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RESUMEN

AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO
DE HIPERTENSION ARTERIAL, EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
GENERAL MARCO VINICIO IZA — 2022

Autor: Dany Cristobal Inlago Bonilla

Correo electronico dcinlagob@utn.edu.ec

El autocuidado en pacientes adultos mayores con diagndstico de hipertension arterial
permite tener un equilibrio en su el estilo de vida, el personal de enfermeria cumple
un rol fundamental en este proceso. El objetivo es determinar el autocuidado en
pacientes adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial, en medicina
interna del Hospital Marco Vinicio lza 2022. Metodologia: estudio con enfoque
cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y transversal. Con una muestra de
119 pacientes, se utilizd dos cuestionarios previamente validados en estudios
anteriores, el primero es de conocimientos sobre la hipertension de 20 preguntas y el
segundo sobre la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso de
17 preguntas ambas con respuestas cerradas escala tipo Likert. Resultados: dentro
de los resultados sociodemogréaficos los pacientes de sexo masculino de 71 a 80 afios,
mestizos, casados, con bachillerato incompleto, seguidos de aquellos que solo
completaron la primaria, desempleados que trabajan de manera independiente, en su
mayoria viven con sus conyugues, sin ningn apoyo por parte de instituciones, tienen
un nivel de conocimiento alto 75,21% sobre los aspectos relacionados a la
enfermedad. Con un resultado que evidencia que los sujetos evaluados no poseen las
capacidades y disposicion fundamental para agenciar el cuidado. Conclusiones:
tienen conocimiento sobre los aspectos relacionados con la enfermedad, no poseen
las capacidades y disposiciones fundamentales para agenciar el autocuidado, existe
desconocimiento e inquietudes en cuanto al cuidado y habitos saludables, por lo
tanto, se aporta con una guia clara en autocuidado de la hipertension para su

respectiva difusion en el area de medicina interna.

Palabras clave: autocuidado, hipertension arterial, adulto mayor, conocimiento.
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ABSTRACT

SELF-CARE IN ELDERLY ADULT PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF
ARTERIAL HYPERTENSION, IN INTERNAL MEDICINE OF THE GENERAL
HOSPITAL MARCO VINICIO 1ZA - 2022

Author: Dany Cristébal Inlago Bonilla

Email: dcinlagob@utn.edu.ec

Self-care in older adult patients diagnosed with arterial hypertension allows them to
have a balanced lifestyle, and the nursing staff plays a fundamental role in this
process. The objective is to determine self-care in older adult patients diagnosed
with arterial hypertension, in internal medicine of the Marco Vinicio lza 2022
Hospital. Methodology: quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-
sectional study. With a sample of 119 patients, we used two questionnaires
previously validated in previous studies, the first is a 20-question questionnaire on
knowledge of hypertension and the second on the capacity for self-care agency in the
hypertensive patient, with 17 questions, both with closed Likert-type scale answers.
Results: within the sociodemographic results, male patients aged 71 to 80 years,
mestizo, married, with incomplete high school, followed by those who only
completed elementary school, unemployed, working independently, mostly living
with their spouses, without any support from institutions, have a high level of
knowledge 75.21% on aspects related to the disease. With a result that evidences that
the evaluated subjects do not have the fundamental capacities and disposition to take
care of the patient. Conclusions: they have knowledge about the aspects related to
the disease, but they do not have the fundamental capacities and dispositions to
manage self-care, there is a lack of knowledge and concerns about care and healthy
habits, therefore, a clear guide on self-care of hypertension is provided for its

respective dissemination in the area of internal medicine.

Key words: self-care, hypertension, elderly, knowledge.
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CAPITULO |

1 Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La OMS describe el autocuidado como la capacidad que tiene una persona para
realizar acciones que mantengan su salud, calidad de vida y generen bienestar. Para
ello, debe atender las necesidades basicas a nivel fisico y mental, que le permitan
estar activos en todas las &reas de funcionamiento. Seglin la mencionada
organizacion, el contexto familiar y social puede influir en las practicas de

autocuidado a través de la promocion de la salud (1).

Cabe destacar, que la capacidad de autocuidado resulta pieza clave en el control de
diversas patologias crénicas que requieren de un tratamiento permanente para evitar
riesgos y complicaciones, un ejemplo de ello es la hipertensién arterial, la cual se
trata de una enfermedad de tipo cronico degenerativo no contagiosa, causa problemas
a nivel cardiovascular, por el aumento notable de cifras normales ya establecidas, en
cuanto a las cifras de las presiones sistolicas y diastolicas. Esta patologia, tiene una
mayor prevalencia en adultos mayores, quienes presentan complicaciones al verse
comprometidos 6rganos como el rifién y el corazon, también existe un alto riesgo a

nivel cerebral y vascular (2).

La presion arterial cominmente muestra un alcance elevado, que va de la mano con
el aumento de la edad y el modelo de hipertension. A partir de los 50 afios, se puede
evidenciar tanto en hombres como en mujeres un incremento en la presion sistélica,
que se presenta producto de la rigidez en las arterias de conduccion mientras la
diastdlica disminuye, debe sefialarse que cuando las arterias son distensibles el
retorno al corazén es mas lento en la didstole. Estos cambios se caracterizan por un
incremento en la presion del pulso, por tal razon se le considera como una

manifestacién clinica que permite predecir un evento cardiovascular (3).



Resulta de gran importancia, que exista un trabajo coordinado entre los profesionales
de enfermeria y demas miembros del personal de salud para la indicacion y
cumplimiento del tratamiento farmacologico, asi como para el acompafiamiento para
fomentar los cambios que se requieren en el estilo de vida para la admision de
habitos saludables tanto en los pacientes como en los familiares. Este tipo de
acciones, permiten no solo atender la problematica, también, resulta efectivo para
disminuir el riesgo de las complicaciones cardiovasculares. Entre las acciones que se
pueden implementar, se tienen programas de actividad fisica, educacion nutricional,

promocion de habitos saludables, adherencia al tratamiento y psi coeducacion (4).

En lo que respecta, a las enfermedades cronicas no transmisibles, estas representan
una de las principales causas de morbimortalidad con mayor incidencia en adultos
mayores a nivel mundial. Por su alto impacto en la salud puablica, la atencion
primaria se enfoca en educar e informar a la poblacion como medida preventiva, en
los casos cuyas intervenciones hacen mayor énfasis en la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad presentan una tasa mas baja de enfermedades como la

diabetes e hipertension (5).

Entre las medidas implementadas por los sistemas de salud para prevenir el riesgo de
hipertension arterial a para su diagnéstico temprano, se tiene un correcto control y
seguimiento de la presion arterial. Por ser una patologia recurrente, que cada vez se
hace mas comin a edades mas tempranas, se requiere de un mayor esfuerzo de los
equipos de salud en sus diferentes niveles de atencién, en conjunto con la comunidad
y apoyo del estado. La intervencidn de este ultimo resulta fundamental, teniendo en
cuenta las repercusiones econdémicas que representa a los sistemas de salud una
enfermedad que la padecen aproximadamente 691 millones de personas, con una

prevalencia a nivel mundial del 15 al 30% (5).

En el contexto en el cual se llevara a cabo el estudio, corresponde a medicina Interna
del Hospital General Marco Vinicio Iza de la ciudad de Sucumbios la mayoria de los
adultos mayores que acuden a este establecimiento de salud presentan presiones

arteriales altas, los cuales, sin un tratamiento adecuado pueden agravar y afectar el



estado de su salud, todo esto debido al desconocimiento o falta de cuidado por parte

de los mismos pacientes, al momento de Ilevar un estilo de vida saludable.

Por ello, la presente investigacion pretende fomentar y fortalecer el autocuidado y
educacion al paciente, familia o cuidadores, para detectar a tiempo los factores de
riesgo relacionados o que pueden agravar los sintomas de hipertensién, su
tratamiento ya sea farmacoldgico y no farmacoldgico para disminuir de manera
considerable la prevalencia de la enfermedad a través del autocuidado; de esto se

desprende la formulacién del problema.



1.2. Formulacién del problema
¢Cuales son los cuidados adecuados que se deben fomentar en pacientes adultos
mayores con diagndstico de hipertension arterial, en medicina interna del Hospital

General Marco Vinicio 1za-2022?



1.3. Justificacién

Los adultos mayores que padecen de hipertensién arterial presentan un alto riesgo a
desarrollar alteraciones cardiovasculares, esta afectacion también impacta la calidad
de vida y bienestar general de las personas. Este grupo etario, presenta un alto riesgo
de manifestar enfermedades cronicas siendo la hipertension la de mayor prevalencia.
Ante este tipo de diagndstico, es de vital importancia el autocuidado, por ser una
funcion humana reguladora, cuyo objetivo es el de sobrevivir, mantener la salud y
una vida de calidad. En este sentido, debe tenerse los conocimientos y habilidades
para su implementacion como parte del tratamiento, en funcion de las necesidades de

cada paciente y de los recursos que se cuenten.

La investigacion se enfoca en estudiar la importancia y cuales son los cuidados
adecuados que se debe fomentar en pacientes adultos mayores con diagndstico de
hipertension arterial en el area de medicina interna del Hospital General Marco
Vinicio Iza. Considerada, como una estrategia que responda a las metas y prioridades
de la profesion de enfermeria ya que puede considerarse como instrumento de gran
ayuda para la promocion de salud y la prevencion de las enfermedades o sus

complicaciones.

El desarrollo de este estudio se basa en las teorias que fundamentan la profesion de
enfermeria. Tal es el caso de la teoria de autocuidado propuesta por la enfermera
Dorothea Orem, quien establece que el autocuidado consiste en la realizacion de
acciones llevadas a cabo por una persona con el objetivo de mantener una buena

salud que le permita preservar la vida y le garantice bienestar.

Este estudio es adecuado debido a que se cuenta con el apoyo de convenio
interinstitucional entre la Universidad Técnica del Norte y el Ministerio de Salud
Publica, los beneficiarios directos serdn los pacientes adultos mayores con
diagnostico de hipertension arterial ingresados en Medicina Interna del Hospital
General Marco Vinicio lza; los beneficiarios indirectos el personal de salud que
labora en ésta area; cuyo trabajo va a ser menos extenuante debido a que el paciente

ya tiene conocimiento sobre su autocuidado, el aporte académico de éste estudio



servira para obtener el titulo de tercer nivel, el aporte cientifico ya que se
incrementara conocimientos de autocuidado en la poblacion los cuales estardn

dirigidos a mejorar la calidad de vida de los mismos.

A nivel teorico esta investigacion da pautas para identificar factores de riesgo en el
déficit de autocuidado en pacientes con hipertension. Desde una perspectiva social,
se pretende alertar de las consecuencias que representan para las personas con
enfermedades crénica no tener la capacidad de autocuidado, que ademas no se brinda
atencion adecuada y los profesionales de enfermeria no les oriente en cuanto a
prevencion, convirtiéndose en factor de riesgo. En lo correspondiente a las
implicaciones practicas, se llevard a cabo un trabajo de campo utilizando para la
recoleccion de los datos instrumentos con validez cientifica, que permitan no solo
registrar sino dejar la evidencia documentada para que esté al alcance de quien lo

necesite para darle uso en materia profesional, académica o cientifica.



1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

1.4.2.

> Determinar el autocuidado en pacientes adultos mayores con diagndstico de

hipertension arterial, en medicina interna del Hospital Marco Vinicio lza-
2022.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
ingresados en medicina interna del Hospital General Marco Vinicio Iza.
Identificar el nivel de conocimiento de los adultos mayores ingresados en
medicina interna sobre el autocuidado, con hipertension arterial.

Definir la capacidad de autocuidado que poseen los adultos mayores con
hipertension arterial.

Elaborar una guia sobre autocuidado en hipertension arterial dirigido a los
pacientes ingresados en medicina interna del Hospital General Marco Vinicio

lza.



1.5.Preguntas de investigacion

> ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
ingresados en medicina interna del Hospital General Marco Vinicio 1za?

» ¢Cual es el nivel de conocimiento de los adultos mayores ingresados en
medicina interna sobre el autocuidado?

> ¢Cuél es el autocuidado que poseen los adultos mayores?

» ¢Por qué es importante elaborar una guia sobre autocuidado en hipertensién
arterial dirigido a los pacientes ingresados en medicina interna del Hospital

General Marco Vinicio 1za?



CAPITULO 11

2 Marco Tedrico

1.1.Marco referencial

1.1.1. Manejo de la hipertension en el adulto mayor, José Enrique Cruz 2021.

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad crénica, de causa maltiple, que
produce dafio vascular sistémico e incrementa la morbilidad y mortalidad por
diversas enfermedades cardiovasculares, en el caso de los adultos mayores, la presion
arterial aumenta con el incremento de la edad debido al proceso de envejecimiento
como consecuencia de cambios en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y
cambios en los mecanismos renales y hormonales; por tanto, se espera que se
incremente la incidencia de hipertension arterial en los adultos mayores. Por las
caracteristicas propias de este grupo etario, la clasificacion y el tratamiento de esta
enfermedad reviste maltiple controversia y diversos factores a tomar en cuenta; se
considera piedra angular del manejo la adecuacion e individualizacién del
tratamiento elegido y debe tenerse como punto clave del tratamiento la conservacion
de la funcionalidad e independencia, con especial cuidado en los efectos adversos de

los farmacos, asi como de posibles interacciones medicamentosas (6).

La hipertension arterial es causante de por lo menos 45% de las muertes por
cardiopatias y 51% por enfermedad vascular cerebral; afecta desproporcionadamente
a las poblaciones de ingresos bajos y medianos: casi 80% de las muertes de causa
cardiovascular corresponden a paises con estas caracteristicas econémicas y sociales.
Ademas, constituye la cuarta causa como factor de riesgo de defuncion y de afios de
vida saludable (6).

Como conclusion tenemos que debido a las caracteristicas propias del
envejecimiento y del envejecimiento patoldgico, el tratamiento de la hipertension
arterial en el anciano reviste complejidad particular; su labilidad en todos los
aspectos de la vida hace necesario el abordaje de cualquier enfermedad de manera
integral mediante un equipo multidisciplinario, esta situacion se hace ain mas

delicada y palpable en los adultos mayores fragiles (6).



1.1.2. Calidad de vida asociada a la hipertensién arterial en el adulto mayor,
Joseé Carlos Lorenzo 2020.

El estudio realizado por Lorenzo y Viton sobre la relacion existente entre la calidad
de vida y la hipertension arterial en el adulto mayor. Evidencio, la importancia de las
acciones orientadas a la prevencion, control y educacién por parte del personal
sanitario. Caso contrario, cuando no se realiza una intervencion adecuada puede
verse afectado el estilo de vida del adulto mayor mientras va perdiendo ciertas
capacidades fisicas que van a generar la aparicion de nuevas enfermedades, a la vez

los afecta de manera emocional (7).

Como objetivo proponen que exista un trabajo de todo el personal de salud en cuanto
a un control de todos los factores existentes y la adherencia a los tratamientos que
deben llevar los adultos mayores desde el momento de la atencidn en el primer nivel
hasta niveles mas altos de atencion de salud. Pero se destaca, que el cuidado no solo
es responsabilidad del paciente o el equipo de salud, el apoyo familiar resulta de gran
importancia, evidenciandose en aspectos fisicos, conductuales y emocionales, los

cuales favorecen la calidad de vida (7).

Como conclusion se hace necesario perfeccionar la actividad en cuanto a la
prevencion y el control de la HTA, hecho que debe constituir una prioridad del
sistema de salud, el resto de las instituciones y la comunidad en general, la correcta
percepcion del riesgo que significa padecer de HTA, y en especial en el adulto
mayor; obliga a desarrollar y ejecutar nuevas y méas eficientes estrategias, como

medidas de promocion y educacion (7).

1.1.3. Modelos metaparadigmaticos de Dorothea Elizabeth Orem, Ydalsys
Naranjo Hernandez 2019.

La teoria planteada por Dorothea Orem establece tres dimensiones enfocadas en el

autocuidado, déficit del autocuidado, y los sistemas de enfermeria. La propuesta

realizada por la reconocida enfermera fue disefiada para ser aplicada en la gestion del

cuidado, el objetivo se centra en ofrecer una guia de apoyo en cuanto a las acciones y

funciones que deben ejercer los profesionales para ofrecer una atencion de calidad en

diferentes situaciones del contexto sanitario, tanto para brindar acompafiamiento a la

10



persona enferma y sus familiares como para aquellos que deseen mantener su salud
(8).

Se realizO una revision bibliografica sistematica para desarrollar un anélisis critico
reflexivo del contenido de articulos originales, publicados en espafiol e inglés entre
2001 y 2019. Las palabras clave utilizadas fueron; enfermeria de practica avanzada,
definicion de enfermeria de practica avanzada, historia de enfermeria de practica
avanzada la busqueda fue realizada en las bases de datos Scielo, Pubmed, como
resultados dentro del tema como son: metaparadigma de enfermeria segin Dorothea
Elizabeth Orem, la teoria de autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado, la

teoria de los sistemas de enfermeria (8).

Se concluye que el modelo de Dorothea Orem proporciona un marco conceptual y
establece una serie de conceptos meta paradigmaticos, definiciones, objetivos, para
resaltar lo relacionado con los cuidados de la persona, por lo que se considera debe

aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria cubana (8).

1.1.4. Autocuidado para el control de la hipertensién arterial en adultos
mayores ambulatorios: una aproximacion a la taxonomia NANDA-NOC-
NIC, Arturo Salcedo Alvarez 2018.

Otro estudio de gran importancia es el realizado por Salcedo et al, cuyo objetivo
estuvo centrado en demostrar de qué forma puede vincularse los planteamientos
propuestos por Dorothea Orem en su teoria y los diagnosticos de enfermeria
propuestos por la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria; la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria; y la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria. Entre los resultados, se evidencié que los basamentos tedricos permiten
a los profesionales enfermeria mejorar aspectos como la comunicacion en la gestion
del cuidado (9).

Por otro lado, desde la perspectiva de la teoria de autocuidado los profesionales de
enfermeria deben poseer la habilidad para identificar la capacidad del paciente para

cuidar de si mismo que le permitan satisfacer sus necesidades, mantenido una buena
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salud y calidad de vida. En el caso, de los pacientes hipertensos, se debe enfocar en
los recursos de las personas para sobreponerse a los efectos adversos de la
enfermedad y manejar las implicaciones que se derivan de las patologias y el

tratamiento (9).

Segun el mencionado estudio, la enfermeria debe tener como principal enfoque las
propuestas teodricas que orientan sobre la gestion del cuidado, destacando la
importancia de fomentar una buena comunicacion con el paciente, siendo esto parte
de la atencién y proceso de cuidado. Como objetivo proponen cuatro esquemas que
pueden aplicarse al cuidado de los adultos mayores con hipertension arterial y asi
evidenciar una conexion de la teoria del autocuidado de Orem, con los diagndsticos
de enfermeria de la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria, y la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. Los adultos mayores son el grupo
poblacional que mayormente representan problemas y necesidades de salud crénicos,
como en el caso de la presién arterial, que lamentablemente no tiene cura, pero si

puede ser controlada con la ensefianza por parte del personal de enfermeria (9).

1.1.5. Hipertension arterial y factores asociados en adultos mayores de la

parroquia de Bafios, Cuenca, Cristobal Ignacio Espinoza 2018.

A nivel nacional, se tiene un estudio realizado en la ciudad de Cuenca cuyo contexto
de estudio se enfoca en las areas rurales, seleccionado por la falta de evidencia
cientifica en este tipo de comunidades en el pais. La investigacion, aporta
informacidn relevante en cuanto a la prevalencia de HTA en adultos mayores que
habitan en el sector de Bafios. La muestra fue evaluada por medio de un cuestionario
previamente validado por 2 profesionales conocedores del tema y asi determinaron

los antecedentes y factores asociados a la hipertension arterial (10).

Es un estudio descriptivo y transversal en el cual participaron 200 adultos mayores
residentes de la parroquia de Bafios, seleccionados intencionalmente en 2 centros

ambulatorios de atencion primaria. Realizaron un cuestionario para la recoleccion de
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datos, determinandose el antecedente de HTA y sus potenciales factores asociados,

evaluandose mediante un modelo de regresion logistica (10).

Como resultado se obtuvo una cifra de hipertensos del 35,5% donde fue mas
relevante en sujetos casados, ademas una asociacion de los datos con el antecedente
familiar de hipertension arterial. Se concluye, que existe una alta prevalencia de
HTA en los habitantes de la zona rural evaluada, incrementandose en riesgo en las

personas mayores a los 65 afios con herencia genética de hipertension (10).
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2.1 Marco contextual

2.1.1 Caracterizacion del Hospital Marco Vinicio Iza

B

llustracion 1 Hospital Marco Vinicio Iza

El contexto seleccionado para llevar a cabo el estudio corresponde al Hospital
General Marco Vinicio lza, el cual se encuentra ubicado en la provincia de
Sucumbios canton Lago Agrio, parroquia Nueva Loja, se fund6 en 1986. Esta
institucion presta servicio las 24 horas del dia durante todo el afio y cuenta con
servicios y areas de atencion orientadas a la consulta externa, emergencia,
odontologia, cirugia, pediatria, ginecologia, imagenologia, laboratorio clinico,
farmacia, cuenta con 160 camas de las cuales 32 pertenecen al area de medicina
interna (11).
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Hospital General
Marco Vinicio Iza

'A

llustracion 2 Ubicacion geogrdfica del Hospital

2.1.2 Ubicacién geografica

El Hospital Marco Vinicio Iza se encuentra ubicado en la Provincia: Sucumbios.

Canton: Lago Agrio. Parroquia: Nueva Loja.

2.1.3 Mision del Hospital

La mision principal del hospital es brindar a los usuarios una atencién en salud de
calidad y calidez de forma especializada. Resulta fundamental, cumplir los objetivos
del sistema de salud de promover la salud, prevenir la enfermedad, recuperacion y
rehabilitacién a nivel integral. También, se enfoca en promover la investigacion
cientifica y programas de docencia tal como lo establece el Ministerio de Salud

Publica y el trabajo de red, en el marco de la justicia y equidad social (12).

2.1.4 Vision del Hospital

La vision del Hospital es obtener el reconocimiento de la poblacion como una
institucion que facilita el acceso a la salud. Caracterizarse por brindar una atencion
de calidad enfocada en las necesidades de la comunidad y de los usuarios de cada
servicio, Se espera que se cumplan las expectativas de los pacientes en cuanto al
hospital y estos se sientan satisfechos con el cuidado recibido basado en los
principios del sistema de salud ecuatoriano y cumpliendo los principios de bioética
(12).
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2.1.5 Historia del Hospital General Marco Vinicio lza

El Hospital “Dr. Marco Vinicio Iza” de la ciudad de Lago Agrio, fue fundado en el
afio 1986, en ese momento se requeria para la region espacios para brindar una
mayor cobertura en salud, teniendo en cuenta que el sector solo contaba con atencion
ambulatoria. En un primer momento comenzé a funcionar junto al mercado
Municipal, por iniciativa de él Dr. Marco Vinicio Iza, como médico rural, la Sra.
Hortensia Amay como Auxiliar de Enfermeria y la Sra. Maria Gaona como Auxiliar
de varios servicios. Posteriormente, funcionaba en el Sub-Centro de Lago Agrio,
pero se requirié de una infraestructura de mayor capacidad para poder brindar
atencion a la poblacion que cada vez se incrementaba mas y era mayor el nimero de

necesidades (13).

A partir de alli surge la sede del centro hospitalario que mantiene funcionamiento
hasta la actualidad. En un principio solo tenia capacidad para la hospitalizacion de 15
pacientes. En cuanto al recurso humano, estaba conformado por 53 profesionales
distribuidos en el equipo médico y enfermero, asi como el personal administrativo.
Asi funciono, hasta el aio 2002 en donde mediante el Acuerdo Ministerial No 0782
que fue catalogado como Hospital Provincial y se amplia su capacidad de

hospitalizacidn y atencion con la inclusion de especialidades basicas (13).

2.2  Marco conceptual

2.2.1 Dorothea Oremy la teoria del autocuidado.

La enfermera Dorothea Elizabeth Orem es la pionera en proponer una teoria de
autocuidado. La propuesta fue realizada a finales de la década de los 40. Se basoé en
fundamentos teoricos de otras investigadoras del area de la enfermeria como
Florence Nigthingale reconocida por ser la primera en desarrollar una teoria en la
enfermeria, proponiendo la teoria del entorno, el cual plantea que las condiciones e
influencias del entorno van a ser determinantes para mantener y recuperar la salud o

para favorecer una enfermedad (8).

Para su modelo, Orem considera los postulados de otra pionera de investigacion en

Enfermeria Faye Glenn Abdella, reconocida porque sus postulados modernizaron el
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concepto de enfermeria, uno de los mayores aportes de sus investigaciones
corresponde a que sus iniciativas fundamentaron sus iniciativas fundamentaron el
desarrollo de las primeras unidades de cuidados intensivos. Ademas, desarroll6 un
método para clasificar a los pacientes segin sus caracteristicas, 1o que hoy se le

conoce como sistema Diagnosis Related Group (DRG) (8).

También, considera las teorias de otras enfermeras como Virginia Henderson quien
postula la teoria de las 14 necesidades; Dorothy E. Johnson que plantea el modelo de
sistema de comportamientos; Imogene King Levine reconocida por definir la teoria
como un proceso de accidn, reaccion e interaccion. Por otro lado, se guia de la
propuesta de Ida Jean Orlando quien plantea la importancia de centrase en el paciente
para identificar sus necesidades, Hildegard E. Peplau, esta investigadora se baso en la
enfermeria psicodinamica, destacando que la relacion enfermera - paciente es
fundamental en el proceso de atencion. Todas estas teorias, entre otros modelos de
gran relevancia sirvieron de guia para Dorothea Orem. A partir de los postulados

tedricos, la experiencia y el trabajo de campo surge la teoria general del autocuidado

(8).

La teoria del autocuidado hace referencia a la capacidad de la persona para priorizar
acciones que preserven en si mismo la salud y vida, asi como el bienestar. Esta se
Ilevan cabo ante situaciones especificas, en donde las personas deben establecer una
conducta que les permita regular factores externos que pongan el riesgo a los demas
a ellos mismos, en cuanto a desarrollo funcionamiento se refiere. Al respecto, Orem
propone el autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y autocuidado de
desviacion de la salud. Estos ultimos, son la razon u objetivo de las acciones de

autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crénica (8).

La Teoria del déficit de autocuidado, hace referencia a la relacion existente entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades
humanas. Especificamente, se refiere a la incapacidad para establecer acciones
funcionales que le permitan identificar las necesidades propias. Cabe destacar, que la

naturaleza humana permite adaptarse a diversos cambios, sin embargo, en algunos
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casos las demandas del entorno superan la capacidad de respuesta del individuo, en
estos casos se requiere de ayuda y apoyo de diferentes ambitos, puede ser de la
familia, la comunidad, amigos y de los sistemas de salud. En este sentido los
profesionales de enfermeria juegan un rol fundamental, denominado por Dorothea
Orem como agente de autocuidado para definir la funcién de proporcionar acciones

para cubrir el déficit del cuidado propio (8).

Segun los modelos planteados por Dorothea Orem, el sistema de enfermeria esta
conformado por la enfermera, el paciente o grupo de personas y los acontecimientos
ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con familiares y amigos. Cabe
destacar, que el mencionado sistema se caracteriza por la importancia de determinar
aspectos como la importancia de la relacion entre la enfermera/o, paciente y la
familia, establecer responsabilidad del profesional, delimitar funciones, tener u rol
claro. Por ultimo, se deben identificar las acciones necesarias para regular el

autocuidado que permitan satisfacer las necesidades de cada paciente (8).

Cabe destacar, que la teoria descrita por Dorothea Orem es un recurso valioso para
los profesionales de enfermeria, orientando en las funciones y acciones necesarias
para brindar a los pacientes y familiares una atencién de calidad en las diversas
situaciones que se presentan ante el binomio salud-enfermedad. Es decir, no solo se
trata de atender a la persona enferma, también, se requiere de acompafamiento a
aquellas personas preocupadas y ocupadas en mantener su salud, para lo que
necesitan cambiar estilos de vida y modificar conductas de riesgo. En lineas
generales, este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de
conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los cuidados de la
persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento

de la enfermeria en general (8).

2.2.2. Hipertension arterial
La sociedad internacional de la hipertension arterial en el afio 2020 la define como
una PAS> 140 mm Hg y / o PAD > 90 mm Hg después de multiples tomas de la

presion arterial. La hipertension sistOlica aislada se define como una PAS
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elevada>140 mm Hg y PAD baja<90 mm Hg. Este tipo es la forma mas comun de
hipertension esencial en los nifios, adolescentes y adultos jovenes. En los ancianos, la
rigidez de las grandes arterias se acomparia de un aumento de la presion del pulso. La
elevacion grave de la presion arterial o de larga evolucion aumenta el riesgo
cardiovascular, en particular cuando hay dafio multiorganico. El dafio organico
presenta alteraciones estructurales o funcionales en las arterias, el corazon, los vasos

sanguineos, el cerebro, la retina y los rifiones (3).

2.2.3. Descripcion clinica

La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva que se
presenta en todas las edades con énfasis en personas entre 30 y 50 afios.
Generalmente asintomatica, que después de 10 o 20 afios ocasiona dafios

significativos en 6rganos blancos.

En ocasiones se dificulta el diagndstico, aunque pueden presentarse algunos sintomas
que son muy inespecificos tales como: cefalea, epistaxis, tinitus, palpitaciones,

mareos, alteraciones visuales, nerviosismo, insomnio, fatiga facil.

La hipertension arterial va acompafada de alteraciones funcionales. Algunos de los

mecanismos fisiopatoldgicos que intervienen en la hipertension arterial son:

Cambios estructurales en el sistema cardiovascular.
Disfuncion endotelial.
El sistema nervioso simpatico.

Sistema renina — angiotensina.

YV V VYV V V

Mecanismos renales (14).

2.2.2 Complicaciones de la Presion arterial y factores de riesgo

La presion arterial y el deterioro de 6rganos debe evaluarse por separado, puesto que
puede encontrarse presiones muy elevadas sin lesion de érganos, por el contrario, la
lesion de drganos puede darse con una moderada elevacion de la presién arterial,

existe complicaciones segun lesion de 6rgano blanco como a nivel:
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Cardiaco, cerebrovascular, retinopatia, sistema renal, sistema vascular periférico, asi
mismo han identificado factores de riesgo genéticos, comportamentales, bioldgicos,
sociales y psicoldgicos en la aparicion de la hipertension arterial, estos han sido
clasificados entre factores de riesgo modificables; pueden ser evitados, disminuidos o
eliminados y los factores de riesgo no modificables son inherentes al individuo

incluye: sexo, raza, edad, herencia (14).

2.2.3 Toma de la presion arterial

La toma de la presion arterial es el método utilizado para la deteccidon temprana de la
hipertension arterial en los diferentes grupos de poblacién. El esquema para la toma
de presion arterial planteado es el sugerido por el Sexto Comité Conjunto Nacional
(JNC VI), basado en las recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazon,
la Sociedad Americana de Hipertension y la Organizacion Panamericana de la Salud
(14).

2.2.3.1 Adecuada tecnica en la medicion de la tension arterial

> La persona debe estar sentada en una silla con su espalda apoyada, sus
antebrazos apoyados y sus brazos a nivel del corazén.

» No haber fumado o ingerido cafeina durante los 30 minutos previos a la
medicion.

> La medicion debe hacerse después de cinco minutos de reposo.

» El tamafio del brazalete debe ocupar el 80% de la longitud total del brazo.

» Preferiblemente con un esfingomanémetro de mercurio, 0 manometro
aneroide recientemente calibrado o medidor electronico validado.

> Deben promediarse dos 0 mas mediciones tomadas en forma separada, con un
intervalo de dos minutos.

» Si las dos primeras mediciones difieren por mas de 5 mmHg, se deben

obtener y promediar mediciones adicionales (14).
2.2.3.1. Clasificacion por grados de presion arterial en adultos
El médico, la enfermera o la auxiliar de enfermeria deben informar a la persona

acerca del resultado de la toma de presion arterial, orientar y dar educacion sobre
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estilos de vida saludable, y darle una nueva cita, con el fin de mantener la adhesion y

continuidad en los controles de presion arterial.

Presion Arterial Optima o Normal: En caso de personas con presion arterial
optima o normal, sin factores de riesgo asociados, se hacen los registros
correspondientes, se da educacion en estilos de vida saludable y se cita para un nuevo

control en cinco afios.

Presion Arterial Normal con factores de riesgo y Presion Arterial Normal Alta:
Las personas con presion arterial normal con factor de riesgo y normal alta sin
factores de riesgo se citan a control en dos afios y con presién normal alta con
factores de riesgo, se citan a control en un afio, en ambos casos se da educacion en
estilos de vida saludable y se intervienen los factores de riesgo en forma
individualizada, con el profesional correspondiente (nutricionista, psicélogo, médico,

etc.).

Hipertension Arterial Estado 1, 2 y 3: Como en los anteriores casos las personas
con hipertension estado 1, 2 y 3, el médico realiza el control de TA confirmatorio,
incluyendo anamnesis, examen fisico completo y en caso necesario solicita los
laboratorios de rutina. Todas las personas deben recibir educacion en estilos de vida
saludables y en caso de tener factores de riesgo se deben intervenir en forma
individualizada (14).

En América Latina 1 de 3 adultos padece de hipertension arterial. Esta enfermedad
ha incrementado su incidencia en algunos paises de Latinoamérica; Brasil y Ecuador
son los paises con mayor afectacion con un 31.5%, seguido de Colombia con el 13%
y Per 12,6%. Se calcula que el nimero de personas con HTA aumentara en un 15-

20% en 2025, y llegara a 1.500 millones a nivel mundial (15).

En el Ecuador se evidencia una alta prevalencia de enfermedades prevenibles, siendo
una de las principales causas de morbimortalidad. Entre las patologias de mayor
prevalencia se registran las enfermedades isquémicas del corazon, siendo la causa de
mas de 7.000 muertes, mientras por enfermedades cerebrovasculares pierden la vida

4.450 personas y las enfermedades hipertensivas con 3.307 muertes. Las
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enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de morbimortalidad en mas
del 75% de los paises a nivel mundial y son la principal causa de muerte en América
Latina. Las complicaciones derivadas de la hipertension son la causa de 9.4 millones
de defunciones por afio a nivel mundial. Es decir 250 millones de personas padecen
esta enfermedad considerada como la causa principal de la mitad de las muertes por

problemas cardiovasculares (16).

2.2.4. Aspectos fisiopatoldgicos

A partir de los 50 afios se presenta un incremento progresivo de la presion arterial,
caracterizado por el incremento continuo de la presion sistolica y un descenso de la
presion diastolica. La manifestacion clinica evidente corresponde al aumento de la
presion del pulso. Este cambio en la presion arterial se presenta como consecuencia
de la rigidez de las arterias de conduccion. Especificamente, lo que sucede es que
ante cada latido el volumen eyectado por el ventriculo izquierdo se origina una onda
de pulso que va desde el corazdn hasta la periferia la cual es a su vez reflejada hacia
el corazon una vez que alcanza la periferia, cuando las arterias son distensibles la
velocidad es mas lenta y retorna al corazon durante la diéstole, o que produce

incremento de la presion diastolica (3).

Las alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la pérdida de la elastina y
aumento de fibras de colageno rigidas, la calcificacion y el desarreglo de las fibras
producen rigidez de las paredes, produciendo un incremento de la velocidad de la
onda de pulso. Determinando, que el retorno de la onda alcance el corazén durante la

sistole incrementado la presion sist6lica y reduciendo la presion diastdlica (3).

Ante lo expuesto, se puede explicar el patron de HTA que se presenta en las personas
de la tercera edad, en donde es frecuente la hipertension sistélica aislada. Cabe
destacar, que existe una alta prevalencia de esta patologia a partir de los 60 afios
registrandose en méas del 80% siendo aun mayor despueés de los 80 afios por encima
del 90%. Otros factores que afectan la presion arterial estdn en relacion con
disfuncién endotelial por reduccién en la produccion de 6xido nitrico e incremento

de vasoconstrictores como la endotelina (3).
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2.2.5. Adulto mayor

Se considera adultos mayores aquellas personas con mas de 60 afios, este grupo
etario se caracteriza por la manifestacion de los cambios fisiologicos que afectan la
salud general. Por lo general, durante esta etapa el cuerpo ve afectado su
funcionalidad, se disminuyen capacidades tanto fisicas como cognitivas. Como
consecuencia puede presentarse diversas patologias siendo las enfermedades cronicas

las de mayor prevalencia, al igual que los trastornos mentales (17).

Cabe destacar que, en los ultimos afios, la poblacién correspondiente a la tercera
edad cada vez se hace mas grande. A nivel mundial, se ha incrementado la esperanza
de vida y con ello la longevidad de los habitantes. Lamentablemente, la mayoria de
los paises, en especial en América Latina no tiene capacidad de respuesta para
satisfacer las necesidades del envejecimiento, situacion que requiere de atencion
teniendo en cuenta las proyecciones que indican un mayor crecimiento para el 2030
(18).

Ecuador no escapa de esta realidad, en el pais mas de 1.000.000 de habitantes supera
los 65 afios. Esto significa, que este nimero de personas requieren una atencién
especializada en funcién de las necesidades que se derivan productos de los cambios
que se presentan por el envejecimiento. Es decir, el principal ambito es el sector
salud, teniendo en cuenta el riesgo a desarrollar tanto enfermedades a nivel fisico
como trastornos mentales que requieren de cuidados médicos, tratamiento

farmacolégico y programas preventivos (19).

2.2.3.2 Grupos de atencion prioritaria

La Constitucion Ecuatoriana en el articulo 35 establece que las personas y grupos de
atencion prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; nifios, nifias Yy
adolescentes; personas con discapacidad; personas privadas de la libertad, personas
que adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad; asi como las

personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
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maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos, quienes recibiran atencion

prioritaria y especializada de los servicios publicos y privados (20)

2.2.6. Adultos mayores e hipertension arterial

Se requiere de tratamiento farmacoldgico y no farmacologico para mejores
resultados. En ambos casos el personal de enfermeria juega un rol fundamental, por
sus diversas funciones y cercania con la comunidad puede establecer funciones para
su prevencion, recuperacion de la enfermedad, educacién a las familias para
fomentar el apoyo, informacion en autocuidado, cambio en los estilos de vida, entre
otras medidas que pueden atender las causas y fomentar la adherencia al tratamiento
(22).

Desde la perspectiva del autocuidado en enfermeria, las acciones que se deben
implementar resultan clave en el mantenimiento de salud del paciente y también
como parte de los programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Ante el déficit del autocuidado, los profesionales de enfermeria deben
cubrir las necesidades del paciente, que en muchos casos requiere de informacion y

educacion (21).

2.2.7. Diagnostico de la hipertension arterial en el adulto mayor

En un principio, para el diagndstico de la hipertension arterial se indica un control de
la presidn por un periodo de tres tomas en dias diferentes en condiciones idéneas que
no influyan en los resultados, para ello es necesario que el paciente mantenga un
reposo previo de minimo 5 minutos y la valoracion debe ser con la persona sentada.
Se toma en cuenta el brazo con la presion mas elevada. Si el seguimiento indica una
presion elevada, por encima de los pardmetros normales, se debe indicar estudios

mas profundos para confirmar el diagndstico (21).

La evidencia cientifica ha demostrado la efectividad del monitoreo ambulatorio de
presion arterial en los adultos mayores, este modelo permite realizar una
categorizacion de la HTA en funcion de estadios que permiten establecer pautas

terapeuticas, para determinar si la alteracion es producto de la hipertension de bata
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blanca, de tipo enmascarada 0 nocturna entre otros diagndsticos comunes en esta

poblacién etaria (21).

2.2.8. Manejo de hipertension arterial en adultos mayores

Para el manejo de la hipertensién arterial en adultos mayores se establecen en primer
lugar el tratamiento farmacologico, caracterizado por la indicacién de diuréticos
tiazidicos, los bloqueadores de canales de calcio de larga accion, especialmente
dihidropiridinas, y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los
antagonistas de los receptores de angiotensina. El objetivo al alcanzar con esta
intervencion es el descenso menor a 150 mmHg, aunque otros estudios indican que
deberia ser por debajo a los 140 mmHg. Sin embargo, estos parametros aln no estan

del todo establecidos, no se ha llegado a un conceso sobre el tema (21).

Debe sefialarse, que la indicacion de tratamiento en los adultos mayores resulta
compleja, deben tenerse en cuenta una serie de factores como las caracteristicas
individuales de cada paciente y las colectivas de esta poblacién etaria. Por tal razén
deben considerarse aspectos como una farmacocinética alterada, la comorbilidad o la

farmacoterapia multiple frecuente en estos pacientes (22).

En lo que respecta al tratamiento no farmacoldgico, este se centra en los cambios en
el estilo de vida, dietas saludables, realizacion de ejercicio, planes nutricionales para
la pérdida de peso. Cabe destacar, que estas medidas no solo se orientan a establecer
la presion arterial, también se establecen para disminuir el consumo de farmacos y
para la prevencion de factores de riesgo como el desarrollo de otras patologias

derivadas de la hipertension (21).

2.2.9. Tratamiento no farmacoldgico

Aunque, la hipertension arterial requiere de un tratamiento farmacoldgico, también
se puede combinar con otras intervenciones como es el caso del cambio del estilo de
vida. La evidencia cientifica ha demostrado efectos favorables y en muchos casos las
mejoras resultan evidentes, con ello se pue conseguir, pérdida de peso, activacion

fisica, estabilizacion de la presion arterial, disminucion o ausencia de sintomas (23).
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Por su parte, el ensayo TONE (Trial of Nonpharmacologic Interventions in the
Elderly) llevado a cabo con una muestra de 975 hipertensos, demostré que,
cambiando los habitos de alimentacion, especificamente, con una dieta hiposodica se
logré una presion arterial controlada con resultados mas efectivos frente al grupo

tratado de manera convencional (21).

Los estilos de vida saludable son considerados como la primera linea de tratamiento
frente a la hipertension arterial. Ademas, pueden prevenir o retrasar la aparicion de
esta patologia y reducir el riesgo cardiovascular. La adquisicion de habitos
saludables puede mejorar los efectos farmacoldgicos del tratamiento
antihipertensivo. Entre los cambios se puede destacar una dieta saludable, realizacion
de actividad fisica en funcion de las capacidades del paciente, no consumir alcohol y

tabaco, evitar el estrés (24).

Entre las recomendaciones para establecer un tratamiento no farmacoldgico se
pueden destacar disminuir el consumo de calorias en los casos de sobrepeso u
obesidad, evitara el consumo de alimentos superprocesados, reduccién del consumo
de sal a 1,5 gamos maximo por dia, incremento del consumo de alimentos ricos en
potasio y calcio. Para fomentar la actividad fisica se recomienda realizara caminatas
diarias aumentando de forma progresiva el tiempo y la distancia de esta. Cabe
destacar, que este tipo de acciones resultan mas efectivas si se llevan a cabo de

manera simultanea varias de las mencionadas medidas (21).

2.2.10. Tratamiento farmacolégico

Actualmente, existe una amplia gama de farmacos antihipertensivos que presentan
diversos mecanismos de accion. Entre los medicamentos que la OMS cataloga como
de primera linea se tienen los diuréticos, bloqueadores betaadrenérgicos, antagonistas
del calcio, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina, bloqueadores
alfa y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il. La eleccion de estos va a
estar determinadas para las caracteristicas del paciente, manifestaciones clinicas y

gravedad de la hipertension, causas de esta y si existe otro tipo de patologias (25).
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Cabe destacar, que la indicacién de un farmaco para controlar la hipertension arterial
debe tener en cuenta que permuta reducir la resistencia periférica, que no disminuya
el flujo sanguineo, que entre los efectos adversos no genere complicaciones en
organos vitales. Es importante, que no genere alteraciones cardiacas, demas se busca
que enlentezca, frene o revierta la progresion de hipertrofia ventricular y grosor de la
pared arterial. En cuanto a proteccion, es importante el resguardo ante la evolucion

de la fibrosis renal (3).

2.2.11. Plan de atencion de acuerdo con los diagndsticos de enfermeria

Como se ha venido mencionando la teoria de autocuidado general planteada por
Dorothea Orem esta conformada por los planes de accion expuesto en la teoria de
autocuidado, de la cual se toma en cuenta para el presente estudio los requisitos
universales, de desarrollo y los de desviacion de la salud en al adulto mayor
hipertenso. De igual manera, se tiene la teoria del déficit del autocuidado, en donde
se destaca la funcion del personal de enfermeria. Por Gltimo, se plantea la teoria de

sistema, de la cual se toma en cuenta el binomio apoyo/educacién (3).

2.2.12. Autocuidado

La profesion de la enfermeria estd directamente relacionada al arte del cuidado,
siendo su principal objetivo brindar ayuda a las personas, con mayor énfasis en
aquellos casos en los cuales las personas presentan dificultad para cuidarse de si
mismos. De igual manera, brindan acompafiamiento a los cuidadores y familiares
durante el proceso de enfermedad y aportan recursos para afrontar las consecuencias

derivadas de la situacion (8).

Autocuidado y estilo de vida saludables, es manejar y controlar los factores nocivos
para la salud, comprende todas las acciones y decisiones que toma una persona para
mantener y / o recuperar la salud si lo ha perdido; implica asumir y poner en practica
estilos de vida saludables para prevenir complicaciones que le lleven a la

discapacidad, Se deben propiciar y ejecutar en la asistencia continua y progresiva,
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actividades de promocion de la salud que incluyan responsabilidad de su cuidado, y
autocuidados de: los sentidos, piel y anexos, nutricional, suefio, cardiorespiratorio, en
el sistema nervioso, musculoesquelético, y fomentar habitos saludables evitando el

alcoholismo, tabaquismo y automedicacién (26)

2.2.13. Cuidador

Persona que se encuentra a cargo de brindar la atencidn directa al paciente que
presenta una dependencia severa, misma que es entendida como el impedimento de
poder valerse por si solo debido a la imposibilidad de realizacién de las actividades

cotidianas, requiriendo del apoyo o cuidados de una tercera persona (20).

Cuando se habla de autocuidado, se hace referencia a la funcién humana orientada a
preservar la propia vida y mantener la salud. La naturaleza del hombre le impulsa al
bienestar, resulta un instinto el realizar acciones reguladoras. Desde la perspectiva
de la teoria del autocuidado, la funcion de enfermeria se enfoca en cubrir las
limitaciones de una persona para un cuidado independiente. Es decir, los
profesionales deben disefiar e implementar acciones que ayuden a satisfacer las
necesidades basicas del paciente, cuando este no pueda llevarlas a cabo por si solo

por razones como una patologia, falta de conocimiento o por desmotivacion (8).

2.2.14. Factores condicionales basicos para el autocuidado

Los Factores condicionales basicos para el autocuidado se tratan de las demandas
terapéuticas que requieren las personas que tiene afectada la salud y capacidad de
cuidar de si mismo, los mencionados factores se fundamentan en las caracteristicas
personales del paciente tales como la edad, género, estado de desarrollo y condicién
de salud. También, se toman en cuanta, a los aspectos del entorno como la influencia
sociocultural, apoyo social y familiar, asi como las oportunidades de acceso a los

sistemas de salud y el tipo de atencion que reciban (21).
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2.2.15. Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud

Por lo general la persona que ve afectado su funcionamiento como consecuencia de

una patologia, accidente, lesion o alteraciones por tratamiento farmacoldgico, se

manifiestan necesidades adicionales que demandan cuidados especificos en salud

como.

Solicitar la atencion médica adecuada y en el momento idoneo, es decir
identificando si existe el riesgo de requerir atencién por la exposiciéon a
condiciones ambientales o agentes fisicos o bioldgicos. También, en los casos
de predisposicion genética que incrementa la probabilidad de manifestar una
enfermedad.

Ser consciente de los efectos y resultados de las condiciones y estados
patologicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo, y atender a ellos.
Realizar eficazmente las medidas diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacién, cuyo objetivo es el de prevenir el desarrollo de una patologia o
evitar una complicacién, también, para compensar una discapacidad

Ser consciente de los efectos negativos de las medidas terapéuticas realizadas
0 prescritas por el médico, incluyendo su influencia sobre el desarrollo y
atender dichos efectos o regularlos.

Aceptar los cambios que se derivan de una patologia y los cambios que se

requieren para recuperar la salud (21).

2.3. Marco legal y Etico

2.3.3.

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién 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.
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2.34.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiobn a programas, acciones y servicios de
promocion 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” (27).

“Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencién 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,
fomentard el mayor grado posible de autonomia personal vy

participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas” (27).

“Art. 350.- El sistema de educacién superior tiene como finalidad la
formacion académica y profesional con visién cientifica y humanista;
la investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion,
desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la construccién de
soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos

del régimen de desarrollo (27).

Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado;

y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
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sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables (28).

2.3.5. Plan de creacion de oportunidades 2021-2025

Eje: Salud gratuita y de calidad

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de

calidad.

“El Plan Creando Oportunidades establece las prioridades para el
actual régimen, cada una de las politicas planteadas hace referencia a
temas de relevancia para el Ecuador y cuenta con una 0 mas metas
asociadas que posibilita la busqueda de soluciones reales ante las
necesidades de los ciudadanos, con énfasis en la poblacion mas
vulnerable” (29) .

Eje Social “Salud gratuita y de calidad: el Banco Mundial manifiesta
que todas las personas deben tener acceso a un servicio de salud que
sea asequible y de calidad, cuyo financiamiento impulsara la
accesibilidad integral. En el Ecuador, el limitado acceso a los
servicios de salud inclusivos y de calidad se reflejan en el bienestar
social, observandose probleméticas nutricionales, sedentarismo,

complicaciones en enfermedades cronicas, entre otros” (29).

2.4. Marco Etico

2.4.3. Declaracion de Helsinki

Grupos y personas vulnerables

20. La investigacion médica en un grupo vulnerable solo se justifica si
la investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de
este grupo y la investigacién no puede realizarse en un grupo no
vulnerable. Ademads, este grupo podra beneficiarse de los
conocimientos, practicas o0 intervenciones derivadas de la

investigacion (30).
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2.5.2.

Privacidad y consentimiento informado
24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacién personal (30).

Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque
puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad,
ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente (30).

Ley de derechos y amparo del paciente

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. — todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento

médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial (31).

Art. 5.- Derecho a la informacion. - Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacién concerniente al diagnostico de su estado de salud, al
prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracién probable de incapacitacién y a las alternativas
para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una
decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuanse las situaciones

de emergencia (31).
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2.4.4. Codigo Deontologico

La enfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera con

las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el
que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se
cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente y
oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentard el consentimiento de los cuidados y el tratamiento

correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar
y mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de
salud y sociales del publico, en particular las de las poblaciones

vulnerables.

La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la
distribucién de los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en

los demas servicios sociales y econémicos.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto,

la disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad (32).

Laenfermeray la préactica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia

mediante la formacién continua.



La enfermera mantendrd un nivel de salud personal que no

comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y

delegar responsabilidad.

La enfermera observarid en todo momento normas de conducta
personal que honren a la profesion y fomenten su imagen y la

confianza del publico.

La enfermera tratard de fomentar y mantener una cultura de la
practica profesional que favorezca el comportamiento ético y el

dialogo abierto (32).

La enfermeray la profesiéon

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestién, investigacion vy

formacioén de enfermeria.

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que

favorezca la practica basada en pruebas.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un

conjunto de valores profesionales.

La enfermera, actuando a través de la organizacion profesional,
participara en la creacion de un entorno favorable de la practicay en
el mantenimiento de condiciones de trabajo en la enfermeria que sean

seguras, equitativas social y econémicamente.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el
entorno natural y sera consciente de las consecuencias que ello tiene

para la salud.
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La enfermera contribuird a crear un entorno ético de la organizacion

y se opondra a las préacticas y a los contextos no éticos (32).

La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacién con

las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un comparfiero u otra

persona pongan en peligro su salud.

La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo y orientar a
las personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento
ético (32).
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3.

CAPITULO 1

Metodologia de la Investigacion

3.2. Disefio de la investigacion

» Cuantitativo: permitird describir y tratar de explicar fendmenos a partir de la

observacion directa de los individuos que se va a investigar con ayuda de
documentos ya existentes (33). Se determin6 seleccionar este enfoque
teniendo en cuenta que permite cuantificar la magnitud del problema,
establecer prevalencias y medir una problemética en un nimero significativo
de personas. Se utilizara la recoleccidon de datos para el analisis estadistico
relacionado al autocuidado en pacientes adultos mayores con diagndéstico de
hipertension arterial, en medicina interna del Hospital General Marco Vinicio
Iza.

No experimental: esto indica que no habra manipulacion de la variable, es
decir no se llevaré a cabo ninguna intervencion para cambiar el fendbmeno en
estudio. El interés de la investigacion esta enfocado en evaluar la realidad
problematica tal cual como se presenta (33). El estudio es de tipo no
experimental, no se manipula ninguna de las variables, se limitd a recoger
datos en su ambiente natural para luego analizarlos mediante encuesta
aplicados a los pacientes adultos mayores con diagndstico de hipertension

arterial en medicina interna del Hospital General Marco Vinicio lza.

3.3. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo:

> Descriptivo: este tipo de investigacion esta orientada a establecer

caracteristicas especificas del fendmeno en estudio. De igual manera, permite
identificar las tendencias de una problematica en una poblacion (34). Permitio
describir las caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores ingresados
en medicina Interna con diagnostico de hipertension arterial en el Hospital
General Marco Vinicio lza, lo que facilita obtener informacion en cuanto a

posibles factores como la edad, sexo y nivel econémico.
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» Transversal: Es de tipo transversal porque recolectan datos de un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado (34). Esto quiere decir que
la recoleccion de los datos se llevd a cabo en un solo momento, sin hacer
seguimiento para verificacion de resultados, ni tampoco resulta necesario
realizar comprobacion de los hallazgos encontrados, realizado durante un

periodo de tiempo de los primeros 6 meses del afio 2022.

3.4. Localizacién y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizara en la provincia de Sucumbios, canton Lago
Agrio. Parroquia Nueva Loja, Hospital Marco Vinicio 1za area de Medicina Interna.

3.5. Poblacion

3.5.3. Muestra
La presente investigacion tuvo como muestra a la poblacion de adultos mayores
de ambos sexos ingresados en medicina interna con diagnostico de hipertension
arterial del Hospital Marco Vinicio lza, se calculé la muestra mediante la
siguiente formula de muestreo para poblaciones finitas obteniendo una muestra

de 119 adultos mayores. Formula para calcular el tamafio de muestra:

En donde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacion
Z = nivel de confiabilidad
q = probabilidad de éxito

p = Probabilidad de fracaso
e = error de muestra

N= Nx*Z%xpxq
E?x(N-1)
+Z2*p*q

n= 169%(1.96)%x0.5 0.5
(0.05)2(169-1)+(1.96)2¢0.5+0.5

n=119.12 =119
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3.5.4. Criterios de inclusion
e Adultos mayores que son ingresados al area de medicina interna que en su
diagnostico medico incluyan hipertension arterial, que hayan firmado el
consentimiento informado o deseen participar en la encuesta de manera

voluntaria.

3.5.5. Criterios de exclusion
e Adultos mayores con diagndstico de hipertensién arterial que ingresan a
medicina interna y se nieguen a participar en la investigacion.
e Adultos mayores que ingresan a medicina interna con otro tipo de
enfermedad cronica que no incluya hipertension arterial.
e Adultos mayores de alto riesgo que por razones médicas no puedan

continuar con la investigacion.

2.3  Métodos y técnicas para recoleccion de informacion

2.3.1 Técnica

Para recolectar la informacion se utilizO como técnica la encuesta mediante la
aplicacion de Microsoft Forms de forma online, teniendo en cuenta que esta es la
estrategia que implementa el investigador para recoger de manera sistematica la
informacién. En cuanto al medio para registrar la informacién, se utilizd6 como
instrumento el cuestionario (33). La encuesta busca recoger la informacion necesaria
para responder a los supuestos planteados, esta conformada por una serie de
preguntas que permiten dar respuesta las variables del estudio (35). En esta
investigacion se aplicaron dos encuestas que permitieron indagar sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas, nivel de conocimiento y capacidades de
autocuidado en pacientes ingresados en medicina interna con diagndstico de

hipertension arterial del Hospital Marco Vinicio lza.
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3.5.2. Instrumentos de investigacion

3.5.2.1.Cuestionario capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
hipertenso
La primera encuesta que se utilizd un cuestionario para evaluar la capacidad de

agencia de autocuidado en el paciente con hipertension arterial, dicho cuestionario
fue aplicado y validado en estudios anteriores, basandose en la teoria de autocuidado
de Dorotea Orem (36).

Consta de 17 items de pregunta cerrada agrupados en tres dimensiones: capacidades
fundamentales (1-3); considerados las habilidades basicas del individuo
(percepcion, memoria y orientacién),componentes de poder (4-7); que son
habilidades que impulsan al individuo a la accién de auto cuidarse (motivacion,
adquisicion de conocimientos, habilidad para ordenar acciones de autocuidado y
capacidad de integracion del autocuidado en su vida familiar y comunitaria) y
capacidad de operar el autocuidado (8-17); son las habilidades que le permite a la
persona de investigar sobre sus propias condiciones y del medio ambiente, son
significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y construccion de
las acciones para lograr el manejo de su enfermedad. El instrumento fue validado en
el afio 2009 por Achury et al (36).

1) (2) ©) (4) (5)

Nunca casi nunca a veces casi siempre siempre

Obteniendo una validez del constructo a través del analisis factorial y la consistencia
interna por medio de la prueba estadistico alfa de Cronbach. Mostrandoun indice de

confiabilidad para el cuestionario total de 0,75, el cual se considera adecuado (36).

3.5.2.2.Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension (CSH)
También se aplicd el cuestionario de Morisky Green Levine sobre conocimientos de

la hipertension (CSH), que consta de 20 preguntas cerradas agrupados en cuatro
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dimensiones: Conocimiento sobre la HTA (1-2); considerado como conocimientos
basicos de la enfermedad, Organos que afecta la HTA (3-7); que son los diferentes
organos que afecta la hipertension arterial, Riesgos de la HTA (8-11); considera a
enfermedades, habitos que pueden conllevar a padecer de HTA, Otros factores (12-
20); incluye aspectos relacionados a la dieta, medicacion y estilo de vida, con 3
opciones para elegir la alternativa correcta. Se necesitan 14 0 mas respuestas
correctas para considerar al paciente como conocedor de HTA. Este cuestionario fue

validado en Esparia en el afio 2013 y posee un alfa de Cronbach de 0,79937 (37).

Nivel de conocimiento baremo
Bueno 14 - 20
Regular 9-13
Deficiente 0-8

3.6. Analisis de datos

La informacion obtenida se cuantificara y tratara estadisticamente para su posterior
analisis e interpretacion de estos datos numericos, utilizando para tabular la
informacion el programa Microsoft Excel 365y la plataforma de software SPSS
organizando asi los resultados obtenidos. Para facilitar la comprension de los datos,

la informacion sera expuesta en graficos y tablas.
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3.7. Operacion de variables
3.7.1. Objetivo:
Determinar el autocuidado en pacientes adultos mayores con diagnostico de Hipertension Arterial, en medicina interna del Hospital

General Marco Vinicio lza — 2022.

Objetivo 1: Describir caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores ingresados en medicina interna del Hospital General
Marco Vinicio lza.
Variable Definicion Dimension Indicador Tlpp de Escala Pregunta Instrumento
Conceptual Variable
Muestran Caracteristic
informacion as  fisicas
general determinada | Cualitativa/ | :
) . Masculino s . .
sobre Género S Nominal x . ¢Cual essu Cuestionario
" Femenino
grupos de geneticamen Genero?
personal, te del
Datos dependiend individuo.
sociodemografic |o de la Afos I *60 afios 70 (Cual es su
0S finalidad, Edad cumplidos gLrJginr;c;tlatlva/ *71a80 edad? Cuestionario
los  datos *81 y mas
pueden *Mestizo
incluir . I * i ; : i
. . Diversidad | Cualitativa/ Afroecuatorian | ¢De que etnia .
atributos Etnia cultural Ordinal 0 que se | Cuestionario
como la *Indigena considera?
edad, sexo, *Blanco

41




lugar de *Soltero/a
residencia, Determinad " *Casado/a ok
. Cualitativa/ | . . . ¢Cudl es su : .
etc (38). Estado civil o por el Nominal Union Libre estado civil? Cuestionario
registro civil *Viudo/a '
*Divorciado/a
Instruccion *Analfabeto/a
nivel d,e *Primaria
Nivel de ., o *Secundaria s
. preparacion, | Cualitativa/ ¢Cual es su . .
Instruccion - . completa . Cuestionario
escolaridad | Ordinal x . escolaridad?
de las _Secundarla
personas incompleta
— ~
Actividad a Cualitativa/ *Empleado .y
. la que se . Desempleado | ¢(Cuadl es su : .
Ocupacion . Nominal - . . Cuestionario
dedican los Independiente | ocupacion?
investigados *Jubilado
*
Persona/as *Igglce)ja ¢Actualmente
. _ con quien | Cualitativa/ . con quién vive? | Cuestionario
Vive con: habita Nominal *Hijola
*Solo ¢Actualmente
e - i
Persona/as L Pareja quién cuida de _ _
Cuidador Cuantitativa/ | «pjjjo/a usted? Cuestionario
encargadas Nominal *QOtro familiar
del  adulto
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mayor

*Grupo
Red de apoyo | Institucion o | Cualitativa/ Hospitalario ¢Usted pertenece | Cuestionario
; . *Grupo religioso ’
rupo social | Nominal ; a algin grupo de
arup *Grupo social gun grup
encargado *Ninguno apoyo?
Objetivo 2: Identificar el nivel de conocimiento de los adultos mayores ingresados en medicina interna sobre el autocuidado con
hipertension arterial.
Variable Definicion Dimension Indicador Tlp_o de Escala Pregunta Instrumento
Conceptual Variable
Los niveles - 1. ¢A partir de | Cuestionario
Conocimien *
de . I 140/90 mmHg | que valor una | de
. tos basicos | Cualitativa/ | .
conocimient . 160/95 mmHg | persona se | conocimiento
. - de la | Nominal x .
0 se derivan | 1.Conocimient 130/85 mmHg | considera s sobre la
enfermedad : " . .
Nivel de del avan(ie 0 sobre HTA hipertensa’ hipertension
o en a _ : .
Conocimiento oroduccion Conocimien . 2: (,E_s, la | Cuestionario
. I Si hipertension de
del saber y tos basicos | Cualitativa/ - . .
. no arterial una | conocimiento
representan de la | Nominal -
no se enfermedad para | s sobre la
un enfermedad . . .
. toda la vida? hipertension
Incremento
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en la
complejidad
con la que
se explica o
comprende
la realidad
(39).

2.0rganos que
afecta la HTA

3. ¢Tener la
presion arterial

Cuestionario

Diferentes *si levad de | de
érganos que | Cualitativa/ | .- clevada  puede conocimient
afecta  la | Nominal 0 se producir s sobre Il
HTA problemas a los hipertension
0j0s?
4. ;Tener la
presion  arterial Cuesti .
i uestionario
Diferentes o
- I Si elevada puede | de
organos que | Cualitativa/ x _—
. no . conocimiento
afecta la | Nominal * producir
HTA no se s sobre la
problemas al | hipertension
corazén?
5. Tener la
resion arterial . .
. P Cuestionario
Diferentes i
- e Si elevada puede | de
organos que | Cualitativa/ - __
. no . conocimiento
afecta la | Nominal x producir
HTA no se s sobre la
problemas  de | hipertension
huesos?
Diferentes I *si 6. ¢Tener la | Cuestionario
. Cualitativa/ |
organos que . no . .| de
Nominal - presion arterial -
afecta la no se conocimiento
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HTA elevada puede | s sobre la
. hipertension
producir
problemas al
cerebro?
7. ¢Tener la
. presion arterial Cuestionario
Diferentes o *si elevada puede | 4o
organos que Cuall'tatlva/ N0 producir conocimiento
ﬁ_eria la | Nominal *no se problemasalos |s sobre la
rifiones? hipertension
8. Jun
Enf dad hipertenso  con
nfermeda ) )
(1 diabetes ;tiene | Cuestionario
es y habitos *i 4 e
3.Riesgos de la | que Cualitativa/ “no mas riesgo de | conocimiento
HTA cogllevan a | Nominal N0 se sufrir una | S sobre la
adecer . .,
II?|TA hipertension
enfermedad del
corazén?
Enfermedad x5 9 .Un Cuestionario
es y habitos | Cualitativa/ | .~ ' = de
que Nominal N0 se hipertenso  con | conocimiento
conllevan a s sobre la
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padecer

obesidad ¢tiene

hipertension

HTA ) )
mas riesgo de
sufrir una
enfermedad del
corazén?
10. ¢uUn
Enf dad hipertenso
nfermeda . .
o i Cuestionario
es y habitos xgi fumador (tiene o
que Cualitativa/ o mas riesgo de | conocimiento
conllevan a | Nominal * _ 0 |
padecer no se sufrir una | S sobre la
HTA hipertension
enfermedad del
corazén?
11. ¢uUn
Enf dad hipertenso  con
nfermeda . .
. Cuestionario
es y habitos xgi colesterol  alto "
litativi e ; .
e Cualitativa/ *no ¢tiene Mas | conocimiento
conllevan a | Nominal « _ _ b :
padecer no se riesgo de sufrir E' sobre  la
1pertension
HTA P

una enfermedad

del corazén?
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4.0tros
factores
de HTA

Aspectos
relacionados

12. ;Cree que es

Cuestionario

: o *gj importante la de
a Ig d_u,ata, Cuall_tatlva/ “no dieta para el conocimiento
medicacion | Nominal *no se Hipertenso? s sobre la
y estilo de hipertension
vida
13. Una dieta
pobre en grasas,
Aspe_ctos abundante en Cuestionario
relacionados o *gj frutas y verduras | 4o
a Ia_l d_lgta, Cuall_tatlva/ N0 ¢es importante conocimiento
medlc_acmn Nominal N0 se para disminuir s sobre la
zidzsmo de la presion hipertension
arterial?
Aspectos 14.¢Es Cuestionario
relacionados s aconsejable de
a la d_igta, Cualitativa/ N0 reducir el conocimiento
;]egéfﬁgloge Nominal *no se consumo de sal? | s sobre la
. hipertension
vida
'rot\a?gsii)tr?;dos *gj 15 ¢cree que se (Cj:euestlonarlo
a la dieta, | Cualitativa/ |, puede controlar |~ .
medicacion | Nominal N0 s lahipertension | = LT
y estilo de solo con hipertension
vida
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medicacion?

16. (Cree que

Ud. Puede
Aspectos aumentar o Cuestionario
reIauonqdos o *si disminuir la de
a Ia_1 d_|gta, Cuall_tatlva/ “no dosis de la conocimiento
medlcgmon Nominal N0 se medicacionsile | s sobre Ia
{idzstllo de sube o le baja la | hipertension
presion arterial?
17. icree que
Aspe_ctos Ud. Puede dejar Cuestionario
relacmna}dos o *gi el tratamiento de
a Ig d_u,ata, Cuall_tatlva/ “no cuando tiene la | conocimiento
medlcgmon Nominal N0 se presion arterial | s sobre la
y estilo de controlada? hipertension
vida
Aspectos 18. (Cree que Cuestionario
reIauonqdos o s perder peso en de
?n e é? c ag;g:‘a’ ﬁgﬂ'itr?;'lva/ *no personas obesas | conocimiento
y estilo de *no se puede ayudara | s sobre_ , la
Vida bajar la presion | hipertension
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arterial?

19. (Cree que
caminar cada

Aspectos diavsa 1hora. | Cuestionario
relacionados . xi 2 | e
a la dieta, | Cualitativa/ |~ puede reducir el conocimiento
medlc_acu’)n Nominal N0 s riesgo de sufrir s sobre la
y estilo de una enfermedad hipertension
vida al corazon?

20. ¢Cree que si
Aspe.ctos se toma la vida Cuestionario
relacionados x5 con tranquilidad | 4q
a Iq d_i(,eta, Cuali_tativa/ “no puede favorecer | conocimiento
;negéfﬁg'oge Nominal *no se el control dela |'s sobre Ia
vida hipertension? hipertension

Objetivo 3: Defin

ir la capacidad

de autocuidado g

ue poseen los adultos mayores con hipertension arterial.

Variable Definicion Dimension Indicador Tlp_o de Escala Afirmaciones Instrumento
Conceptual Variable
— < - — .
Capacidad de Es . una H,at_Jllldades Cualitativa/ *Nun_ca 1 ) 1: siento que mi _ _
. funcién basicas del . Casi nunca=2 | estado de animo | Cuestionario
Autocuidado o Ordinal x _ :
humana individuo A veces=3 me permite
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reguladora
que  debe
aplicar cada
individuo
con la
finalidad de
mantener su
vida, estado
de  salud,
desarrollo y
bienestar
(40).

*Casi cuidarme.
siempre =4
*Siempre =5
*Nunca =1 2: cuando
* 1 = .
1 Habilidades o *Ca5| nun;:a 2 | duermo _ 6 8
. - Cualitativa/ A veces=3 horas  diarias, : .
Capacidades basicas del : oo : Cuestionario
A Ordinal Casi me siento
Fundamentales | individuo . _
siempre =4 descansado.
*Siempre =5
*Nunca =1 3: Invierto
o _ : :
Habilidades o *Ca5| nuni:a 2 tlempo en mi
(s Cualitativa/ A veces=3 propio cuidado. , .
basicas del . A Cuestionario
A Ordinal Casi
individuo . _
siempre =4
*Siempre =5
Habilidades *Nunca = 1 4: Considero
2. que e importante
) *Casi nunca = 2 .
impulsan al litativa/ * _ realizar
Componentes | individuo a Cualitativa A veces =3 gjercicio. Cuestionario
) o
la accion de Ordinal C_aSI 3
de poder. auto siempre = 4
: *Siempre =5
cuidarse.
Habilidades *Nunca =1 5: Busco
que *Casinunca=2 | informacion 'y
impulsan al | Cualitativa/ *A veces =3 orientacion Cuestionario
individuo a | Ordinal *Casi sobre el manejo
la accion de siempre =4 de mi
auto *Siempre =5 enfermedad.
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cuidarse.

6: considero que

conozco  como
Habilidades *Nunca =1 actan 'y las
que *Casi nunca =2 | reacciones
impulsan al I *A veces =3 desfavorables de
Lo Cualitativa/ o . .
individuo a . Casi los Cuestionario
- Ordinal . B .
la accion de siempre =4 medicamentos
auto *Siempre =5 que tomo
cuidarse. actualmente
para controlar la
presion arterial.
7: Cuando inicio
un nuevo
. medicamento Cuestionario
Habilidades *Nunca = 1 solicito al
ue *Casi = .
d Casi nunca = 2 profesional de
impulsan al I *A yveces = 3 ,
Lo Cualitativa/ : enfermeria me
individuo a . *Casi
a accion ae siempre =4 s .
auto *Siempre = 5 in orma_uon
cuidarse. necesaria de la
correcta
administracion.
N *Nunca=1 ) ) )
Habilidades Cualitativa/ *Casi nunca =2 |8: Considero que | Cuestionario
*A veces = 3
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Capacidad de
operar el

autocuidado

que le | Ordinal *Casi la cantidad

ermiten a la siempre = 4 maxima de sal
P *Siempre=5
persona que puedo
investigar utilizar para todo
sobre sus el dia en la
propias preparacion y
condiciones consumo de
y lograr el alimentos son 2
manejo de su cucharaditas.
enfermedad.

Habilidades 9: Reemplazo mi| Cuestionario
que le *Nunca = 1 tratamiento  por

. *, H — .
permiten a la o Casinunca=2 | terapias
Cualitativa/ |, A veces = 3 _

persona Ordinal *Casi alternativas.

investigar siempre = 4
*Siempre=5

sobre sus

propias
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condiciones
y lograr el

manejo de su

enfermedad.
Habilidades 10:  Considero| Cuestionario
que le que el
permiten a la profesional  de
persona enfermeria  me
) ) *Nunca=1
investigar Cualitativa/ *Casi nunca = 2 | escucha y aclara
sobre  sus Ordinal :é veces = 3 mis inquietudes.

_ rdina asi
propias siempre =4
condiciones *Siempre =5
y lograr el
manejo de su
enfermedad.

- *Nunca=1
Habilidades |~ -jitativay | *Casinunca=2 |11 Conozco las

*A veces = 3
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que le | Ordinal *Casi complicaciones Cuestionario
. siempre =4 .
permiten a la *Siempre = 5 derivadas de la
persona enfermedad.
investigar
sobre sus
propias
condiciones
y lograr el
manejo de su
enfermedad.
Habilidades 12: Camino
que le *Nunca = 1 diariamente Cuestionario
. *, H — ;-
permiten a la o Casinunca=2 |como minimo 30
Cualitativa/ |, A veces = 3 _
persona Ordinal *Casi minutos.
investigar siempre = 4
*Siempre =5
sobre sus
propias
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condiciones
y lograr el

manejo de su

enfermedad.
Habilidades 13; Realizo
que le cambios  segln
. ) Cuestionario
permiten a la necesidades para
persona N . mantener la salud
unca =
investigar Cualitativa/ *Casi nunca =2 |Y manejar
sobre sus Ordinal :é veces = 3 adecuadamente
rdina asi

propias siempre = 4 la enfermedad.
condiciones *Siempre = 5
y lograr el
manejo de su
enfermedad.

- *Nunca=1 _
Habilidades | ~ iitativay | *Casi nunca=2 |14 Realizo

*A veces = 3
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que le | Ordinal *Casi cambios en mi| Cuestionario

ermiten a la siempre = 4 dieta ara
P *Siempre=5 P
persona mantener un peso

investigar adecuado.
sobre sus
propias
condiciones
y lograr el
manejo de su
enfermedad.

Habilidades 15: Evallo si las
que le *Nunca = 1 medidas que he

. * H —_
permiten a la o Casinunca=2 |tomado en el
Cualitativa/ |, A veces = 3 _ _

persona Ordinal *Casi manejo de mi

investigar siempre = 4 enfermedad

*Siempre =5 ; i

sobre  sus P permiten Cuestionario
propias garantizar mi
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condiciones
y lograr el

manejo de su

bienestar y el de

mi familia.

enfermedad.
Habilidades 16: Consumo en
que le mi dieta comidas
. . Cuestionario
permiten a la ricas en verduras,
persona frutas, fibra vy
) ) *Nunca=1 )
investigar o *Casi nunca = 2 | baja en grasas.
Cualitativa/ * _
sobre  sus _ A veces = 3
) Ordinal *Casli
propias siempre =4
condiciones *Siempre =5
y lograr el

manejo de su

enfermedad.
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Habilidades
que le
permiten a la
persona
investigar
sobre sus
propias
condiciones
y lograr el
manejo de su
enfermedad.

Cualitativa/
Ordinal

*Nunca=1
*Casi nunca = 2
*A veces = 3
*Casi

siempre = 4

17: Siento que
mi enfermedad
ha generado
dificultades en el
desarrollo
adecuado de mi
vida sexual.

Cuestionario
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CAPITULO IV

4.  Resultados de la investigacion

Datos sociodemograficos

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de adultos mayores con
diagnostico de hipertension arterial, en medicina interna del Hospital General
Marco Vinicio Iza 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 80 67,23%
Femenino 39 32,77%
Edad

60 a 70 afios 12 12,00%
71 a 80 afios 89 89,00%
81 afios y mas 18 18,00%
Etnia

Mestizo 77 64,71%
Afroecuatoriano. 41 34,45%
Indigena 1 0,84%
Estado civil

Soltero 5 4,20%
Casado 76 63,87%
Separado 7 5,88%
Viudo 29 24.37%
Unioén Libre 3 1,68%
Nivel de Instruccion

Bachillerato completo 23 19,33%
Bachillerato incompleto 56 47,06%
Primaria 40 33,61%
Situacion laboral

Desempleado 53 44 54%
Empleado 4 3,36%
Independiente 53 44 54%
Jubilado 9 7,56%
Con quien vive

Hijo/a 35 29.41%
Pareja 73 61,34%

Solo/a 11 9,24%




Total 119 100%

Analisis y Discusion

En la tabla 1, en la funcién del andlisis de cada variable socio demogréfica, se
evidencia un total de 119 individuos de los cuales la mayoria corresponde al sexo
masculino en un rango de edad de 71 a 80 afios, etnia mestiza, estado civil en su
mayoria casados, con nivel académico de bachillerato incompleto, seguido de
aquellos que solo completaron estudios de primaria, siendo muy bajo el nimero de
bachilleres. Por otro lado, la situacion laboral, se evidencia que la mayor parte son

desempleados que trabajan de manera independiente y viven con la pareja y los hijos.

Se encuentra similitud de este estudio con el articulo Espinoza et al que refiere que el
61,5 % de adultos mayores con problemas hipertensivos estd casado (10). Sin
embargo, a diferencia de la presente investigacion, en este estudio la mayoria
representada por el 67,23% corresponde al sexo masculino. En lo que respecta al
nivel educativo, los hallazgos de este estudio coinciden con lo reportado por Vega
encontrar una prevalencia de educacion primaria en 51 % de los casos, seguido de

secundaria, con el 26 % (41).

Tabla 2
Familiar a cargo del cuidado de pacientes adultos mayores con diagndéstico de

hipertension arterial, en medicina interna del Hospital Marco Vinicio lza. 2022

Familiar N %
Conyugue 59 50%
Hijo/a 53 45%
Otro familiar 7 6%
Total, general 119 100%

Red de apoyo

Apoyo N %
Ninguno 119 100,00%
Total, general 119 100,00%

Analisis y Discusion
En la tabla 2, se puede evidenciar que la mayoria de los sujetos encuestados tiene
como cuidador a su conyugue Yy sus hijos. Los sujetos encuestados no se encuentran

en situacion de dependencia, teniendo en cuenta que por lo general la hipertension

60



arterial no resulta una enfermedad incapacitante. En este sentido, cuando se hace
referencia al cuidado, se trata del apoyo familiar que recibe respecto a la adherencia
al tratamiento, compra o bdsqueda de los farmacos, acompafiamiento al control

médico y elaboracion de la dieta.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Méndez, al evidenciar que el 95% de
los adultos mayores hipertensos recibian cuidado de un familiar (42). Lo que también
es ratificado por Leonel, Fajardo, Papaqui el encontrar que un 84% de los pacientes

encuestado afirmaron recibir cuidados de su familia (43).

Se puede observar la totalidad de las personas encuestadas no tiene una red de apoyo,
estos resultados llaman la atencion cuando todos indicaron contar con un familiar
que les cuida. Por otro lado, los sistemas de salud no estdn brindando el debido
acompafiamiento y cuidado, teniendo en cuenta que esta forma parte de la red de
apoyo, sin embargo, los adultos mayores no lo consideran de esta manera, lo que
puede repercutir en diversos aspectos como en el cumplimiento de tratamiento y
control médico.

Este tipo de patologias, por ser crénicas ameritan del apoyo social por tratarse de una
enfermedad que no tiene cura y es de tipo progresiva y depende en gran medida del

cuidado y tratamiento para evitar deterioro en la salud.

Estos resultados difieren de los encontrados por Poblete et al. en el cual 97% de los
adultos mayores percibe recibir apoyo, aunque un 17% considera que este es bajo
(44) . Por su parte, Pomares et al. evidencié en su estudio que un 39,7% de los
sujetos perciben no recibir ningln tipo de apoyo mientras que 26,7% considera que

este es bajo (45).
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en pacientes adultos mayores con
hipertension arterial, en medicina interna del Hospital General Marco Vinicio Iza
2022

Nivel de conocimiento %
Alto 75,21%
Bajo 16,22%
Medio 8,57%

Andlisis y Discusion

En la tabla 3 el nivel de conocimiento que tiene los adultos mayores en cuanto a la
hipertension es alto con un 75,21%, encontrdndose que mas de la mitad de los
pacientes indicO tener conocimientos sobre aspectos relacionados a la enfermedad,
como una patologia cronica que dura para toda la vida. El dafio que puede causar
problemas a diferentes 6rganos como los ojos, el corazon, los huesos, el cerebro y los
riflones.

Tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén un hipertenso con diabetes,
obesidad, colesterol alto y fumador. En cuanto a otros factores tiene informacion en
la importancia de tener habitos saludables. Desconocen si pueden aumentar o
disminuir la dosis del medicamento en caso de subida o bajada de la presion arterial.
Por altimo, se observa que la mayoria no tiene los conocimientos en cuanto a la
importancia de prevenir el estrés y llevar la vida con tranquilidad para mantener la

salud.

De igual manera, tiene informacion en cuanto a los riesgos de no tener habitos

saludables para un hipertenso como fumar, no tener una dieta adecuada.

De igual manera no conocen sobre la importancia de reducir la sal. Por otro lado,
desconocen si puede aumentar o disminuir la dosis del medicamento en caso de
subida o bajada de la presion arterial. Por Gltimo, se observa que la mayoria no tiene
los conocimientos en cuanto a la importancia de prevenir el estrés y llevar la vida con

tranquilidad para mantener la salud.
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Estos resultados ratifican lo encontrado por Aguado et al, en donde un 78,1%poseen
conocimientos sobre la patologia que padecen, especificamente manejan informacion

en cuanto a tratamientos, causas y consciencias de la hipertension arterial (46).

Tabla 4
Capacidades fundamentales en pacientes adultos mayores con diagndéstico de

hipertensién arterial, en medicina interna del Hospital Marco Vinicio lza 2022.

Frecuencia Estado de % Percepcidn de % Cuidado %
animo descanso propio

A veces 46 38,66% 57 47,90% 68 57,14%
Casi nunca 64 53,78% 29 24,37% 45 37,82%
Casi siempre 6 5,04% 30 25,21% 5 4,20%
Nunca 3 2,52% 1 0,84% 1 0,84%
Siempre 0 0,00% 2 1,68% 0 0,00%
Total 119 100,00% 119 100,00% 119 100,00%

Andlisis y Discusion

En la tabla 4, se puede observar que la mayoria de los participantes manifiesta que
casi nunca siente que su estado de animo le permita cuidarse. Por otro lado, la mayor
parte dice sentirse descansado a veces, a pesar de dormir mas de 6 horas de suefio.
Por ultimo, evidencian que los sujetos evaluados no poseen las capacidades y
disposiciones fundamentales para agenciar su autocuidado, siendo esto un pilar
fundamental para agenciar el autocuidado.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Vega al evidenciar en su estudio
que un 83,15% de los sujetos evaluados presentd una capacidad de auto cuidado baja,
obteniendo la promocion y funcionamiento del desarrollo personal, interaccién
personal y actividad y reposo una tendencia similar. Mientras, que solo un 10,7%
tenia la capacidad de cuidarse a si mismo y mantener su salud, cumpliendo los
tratamientos para prevenir el deterioro fisico y la exposicion a riesgos por la

hipertension (41).
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Tabla 5
Componentes de poder en pacientes adultos mayores con diagnostico de

hipertension arterial, en Medicina Interna del Hospital Marco Vinicio Iza 2022.

Frecuencia Realizar Reacciones Nuevos Actividad Cambio Cambio Dieta Consumo

ejercicio de medicamentos fisica por enla balanceada  de frutasy
medicamento salud dieta verduras

A veces 69,75% 49,58% 41,18% 46,22%  58,82% 58,82% 57,98% 63,03%

Casi 22,69% 43,70% 52,10% 18,49% 34,45%  37,82% 34,45% 19,33%

nunca

Casi 5,04% 2,52% 5,04% 31,09% 5,88% 3,36% 7,56% 17,65%

siempre

Nunca 1,68% 4,20% 1,68% 4,20% 0,84% 0,00% 0,00% 0,00%

Siempre 0,84% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Total 100%

Analisis y Discusion

En la tabla 5, se puede observar que la mayoria de los adultos mayores encuestados
considera a veces que es importante realizar ejercicio. Mientras que el mayor
porcentaje manifestd que a veces conoce las reacciones desfavorables del
medicamento. Sin embargo, existe una mayor preocupacion al no informarse en
cuanto a la administracion de nuevos medicamentos. Por otro lado, se encontré que
con frecuencia realizan actividad fisica para mantener y mejorar su salud, como
caminar, la cual es realizada solo a veces. De igual manera, indicaron que a veces
hace cambios por su salud y mejora la alimentacién con el fin de realizar un correcto
manejo de la enfermedad. Por Gltimo, se tiene que en su mayoria no lleva una dieta
balanceada lo que resulta fundamental en el tratamiento de la hipertension, se

evidencia que un bajo nimero consume verduras, frutas y alimentos bajos en grasa.

Estos resultados evidencian la falta de habilidades o deficiencias en las mismas que
interfieren con el proceso de autocuidado, por tal razén los individuos no presentan
motivacion por llevar a cabo acciones para mejorar su salud, como adquirir
conocimientos en cuanto al control de la enfermedad, cambiar estilos de vida,
involucrar a la familia para cambiar los habitos de alimentacién y evitar el

sedentarismo, con el fin de mantenerse saludable y prevenir complicaciones.
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Los hallazgos del presente estudio ratifican los resultados de Pérez y Rodriguez. Al
evidenciar que Los pacientes poseian los conocimientos sobre algunas medidas que
pueden ayudar a controlar su tension arterial (tabla V). ademas, distinguieron, el
sedentarismo con 71,91 %. El 58,22 % cumpli6 con el tratamiento. La mayoria de los
pacientes identificaron entre las medidas de control de la hipertensidn, el control del
peso con 76,71 %, la practica de ejercicios fisicos 71,91 %, la eliminacion de habitos

toxicos 60,27 % y la eliminacion de situaciones de estrés en un 51,37 % (47).

Tabla 6
Capacidad para operacionalizar el autocuidado en pacientes adultos mayores con
diagnostico de hipertension arterial, en medicina interna del Hospital General

Marco Vinicio lza 2022.

Frecuencia Consumo de Terapias Cuidados en Conocimiento  Medidas para  Hipertension
sal alternativas centros de de el bienestar en la vida
salud complicaciones sexual
dela

enfermedad
A veces 57,98% 79,83% 57,98% 62,18% 52,94% 5,88%
Casi nunca 22,69% 10,92% 5,04% 30,25% 39,50% 52,94%
Casi siempre 18,49% 8,40% 35,29% 7,56% 6,72% 1,68%
Siempre 0,84% 0,84% 1,68% 0,00% 0,84% 39,50%
Total 100%

Andlisis y Discusion

En la tabla 6, en su mayoria los pacientes hipertensos evaluados declaran que a veces
considera la cantidad del consumo de sal diaria. Por otro lado, se encontrd que un
alto porcentaje utiliza terapias alternativas, en cuanto al cuidado en los centros de
salud la mayor parte de participantes percibe que no todo el tiempo son escuchados
por los profesionales de enfermeria y no siempre son aclaradas sus inquietudes. Se
tiene, la mayor parte considera no conocer del todo cuales son las complicaciones
derivadas de la enfermedad. Mientras, que méas de la mitad de los sujetos indica que a
veces evalia si las medidas tomadas para manejar la enfermedad garantizan su
bienestar y estos consideran que la hipertension no representa una dificultad en el

desarrollo de su vida sexual.
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Estos resultados expuestos, coinciden con los hallazgos de Flores y Guzman; en
donde un 78% de los sujetos evaluados afirman agregar a veces mas sal a sus
alimentos. Mientras que un 58,8% realiza su actividad fisica de manera ocasional.
Por otro lado 56,8% de los pacientes no cuentan con cuidados de un centro de salud,
por no poseer seguro el acceso a medicamentos para su tratamiento en su mayoria es
de 35,2% en institucion y el resto de manera particular en farmacias privadas, de
todos los participantes solo el 17,6% recibe informacidn respecto a cuidados en su
enfermedad (48).

Estos resultados, demuestran que los adultos mayores que han sido evaluados en la
presente investigacion presentan limitaciones en cuanto a sus habilidades para tomar
decisiones e implementar acciones que le permitan tener un correcto manejo de la
enfermedad. Por tal razon, no reevalian si el proceso de autocuidado resulta
favorable o requiere de ajustes. Cabe destacar, que es importante que en este proceso
se lleven a cabo cambios que permitan lograr el objetivo principal que es el de tener
una calidad de vida oOptima, es decir el padecer una enfermedad cronica como la
hipertension no implica que el paciente deba perder su completo bienestar, y esto se

logra a partir de la agencia de autocuidado.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

» Entre las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
encuestada de adultos mayores con diagnoéstico de hipertensidn arterial fueron
de sexo masculino, comprendidos entre la edad de 71 a 80 afios, que se
autoidentifican como mestizos, siendo la mayoria casados, con un nivel de
instruccién académica de bachillerato incompleto, desempleados e

independientes, mismo que viven con sus parejas y estan a cargo de ellos.

> De acuerdo con del resultado final, obtenido determinamos que mas de la
mitad de los pacientes encuestados tienen conocimiento sobre la hipertensién,
son conocedores de que su enfermedad dura toda la vida, y los diferentes
organos que afecta la misma, estdn conscientes de los riesgos que puede
conllevar el no tener habitos saludables, desconocen sobre la prevencion del

estrés para llevar con tranquilidad el control de su enfermedad.

> Segun los componentes evaluados concluimos que la poblacion no poseen las
capacidades y disposiciones fundamentales para agenciar su autocuidado, los
adultos mayores casi nunca sienten que su estado de &nimo les permita
cuidarse, existe una falta de motivacion para poder mejorar su salud e
involucrar a la familia para evitar el sedentarismo y prevenir complicaciones,
la mayoria de los pacientes perciben que no todo el tiempo son escuchados
por los profesionales de enfermeria y no siempre son aclaradas sus

inquietudes.

» Evidenciando que existe desconocimiento en cuanto al cuidado, se disefio una
guia educativa que contiene definiciones, actividades, recomendaciones

enfocadas al autocuidado en hipertension arterial dirigido a los pacientes
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adultos mayores ingresados en medicina interna, con la finalidad de mejorar
su conocimiento, esta guia se entregard al Hospital para su respectiva
difusion.

5.2. Recomendaciones

> Considerar los datos del presente estudio para fomentar en los pacientes
adultos mayores con hipertensién arterial un buen manejo de su propia
enfermedad, con la ayuda del propio personal de salud a cargo de sus

cuidados, para generar una autosuficiencia en cuanto a su estilo de vida.

» El personal de salud debe estar en constante educacién a los pacientes y
familiares del adulto mayor con explicaciones claras y despejando sus
inquietudes para que en conjunto, al estar ingresado y luego de su egreso

disminuyan esa falta de motivacion para mejorar su salud.

» Al Hospital Marco Vinicio l1za, que se tome en cuenta la guia propuesta para
su socializacion y generar un cambio en la autosuficiencia de los pacientes

con diagndstico de hipertension arterial.
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5. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacién directora del Hospital General Marco Vinicio |za.

'Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Hospital General Marco Vinicio Iza - Salud
Direccionamiento Estratégico

Oficio Nro. MSP-CZ1-HMVI1-DEH-2022-0420

Nueva Loja, 06 de mayo de 2022

Asunto: Autorizacion realizar trabajo de Investigacion Universitario al Estudiante Sr.
INLAGO BONILLA DANY CRISTOBAL

Magister

Rocio Castillo

Decana Facultar Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencion al Oficio No. 611D-FCS-UTN de fecha 28 de abril 2022 y recibido en esta
casa de salud el 05 de mayo 2022, suscrito por la Msc. Rocio Castillo-DECANA-FCS, de
la LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, mismo que cita textualmente en su
parte pertinente "solicito a usted, la debida autorizacién para que el sefior INLAGO
BONILLA DANY CRISTOBAL, estudiante de octavo semestre de la Carrera de
Enfermria pueda acceder a los documentos de estadisticas a fin de que desarrolle el
Trabajo de Investigacion AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL GEENRAL MARCO VINICIO IZA-2022.

En tal virtud, autorizo al Sr. Inlago Bonilla Dany Cristobal para el acceso a la
informacién que contiene la historia clinica de los pacientes segin el grupo de estudio
planteado en su proyecto de investigacién, para lo cual se solicita a Responsable de
Gestion de Admisiones facilitar el espacio para la ejecucion de la actividad considerando
la custodia de las historias clinicas.

Una vez finalizado el trabajo de investigacion se solicita lo siguiente:
® Remitir una copia del trabajo de investigacion a la coordinacién de docencia del

HMVI.
® Salvaguardar la confidencialidad de los pacientes y sus datos personales.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

= EGE)- b =
e
Atentamente,
Direccién: Av.Quito Km. 4 %2 Margen lIzq. Lot. Zoila Jaramillo. Cédigo Postal: 210201 AT =
Lago Agrio Ecuador Teléfono: 593 (6) 3700-870 / 871 Ext 4000 - www.hmvi.gob.ec > Gobierno  Juntos

“{ a del Encuentro I lo logramos
1/2

* Documento firmado electroénicamente por Quipux



i Republica Ministerio de Salud Publica
i del Ecuador Hospital General Marco Vinicio Iza - Salud
Direccionamiento Estratégico

Oficio Nro. MSP-CZ1-HMVI-DEH-2022-0420

Nueva Loja, 06 de mayo de 2022

Documento firmado electronicamente

Espc. Heidi Carla Jiménez Freire
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENER

Referencias:
- MSP-CZ1-HMVI-GAU-2022-0371-E

Anexos:
- doc00382520220505160546.pdf

Copia:
Senora Ingeniera
Gloria Carmita Altamirano Andrade
Responsable de Gestion de Admisiones HMVI - Salud

Seiior Magister
Carlos Alberto Burneo Rosales
Coordinador de la Gestién de Docencia e Investigacion HMVI - Salud

cb

Direccién: Av.Quito Km. 4 % Margen Izq. Lot. Zoila J X . Cédigo Postal: 210201 S e R
Lago Agrio Ecuador Teléfono: 593 (6) 3700-870 / 871 Ext 4000 - www.hmvi.gob.ec - Gobierno _ Juntos
“1 a del Encuentro l lo logramos

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta. Asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por DANY CRISTOBAL INLAGO
BONILLA, de la Universidad Técnica del Norte. El objetivo principal de este
estudio es: Determinar el autocuidado en pacientes adultos mayores con diagnéstico
de hipertension arterial en medicina interna del Hospital General Marco Vinicio lza-
2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista en profundidad. Esto tomard 10 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante esta entrevista se anotara, de modo que el investigador pueda
transcribir despues las ideas que usted haya expresado, También se tomara registros
fotograficos de la entrevista que una vez se cuente con su autorizacion se usaran para
la produccidn de la evidencia como resultado y parte de la investigacion y luego ser

publicado con fines académicos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas y anonimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del mismo en
cualquier momento sin que eso lo perjudique de alguna forma. Si algunas de las
preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por DANY
CRISTOBAL INLAGO BONILLA. He sido informado (a) sobre el objetivo de

estudio.

Me han indicado también que tendré que responder en una encuesta, lo cual me

tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona 0 mi

atencion médica.
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Anexo 3. Cuestionarios

Ficha de datos sociodemograficos

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionados a aspectos sociales

y demograficos. Por favor respondan segun su situacion actual con una X.

1. Sexo

Masculino

Femenino

2. Edad

60 a 70 afos

71 a 80 afos

81 afios y mas

3. Etnia

Mestizo

Afroecuatoriano

Indigena

Blanco

4. Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Uniédn libre

Viudo/a

Divorciado/a

5. Nivel de instruccion

Analfabeto
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Primaria

Secundaria completa

Secundaria Incompleta

6. Ocupacion

Empleado

Desempleado

Independiente

Jubilado

7. Vive con

Solo

Pareja

Hijo/a

Otro familiar

8. Cuidador

Solo

Pareja

Hijo/a

Otro familiar

9. Red de apoyo

Grupo de accion social

Grupo hospitalario

Grupo religioso

Ninguno
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Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension

La encuesta CSH (cuestionario de conocimientos sobre la hipertensién), consta de 20
preguntas cerradas con 3 opciones para elegir la alternativa correcta. Se necesitan 14 0 mas
respuestas correctas para considerar al paciente como conocedor de HTA. Este cuestionario
fue validado en Espafia en el afio 2013 y posee un alfa de Cronbach de 0,79937 (49).

I. CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

1. ¢ A partir de qué valor una persona se considera hipertensa?

140/90 mmHg

160/95 mmHg

130/85 mmHg

2. ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida?

Si 3
No 1
Nose |2

I1. ORGANOS QUE AFECTA LA HIPERTENSION ARTERIAL

3. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los 0jos?

Si

No

No se

4. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al corazén?

Si

No

No se

5. Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de huesos?

Si

No

No se
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6. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al cerebro?

Si

No

No se

7. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los rifiones?

Si

No

No se

I11. RIESGOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

8. ¢Un hipertenso con diabetes ¢tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del

corazén?

Si

No

No se

9. ¢Un hipertenso con obesidad ¢tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del

corazon?

Si

No

No se

10. ¢Un hipertenso fumador ¢tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del

corazon?

Si

No

No se
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11. ¢Un hipertenso con colesterol alto ¢tiene mas riesgo de sufrir una

enfermedad del corazén?

Si

No

No se

IV. OTROS FACTORES DE HIPERTENSION ARTERIAL

12. ¢ Cree que es importante la dieta para el Hipertenso?

Si

No

No se

13. Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ¢es importante para
disminuir la presion arterial?

Si

No

No se

14. ;Es aconsejable reducir el consumo de sal?

Si

No

No se

15. ¢ cree que se puede controlar la hipertension solo con medicacion?

Si

No

No se

83



16. ¢ Cree que Ud. Puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le sube o le
baja la presion arterial?

Si

No

No se

17. ¢ cree que Ud. Puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial
controlada?

Si

No

No se

18. ¢ Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presion arterial?

Si

No

No se

19. ¢ Cree que caminar cada dia ¥z a 1 hora, puede reducir el riesgo de sufrir una
enfermedad al corazon?

Si

No

No se
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20. ¢ Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control de la
hipertension?

Si

No

No se

Cuestionario sobre la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
hipertenso

Afirmaciones Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | veces | siempre

1 2 3 4 5

l. Capacidades
Fundamentales

1 | Siento que mi estado de &nimo me
permite cuidarme

2 | Cuando duermo 6-8
horas diarias, me siento descansado

3 | Invierto tiempo en mi propio cuidado

. Componentes de Poder

4 | Considero importante realizar ejercicio

5 | Busco informacién y orientacion sobre
el manejo de mi enfermedad

6 | Considero que conozco cOMo actdan y
las reacciones desfavorables de los
medicamentos que tomo actualmente
para controlar la presién arterial

7 | Cuando inicio un nuevo medicamento
solicito al profesional de enfermeria que
me proporcione informacion necesaria
sobre la correcta administracion

. Capacidad de Operar el
Autocuidado

8 | Considero que la cantidad maxima de
sal que puedo utilizar para todo el dia
en la preparacion y consumo de
alimentos son dos cucharaditas
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Reemplazo mi tratamiento por terapias
alternativas

10

Considero que el profesional de
enfermeria me escucha y aclara mis
inquietudes

11

Conozco las complicaciones derivadas
de la enfermedad

12

Camino diariamente, como minimo, 30
minutos

13

Realizo cambios segun las necesidades
para mantener la salud y manejar
adecuadamente la enfermedad

14

Realizo cambios en mi dieta para
mantener un peso adecuado

15

Evaluo si las medidas que he tomado en
el manejo de mi

enfermedad permiten garantizar mi
bienestar y el de mi

familia

16

Consumo en mi dieta comidas ricas en
verduras, frutas, fibra y baja en grasas

17

Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado
de mi vida sexual

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 6. Guia Autocuidado para Pacientes Adultos Mayores con Hipertension

Arterial.

GUIA AUTOCUIDADO PARA
PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL

Guia Practica

APRENDA SOBRE SU ENFERMEDAD

Inlago Bonilla Dany

TUTORA
MSc. Silvia Lerena Acosta

Ibarra 2022
ENLACE
https://www.canva.com/design/DAFSOUFatel/NGILOtfR5NVd7147CJH0zg/edit?ut
m_content=D AFSOUFatel &utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm
source=sharebutton
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ABSTRACT

"SELF-CARE IN ELDERLY ADULT PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION, IN INTERNAL MEDICINE AT THE MARCO VINICIO IZA
GENERAL HOSPITAL — 2022"

Author: Dany Cristébal Inlago Bonilla
Email: deinlagob@utn.edu.ec

Self-care in older adult patients diagnosed with arterial hypertension allows for a balanced
lifestyle, and nursing personnel are fundamental in this process. The objective is to
determine self-care in older adult patients diagnosed with arterial hypertension in internal
medicine at the Marco Vinicio Iza 2022 Hospital. Methodology: a quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional field study. The sample was selected using the
finite population sampling formula, obtaining a sample of 119 patients from the Hospital,
using two questionnaires previously validated in previous studies, the 20-question
questionnaire on knowledge of hypertension and the 17-question questionnaire on the
capacity for self-care agency in the hypertensive patient, both with closed Likert-type
scale answers. Results: Within the sociodemographic results, male patients aged 71 to 80
years, mestizo, married, with incomplete high school, followed by those who only
completed elementary school, unemployed, working independently, mostly living with
their spouses, without any support from institutions, have a high level of knowledge
7521% on aspects related to the disease. The evaluated subjects do not have the
fundamental capacities and disposition to take care of the patient. Conclusions: They have
knowledge about the aspects related to the disease, but they do not have the fundamental
capacities and dispositions to manage self-care, there is a lack of knowledge and concerns
about care and healthy habits, therefore, a clear guide on self-care of hypertension is
provided for its respective dissemination in the area of internal medicine.

Keywords: self-care, hypertension, elderly, knowledge.
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