El mecanismo es debido a nefrotoxicidad directa y a la

produccion de vasoconstriccion renal.

Eritropoyetina: su efecto es secundario al aumento de la viscosidad
sanguinea ydisminucion de la vasodilatacion inducida por la hipoxia.
AINE: Elevan la presion arterial en hipertensos y bloguean la actividad

hipotensora

La Hipertension secundaria puede ser también por causa endocrina:

Feocromocitoma: es causa de hipertension arterial secundaria en un 0,02%.

Su accion hipertensora es debida a la produccion de catecolaminas.
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Hipertiroidismo: en un 30 % de los pacientes hipertiroideos se produce HTA,

principalmente por aumento del gasto cardiaco y la volemia.

Hiperparatiroidismo: La HTA es un hecho frecuente, tienen valores elevados

de renina.

Hiperaldosteronismos: La aldosterona aumenta el nimero de canales de
sodio abiertos en la parte luminal de las células del tubulo colector,
incrementando la reabsorcion de sodio, que crea un gradiente eléctrico
negativo que favorece la secrecion de potasio e hidrogeniones.

Hipertension arterial primaria

La HTA primaria (idiopatica o esencial) la padece aproximadamente del 90 al
95% de los hipertensos. Este término significa simplemente que no se
conoce causa organica evidente, pero los distintos estudios indican que los
factores genéticos y ambientales juegan un papel importante en el desarrollo
de la HTA primaria.

La HTA puede ser dafiina por efectos primarios:

Aumento del trabajo del corazon.

Lesién de las propias arterias por la presion excesiva.
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El riesgo coronario es paralelo al aumento de la hipertrofia del tejido
muscular; igualmente se desarrolla isquemia del ventriculo izquierdo, a
medida que aumenta la HTA, esta puede ser suficientemente peligrosa para

gue la persona sufra angina de pecho.

La presion muy elevada en las arterias coronarias desarrolla arteriosclerosis

coronaria de manera que los pacientes pueden morir por oclusién coronaria.

Esto significa que la presion arterial alta es causada por otra enfermedad o
afeccion. Muchos casos de hipertension secundaria son ocasionados por
trastornos renales. Los siguientes son otros factores que pueden causar

hipertensién secundaria?

2.1.7 Cuadro clinico

La HTA es una enfermedad con una sintomatologia inespecifica y aunque los
sintomas y signos que la acompafian varian, estan en relacion con el tipo de
hipertension y el estadio en que se encuentra la enfermedad. La cefalea es
un sintoma constante y habitualmente se presenta en horas de la mafiana
con localizacion suboccipital, orbitaria o frontal; en ocasiones despierta al
paciente o aparece durante el suefio, o incluso simula una migrafia, en cuyo

caso se hace pulsatil y se acompafia de nauseas, vomitos y fotofobia

Otros sintomas que pueden aparecer estan las palpitaciones, irritabilidad,
insomnio, trastornos de la personalidad y disnea, los cuales orientan hacia
una HTA secundaria en dependencia de la intensidad con que se presenten.

La visidon en candelillas, el zumbido de oidos y los vértigos, son sintomas

2 JNCT, (Comité Nacional Conjunto sobre Prevencion Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension Arterial ) Publicacion NIH N.° 03-5233, mayo 2003.
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clasicos asociados a la HTA, el escotoma es un elemento de frecuente
observacion en la poblacion hipertensa, asi como también la disminucién de
la agudeza visual, que cuando se manifiesta en forma brusca, acompafada
de cifras de TAD superiores a los 120 mmHg, debe hacer sospechar una

HTA maligna

La mayor parte del tiempo, no hay sintomas. Los sintomas que pueden
ocurrir abarcan:

Dolor toracico
Confusion
Vértigos

Adormecimiento de mitad del cuerpo

Mareos al levantarse o al cambiar de posicion.
Zumbido o ruido en el oido (Tinitus)

Fatiga

Cefalea

Taquicardias o aceleracion de la frecuencia cardiaca
Hemorragia nasal

Escotomas centellantes

Ansiedad.

Nauseas.

Vomitos.
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Respiracion entrecortada.
Sudor excesivo.

Cansancio.

2.1.8 Complicaciones

La presion arterial y el deterioro de érganos debe evaluarse por separado,
puesto que puede encontrarse presiones muy elevadas sin lesion de érganos
y por el contrario la lesibn de o6rganos puede darse con una moderada

elevacion de la presion arterial, dependiendo del tiempo de evolucion.

El principal riesgo es el infarto de miocardio. Un hipertenso no tratado tiene,
como media, 10 veces mas riesgo de morir de infarto que un individuo con
tensién normal. La hipertension puede producir trombos o rupturas arteriales,
pudiendo dar lugar a hemorragias, dafio en las células nerviosas, pérdida de
memoria o paralisis. El rifibn también sufre las consecuencias de la
hipertension arterial y entre los pacientes hipertensos se produce
insuficiencia renal con mas frecuencia que entre los normotensos. Los
pequefios vasos del fondo del ojo, también se ven amenazados por la
hipertension, que favorece su rotura y las hemorragias, que puedan llevar
incluso a la pérdida de la vision

Existen otras complicaciones tenemos:

Ateroesclerosis
Insuficiencia cardiaca
Accidente Cerebro Vascular

Enfermedad renal

36



Dafo ocular

Diagnostico

El diagnostico de la HTA es eminentemente clinico, pero requiere la
valoracion integral del paciente, donde es necesario, ademas de la toma
rigurosa de la TA (3 lecturas como minimo), estimar el dafio de los 6rganos
diana, identificar otros factores de riesgo cardiovascular, descartar causas de

HTA secundaria y caracterizar al paciente.

2.1.9 Tratamiento y control

El tratamiento tiene como propésito evitar el avance de la enfermedad,
prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mantener una adecuada
calidad de vida, y reducir la mortalidad por esta causa.

Tratamiento no farmacolégico

El objetivo primario del tratamiento de los pacientes hipertensos es lograr la
maxima reduccion de morbilidad y mortalidad cardiovascular por los medios

menos invasivos posibles

La modificacién del estilo de vida para la prevencion y el control de la

hipertension arterial comprende:

Disminuir el peso, si existe sobrepeso u obesidad (IMC < 25).

Limitar el consumo de alcohol a no méas de 30 ml de etanol al dia.
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Aumentar la actividad fisica aerdbica (35-45 minutos la mayoria de los dias
de la semana, 5-7dias/ semana).

Reducir el consumo de sodio a no mas de 2,4 g (6 g de sal al dia).
Mantener un consumo adecuado de potasio en la dieta (90 mmol/d).
Dejar de fumar.

Reducir la ingestion de grasas saturadas y colesterol.

Manejo farmacolégico

El tratamiento farmacolégico debe ejecutarse por etapas:

Etapa |I. Comenzar siempre por una droga (monoterapia y con la dosis

minima) y si no se controla en 2 semanas, pasar a la etapa Il.

Etapa Il. Elevar la dosis del medicamento o agregar otro; debe valorarse si

no hay respuesta y sustituir el farmaco.

Etapa lll. Igual a la anterior; si el paciente no se controla con la asociacion de

3 medicamentos (uno de ellos un diurético), valorar:
e Lesion del érgano diana.

e Pseudo constancia en el tratamiento.

e Enfermedad intercurrente.

38



2.2 FUNDAMENTACION LEGAL.

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Segun los derechos constitucionales del pueblo ecuatoriano en el 2008 se

proclama en los siguientes articulos

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. “Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua

para sus habitantes-”.

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
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, 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

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

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

a medicinas.” Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

2. “El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y
nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros

servicios sociales necesarios”.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre

su salud y vida reproductiva

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

diversidad social y cultural.

El sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional’.

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social”.

Art. 360.- “El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo

conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
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y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.”

Art. 362.- “La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que

ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias

Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes..”

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. “Formular politicas publicas que
garanticen la promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencién
integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,
laboral y comunitario” 2. “Universalizar la atencion en salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1 Localizacién de la Investigacion.

La presente Investigacion se llevo a cabo en el Dispensario EI Pambilar De
Calope Del Seguro Social Campesino Del Cantén Quinsaloma, Provincia De
Los Rios

3.2 Tipo de investigacion

El presente proyecto es un estudio que utilizara los siguientes tipos de

investigacion:
3.2.1 de campo.

La Investigacion de campo permitira reunir la informacién necesaria, el
proceso de la aplicacion del método cientifico que procura tener informacion
relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento y permitir

tener contacto con la realidad
3.2.2 Aplicada

Esta investigacion generara conocimientos o meétodos dirigidos a pacientes
con diabetes e HTA atendidos en Dispensario El Pambilar De Calope Del

Seguro Social Campesino Del Cantén Quinsaloma, Provincia De Los Rios

43



3.3 Materiales

MATERIALES

Descripcion

Cantidad

Hojas papel INEN A/4 (resmas)

Lapicero

Carpetas

Anillados

Agenda

Camara fotogréfica

Tinta de impresora (cartuchos color y negro)

BN I el B ol B el R~ R S B\

Copias

200

Equipos

Computadoras

USB- memoria flash

Impresora

Calculadora

Copiadora

PR R RN
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3.4 Métodos

Los métodos que se utilizaran para esta investigacion son los siguientes:

3.4.1 Método Inductivo.- Con el uso de ésta metodologia se realizara un
analisis de los hechos, yendo de lo particular a lo general, estableciendo un
principio general después de realizar el estudio y analisis del fenomeno en
particular.

Este método también se emplea en la investigacién de campo, es decir, a

través de encuestas, entrevistas u observaciones.

3.4.2 Método Deductivo.- Se utiliza este método partiendo de datos
generales aceptados como valores, para deducir, por medio del
razonamiento l6gico, varias suposiciones con el apoyo de ciencia médica o

los estudios realizados por especialistas en determina area de la medicina.

3.4.3 Método analitico.- Se utiliza éste método para desmembrar el

problema, descomponiéndolo en sus elementos para observar las causas

3.4.4 Método estadistico.

Para analizar e interpretar los resultados que se obtendran en el trabajo de
campo. Se utilizara éste método como un proceso sistematico y analitico que

tiene como fin tabular porcentual y graficar.
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3.5 Técnicas de la investigacion

Se aplicard una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas a pacientes
con diabetes relacionadas con HTA, atendidos en el Dispensario El Pambilar
De Calope Del Seguro Social Campesino Del Cantén Quinsaloma, Provincia

De Los Rios, durante el primer semestre del 2013:

3.5.1 Observacioén

Esta técnica nos permite seleccionar la informacion para determinar la

problematica

3.5.2 Entrevista

Mediante el acercamiento directo a personas en particular y familiares de
pacientes con diabetes HTA atendidos en el Dispensario ElI Pambilar De
Calope Del Seguro Social Campesino Del Cantén Quinsaloma, Provincia De
Los Rios

3.5.3 Encuesta

Nos permite cuantificar los datos dentro de los objetivos de la Investigacion.
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3.6 Poblacion y muestra

3.6.1 Poblacion

La poblacion universo: Corresponden 370 jefes de familia afiliados en el
Dispensario Pambilar De Calope Del Seguro Social Campesino Del Cantén

Quinsaloma, Provincia De Los Rios, Los Rios.

Para determinar la muestra tomaremos como referencia los pacientes con

HTA que corresponde a 38 personas

3.6.2 Muestra.

La muestra tomada para este estudio corresponde a 38 pacientes de 50 a 75
afos de edad, con HTA, la muestra es finita, por lo que no requiere formula

de aplicacion.

Poblacion Universo: 370 jefes de familia afiliados en el Dispensario

Pambilar De Calope Del Seguro Social Campesino

Muestra: 38 afiliados con HTA.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 ENTREVISTA DIRIGIDA AL DR. TONY RODRIGUEZ VELASQUEZ,
DIRECTOR DEL DISPENSARIO PAMBILAR DE CALOPE DEL SEGURO
SOCIAL CAMPESINO DEL CANTON QUINSALOMA, PROVINCIA DE LOS
RIOS.

OBJETIVO: Determinar el rol de enfermeria en pacientes hipertensos de 50
a 75 afos de edad que acuden al dispensario Pambilar de Calope del
seguro social campesino del canton Quinsaloma, provincia de Los Rios, en

el primer semestre aflo 2013.

1. ¢Considera usted que es importante el rol de la enfermera para que
el paciente hipertenso pueda cuidar mejor de su salud? Por que?

Si es muy importante el rol que cumple la enfermera, especialmente en el
cuidado de los pacientes hipertensos, ademas de dar las indicaciones

necesarias relacionadas con los habitos alimenticios, ejercicio y mas.

2. ¢Cree usted que los pacientes cumplen con la receta médica? Por

qué?

Creo que no, en muchas ocasiones los pacientes suelen automedicarse o
toman cierta cantidad de medicamentos y si encuentran mejoria no cumplen

con todo el tratamiento que les indica los profesionales de la salud.

3. ¢Los pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad que acuden a
este dispensario cuentan con el apoyo familiar y economico para

asistir a las consultas médicas?
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Muchas veces se ha visto casos, inclusive se han registrado pacientes que
no cuentan con el apoyo familiar, son casos extremos porque los familiares
trabajan y no pueden cuidarles, dejandolos solos en su tratamiento, ademas

el problema econdmico es otro factor por el que no se les apoya.

4. Los pacientes estan conscientes de los problemas que ocasiona la

hipertension arterial en su salud? Por quée?

Muchas veces necesitan informacion para que tomen conciencia de la forma
como deben llevar esta enfermedad haciendo énfasis en el cuidado, y el
cumplimiento del tratamiento, un grupo de pacientes si esta consciente de la

gravedad de su enfermedad por lo que buscan ayuda en el Dispensario.

5. El dispensario Pambilar de Calope realiza campafias para prevenir

esta enfermedad? Por qué?

Si se ha realizado campafias, especialmente de caracter preventivo, para
informar las causas y consecuencias de HTA y las formas que debe cuidarse

un paciente con esta enfermedad.

6. El dispensario Pambilar de Calope cuenta con un personal de
enfermeria lo suficientemente capacitado para indicarles como

sobrellevar la enfermedad?

Se busca que el personal esté capacitado permanentemente para atender
todos los casos que se presentaren por esta razon reciben informacion
necesaria de acuerdo a los casos que se presentan en las distintas ‘reas

médicas donde laboran.
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7. Cual considera usted, que es la causa primordial por la que los
pacientes no siempre siguen el tratamiento médico para la

hipertension?

Como lo dije anteriormente, las causas son muy diversas, problemas
familiares, problemas econdémicos, estilo de vida, pronta mejoria iniciado el

tratamiento entre otras.

8. Qué métodos utilizaria usted para modificar el estilo de vida de los

pacientes hipertensos en el dispensario Pambilar de Calope?

Continuar con la atencion que se les ha brindado hasta ahora, capacitar a los
pacientes y a los familiares especialmente en el cuidado de los pacientes con

HTA, que precauciones debe tener.

9. Las méaximas autoridades del seguro social campesino alguna vez
han proporcionado una guia nutricional a los pacientes hipertensos

para controlar la enfermedad? Por que?

No, porque se actla de acuerdo a lo que cada paciente requiere.

10. Considera usted que es fundamental una guia nutricional para los

pacientes hipertensos de 50 a 75 afos de edad en el dispensario

Pambilar de Calope? Por qué?

Si, porque asi se mejora y se prolonga su estado de vida.
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4.2 ENCUESTA DIRIGA A LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE 50 A 75 ANOS DE
EDAD QUE ACUEDEN AL DISPENSARIO PAMBILAR DE CALOPE DEL SEGURO
SOCIAL CAMPESINO DEL CANTON QUINSALOMA, PROVINCIA DE LOS RIOS.

1.- ¢ Para mantener su salud Ud. acostumbra a realizar ejercicios?
CUADRO 1

OPCIONES RESPUESTA %
Diario 14 37
Semanal 7 18
Mensual 7 18
De vez en cuando 8 22
nunca 2 05
TOTAL 38 100
GRAFICO 1
40
30
20
10 M RESPUESTA
0 B PORCENTAJE
Q\\%¢;®§Z§: 0:“&®@$&

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

Andlisis e Interpretacion

El 37% responden que si acostumbran a realizar ejercicio, un 18%
responden que semanal, otro grupo responde que mensualmente el 18% , un
22% de vez en cuando y nunca 05%, La modificacion de los habitos de vida
es fundamental principalmente la actividad fisica ya que mantiene la presién

arterial baja durante 8-12 horas después de la sesién de ejercicios.
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2. ¢Su régimen alimenticio estad acorde con lo que le especifica su

médico?
CUADRO 2
OPCIONES RESPUESTA %
Si 30 78
NO 8 22
TOTAL 38 100
GRAFICO 2
90
80
70 -
60 -
30 1 B RESPUESTA
40 -
B PORCENTAJE
30 -
20 -
10 -
0 .
Sl NO

Fuente: Encuesta
Elaboraciéon: La Autora

Andlisis e Interpretacion

En relacion a esta pregunta el 78% responde que su régimen alimenticio esta
acorde con lo que le especifica su médico y un 22% responde que no, este
dato es importante ya que refleja un alto grupo que si acepta las indicaciones

médicas.
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3.- ¢Cree usted que es importante el rol de la enfermera para

mantenerse saludable?

CUADRO 3
OPCIONES RESPUESTA %
S 37 97
NO 01 03
TOTAL 38 100
GRAFICO 3
120
100
80 -
60 - m RESPUESTA
40 | B PORCENTAIJE
20 -
0 -
Sl NO

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

Andlisis e Interpretacion

El 97% considera que es importante el rol de la enfermera para mantenerse
saludable, y un 03% contesta que no, especialmente porque los cuidados se
lo debe hacer cada uno, lo que la enfermera puede dar indicaciones nada

mas.
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4.- ¢Usted toma el medicamento como el médico lo prescribe en su
respectivo control?
CUADRO 4

OPCIONES RESPUESTA %

SIEMPRE 30 79

A VECES 07 18

NUNCA 01 03

TOTAL 38 100

GRAFICO 4

90
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50
40
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m PORCENTAIJE

20 ~

SIEMPRE A VECES NUNCA

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

Andlisis e Interpretacién

El 79% responde que si toma el medicamento como el médico lo prescribe
en su respectivo control, el 18% responde que a veces y el 03% que nunca,
ya que muchas ocasiones los medicamentos no se los encuentra en la
farmacia y otras son muy caros pero cuando se tiene si se toma como lo

indica de acuerdo a las indicaciones del doctor
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5.- ¢Estéa usted de acuerdo en que se realice una guia nutricional para
los pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad en el dispensario

Pambilar Calope?

CUADRO 5
OPCIONES RESPUESTA %
De acuerdo 35 92
En desacuerdo 03 08
TOTAL 38 100
GRAFICO 5
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DE ACUERDO  EN DESACUERDO

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

Andlisis e Interpretacién

El 92% responde que si estd de acuerdo en que se realice una guia
nutricional para los pacientes hipertensos de 50 a 75 afos de edad en el
dispensario Pambilar Calope y un 8% en desacuerdo, mas que en
desacuerdo es porque se necesita otras cosas como medicamentos, sillas de

rueda, aparatos para control de la HTA.
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6.- ¢Cuenta con el apoyo familiar y econ6mico para asistir a las

consultas médicas?

CUADRO 6
OPCIONES RESPUESTA %
SIEMPRE 30 79
A VECES 07 18
NUNCA 01 03
TOTAL 38 100
GRAFICO 6
90
80
70
60
50
® RESPUESTA
40
m PORCENTAJE
30 -
20 -
10 -
0 -
SIEMPRE AVECES NUNCA

Fuente: Encuesta
Elaboraciéon: La Autora

Andlisis e Interpretacién

El 79% manifiesta que cuenta con el apoyo familiar y econémico para asistir
a las consultas médicas, un 18% responde que a veces le apoyan y un 03%
responde que nunca, con referencia a las respuestas, podemos decir que
existe un importante apoyo de los familiares para ayudarles a llevar la

enfermedad.
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7.- ¢Conoce Ud. los problemas que ocasiona la hipertensién arterial en

su salud?
CUADRO 7
OPCIONES RESPUESTA %
Sl 34 89
NO 4 11
TOTAL 38 100
GRAFICO 7
100
90
80
70
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50 W RESPUESTA
40 m PORCENTAJE
30 -
20 -
10 -
0 .

S|

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

Andlisis e Interpretacion

El 89% de las personas encuestadas responden que si conoce Ud. los
problemas que ocasiona la hipertension arterial en su salud, y un 11%
responde que no, esto se refiere especialmente a la relaciébn con otras

enfermedades como la diabetes, hepatitis y mas.
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8.- ¢Considera usted, que la hipertension arterial sin los debidos
cuidados le puede llegar a ocasionar la muerte?

CUADRO 8
OPCIONES RESPUESTA %
Sl 37 97
NO 01 03
TOTAL 38 100
GRAFICO 8
120
100
80

60 ® RESPUESTA

m PORCENTAJE

40

20

S|

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

Andlisis e Interpretacion

El 97% considera que la hipertension arterial sin los debidos cuidados le
puede llegar a ocasionar la muerte, y un 03% considera que no,
especialmente porque cada uno es responsable de los cuidados que debe

tener y eso es muy importante para mantenerse saludable.
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9.- ¢Conoce Ud. En el dispensario Pambilar Calope se realiza campafias

para prevenir la enfermedad?

CUADRO 9
OPCIONES RESPUESTA %
SIEMPRE 30 79
A VECES 07 18
NUNCA 01 03
TOTAL 38 100
GRAFICO 9
90
80
70
60
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40
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30 -+
20 -
10 -+
O 4
SIEMPRE A VECES NUNCA

Fuente: Encuesta
Elaboraciéon: La Autora

Andlisis e Interpretacién

El 79% responde que siempre se realiza campafas para prevenir la
enfermedad en el dispensario Pambilar Calope, un 18% responde que a
veces y un 03% responde que nunca. Las campafias son muy importantes
especialmente en la orientacion de la HTA y como se debe tratar en lo que

se refiere a los hébitos nutricionales.
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10.- ¢El dispensario Pambilar Calope cuenta con un personal de
enfermeria lo suficientemente capacitado para indicarles cdémo
sobrellevar la enfermedad?

CUADRO 10

OPCIONES RESPUESTA %

Sl 36 94

NO 02 06

TOTAL 38 100

GRAFICO 10
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Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

Andlisis e Interpretacion

El 94% responde que el dispensario Pambilar Calope cuenta con un personal
de enfermeria lo suficientemente capacitado para indicarles como sobrellevar
la enfermedad, un 06% responde que no, La presencia de un personal
altamente capacitado influye directamente en la recuperacion de la salud de

las personas afectadas.
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4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS POR
OBJETIVOS

1.- Identificar los factores de riesgo que inciden en el incremento de
hipertension arterial en pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad

gue acuden al Dispensario El Pambilar

Edad y sexo: El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumenta de
manera constante a medida que avanza la edad y es mayor en los hombres que

en las mujeres, aunque esta diferencia disminuye al aumentar la edad

Tabaquismo: El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de HTA
Obesidad: El aumento del indice de masa corporal se asocia a un incremento
del riesgo de HTA

Diabetes, hiperinsulinemia e hiperglucemia: Globalmente, la diabetes eleva de
forma caracteristica el riesgo relativo de muerte por Cl y de muerte por ACV en

unas tres veces
Enfermedad cardiovascular preexistente: Los antecedentes de enfermedad

cardiovascular, clinicamente manifiesta, constituyen un factor predecible

especificamente importante
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2.- Estudiar los niveles de afectaciéon que se presenta con mayor
frecuencia en pacientes con diagnostico de hipertensién arterial de 50 a

75 afos de edad que acuden al Dispensario El Pambilar

La HTA es una enfermedad con una sintomatologia inespecifica y aunque los
sintomas y signos que la acompafian varian, estan en relacion con el tipo de

hipertension y el estadio en que se encuentra la enfermedad

La cefalea es un sintoma constante y habitualmente se presenta en horas de
la mafiana con localizacién suboccipital, orbitaria o frontal, en ocasiones
despierta al paciente o aparece durante el suefio, o incluso simula una
migrafia, en cuyo caso se hace pulsatil y se acompafia de nduseas, vomitos

y fotofobia

Otros sintomas que pueden aparecer estan las palpitaciones, irritabilidad,
insomnio, trastornos de la personalidad y disnea, los cuales orientan hacia

una HTA secundaria en dependencia de la intensidad con que se presenten

La visibn en candelillas, el zumbido de oidos y los vértigos, son sintomas
clasicos asociados a la HTA, el escotoma es un elemento de frecuente
observacién en la poblacion hipertensa, asi como también la disminucién de
la agudeza visual, que cuando se manifiesta en forma brusca, acompafiada
de cifras de TAD superiores a los 120 mmHg, debe hacer sospechar una
HTA maligna

Ejercicio: El ejercicio diario puede bajar la presion significativamente. Un
programa de ejercicios de 12 semanas de Tai Chi chino fue casi tan efectivo
como el ejercicio aerdbico para reducir la presion sanguinea en personas

mayores sedentarias con hipertension.
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3.- Realizar una guia nutricional para los pacientes hipertensos de 50 a

75 afnos de edad que acuden al Dispensario Pambilar

La guia debe tener formas de cuidado especialmente en los riesgos y como

evitarlos:

Los profesionales de la salud también pueden recomendar modificaciones en
el estilo de vida, como una reduccion de peso moderada y una disminucién
en el consumo de sal. Aunque la hipertension esencial no se cura, el

tratamiento puede modificar su curso y reducir el riesgo de complicaciones

Dejar de fumar: Fumar es especialmente nocivo para las personas con
hipertension. La combinacién de hipertension y tabaquismo aumenta el

riesgo de padecer enfermedades cardiacas y morir por ello.

Consumir alcohol con moderacion: El consumo de tres o mas bebidas
alcohodlicas al dia incrementa la presion sanguinea en proporcién a la

cantidad de alcohol que se consuma.

Pérdida de peso: Muchas personas con hipertensién tienen sobrepeso. Bajar
de peso puede reducir la presion significativamente en pacientes que son

tanto hipertensos como obesos.

64



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones.

v" En relacion a los factores de riesgo uno de ellos es la falta de ejercicio, en
la encuesta El 37% responden que si acostumbran a realizar ejercicio, un
18% responden que semanal, otro grupo responde que mensualmente el
18%, un 22% de vez en cuando y nunca 05%, La modificacion de los
hébitos de vida es fundamental principalmente la actividad fisica ya que
mantiene la presion arterial baja durante 8-12 horas después de la sesion

de ejercicios.

v' Los grados de afectacion y las complicaciones en HTA, va relacionado
con la alimentacion en los encuestados en relacion a esta pregunta el
89% responde que su régimen alimenticio estd acorde con lo que le
especifica su médico y un 11% responde que no, este dato es importante
ya que refleja un alto grupo que si acepta las indicaciones médicas y que
esta dispuesta a contribuir por el mejoramiento de salud cambiando

habitos nutricionales.

v' En cuanto al objetivo tres, El 92% responde que si esta de acuerdo en
que se realice una guia nutricional para los pacientes hipertensos de 50
a 75 afios de edad en el dispensario Pambilar Calope y un 8% en
desacuerdo, mas que en desacuerdo es porque se necesita otras cosas

como medicamentos, sillas de rueda, aparatos para control de la HTA.
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5.2 Recomendaciones.

v

Fomentar actividades de promocién y prevencion acerca de los factores
de riesgo, para poder repercutir de manera benéfica en la salud de la

comunidad, asi como en la disminucion de los costos de la atencién

Clasificar la informacion epidemiologica donde se registren casos nuevos,
confirmados, y en tratamiento que permita analizar y utilizar facilmente la

informacion

Estimular la participacion ciudadana para asumir la responsabilidad del
autocuidado en conjunto con el personal de salud, para mejorar el
conocimiento en estas practicas y fomentar la medicina preventiva antes

que la curativa
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CAPITULO VI
PROPUESTA
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GUIA DE ENFERMERIA
PROPUESTA

6.1 Titulo de la propuesta

GUIA NUTRICIONAL PARA LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE 50 A 75
ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL DISPENSARIO PAMBILAR DE
CALOPE, CANTON QUINSALOMA, PROVINCIA DE LOS RiOS, ANO 2013

6.2 JUSTIFICACION

La guia debe tener formas de cuidado especialmente en los riesgos y como

evitarlos:

Los profesionales de la salud también pueden recomendar modificaciones en
el estilo de vida, como una reduccion de peso moderada y una disminucion
en el consumo de sal. Aunque la hipertensiébn esencial no se cura, el

tratamiento puede modificar su curso y reducir el riesgo de complicaciones

Dejar de fumar: Fumar es especialmente nocivo para las personas con
hipertension. La combinacion de hipertension y tabaquismo aumenta el

riesgo de padecer enfermedades cardiacas y morir por ello.
Consumir alcohol con moderacion: El consumo de tres 0 mas bebidas

alcohdlicas al dia incrementa la presion sanguinea en proporcion a la

cantidad de alcohol que se consuma.
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Pérdida de peso: Muchas personas con hipertension tienen sobrepeso. Bajar
de peso puede reducir la presion significativamente en pacientes que son

tanto hipertensos como obesos

6.3 FUNDAMENTACION LEGAL
Ley Orgéanica de Salud.

CAPITULO | DE LAS ACCIONES DE SALUD

Art. 1.- Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
auténomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el &mbito de su
territorio, orientadas a la creacion de espacios saludables, tales como

escuelas, comunidades, municipios y entornos saludables.

Todas estas acciones requieren de la participacion interinstitucional,
intersectorial y de la poblacién en general y estan dirigidas a alcanzar una
cultura por la salud y la vida que implica obligatoriedad de acciones
individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la veeduria
ciudadana y rendicion de cuentas, entre otros.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo General

Realizar Una Guia Nutricional Para Los Pacientes Hipertensos De 50 A 75

Anos De Edad Que Acuden Al Dispensario Pambilar
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6.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la factibilidad para la realizacion de Una Guia Nutricional
Para Los Pacientes Hipertensos De 50 A 75 Afios De Edad Que Acuden
Al Dispensario Pambilar de Calope

2. ldentificar la poblacion a quienes va dirigida la Guia Nutricional Para Los
Pacientes Hipertensos De 50 A 75 Anos De Edad Que Acuden Al
Dispensario Pambilar de Calope.

3. Ejecutar la elaboracién y distribuciéon de la Guia Nutricional Para Los
Pacientes Hipertensos De 50 A 75 Afos De Edad Que Acuden Al
Dispensario Pambilar de Calope

6.5 FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

La factibilidad de esta propuesta se fundamentara en los siguientes aspectos

6.5.1 FINANCIERA

Esta propuesta es factible porque existe la predisposicion para realizarla. Los
costos son relativamente bajos y se cuenta con apoyo de Director Dr Tonny
Rodriguez del Dispensario Pambilar de Calope. Quinsaloma. El proyecto,
sera financiado en su mayor parte por la autora de la tesis y también por

ayuda de las personas beneficiarias de este proyecto
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6.5.2 TECNICA

Se cuenta con recursos técnicos comprendidos en: los documentos de

apoyo, leyes, y reglamentos educativos

6.5.3 DE RECURSOS HUMANOS

e Director Dispensario del Seguro Social Campesino SSC
e Organizadora responsable de la propuesta

e Profesional médico

e Especialistas, considerando HTA,

e Familiares de los pacientes

6.6 UBICACION SECTORIAL Y FISICA

Dispensario del Seguro Social Campesino SSC Pambilar de Calope.

Perteneciente al Cantén Quinsaloma

6.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Se buscara la factibilidad de la propuesta con gestidn directa a los principales
responsables de la salud del sector, ademas se socializara la propuesta a los
pacientes y familiares para informarle los objetivos y los beneficios que tienen
en el tratamiento de la HTA.

Esta propuesta beneficiara a los pacientes con HTA, es una propuesta

metodoldgica, cientifica y sustentada en los principios médicos de

Alimentacion y nutricion, especialmente para los pacientes con HTA.
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6.8 BENEFICIARIOS

Los beneficiarios directos son pacientes con HTA

Los beneficiarios indirectos son los familiares de los pacientes y el grupo de
afiliados.

6.9 IMPACTO

Esté& propuesta contribuird al mejoramiento de las condiciones de salud y de
vida de los pacientes con HTA atendidos en el Dispensario de salud.
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ANEXO 1 Encuesta
ENCUESTA DIRIGA A LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE 50 A 75

ANOS DE EDAD QUE ACUEDEN AL DISPENSARIO PAMBILAR DE
CALOPE DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO DEL CANTON
QUINSALOMA, PROVINCIA DE LOS RIOS.

OBJETIVO: Determinar el rol de enfermeria en pacientes hipertensos de 50
a 75 aflos de edad que acuden al dispensario Pambilar de Calope del
seguro social campesino del cantdn Quinsaloma, provincia de Los Rios, en

el primer semestre afio 2013.

1. Para mantener su salud acostumbra a realizar ejercicios:
Diario
Semanal
Nunca
2. Su régimen alimenticio estd acorde con lo que le especifica su
médico?
Si
No
3. Cree usted que es importante el rol de la enfermera para mantenerse
saludable?
De acuerdo

En desacuerdo

4. Usted toma el medicamento como el médico lo prescribe en su

respectivo control?

Siempre
A veces

Nunca
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5. Esté usted de acuerdo en que se realice una guia nutricional para los
pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad en el dispensario
Pambilar de Calope?

o De acuerdo

o En desacuerdo

6. Cuenta con el apoyo familiar y econdmico para asistir a las consultas

médicas?
Siempre

A veces

Nunca

7. Esta usted consciente de los problemas que ocasiona la hipertension

arterial en su salud?

Si
No

8. Cree usted que la hipertension arterial sin los debidos cuidados le

puede llegar a ocasionar la muerte?

Si
No
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enfermedad?

Siempre
A veces

Nunca

El dispensario Pambilar de Calope realiza campafias para prevenir la

10.El dispensario Pambilar de Calope cuenta con un personal de

enfermeria lo suficientemente capacitado para

sobrellevar la enfermedad?

Si
No

indicarles cémo
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ENTREVISTA DIRIGIDA AL DR. TONY RODRIGUEZ VELASQUEZ,
DIRECTOR DEL DISPENSARIO PAMBILAR DE CALOPE DEL SEGURO
SOCIAL CAMPESINO DEL CANTON QUINSALOMA, PROVINCIA DE LOS
RIOS.

OBJETIVO: Determinar el rol de enfermeria en pacientes hipertensos de 50
a 75 afos de edad que acuden al dispensario Pambilar de Calope del
seguro social campesino del canton Quinsaloma, provincia de Los Rios, en

el primer semestre afio 2013.

1.- Considera usted que es importante el rol de la enfermera para que el

paciente hipertenso pueda cuidar mejor de su salud? Por qué?

2.- Cree usted que los pacientes cumplen con la receta médica? Por qué?

3.- Los pacientes hipertensos de 50 a 75 afos de edad que acuden a este
dispensario cuentan con el apoyo familiar y econémico para asistir a las

consultas médicas?

4.- Los pacientes estdn conscientes de los problemas que ocasiona la

hipertension arterial en su salud? Por qué?
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5.- El dispensario Pambilar de Calope realiza campafias para prevenir esta

enfermedad? Por qué?

6.- El dispensario Pambilar de Calope cuenta con un personal de enfermeria
lo suficientemente capacitado para indicarles cémo sobrellevar la

enfermedad?

7.- Cual considera usted que es la causa primordial por la que los pacientes

no siempre siguen el tratamiento médico para la hipertension?

8.- Qué métodos utilizaria usted para modificar el estilo de vida de los

pacientes hipertensos en el dispensario Pambilar de Calope?

9.- Las maximas autoridades del seguro social campesino alguna vez han
proporcionado una guia nutricional a los pacientes hipertensos para controlar

la enfermedad? Por qué?

10.- Considera usted que es fundamental una guia nutricional para los
pacientes hipertensos de 50 a 75 afios de edad en el dispensario Pambilar

de Calope? Por qué?
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ANEXO 2.
MATRIZ DE
HIPOTESIS

INTERRELACIONES DE PROBLEMAS, OBJETIVOS E

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera el rol de
enfermeria incide en la
salud de los pacientes
hipertensos de 50 a 75
afios de edad que acuden
al Dispensario Pambilar
De Calope Del Seguro
Del

Quinsaloma,

Social Campesino
Canton

Provincia De Los Rios?

de

en la

Determinar el rol
enfermeria
incidencia de la salud
de
hipertensos de 50 a 75
de

acuden al Dispensario

los pacientes

afos edad que
Pambilar De Calope Del
Seguro Social

Campesino Del Cantén

El rol de enfermeria

incide en el
mejoramiento de la
salud de los pacientes
hipertensos de 50 a 75
de

acuden al Dispensario

afos edad que
El Pambilar De Calope
Del

Campesino Del Cantén

Seguro  Social

Quinsaloma, Provincia | Quinsaloma, Provincia

De Los Rios De Los Rios
PROBLEMA DERIVADOS | OBJETIVO HIPOTESIS

ESPECIFICOS PARTICULARES

¢ Cuales son los factores
de riesgo que incrementan
de

en

la incidencia
hipertension  arterial
pacientes hipertensos de

50 a 75 afios de edad que

Identificar los factores
de riesgo que inciden
en el incremento de
hipertension arterial en
pacientes

de 50 a 75 afos de

hipertensos

Los factores de riesgo
en el
de

hipertension arterial en

influyen

incremento

pacientes
de 50 a 75 afios de

hipertensos

acuden al Dispensario | edad que acuden al|edad que acuden al
Pambilar? Dispensario Pambilar Dispensario EI Pambilar
¢ Qué niveles de | Estudiar los niveles de | Los niveles de HTA

afectacion se presenta con

afectacion que  se

afectan el tratamiento
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mayor  frecuencia en
pacientes con diagnostico
de hipertension arterial de

50 a 75 afios de edad que

presenta con mayor
frecuencia en pacientes
de

hipertension arterial de

con diagndstico

especifico para los
pacientes con
diagnéstico de

hipertension arterial de

acuden al Dispensario | 50 a 75 afios de edad | 50 a 75 afios de edad

Pambilar? que acuden al | que acuden al
Dispensario Pambilar Dispensario EI Pambilar

¢Como el inadecuado | Realizar una  guia | La guia nutricional para

habito nutricional influye | nutricional para los | los pacientes

en la HTA en pacientes | pacientes hipertensos | hipertensos de 50 a 75

atendidos Dispensario

Pambilar?

de 50 a 75 afos de
edad que acuden al

Dispensario Pambilar

afos de edad permitirq
que lleven una mejor
guia para su
alimentacion y control

de su enfermedad.

Elaboracion. Autora
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ANEXO 3 Fotos. Dispensario Pambilar de Calope.

T
DE SEGURDAD SUCIAL
SUBDIRECCION REGIONAL DEL

SEGURO SOCIAL CAMPESING
DISPENSARIO. PAMBILAR DE CALOPE

Y T R0S AND SR 23 )

GRUPO DE HIPERTENSOS
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TOMA DE PRESION ARTERIAL

CONTROL DE PESO

ey

LASSO
PRESIDENTE |
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REALIZANDO ENCUESTAS

El Director del Dispensario contestando las encuestas
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VISITAS DOMICILIARIAS
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CHARLA EDUCATIVA
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ENTREGA DE TRIPTICOS
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ANEXO 4 Documentos

Pambilar de Calope 17 de julio 2013

Sr. Dr. Tony Rodriguez V.

Director del dispensario.

De mis consideraciones:

Yo Clelia Alarcén Alarcon estudiante de enfermeria de la Universidad Técnica Estatal de
Quevedo (UTEQ), le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus funciones diarias. Al
mismo tiempo solicito a usted muy comedidamente me permita obtener datos estadisticos
de los archivos del dispensario para realizar la tesis, titulada ROL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES HIPERTENSOS DE 50 A 75 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL DISPENSARIO
PAMBILAR DE CALOPE DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO DEL CANTON QUINSALOMA,
PROVINCIA DE LOS RIOS, EN EL PRIMER SEMESTRE ANO 2013.

Por la favorable acogida que dara a mi peticion le quedo muy agradecida

Atentamente.

A ()
SN,

__ONVAODST VN
Sra. Clelia Alarcon
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Universidad Técnica Estatal de Quevedo
Unidad de Estudios a Distancia
Campus Ing. Manuel Agustin Haz Alvarez

Sesién N2 37/13

RESOLUCION ADOPTADA EN COMITE TECNICO ACADEMICO ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD DE
ESTUDIOS A DISTANCIA EN SESION ORDINARIA CONTINUADA DE FECHAS 17, 18 Y 25 DE OCTURE
DEL 2013.

QUINCUAGESIMA NOVENA.- Acoger la peticiénde fecha 24 de septiembre del 2013, presentada por
la Lic. Mdnica Acosta Gaibor, Directora del Anteproyecto de Tesis, Titulada“INCIDENCIA DE LA
AMIGDALITIS EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL DISPENSARIO DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO
PAMBILAR DEL CALOPE, DEL CANTON QUINSALOMA, PROVINCIA DE LOS RiOS, ANO 20127,
perteneciente a ALARCON ALARCON CLELIA RENE, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria,
Paralelo “A”, quien solicita cambio del tema del anteproyecto de tesis de acuerdo a que la aspirante
debe seguir con la ejecucion del trabajo de tesis. Que luego de su analisis, y ante los justificativos
presentados, se resuelve: Aprobar y Autorizar el nuevo tema: ROLL DE ENFERMERIA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE 50 A 75 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL DISPENSARIO PAMBILAR DE CALOPE DEL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO DEL CANTON QUINSALOMA, PROVINCIA DE LOS RiOS , EN EL PRIMER
SEMESTRE ANO 2013. La referida sefiorita deberd continuar con los trdmites pertinentes, segtn lo
indicado en el Art. 17 del Reglamento General de Graduacién de Pregrado de la UTEQ. Hagase saber
por Secretaria .
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