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RESUMEN EJECUTIVO

La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) aumenta constantemente en todo el
mundo, se atribuye a multiples causas, siendo una de ellas la rigidez arterial consecuencia del
envejecimiento de la poblacién, los cuidados de enfermeria culturales e integrales en el adulto
mayor son fundamentales para proporcionar una atencion adecuada y centrada en la persona.
Reconocer y respetar la diversidad cultural de los adultos mayores, abordar sus necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales, es esencial para brindarles una atenciéon de
calidad y promover su bienestar integral, ante esta problematica surge el estudio “Cuidados
de enfermeria culturales e integrales en hipertension arterial. Espacio alternativo del adulto
mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022 — abril 2023 con el objetivo de delimitar los
cuidados de enfermeria culturales e integrales mas adecuados para pacientes adultos mayores
con hipertension arterial del Espacio alternativo del adulto mayor. Santiago. periodo
diciembre 2022 — abril 2023, el nivel de la investigacion fue descriptivo, bibliogréfica y de
campo con un enfoque cuantitativo, transversal debido al tiempo empleado para la
recoleccion de datos, en donde se utiliz6 un cuestionario que fue validado por tres expertos,
con una poblacién de 10 profesionales responsables de brindar cuidados a los adultos
mayores con hipertension arterial, en base a estos resultados se concluye que los
profesionales siempre investigan las cualidades de los pacientes por lo cual brindan cuidados

donde se toman en cuenta la cultura creencias y caracteristicas propias de cada individuo.

Palabras clave: hipertension arterial, cuidados de enfermeria, culturales, integrales, adulto

mayor.
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ABSTRACT

The prevalence of arterial hypertension (AHT) is constantly increasing throughout the
world, it is attributed to multiple causes, one of them being arterial stiffness as a consequence
of the aging of the population, cultural and comprehensive nursing care in the elderly are
essential for provide appropriate and person-centred care. Recognizing and respecting the
cultural diversity of older adults, along with addressing their physical, emotional, social, and
spiritual needs, is essential to provide them with quality care and promote their
comprehensive well-being. Integral in arterial hypertension. Alternative space for the elderly.
Santiago. Period December 2022 - April 2023" with the objective of delimiting the most
appropriate cultural and comprehensive nursing care for elderly patients with arterial
hypertension in the Alternative Space for the elderly. Santiago. period December 2022 - April
2023, the level of the research was descriptive, bibliographical and field with a quantitative,
cross-sectional approach due to the time spent for data collection, where a questionnaire was
used that was validated by three experts, with a population of 10 professionals responsible for
providing care to older adults with arterial hypertension, based on these results it is concluded
that professionals always investigate the qualities of patients for which they provide care

where the culture, beliefs and characteristics of each individual are taken into account.

Keywords: hypertension arterial, nursing care, cultural, comprehensive, older adults.



INTRODUCCION

El ser humano desde sus inicios es considerado como un ser biolégico, social, cultural
y espiritual que demanda cuidado durante su ciclo de vida, es asi que el profesional de
enfermeria debe tomar en consideracion las creencias culturales, las conductas del cuidado,
los valores de la persona, familias y grupos para prestar cuidados de enfermeria efectivos,
integrales, satisfactorios y coherentes, con la finalidad de desarrollar un cuerpo de
conocimiento humanistico, cientifico organizado para proveer una préctica de enfermeria,
culturalmente especifica y universales donde se respete las necesidades de cada individuo.

(Escobar & Paravic, 2018)

La presion arterial alta o hipertension, es considerado uno de los factores de riesgo
més importantes en enfermedades cardiovasculares y enfermedad renal crénica. La presion
arterial es un rasgo multifacético, afectado por la nutricion, el medio ambiente y el
comportamiento a lo largo del curso de la vida, especialmente ingesta de sodio, consumo de
alcohol, tabaquismo, sedentarismo, estrés psicosocial y el uso de medicamentos para bajar la

presion arterial. (Tagle, 2019)

Los controles regulares de la presion arterial son un medio para evaluar la necesidad
de un tratamiento antihipertensivo y monitorear el riesgo vascular de una persona, dado que
los pacientes a menudo son asintomaticos puede ocurrir retrasos en la deteccion y el
tratamiento, pudiendo ocasionar dafios en los organos diana y otras complicaciones
debilitantes, esta enfermedad surge principalmente en la mediana edad y en la vejez, esta
asociada a la interaccion de factores genéticos y estilos de vida adquiridos durante el paso de

los afios.



En base a lo enunciado el adulto mayor con hipertension enfrenta problemas que
afectan su salud y consecuentemente su calidad de vida; las enfermeras desempefian un papel
importante en la deteccion y el diagnostico de la hipertension, debido que frecuentemente son
responsables de obtener, registrar e informar la presion arterial de una persona, al igual que la
provision de educacion a los pacientes, tomando en cuenta esta perspectiva, es fundamental
que los profesionales de la salud se comprometan a ofrecer cuidados culturales e integrales a
los adultos mayores con hipertension donde prioricen aspectos que favorezcan un proceso
individual adaptativo en la prevencion y control de enfermedades cronicas inherentes al

proceso de envejecimiento.

El espacio alternativo del adulto mayor Santiago cuenta con una afluencia de 150
adultos y 2 profesionales encargadas del cuidado y la colaboracion de personal perteneciente
al Centro de Salud Santiago. Los profesionales de enfermeria que trabajan en este entorno
tienen la oportunidad de establecer vinculos cercanos con los pacientes, lo que facilita una

comunicacion abierta y una comprension mas profunda de sus necesidades individuales.

El seguimiento y control de la hipertension arterial evita la aparicion y progresion de
complicaciones de la enfermedad, reduce el nimero de hospitalizaciones y la mortalidad
cardiovascular, no obstante, es necesario que todos los procesos aplicados por las enfermeras
se ajusten a las necesidades particulares de los pacientes tomando en consideracion practicas
culturales para poder ofrecer un cuidado integral que permita alcanzar una mejora de la salud

de los adultos mayores ante esta condicion de salud.

Tomando como base lo enunciado el estudio busca conocer si los profesionales
brindan cuidados de enfermeria culturales e integrales a los adultos mayores con hipertension
que asisten al espacio alternativo del adulto mayor Santiago y si estos se ajustan a las

necesidades de los pacientes.



El presente trabajo est& constituido de los siguientes apartados:

Capitulo I: Incluye el planteamiento de problema, formulacion de problema, objetivo

general, objetivos especificos y justificacion.

Capitulos II: Contiene el marco referencial, antecedentes de la investigacion, bases
teoricas, sistema de variables y operacionalizacion de variables que permite contextualizar el

tema.

Capitulo III: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de recoleccion de

informacion y analisis e interpretacion de datos.

Capitulo IV: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en los objetivos

planteados en la investigacion.

Capitulo V: Se deja en constancia los recursos requeridos para el desarrollo de la

investigacion y las fechas en las que se elaboraron los diferentes contenidos del estudio.

Capitulo VI: Expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha llegado una vez

que se ha ejecutado el proyecto de investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica debido a su alta
prevalencia ademas es una de las principales causas de muerte prematura en la poblacién
adulta mayor, existen multiples factores de riesgo para llegar a desarrollar esta enfermedad
como el estilo de vida de la persona, la herencia entre otros. Los adultos mayores son una
poblacién propensa al dafio de los 6rganos diana en donde el control deficiente y la falta de
conciencia sobre la hipertension arterial a menudo afectan seriamente la calidad de vida del

paciente especialmente entre los adultos mayores. (Hesketh & Zhou, 2019)

A nivel mundial, mas de 41 millones de personas mueren anualmente por
enfermedades no transmisibles (ENT) (71% de muertes mundiales), donde 15 millones de
personas mueren entre las edades de 30-70 afios. La prevalencia de hipertension ha
aumentado en las ultimas décadas en todo el mundo; las Ultimas estimaciones mostraron que
casi un tercio de la poblacion mundial adulta tiene hipertension (31.1%, 1.39 mil millones);
de los cuales dos tercios viven en paises de ingresos bajos y medios (PIBM), se ha estimado
que en la poblacion de 90 paises la hipertension en adultos era mas frecuente en los PIBM

(31.5%) que en los paises de altos ingresos (28.5%). (World Health Organization, 2021)

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) esta complicacion de
salud al 2019 afecto al 35,4% de la poblacion del grupo etario de 30 a 79 arfios, esta
enfermedad se vio mayormente en los hombres con 37,6% mientras que a las mujeres afecto
el 33,3% ; los indices de mayor prevalencia de hipertension se vieron en Paraguay, Republica

Dominicana, Argentina, Granada, Jamaica, San Cristobal, Nevis, y Brasil, donde la poblacion



se ve afectada en un 45% a 56,4% por esta enfermedad mientras que Pert, Canada y Ecuador

tienen una tasa de afectacion baja del 20,7% al 27,2% de la poblacion.

Igualmente, segln datos expuestos por la Organizacion Panamericana de la Salud &
Organizacién Mundial de la Salud (2021) en Ecuador la prevalencia de hipertension alcanza
el 20% en personas con edades superiores a 19 afios; el 54,2% de estos pacientes no conocen
padecer esta enfermedad, el 16,2% consume algun tipo de medicamento para controlar los
niveles altos de presion arterial, mientras que el 12,6% de los pacientes con presion alta no se

encuentra medicado segun la informacion de la encuesta denominada STEPS.

Ecuador al ser considerado un pais pluricultural y multiétnico los factores culturales
de cada individuo pueden influir en el diagnostico y posterior adherencia al tratamiento. Es
aqui donde los profesionales de enfermeria juegan un papel importante en el manejo de los
pacientes hipertensos, con el fin de mejorar la calidad de vida la enfermera puede hacer uso
de su rol como educadora en donde se tomara en cuenta las costumbres, tradiciones y
creencias de cada persona para desarrollar estrategias adecuadas para educar a la comunidad
sobre la importancia de llevar un control adecuado de la presion arterial con el fin de evitar

los riesgos y complicaciones. (Rubio & Rubio, 2020)

Segun el Gobierno Autonomo Descentralizado del Cantén Guaranda (2016) los casos
de hipertension identificados en el canton Guaranda es una de las principales causas de
morbilidad sujetas a vigilancia epidemioldgica que alcanza un total de 1.135 pacientes con
esta patologia, esta informacion tiende a discrepar con lo expuesto por el Hospital del IESS
Guaranda ya que a mayo del 2022 se menciona que el nimero de pacientes hipertensos
atendidos son 1.314 enfermedad considerada como principal causa de morbilidad en el

servicio de consulta externa. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2022)



De acuerdo a la informacién proporcionada por el Centro de Salud Santiago segun el
diagndstico situacional integral de salud, en esta parroquia dentro del perfil epidemioldgico
existen 101 casos de hipertension siendo las mujeres las més afectadas por esta enfermedad
alcanzando el 69% de los casos; acotando a los datos mencionados existe 285 adultos
mayores de los cuales 150 asisten al espacio alternativo del adulto mayor, en esta parroquia
poblacion que se consideraria de alto riesgo condicionados por el factor edad. (Sub Centro de

Salud Santiago, 2022)

Por lo expuesto anteriormente, es pertinente el desarrollo del trabajo de investigacion
sobre los cuidados de enfermeria culturales e integrales en hipertension arterial del espacio
alternativo del adulto mayor Santiago el cual se realizara durante el periodo diciembre 2022-

abril 2023.

Segun lo identificado existen procesos que se encargan del registro de los pacientes
que padecen esta complicacion, mas no se deja en evidencia los diferentes procedimientos,
como cuales son los cuidados de enfermeria que se implementan en las diferentes unidades de
salud y si estas se ajustan a las necesidades particulares de los pacientes de acuerdo con las

diferentes practicas culturales de los mismos.

La presente investigacion se formula con la finalidad de identificar los cuidados de
enfermeria culturales e integrales los cuales se realizan por parte del personal que labora en el
establecimiento para de este modo lograr formular cuidados que se ajusten a las necesidades

particulares de los usuarios.



1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los cuidados de enfermerias culturales e integrales que se aplican en

pacientes adultos mayores con hipertension arterial?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Delimitar los cuidados de enfermeria culturales e integrales adecuados en pacientes
con hipertension arterial del espacio alternativo del adulto mayor. Santiago durante el periodo

Diciembre 2022 — Abril 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales a cargo del
cuidado del adulto mayor con hipertension.

e ldentificar los cuidados de enfermeria culturales e integrales que aplican los
profesionales seguin el modelo de Madeleine Leininger

e Diseflar una guia de cuidados culturales e integrales en hipertension arterial
dirigida a profesionales de enfermeria que brindan atencién en el espacio

alternativo del adulto mayor



1.4. Justificacion de la investigacion

El cuidado cultural de enfermeria es relevante para el estudio y la préctica, la
enfermeria juega un papel crucial en el cuidado de los adultos mayores con hipertension
arterial, los profesionales que tienen un contacto cercano y continuo con los pacientes
consiguen brindar una atencion integral y centrada en el individuo, los cuidados culturales
implican comprender, respetar la diversidad cultural de las personas, adaptando las
intervenciones y la comunicacion a sus valores, facilitando la confianza y la participacion

activa.

La hipertension arterial en el adulto mayor se constituye en un problema global que va
creciendo significativamente y se torna en un problema de salud publica ya que tiene un
impacto potencial, exponiendo a las personas a dafio cardiovascular, renal, disfuncion de la
pared arterial y cambios cognitivos, este padecimiento esta asociado con un mayor riesgo de
mortalidad prematura en la edad adulta; cabe indicar que esta patologia tiene factores de
riesgo modificables como el consumo de tabaco, una dieta poco saludable, inactividad fisica,

alto consumo de alcohol entre otros.

El desarrollo del proceso investigativo se motiva en la necesidad de identificar los
cuidado culturales e integrales que los profesionales de enfermeria aplican en el espacio
alternativo del adulto mayor de Santiago, en donde se identifica un total de 150 adultos
mayores que en parte padecen de hipertension, es asi que este estudio buscara identificar los
cuidados adecuados que permitira una atencion que se ajusten a sus creencias o tradiciones de

salud dependiendo los grupos culturales que se identifican.

Si bien existen factores de riesgo no modificables en los pacientes con hipertension
como es la edad, si se pueden tomar medidas que permitan mantener controlada la presion

arterial dentro del rango considerado normal, en consideracion a lo mencionado la
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investigacion es pertinente e importante dado que el estudio esta direccionado su desarrollo a
profesionales que brindan cuidados de enfermeria culturales e integrales a pacientes adultos

mayores quienes son propensos a padecer esta enfermedad y presentar complicaciones.

La investigacion se torna factible y viable dado que se contd con el apoyo de las
autoridades del Gobierno Auténomo Descentralizado de Santiago institucion promotora y
administradora del espacio alternativo del adulto mayor denominado Casa del Adulto Mayor
Teresita Silva, donde su representante el presidente de la junta parroquial autorizado la

realizacion de este estudio y ha solicitado el apoyo de quienes laboran el establecimiento.

Los resultados del proceso investigativo dejaron en evidencia los cuidados de
enfermeria que ofrecen a los usuarios, en base a los hallazgos que se obtuvieron de la
investigacién de campo se definieron cuidados culturales e integrales que se dejaron
expuestos en una guia que sirve de contribucion para el personal de enfermeria la actual

poblacion y futuros usuarios.

Los beneficiarios directos de la presente investigacion fueron los profesionales que
brindan cuidados en el espacio alternativo en estudio, del mismo modo los beneficiarios
indirectos son los adultos mayores quienes podran usar la guia propuesta para adquirir

conocimientos y complementar su autocuidado en el manejo de la hipertension arterial

1.5. Limitaciones

e Poca informacion sobre cuidados de enfermeria culturales e integrales en pacientes
con hipertension arterial.

e Poca informacion actualizada sobre prevalencia de hipertension a nivel mundial y
nacional.

e Suspension de actividades en la casa del adulto mayor durante las semanas de enero.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes se constituyen en una herramienta de gran importancia para los
nuevos procesos investigativos dados que por medio de estos se puede identificar los
diferentes modelos, técnicas e instrumentos empleados a la hora de abordar problematicas de
iguales caracteristicas, por lo cual para la presente investigacion se han tomado como

referente las investigaciones que se enlistan a continuacion:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Como fundamento para el desarrollo de la presente investigacion se han considerado

los siguientes estudios:

La tesis “Intervencion de enfermeria en la disminucion de la hipertension arterial
adulto mayores del consultorio externo de cardiologia Hospital 1 Tingo Maria Huanuco —
2018 investigacion desarrollada por Contreras & Abramonte (2018) con el objetivo de
demostrar que la intervencion de enfermeria disminuye la hipertension arterial en Adultos
Mayores, donde el estudio fue cuasi experimental, con disefio pre y pos-test, habiendose
aplicado para la recoleccién de datos la encuesta, la entrevista y la observacion, quienes les
permitieron obtener los siguientes resultados: en el pre-test, se evidencio que la presion
sistélica alcanzaba promedios de 136.3 mmHg y de presion diastolica 109.2 mmHg; mientras
que en el pos-test la presion sistolica fue de 126 mmHg, y la diastolica de 98.1 mmHg; el
conocimiento del autocuidado en el pre—test alcanz6 un nivel bajo en 46.7% decreciendo a

33.3% en el post-test, mientras que el nivel alto se incrementd de 13,3% a 20% de
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conocimiento; el autocuidado disminuye la HTA en los adultos mayores asistentes a las
intervenciones en el Consultorio Externo de Cardiologia, dado las diferencias significativas

entre el pre y post de intervencion.

La tesis denominada “Intervencion de enfermeria en el control de la hipertension
arterial en el adulto mayor. Centro de salud Castillo Grande, Huanuco — 2018 ejecutado por
Villacorta & Alcidia (2018) estudio disefiado con el objetivo de evaluar la intervencion de
enfermeria en la mejora del control de la hipertension arterial en el adulto mayor, la
metodologia empleada fue cuasi experimental con un disefio de un solo grupo: pre y post test,
donde para la recoleccién de informacion se utilizo la encuesta, con lo cual identificaron los
siguientes resultados: que el 40% esta conformado por adultos de 65 afios; 60% pertenecieron
al sexo femenino, 47% tuvieron 76 kilos de peso en promedio y 40% tuvieron primaria
completa. Al describir la prevencion del control de hipertension arterial en el pre test se
evidencio que 80.0% presentaban habitos no saludables mientras en el post test un 86.7% de
los pacientes mantenian habitos saludables. Asimismo, la prevalencia de hipertension arterial
durante el pre test se evidencio que 47% tenian hipertensién arterial en estadio 1, mientras en
el post test hubo un descenso significativo en el cual 60% evidenciaron presion arterial

normal.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Luego de revisar varios repositorios digitales de las diferentes universidades del pais

se han podido identificar los siguientes estudios:

El proyecto de investigacion “Creencias culturales y su relacion con la hipertension
arterial en adultos mayores. Comuna Rio Verde. Santa Elena 2018- 2019” elaborado por
Caiche & Panchana (2019), siendo el objetivo principal determinar la relacion entre las

creencias culturales y la hipertension arterial en los adultos mayores, con una metodologia
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cuantitativa y descriptiva de corte transversal, la técnica empleada fue la encuesta, mediante
un cuestionario prediseiiado se han obtenido los siguiente resultados: la prevalencia de
hipertension arterial es de 9,5 adultos mayores por cada 1.000 habitantes, el 36% tiene una
evolucion menor a 5 afios, categorizandose en la etapa 1, las creencias culturales relacionadas
con la alimentacién y consumo deliberado prepondera el 75%, el 82% considera que la
actividad fisica debe realizarse con normalidad, el 72% indica que el estado emocional
influye en el control terapéutico, el 70% prioriza la fitoterapia para el control de la
hipertension en sus diversas formas, el 79% de la poblacién indican que los médicos se

exceden al prescribir.

El proyecto de investigacion “proceso intercultural en el cuidado del Adulto con
Hipertension Arterial” elaborado por Suquilanda & Palacios, (2022), con su objetivo general
de: determinar los procesos interculturales en el cuidado del adulto con hipertension arterial,
la metodologia utilizada para la elaboracion consiste en un estudio documental basado en una
revision sistemética de documentos fundamentado en evidencias cientificas, tras desarrollar
la investigacion se ha podido obtener como conclusion que los cuidados brindados con
enfoque cultural se suman al conjunto de actividades que permite relacionar practicas
ancestrales, como el uso de plantas medicinales para controlar la presion arterial, asi como
también la adherencia al tratamiento farmacoldgico, a su vez permitiendo entender como una
cultura comprende el proceso salud enfermedad de la hipertension arterial es asi que basado

en sus creencias se puede realizar una atencion de calidad.

2.1.3. Antecedentes provinciales

El proyecto de investigacion denominado “Atencion de enfermeria y su relacion con
los estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial, de la comunidad Cuatro

Esquinas, Guaranda, Bolivar, octubre 2018 - abril 2019” desarrollado por Mora & Naranjo
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(2019) con el objetivo de determinar la relacion existente entre la atencion de enfermeria y
los estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial, se catalogd como
investigacion aplicada descriptiva, habiéndose empleado como técnica de recoleccion de
datos la observacion cientifica no estructurada y directa y la encuesta, donde con la
informacion recabada lograron determinar que: las relaciones interpersonales, trato y atencion
en sus hogares lo catalogaron como buena (53%), regular (29%) y mala (18%); el 64,98% de
las personas hipertensas no recibian visitas domiciliarias por parte de los médicos y las
enfermeras; el 65.50% de los adultos mayores ingerian frecuente bebidas alcohodlicas en los
altimos cinco afios y en la actualidad, especialmente por los pacientes del sexo masculino; un
82% presentaban enfermedades concomitantes como diabetes mellitus, insuficiencia renal

aguda y cronica, problemas osteomusculares e insuficiencia cardiaca.

El trabajo de grado titulado “Causas para el desarrollo de hipertension arterial en el
club de adultos mayores que asisten al centro de salud Salinas 2018 aplicado por Espinosa
(2019) con el objetivo de establecer las causas para el desarrollo de hipertension arterial en la
poblacion de adultos mayores, siendo esta investigacion definida como descriptivo
transversal, habiéndose empleado como técnica a la revision documental de historias clinicas,
habiendo obtenido como resultados que: la mayoria de adultos mayores con hipertensién son
de sexo femenino 67,7%, etnia afrodescendiente 61,5%; los casos de hipertension arterial se
relaciona con los antecedentes patologicos familiares en el 64,6%; ingesta alta de sodio
mayor de 2 gramos al dia en el 33.8%; sobrepeso y obesidad IMC mayor de 25; tabaquismo;
ingesta alta de grasas saturadas y baja en frutas y verduras, ingesta alta de alcohol (mas de

dos tragos al dia) y el sedentarismo.
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2.1.4. Contextualizacion del sector

La parroquia Santiago se localiza geogréficamente al nororiente del canton San

Miguel, donde su limite politico administrativo, es el siguiente:

e Norte: Parroquia San Lorenzo del Canton Guaranda.

e Sur: La Parroquia San Vicente del Canton San Miguel y el Canton Colta de la
Provincia de Chimborazo.

e Este: El Cantdn Colta de la Provincia de Chimborazo, sus parroquias Cafii, Juan
de Velasco y Villa La Union.

e QOeste: Con el Cantdon Chimbo y el Cantén San Miguel.

La parroquia Santiago, como tal, tiene existencia propia, a partir del 24 de octubre de
1837, pero el 10 de enero de 1877 pasa a pertenecer al Canton San Miguel; su primer nombre
fue San Rafael de Cumbipamba; sin embargo, un grupo de espafioles pernoctaron en el lugar,
quienes fieles a su devocién llevaban una imagen del patrono de Galicia y, por el buen trato

recibido determinaron dejarla y desde alli lleva el nombre de Santiago.

La poblacién de la parroquia Santiago esta distribuida de acuerdo con los siguientes

grupos etarios:

e De 0a 14 afios 312 hombres y 272 mujeres dando un total de 584 habitantes.

e De 15 a 64 afios con una distribucion de 441 hombres y 480 mujeres y un total de
921 grupo de personas que representa la mayor parte de la poblacion.

e De 65 afios en adelante se conoce la existencia de 122 hombres y 122 mujeres
siendo 244 habitantes. (Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial Rural de

Santiago, 2023)
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2.1.4.1. Espacio alternativo del adulto mayor de Santiago

La casa del adulto mayor denominada hoy en dia Teresita Silva considerado como un
espacio de socializacion y encuentros, inicio sus labores desde el afio 2017 por medio de un
convenio con la fundacién semillas de vida del MIES en donde se denomind a la unidad con
el nombre de vidas para todos es asi que este espacio, contd en sus inicios con el apoyo de
dos servidoras a cargo y con la afluencia de 75 adultos mayores quienes iniciaron actividades
en diferentes espacios como: la biblioteca, upc y los diferentes domicilios de los adultos
mayores a quienes se les motivaba a realizar diferentes actividades como bailoterapia,
aromaterapia, motricidad fina entre otras actividades; durante el transcurso del afio 2017 la
junta parroquial ha donado materiales para el desarrollo de actividades pese a que no han

asumido bajo su responsabilidad la casa del adulto mayor.

Durante la administracion del Sr. Luis Gaibor se incentivo a la creacion del espacio
alternativo por lo cual se inicia la compra del terreno destinado para la construccion asi
también se realizo los tramites pertinentes para el funcionamiento de dicho espacio, dejando
de esta manera los documentos y presupuesto destinado a la construccion del espacio

alternativo el cual fue ejecutado por las nuevas autoridades del GAD parroquial de Santiago.

En el afio 2019 la junta parroquial de Santiago, con su representante Sr. Luis Alberto
Cuji y deméas miembros del GAD deciden asumir la administracion de la casa del adulto
mayor mediante convenio, este establecimiento dio inicio a sus actividades una vez el mismo
cumplio el 10% de los requisitos determinados por ley; una vez asumida la administracion las
autoridades responsables junto con las trabajadoras del establecimiento, toman la decision de

nombrar al espacio alternativo como casa del adulto mayor Teresita Silva.

A mediados del afio 2019 durante la administracion del Sr. Alberto Cuji se da inici6 a

la construccion de la infraestructura del espacio destinado a servir como espacio de



17

socializacion y albergue para adultos mayores, con lo cual se amplié la cobertura del servicio
a 150 adultos mayores provenientes de 14 comunidades como son: Santiago, Loma de
Fatima, Loma de Santiago, San Francisco, San José de la Puntilla, Totoras, Chaquestancia
chico, Chaquestancia grande, Cebada Pamba, Guambolican, Guambolicar, Cafivi, San José

de Rumipamba, la Virginia.

Las actividades que se ejecutan dentro de la casa del adulto mayor se orientan a la
recreacion de esta poblacion por lo cual se realiza bailo terapia, aerébicos, actividades de
motricidad fina, aromaterapia, charlas educativas sobre temas relacionadas al cuidado,
campafias de salud, brigadas médicas, campafias de vacunacioén que se desarrollan con la
colaboracion del centro de salud Santiago, igualmente dentro de este establecimiento se
realizan festejos y homenajes por las diferentes fechas conmemorativas como: Dia del adulto
mayor, carnaval, Semana Santa, dia de la madre, dia del padre, dia de los difuntos, navidad,
etc. Gracias a la colaboracion de la junta parroquial Santiago se realiza la entrega de Kits de

alimentos destinados a los adultos mayores ayudando de esta manera a su subsistencia.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Cuidados culturales

El conocimiento cultural para los profesionales de enfermeria, comprende proveer
cuidados culturalmente adecuados, es asi que los profesionales de la salud deben tener
conocimientos, habilidades y destrezas que faciliten la capacidad cultural, esto involucra la
aceptacion y respeto a cada una de las culturas que pueden existir, es importante entender
como estas diferencias intervienen en la relacion enfermero-paciente y asi usar estrategias
que permitan sobrellevar los encuentros culturales de acuerdo a las necesidades presentadas

por el usuario. (Rubio y Rubio, 2020)
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Al momento de brindar una atencion de salud, la cultura representa un tema de gran
importancia ya que tanto los pacientes como los profesionales estan influenciados por ellas,
Ecuador al ser considerado un pais Pluricultural y Multiétnico, se encuentra conformado por
una gran diversidad cultural en donde interactian diferentes tipos de etnias, lenguas,
costumbre, tradiciones, todas estas se exteriorizan y se materializan principalmente en
poblaciones indigenas, afro ecuatorianos, blancos y mestizos, siendo el principal rasgo la
gran diversidad étnica y patrimonio cultural; es asi que todo lo mencionado anteriormente

influye en el sistema de salud del Ecuador. (Piguave & Orellana, 2022)

La cultura es parte inalienable de una persona, al respecto Madeleine Leininger
manifiesta que los seres humanos no pueden separarse de su cultura, estructura social,
concepcion del mundo, trayectoria vital, por ende el profesional de enfermeria tiene la labor
de actuar como intermediario entre los saberes y précticas culturales de los sujetos de cuidado
y los conocimientos y practicas profesionales, de tal manera el personal de enfermeria debera
buscar que los cuidados se ajusten a los patrones de vida y valores de la persona, con el
objeto de respetar, ayudar a la preservacion y mantenimiento de los cuidados culturales

(Garcia & Martinez, 2019)

La importancia del cuidado cultural permite al profesional de enfermeria efectuar un
analisis integral del paciente donde se toma en cuenta tanto la enfermedad, como los aspectos
socioculturales y religiosos de las personas. Los cuidados de salud transculturales ha
conseguido mayor relevancia, dado por los constantes procesos migratorios que se dan tanto a
nivel mundial, nacional y provincial que hacen reflexionar la existencia de una globalizacion
de ideas, significados y valores en todo el mundo que afecta directamente a la cultura del

cuidado.Fuente especificada no valida.
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La salud es un concepto cultural porque la cultura moldea y enmarca experiencias,

junto con otros determinantes de la salud y la enfermedad, la cultura ayuda a definir:

e La percepcién de salud y enfermedad por parte de la persona.

e Las creencias de los wusuarios y cuidadores sobre las causas de la
enfermedad.(creencias espirituales y creencias basada en enfermedades)

e Creencias sobre enfermedades, problemas vergonzosos y las razones por las
cuales se presentan. (En varias culturas el consultar a un psicélogo o psiquiatra es
sinénimo de locura)

e La percepcion, expresion de la enfermedad y el dolor.

e Principales fuentes de consultas en caso de enfermedades: las personas tienden a
consultar primero con un curandero y dejan la visita al médico para problemas
graves.

e El grado de comprension y adhesion a las opciones terapéuticas recomendadas por
los cuidadores que no comparten sus creencias culturales.

e Aceptacion del diagndstico.

e Aceptacion de medidas preventivas de salud o promocién de la salud (por
ejemplo, vacunas, pruebas de deteccion, etc.)

e Percepcidn de intervencion para prevenir y controlar padecimientos.

e Disponibilidad para hablar sobre los sintomas con un profesional de enfermeria o
en presencia de un intérprete

e Percepciones de la juventud y el envejecimiento. (Piguave & Orellana, 2022)

2.2.2. Cuidados integrales

El cuidado integral al paciente por el profesional de enfermeria en las diferentes areas

de salud es una tarea multidisciplinaria que determina el éxito o fracaso en la recuperacion
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del paciente, las enfermeras son las principales encargadas de proveer un trato humano de
calidad, calidez y espiritualidad que las personas necesitan para alcanzar y mejorar su estado
de salud. El usuario tiene derecho a recibir una atencion de calidad establecida en una sélida
base de conocimientos y proveida por personas instruidas que pueden emplear dicha base,
empleando juicios y razonamientos acertados para el desarrollo de un cuidado acorde a las

necesidades de cada individuo.

El cuidado integral es la base fundamental del profesional de enfermeria, dado que, al
momento de brindar una atencién, su planeacion debe ser individualizada y orientada a
buscar la satisfaccion de las necesidades de quien solicita sus servicios. El cuidado de
enfermeria permite establecer una relacion enfermera paciente que favorece el crecimiento
mutuo, partiendo del respeto hacia las creencias y costumbres de cada individuo, encontrando
nuevos sujetos del cuidado y trascendiendo del plano personal hacia el plano espiritual.

(Moncayo & Yupanqui, 2021)

Algunas consideraciones al brindar cuidados de enfermeria integrales son:

e Valoracion integral: La enfermera realiza una evaluacion completa del paciente,
incluyendo la historia médica, sintomas actuales, factores de riesgo, estado
emocional, apoyo social, creencias religiosas y cualquier otro aspecto relevante
del cuidado.

e Planificacion de cuidados: Con base en la valoracion, aborda las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente.

e Promocion de la salud: La enfermera educa al paciente y a su familia sobre
practicas saludables, como una alimentacion balanceada, actividad fisica, manejo
del estrés y prevencion de enfermedades, se fomenta la participacion activa del

paciente en su propio cuidado.
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e Apoyo emocional: proporcionar apoyo emocional al paciente y a su familia,
escuchando sus preocupaciones, proporcionando informacion clara y
respondiendo a sus preguntas.

e Cuidados sociales: La enfermera evalia las necesidades sociales del paciente,
como la vivienda, el acceso a recursos comunitarios y el apoyo financiero.

e Educacion para el autocuidado: Ensefiar al paciente y familia sobre el manejo de

la enfermedad, la prevencion de complicaciones y la promocion de la autonomia.

Cuidados espirituales: La enfermera debe reconocer y respeta las creencias

religiosas y espirituales del paciente. (Aguiar y Vega, 2020)

2.2.3. Teoria de los cuidados culturales enfermeros segun Madeleine Leininger

Leininger fue la primera enfermera en explorar formalmente la relacion entre los
pacientes y sus diferentes origenes étnicos, reconocié que esta caracteristica tenia el potencial
de afectar la salud y la enfermedad, por lo cual propuso que las enfermeras podrian ser mas
eficaces en su funcion si desarrollaran una comprension mas profunda de la relacion entre
etnicidad y salud, cabe destacar que Leininger se describe a si misma como antropéloga y

enfermera. (Alvear et al., 2021)

Leininger desarrollo un interés por la antropologia donde aprendio que la cultura era
una influencia significativa en los comportamientos y comenzd a comprender los vinculos
importantes entre la enfermeria y la antropologia, el objetivo de Leininger era investigar su
creencia de que el origen étnico de un paciente influia profundamente en su comprension de
la salud y la enfermedad, lo que a su vez determinaba el tipo de atencion de enfermeria que
necesitaban las personas; Leininger consideraba que las enfermeras tendian a basarse en

valores profesionales uniculturales que se definen en gran medida a partir de valores
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dominantes angloamericanos de cuidado, por lo tanto, inadecuados para su uso en la

enfermeria de personas de otras culturas. (Betancurth et al., 2021)

Leininger llegd a considerar que los sistemas de creencias de otras culturas debian ser
descritos y comprendidos para que las enfermeras pudieran hacer predicciones sobre las
creencias en salud y asi anticipar las necesidades de atencion de grupos de culturas distintas a

la suya.

Leininger ha sostenido durante mucho tiempo que los valores culturales especificos o
lo que ella considera que son las creencias, expresiones y practicas genéricas, émicas o de
cuidado popular utilizadas por diferentes grupos étnicos deben ser conocidas y utilizadas
como un puente por parte de la enfermera para brindar un cuidado culturalmente apropiado.

(Banda et al., 2021)

Para llegar a ser culturalmente competentes, las enfermeras requieren preparacion que
les brinde la capacidad de realizar investigaciones etnocientificas, evaluaciones
culturoldgicas y desarrollar la sensibilidad cultural necesaria para disefiar e implementar
intervenciones de enfermeria culturalmente relevantes, requiere que la enfermera tenga una
preparacion formal para lo cual Leininger desarroll6 el Modelo Sunrise un mapa cognitivo
habilitador para apoyar y guiar la practica de enfermeria donde la diversidad y universalidad
del cuidado cultural se ilustra en este modelo y proporciona un marco para mapear y

comprender una cultura o subcultura. (Forrisi, 2022)

En la parte superior del modelo se encuentran la cosmovision, la estructura cultural y
social, factores que pueden ayudar a prevenir choques, imposiciones y conflictos culturales si

se aprenden bien; bajo esos factores, el sol se divide en 7 piezas que son:
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Factores tecnoldgicos: La tecnologia ha tenido un efecto beneficioso tanto en la
eficiencia de los procesos como en el bienestar humano. La salud no ha sido excluida de esta
influencia, y actualmente se han implementado numerosos avances tecnolégicos en el ambito
médico. Estos se aplican en el diagnostico, seguimiento y tratamiento de diversas

enfermedades y condiciones médicas.

Factores religiosos y filosoficos: La dimension espiritual se refleja en los valores y
creencias que guian la vida de una persona, asi como en su forma de relacionarse con la
sociedad, ya sea con sus seres queridos o0 amigos. También incluye la capacidad de encontrar
esperanza y sentido en la vida. Algunas practicas religiosas pueden restringir el acceso a
ciertos tratamientos médicos, por lo tanto, es fundamental comprender e identificar los

aspectos espirituales de los pacientes y abordarlos de manera efectiva.

Familia y factores sociales: La influencia de la familia y los factores sociales en la
atencion médica y las practicas de salud de los individuos es significativa. La manera en que
las familias utilizan los servicios de atencion puede tener un impacto en la forma en que los
usuarios perciben y abordan su salud. Ademas, la falta de conocimiento o informacion acerca
de las enfermedades y los cuidados necesarios también puede influir en las actitudes de los

usuarios hacia la salud. (Piguave & Orellana, 2022)

Valores culturales y modo de vida: El entorno cultural configura las creencias, los
principios y las tradiciones de las personas. Ademas, se reconoce que también influye en la
forma en que se aborda el sistema de atencion medica, en las rutinas diarias de cuidado de la
salud y en la relacion entre el enfermero y el paciente. El contexto cultural afecta las
percepciones individuales sobre las causas de las enfermedades y las practicas para
restablecer la salud. Por lo tanto, es fundamental tener en cuenta los factores

socioecondémicos y culturales al desarrollar un plan de cuidados para un paciente.
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Factores politicos y legales: Los factores politicos y legales desempefian un papel
significativo en la configuracion de las caracteristicas estructurales de las sociedades y, por
consiguiente, en los determinantes de la salud. La salud juega un papel crucial en el bienestar
de las personas, las familias, las comunidades, y es un requisito fundamental para un
desarrollo equitativo. Ademas, todas las personas tienen el derecho a recibir atencion médica
equitativa, eficiente y compasiva, la sociedad en su conjunto debe garantizar que nadie se
quede sin acceso a los servicios de salud y que dichos servicios brinden atencion de calidad a

todos los usuarios.

Factores econdmicos: Los factores econémicos desempefian un papel importante en
la forma en que un usuario cumple con el plan terapéutico establecido. El nivel de ingresos y
estatus econdmico de una persona también influyen en su capacidad para seguir el

tratamiento prescrito.

Factores educacionales: Los factores que influyen en las creencias de las personas
sobre su salud se basan principalmente en su nivel de conocimiento, falta de conocimiento o
informacion incorrecta acerca de la fisiologia de los 6rganos del cuerpo y el proceso de salud
y enfermedad. Todos estos aspectos mencionados tienen un impacto en las acciones que las

personas toman en relacion con su salud. (Valencia et al., 2022)

Las enfermeras que son conscientes de que el comportamiento de la persona esta
determinado por su cultura, tienen en cuenta durante la evaluacion, el desarrollo y la
implementacion de las intervenciones de enfermeria. Al hacerlo, las enfermeras se aseguran
de que la persona se beneficie de la atencion y reduzca las desigualdades en el acceso a los
servicios de atencion medica al involucrar las creencias culturales en el plan de enfermeria.

(Escobar & Paravic, 2019)

2.2.4. Definicion y fases de la hipertension
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El corazon es el encargado de impulsar la sangre a los 6rganos y tejidos del cuerpo. El
lado izquierdo del corazén impulsa la sangre hacia las arterias, que suministran oxigeno y
nutrientes al organismo; la sangre es empujada contra las paredes arteriales al salir del
corazon, la medida de la presion sanguinea en una arteria se denomina tension arterial, ésta
puede padecer cambios a lo largo del dia por lo cual puede subir o bajar, la presion puede
verse afectada por la hora del dia, la cantidad de liquido en el cuerpo del paciente, los

medicamentos en el sistema y la actividad que estan desarrollando. (Ramos, 2019)

La presion arterial es la fuerza que produce la sangre circulante contra las paredes de
las arterias; cuando la presion arterial es demasiado alta, se conoce como hipertensién; la
tension arterial se expresa en cifras de dos digitos: el primero cuando el corazon se contrae o
late, se denomina sistdlica indica la presion en los vasos sanguineos, mientras que el segundo
namero se llama diastélica indica la presion en las arterias mientras el corazon esté en reposo
entre latidos, para el diagnéstico de la hipertension es necesario el seguimiento por lo menos
dos dias y si la tension arterial sistolica se mantiene o es superior a 140 mmHg y diast6lica en

90 mmHg, el paciente sufre de hipertension arterial. (Segura & Gorostidi, 2021)

Tablal:

Clasificacion de la hipertension arterial

Categoria Sistdlica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal alta 130-139 ylo 85-89
Grado 1 hipertension 140-159 y/o 90-99
Grado 2 hipertension 160-179 y/o 100-109
Grado 3 hipertension >180 y/o >110
Hipertension sistolica aislada >140 y >90

Gbmez y Poveda
Fuente: Unger et al., (2020)
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La hipertension suele conocerse como el asesino silencioso, muchos pacientes con
hipertension no son conscientes del problema, ya que puede no presentar signos de alarma ni
efectos secundarios, por este motivo, es importante controlar la tension arterial con
regularidad, ademas, una tension arterial grave; si no se trata puede aumentar el riesgo de

padecer otras enfermedades como infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares.

Entre alguno de los signos y sintomas que puede presentar una persona hipertensa se
puede encontrar: cefaleas intensas, mareos, vomito, nauseas, dificultad respiratoria, vision
borrosa o cambios en la vision, confusién, pitidos o zumbidos en los oidos y ritmo cardiaco

irregulares. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Cuando no se dispone de plasma o gasto cardiaco los sistemas reguladores como la
renina-angiotensina elevan automaticamente la presion arterial; si el cuerpo no puede
mantener la perfusion de los 6rganos a una presion arterial normal, lo compensa aumentando
la produccidn o la resistencia aumentando asi la presion; la hipertension es el resultado de
una combinacion de factores genéticos, ambientales y sociales como estilos de vida poco
saludables, uso de ciertos medicamentos, dietas poco saludables y consumo de alcohol.

(Torres et al., 2021)

2.2.4.1. Causas y factores de riesgo de la hipertension

Aunque se desconoce la causa exacta de la hipertension, muchos factores pueden
aumentar el riesgo de padecerla, ciertos problemas de salud, como la diabetes, las
enfermedades renales y los problemas hormonales, pueden elevar la tension arterial, al igual
que algunos medicamentos, como los antiinflamatorios no esteroideos, los esteroides, las
pildoras anticonceptivas, la cocaina, las anfetaminas y las plantas medicinales, es por ello que
realizar ajustes saludables en el estilo de vida puede ayudar a reducir la presion arterial.

(National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022)
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Entre los factores de riesgo a considerar en la valoracion de pacientes con

hipertension arterial podemos encontrar:

Factores de riesgo no modificables:

e Antecedentes familiares de hipertension arterial.

e Adultos con edad superior a 65 afios

Factores de riesgo modificables:

e Dieta poco saludable (excesivo consumo de sal, grasas trans, etc.).
e Sobrepeso u obesidad
e Consumo de sustancias (tabaco, alcohol o drogas)

e Sedentarismo (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

En la hipertension arterial los vasos sanguineos, el corazén y otros 6rganos, como el
cerebro, los rifiones y los ojos, se ven sometidos a un esfuerzo adicional si la tension arterial
del paciente es demasiado alta; los infartos de miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la
insuficiencia cardiaca, la arteriopatia periférica, los aneurismas aorticos y la enfermedad renal
son varios trastornos graves y potencialmente mortales causados por la hipertension arterial
persistente. Si los pacientes tienen una ligera reduccion de la presion arterial puede ayudar a

reducir el riesgo de desarrollar estas enfermedades. (Mancia et al., 2019)

2.2.5. Manejo de la crisis hipertension

La crisis hipertensiva se detecta cuando la presion arterial es de 180 mmHg o superior
y la presion arterial diastolica es de 120 mmHg o superior. Tras confirmar una crisis
hipertensiva los pacientes deben ser hospitalizados urgentemente e iniciar el tratamiento con

la via de administracion intravenosa, el dafio de los drganos diana debe investigarse con la
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gravedad de la presion arterial y los signos clinicos relacionados. Las crisis hipertensivas se
clasifican en emergencia y urgencia hipertensivas. Cada caso tiene su prondstico y sus
opciones de tratamiento. Las emergencias hipertensivas son potencialmente mortales y suelen
requerir reducciones rapidas de la presion arterial, mientras que las urgencias hipertensivas
pueden tratarse de forma ambulatoria reduciendo la presion arterial. Muchos pacientes que
buscan ayuda médica por una emergencia hipertensiva no tienen un diagnostico previo de
hipertension, por lo que los profesionales sanitarios deben controlar la presion arterial con

regularidad. (Ortellano & Arbo, 2019)

Los pacientes con antecedentes de hipertension arterial anormal deben ser examinados
y evaluados cuidadosamente para identificar la verdadera crisis hipertensiva. El personal de
enfermeria debe controlar la tension arterial del paciente con regularidad, administrarle la
medicacion para la hipertension segin lo prescrito, ofrecerle oxigeno si la saturacion del
paciente es baja, regular el volumen de liquidos del paciente. Las enfermeras deben ensefiar
al paciente a sobrellevar el estrés, educarle sobre la importancia de una dieta baja en sal, el
ejercicio y una dieta equilibrada, por Gltimo, instruirle sobre la necesidad de tomar farmacos

antihipertensivos. (Alley et al., 2022)

2.2.6. Evaluacion del riesgo en pacientes hipertensos

La evaluacion de enfermeria implica la recopilacion de datos sobre las necesidades
fisioldgicas, psicologicas, socioldgicas y espirituales del paciente, es el primer paso para
identificar las fortalezas y debilidades de un paciente, los elementos esenciales de la
evaluacion son la recopilacion de datos subjetivos y objetivos. La recopilacion de datos es
parte de la evaluacion, que incluye tomar signos vitales como la temperatura, la frecuencia

respiratoria, la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el nivel de dolor; al facilitar la
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creacion de un diagnéstico de enfermeria, la evaluacion determina las necesidades de

atencion actual y futura del paciente. (Alfonso et al., 2019)

2.2.7. El papel de la enfermera

Una enfermera puede ser un proveedor de cuidados al paciente cuya responsabilidad
es centrarse en él y adaptar los cuidados a sus necesidades para mejorar su calidad de vida, la
participacion de las enfermeras es mas necesaria. Para aplicar eficazmente las intervenciones,
el personal de enfermeria debe conocer todos los aspectos de su competencia, como la
medicion y el control de la presion arterial, la gestion de la medicacion, la educacion del
paciente, etc. Del mismo modo, la enfermera desempefia un papel clave en la comunicacién
con los pacientes y sus familiares e incluso con otros profesionales sanitarios, lo que requiere

que la enfermera tenga una buena actitud ante todo tipo de personas y acontecimientos.

2.2.7.1. Intervencion enfermera

La intervencion enfermera es cualquier accién que se ejecuta para mejorar los
resultados del paciente basdndose en los hallazgos y conocimientos de la enfermera. La
intervencion incluye tanto los cuidados directos como los indirectos. Estan dirigidos a los
individuos, las familias y la comunidad; una intervencion de cuidados directos se lleva a cabo
mediante la colaboracion con el usuario, e incluye acciones de enfermeria tanto fisiologicas
como psicosociales, ademas contiene acciones de enfermeria dirigidas a gestionar el entorno
de cuidados del paciente y el trabajo en equipo interdisciplinar. Estas acciones contribuyen al

éxito de las intervenciones de cuidados directos.

El objetivo de la intervencion es mejorar y proteger la salud de los pacientes
centrandose en la promocion de la salud, el mantenimiento de la salud y la prevencion de la

enfermedad. Al seleccionar una intervencion de enfermeria, se deben aplicar la valoracion
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clinica a la persona, la familia y la comunidad, para mejorar y aumentar su capacidad para

gestionar los problemas de salud y promover su calidad de vida en general.

Por lo tanto, la valoracion clinica de la enfermera desempefia un papel importante a la
hora de decidir qué intervencion de enfermeria es la mejor para un paciente concreto. Al
seleccionar una intervencion, hay que tener en cuenta seis caracteristicas, como los resultados
deseados en el paciente, las caracteristicas del diagndstico enfermero, la intervencion
enfermera basada en la evidencia, la viabilidad para llevar a cabo la intervencion, la
aceptabilidad del paciente y la capacidad de la enfermera para la intervencidon. (Butcher et al.,

2019)

Es necesario que los proveedores de atencion tengan interacciones positivas con los
usuarios y brinden una mejor atencion si comprenden las diferencias entre sus valores
culturales, creencias y practicas de los usuarios. Las siguientes sugerencias pueden ayudar a

tratar y comunicarse entre el usuario y el profesional de enfermeria:

e Respetar, comprender e interactuar con las diversas percepciones culturales de lo
que constituye tratamientos efectivos o apropiados.

e Preguntar a los usuarios como desean recibir su atenciéon y que se les informe
sobre sus tratamientos.

e Sies necesario, solicitar los servicios de un intérprete adecuado.

e Escuchar atentamente a sus usuarios y confirmar si comprende las indicaciones en
base al tratamiento.

e Asegurarse de saber como el usuario percibe la salud o la enfermedad.

e ldentificar el nivel de educacion: la falta de habilidades para leer y escribir,

influyen la capacidad de entender el tratamiento estipulado.
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e Fortalecer la atencion brindada de los profesionales de la salud siguiendo modelos

transculturales, interpersonales y comunitarios. (Piguave & Orellana, 2022)

Las enfermeras, como educadoras, ensefian al paciente conceptos y hechos
relacionados con la salud, definen el motivo de las tareas de cuidados rutinarios, demuestran
procedimientos como las actividades de autocuidado, promueven el aprendizaje y evalGan el
desarrollo del aprendizaje de los pacientes. Los cuidados de enfermeria se centran en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, el tratamiento de enfermedades,

sintomas y apoyo a la familia entre otros. (Butcher et al., 2019)

Entre algunas intervenciones de enfermeria encontramos:

e Toma de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura)

e Evaluar el nivel de comprensién de la persona.

e Brindar educacién sobre la importancia de una dieta balanceada y nutritiva
durante toda la vida, evitando las frituras y exceso de sal.

e Suficiente descanso, suefio y manejo del estrés.

e Indicar el consumo correcto de medicamentos prescritos por el médico.

e Orientar a familiares sobre la patologia y su tratamiento

e Evitar el consumo de bebidas estimulantes como el café, té y colas.

e Disminuir el consumo de carnes rojas e incluir lacteos descremados, pescado,
aceite de maiz, ajonjoli, mani, oliva y girasol.

e Reducir el consumo de tabaco y alcohol

e Controlar el peso y actividad fisica: La realizacion de ejercicio fisico regular

consigue bajar las cifras de presion arterial.
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2.3. Aspectos legales

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 3.-Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna
el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el

agua para sus habitantes. (Asamblea Nacional del Ecuador , 2021, pag. 9)

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado: La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (pag. 18)

Art. 361.-El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector. (pag. 172)

2.3.2. 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,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables. (pag. 2)
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida
y de acuerdo con sus condiciones particulares; dictar, regular y controlar la correcta
aplicacion de la normativa para la atencion de patologias consideradas como enfermedades
catastréficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacién de los programas de atencidn de las

mismas. (pag. 2)

Art. 69.- La atencidn integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacién de la poblacién en su conjunto. Comprendera la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocion de héabitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,

reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos. (péags. 13-14)
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2.4. Definicién de Términos (Glosario)

e Accidente cerebrovascular: Es el dafio neuroldgico que ocurre cuando uno de los
vasos sanguineos del cerebro se obstruye por un coagulo de sangre (embolia o
trombo) o se rompe (hemorragia), lo cual no permite el flujo sanguineo cerebral.
(Téllez et al., 2020)

e Actividad fisica: Es todo movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que ocasionan un gasto energético. La actividad fisica hace referencia a
cualquier movimiento, incluso durante el tiempo de descanso, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

e Cuidado integral: El cuidado integral en términos de salud es un concepto muy
utilizado en la planificacion y organizacion de los cuidados enfermeros. (Renghea,
2022)

e Cuidado cultural: se refieren a los valores y creencias que apoyan, ayudan o
permiten a otras personas mantener su bienestar, o enfrentarse a las adversidades.
Son muy diferentes dependiendo de la vision de las personas, sus creencias,
costumbres, valores y modos de vida. (Palomares et al., 2021)

e Cuidado de enfermeria: Es la atencion profesional que da la enfermera en
prestaciones de servicio para la salud, donde se establece una relacion de ayuda con
la persona o personas dependientes de cuidados y cuyo objetivo se centra en
desarrollar la capacidad de autocuidado de la persona y su entorno, con la
potenciacion de los recursos naturales respecto a los conocimientos, la motivacion y
la capacidad para su autocuidado. (Milian et al., 2023)

e Diastdlica: Presion de la sangre en la arteria cuando el corazén se relaja entre

latidos. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023)
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Factores de riesgo: Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de
vida o situaciones que tienen alta probabilidad de favorecer o promover una
enfermedad (obesidad, tabaquismo, hipercolesterinemia, malos habitos dietéticos),
sedentarismo, hipertension arterial) (Barboza, 2020)

Hipertension: La hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen permanentemente una tension elevada. La tension arterial se
genera por la fuerza que ejerce la sangre en las paredes de los vasos sanguineos
(arterias) cuando el corazon bombea. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)
Sistolica: Se refiere a la presion de la sangre en la arteria cuando se contrae el

corazén. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)



2.5. Sistemas de Variables

2.5.1. Variable Independiente

Hipertension arterial.

2.5.2. Variable dependiente

Cuidados de enfermeria culturales e integrales.
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2.5.3. Operacionalizacion de variables

Tabla2:

Operacionalizacion variable independiente

Variable Dimension Indicador Item Escala Instrumento
La hipertension arterial constituye ¢Usted se auto define comor Hombre
un serio problema de salud que Mujer
conlleva a graves dafios al Otro
organismo, principalmente a nivel ¢Edad? De 20- 25
del corazon, los rifiones y la retina. De 26-30
Estilo de vida y farmacos. . De 30- 45
. _ Caracteristicas
) . La presion arterial es una . 46 0 mas Encuesta
Hipertension _ demograficas ) o
erial enfermedad prevenible y se ha (A qué  grupo  étnico Blanco
arteria
asociado directamente con habitos pertenece? Mestizo
de estilo de vida, incluido el Indigena
tabaquismo, la falta de actividad Afro

fisica y el consumo de alcohol etc.
El diagndstico oportuno permite
desarrollar actividades encaminadas

a la modificacion de estilos de vida

¢Nivel de educacion?

ecuatoriano
Otro
Primaria

secundaria
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de cada individuo permitiéndole el Superior
mantener una presion arterial Catolica
dentro de los parametros Testigo de
considerados normales (Cruz & Factor religioso ¢ Qué religion practica? f;e\t]aon\g:é"ca
Moposita , 2022)
Mormones
Otra
Gbmez y Poveda (2023)
Tabla 3 :
Operacionalizacion variable dependiente
Variable Dimension Indicador Item Escala Instrumento
Son procesos respetuosos con el Familia y ¢Usted al primer contacto con Siempre
_ paciente pudiendo definirse a los factores el paciente recaba e Casi siempre
deados, e mismos ~ como intervenciones Sociales. informacion  personal  del o Rara vez
enfermeria holisticas, que involucra todas las mismo? Nunca
culturales e Encuesta
) les facetas de la atencién, necesidades ¢Se preocupa en establecer Siempre
integra mentales, espirituales y sociales de Cuidados cuidados de  enfermeria Casi siempre
los pacientes; un enfoque holistico integrales acorde a las necesidades de Rara vez

para la prestacién de atencion puede

cada paciente?

Nunca



ayudar a los proveedores a satisfacer
las necesidades curativas Unicas de
una  poblacion de  pacientes
culturalmente diversa.

La finalidad de

enfermeria cultural e integral busca

los cuidados de

conocer las influencias  que
promueven las culturas para lograr
llegar a un tratamiento y gestion de
la salud culturalmente sensible y
adecuada

que  responda

necesidades de cada

(Sanz et al., 2021)

Factores

religiosos

las Valores

individuo. culturales y de

modo de vida

Factor educativo

¢Se preocupa por conocer Si
el paciente practica alguna

religion?

¢Indaga sobre como percibe
el adulto mayor a |la

hipertension arterial segin su

cultura?
¢Investiga sobre que
tratamientos considera

adecuado el adulto mayor
segun sus creencias a la hora
de tratar la hipertension
arterial?

¢Busca conocer cual es la
causa de la hipertension
arterial segin la percepcion

del adulto mayor?

¢Valora si el paciente puede

recordar recomendaciones
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Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Siempre

Casi siempre



Familia y

factores sociales

Valores
culturales y

modo de vida

dadas por los médicos?

¢Se preocupa en conocer si el
paciente se siente, impotente,
molesto, ansioso/a,

preocupado/a, tranquilo?

¢Evalla si el paciente

demuestra entereza 0

resiliencia?

¢ldentifica si el paciente
mantiene una postura
pesimista sobre su

recuperacion?
¢Disefia estrategias de
afrontamiento, apoyo social y

factores culturales?
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Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca



Factores

religiosos

Factor educativo

Factor educativo

¢ldentifica si el paciente
mantiene creencias en el
control externo (Dios) o
interno (capacidad de
controlar la enfermedad)?

¢Impulsa el desarrollo de
capacidades de los pacientes

que contribuyan a su mejoria?

¢Usted informa al paciente
sobre su estado de salud y
cuidados que debe mantener
respetando su cultura, de
igual  forma  demuestra

empatia a cada uno?

Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Gbmez y Poveda (2023)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

3.1.1. Descriptivo

El presente proyecto es un estudio de tipo descriptivo ya que a través de este se busca
identificar los cuidados de enfermeria cultural e integral brindados de manera particular a una
poblacién determinada, asi también se describira las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de salud a cargo del cuidado del espacio alternativo del adulto mayor de
Santiago, con la finalidad de disefiar una guia educativa, por lo cual se considera como

investigacion descriptiva.

3.1.2. Estudio bibliogréfico:

El presente estudio conto con fuentes bibliograficas como libros, articulos, ensayos,
leyes y guias que permiten sustentar tedricamente la investigacion, con lo cual las
investigadoras conocen todas y cada una de las peculiaridades del fenémeno en estudio para

asi determinar qué y como deben abordar esta problematica.

3.1.3. Estudio de campo:

La informacion que permitird dar cumplimiento a los objetivos se obtuvieron de la
poblacién en estudio, por lo cual las investigadoras se trasladaron al lugar de ocurrencia del

fendmeno dandole esta caracteristica como estudio de campo.



43

3.1.4. Cuantitativo

Los datos que se manejaron dentro del estudio fueron de tipo cuantitativos, debido a
que se realizd una recoleccion, analisis y ponderacion de resultados obtenidos mediante el

instrumento de recoleccion de datos.

3.2. Disefo

3.2.1. Transversal

La caracteristica de este tipo de estudios es que las investigadoras no realizan
seguimiento de este para la obtencion de informacidn, sino méas bien los datos que permiten
dar cumplimiento a los objetivos se extraen en un lapso determinado, para lo cual el presente

estudio se desarrollara durante el periodo diciembre 2022- abril 2023.

3.3. Poblacion y Muestra

No hubo muestreo y se trabajé con la poblacidn total que consta de 2 colaboradoras
del MIES quienes se encuentran al cuidado y desarrollo de actividades intramurales como
parte del trabajo que desarrollan con el adulto mayor. Tomando en cuenta que la poblacion de
estudio es corta se ha determinado la participacion de los profesionales del Centro de Salud
de Santiago quienes de manera indirecta brindan cuidados y desarrollan actividades en el
espacio contando con la colaboracion de 1 licenciada en enfermeria (Jefa), 1 enfermera rural,
1 auxiliar de enfermeria, 2 taps, considerando que la poblacion de estudio continua siendo
corta se ha tomo en cuenta a los 3 médicos rurales quienes de manera periodica colaboran con
el cuidado de los adultos mayores dandonos como resultado una poblacién de 10 personas de
quienes se espera conocer si se respeta o consideran aspectos que permitan brindar cuidados

culturalmente adecuados e integrales.
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3.3.1. Criterios de inclusion

e Profesionales a cargo del espacio alternativo teresita silva Santiago
e Profesionales del CS Santiago que participan de manera indirecta en el cuidado de
adultos mayores con hipertension arterial

e Profesionales que firmen el consentimiento informado
3.3.2. Criterios de exclusion

e Profesionales que no pertenezcan al espacio alternativo teresita silva Santiago
e Profesionales del CS Santiago que no participan en el cuidado de adultos mayores
con hipertension arterial

e Profesionales que no firmen el consentimiento informado
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Encuesta: Se consider6 el uso de esta técnica debido a que la misma es de féacil
aplicacién y comprension, de igual forma permite la obtencion de informacion especifica de

acuerdo con las necesidades de las investigadoras.

Para el desarrollo y cumplimiento del trabajo se aplicd una encuesta la cual estuvo
dirigida a profesionales a cargo del cuidado de los adultos mayores con hipertension arterial,
dicho cuestionario contara de 19 preguntas de opcién maultiple y cerradas los items que daran
respuesta a cada una de las preguntas estardn conformados por 4 opciones que daran

respuesta.

Para la aplicacion de dicho instrumento se solicitd la validacion de la encuesta a los
siguientes profesionales de salud Lic. Marcela Mufioz lider de gestion de enfermeria del

Hospital Basico San Miguel, Lic. Angela Garcia enfermera a cargo del cuidado directo y Dra.
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Yolanda Pazmifio médico familiar quienes mediante la revision y andlisis de las preguntas

desarrolladas aprobaron el instrumento como valido para su aplicacion.

3.5. Técnicas de Procesamiento

La técnica para el procesamiento de informacion obtenida mediante la encuesta se la
realizo a través del software SPSS en su version 25 con el cual se logro representar estos
datos en forma de tablas permitiendo tanto a las autoras como a los lectores entender la

informacion representada y conocer la real situacion de la problemética en estudio.
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3.6. Analisis de Datos

3.6.1. Resultado de encuesta de cuidados culturales e integrales aplicada a profesionales

que brindan cuidados a los adultos mayores con hipertension.

¢ Usted se auto define como?

Tabla4 :

Auto definicion / sexo / género

Opciones  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

valido

Usted se auto define  Hombre 4 40% 40%
como Mujer 6 60% 60%
Total 10 100% 100%

Gbémez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores

Analisis e interpretacion

El punto de partida del cuidado cultural e integral es conocer las particularidades que
distinguen a los miembros del grupo a intervenir, si bien el género no determina las
habilidades o capacidades individuales, las diferencias de género pueden aportar perspectivas
Unicas y habilidades distintas a la practica ya que pueden influir en la forma en que los
profesionales se relacionan con los pacientes, de acuerdo con la informacion recabada se
conoce que la mayor parte, con el 60% se identifica como mujer, mientras que un grupo

menor 40% se define como hombre.



47

¢Edad?
Tabla5:
Edad
Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
¢Edad? De 26 — 30 5 50% 50%
De 30 — 45 5 50% 50%
Total 10 100% 100%

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Anélisis

La edad de los profesionales puede tener diversas implicaciones en términos de
experiencia, conocimientos y perspectivas dado que los profesionales de mayor edad pueden
tener una mayor experiencia clinica acumulada a lo largo de los afios es asi que su
experiencia puede permitirles tomar decisiones mas informadas y ofrecer una atencion de
calidad. Segun los resultados se ha determinado que un 50% de profesionales se encuentran
en un rango de edad de 26-30 afios y los 50% restantes se encuentran en un rango de edad de

30 a 45 anos.



¢A qué grupo étnico pertenece?

Tabla6 :

Auto identificacion étnica
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Opciones  Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido

A que grupo étnico  Mestizo 7 70% 70%
pertenece Indigena 3 30% 30%
Total 10 100% 100%

Gbémez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores

Andlisis

La enfermeria transcultural parte del entendimiento de un marco étnico por lo que la

distincion de esta caracteristica es de gran importancia para definir acciones que permitan

intervenir adecuadamente a la poblacion de estudio, la presencia de profesionales de diversas

culturas puede facilitar la comunicacién, la comprension cultural y la creacion de una

relacion de confianza entre los pacientes y los profesionales, para el contexto de este estudio

un 70% de encuestados se auto identifican como mestizos, mientras que el 30% se considera

indigenas.
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¢Nivel de educacion?

Tabla7:

Nivel de educacion

Opciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido

¢Nivel de Superior 10 100% 100%
Educacion? Total 10 100% 100%

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Anélisis

El nivel de educacion en los profesionales de enfermeria puede proporcionar
informacion valiosa sobre la preparacién académica y las competencias del profesional en el
campo de la salud. Un mayor nivel de educacion en los profesionales de enfermeria se ha
asociado con una serie de beneficios y mejoras en la calidad del cuidado y los resultados para
los pacientes, segun los resultados obtenidos se han podido identificar que el 100% de

profesionales cuentan con una formacion académica superior.



¢ Que religion practica?

Tabla 8 :

Religion que practica
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Opciones  Frecuencia Porcentaje

Porcentaje valido

Que religion practica Catolico 7 70%
Evangélico 3 30%
Total 10 100%

70%
30%
100%

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores

Andlisis

Las practicas religiosas tienden a condicionar el accionar de los profesionales e

incluso la aceptacion de intervenciones para poder establecer cuidados culturales e integrales

se debe reconocer de primera instancia esta caracteristica; ya que la religion puede

desempefiar un papel importante en la formacion de los valores y las creencias; de lo cual se

puede decir que el 70% de los profesionales son catélicos, y 30% evangelicos. Los

profesionales que son conscientes de la diversidad religiosa pueden adaptar su practica para

respetar las necesidades espirituales y religiosas de los pacientes.



¢Usted al primer contacto con el paciente recaba informacién personal del mismo?

Tabla9:

Recaba informacion personal del paciente
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Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Usted al primer contacto Siempre 7 70% 70%
con el paciente recaba Casi Siempre 3 30% 30%
informacion personal Total 10 100% 100%

Gbémez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Anélisis

El desarrollo y aplicacion de cuidados culturales e integrales depende de

la

etnoenfermeria, y la etnociencia ya que permite reconocer o indagar sobre caracteristicas

particulares del paciente, primer etapa o proceso a desarrollarse de lo cual se conoce que

dentro del espacio alternativo del adulto mayor el 70% siempre realizan este proceso mientras

que el 30% casi siempre recaba informacion personal pudiendo estos ultimos aplicar cuidados

generalizados sin respetar las necesidades particulares de los pacientes.
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¢ Se preocupa en establecer cuidados de enfermeria acorde a las necesidades de cada

paciente?
Tabla 10 :
Establecer/ necesidades del paciente
Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Se preocupa en Siempre 6 60% 60%
establecer cuidados de Casi Siempre 2 20% 20%
enfermeria acorde a las Rara vez 2 20% 20%
necesidades de cada Total 10 100% 100%

paciente

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a adultos mayores hipertensos
Analisis

Los profesionales de enfermeria deben tener en cuenta las necesidades particulares de
las personas con el fin de ensefiar como establecer un autocuidado eficaz, que permita
resolver los problemas de salud y satisfacer las necesidades del cuidado, es asi como el 60%.
Manifiestan que siempre establecen cuidados individualizados mientras que el 20% casi
siempre lo hacen y el 20% rara vez lo hacen lo que puede afectar negativamente la adherencia

al tratamiento, el estado de salud y calidad de vida.
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¢Se preocupa por conocer si el paciente practica alguna religion?

Tabla 11 :

Conoce si el paciente practica alguna religion

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
valido
Se preocupa por conocer Siempre 1 10% 10%
si el paciente practica  Casi Siempre 4 40% 40%
alguna religion Rara vez 5 50% 50%
Total 10 100% 100%

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Analisis

Uno de los aspectos que puede condicionar los tratamientos, cuidado e incluso la
misma recuperacion de los pacientes es la religion por lo cual el personal de enfermeria debe
conocer sobre esta caracteristica ante lo cual expresan que el 40% de los enfermeros casi
siempre busca saber la religion de los pacientes, el 10%siempre y el 50% rara vez; logrando
muchas de las veces vulnerar la religion de los pacientes a la hora de aplicar un cuidado con

el que estos no estén de acuerdo.
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¢Indaga sobre como percibe el adulto mayor a la hipertensién arterial segun su cultura?

Tabla 12 :

Sabe cdmo percibe el adulto mayor a la hipertension

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Indaga  sobre  como Siempre 4 40% 40%
percibe el adulto mayor la  Casi Siempre 4 40% 40%
hipertension  segun  su Rara vez 2 20% 20%
cultura Total 10 100% 100%

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Analisis

La forma en que los adultos mayores perciben la hipertensién puede variar segun su
cultura y antecedentes culturales ya que puede influir en su actitud y comportamiento hacia la
salud y la enfermedad. El 40% manifiesta que siempre busca conocer cdmo perciben los
adultos mayores a la hipertension, el 40% casi siempre y el 20% rara vez, lo cual podria
llevar a que los pacientes no acojan adecuadamente las recomendaciones que los
profesionales les brinden dado que muchos de estos no ven a la hipertension como una
enfermedad sino como un castigo divino por lo cual los tratamientos no son acogidos con

cabalidad.
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¢Investiga sobre que tratamientos considera adecuado el adulto mayor segun sus

creencias a la hora de tratar la hipertension arterial?

Tabla 13 :

Investiga / tratamientos / adecuado segun el adulto mayor

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Investiga ~ sobre  que Siempre 3 30% 30%
tratamientos considera  Casi Siempre 5 50% 50%
adecuado el adulto mayor Rara vez 2 20% 20%
segun sus creencias a la Total 10 100% 100%

hora de tratar la

hipertension

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Analisis

Los cuidados culturales e integrales se basan tanto en la practica enfermero conocida
como en las caracteristicas de los pacientes es por ello que identificar que tratamiento
consideran mejor los pacientes es indispensable para poder decidir la mejor forma de abordar
a los adultos mayores ante esto el 30% de los profesionales a cargo de estos pacientes
siempre investiga sobre que tratamiento prefieren mientras que el 50% casi siempre lo hacen
y un 20% rara vez lo hacen, es decir parte de los adultos mayores puede no estar de acuerdo

con el tratamiento o cuidado brindado.
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¢Busca conocer cudl es la causa de la hipertension arterial segun la percepcion del adulto

mayor?

Tabla 14 :

Conoce / causa /hipertension segun el adulto mayor

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Busca conocer cual es la Siempre 5 50% 50%
causa de la hipertension  Casi Siempre 4 40% 40%
arterial segun la Rara vez 1 10% 10%
percepcion del adulto Total 10 100% 100%

mayor

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Analisis

La percepcion del adulto mayor sobre las causas de la hipertension arterial puede
variar dependiendo de su educacion, experiencia personal y contexto cultural algunos adultos
mayores pueden tener un entendimiento limitado o una percepcion equivocada sobre la
hipertension debido a la falta de informacion o creencias arraigadas en su cultura. Conocer la
posible causa por la que se propicié la hipertension en los adultos mayores a mas del factor
edad es importante ya que en base a esto los profesionales de enfermeria e incluso médicos
podran orientar mejor los tratamientos y los cuidados, ante esto el 50% siempre indagan
sobre esta caracteristica mientras que el 40% casi siempre y un 10% rara vez lo hace lo que

puede desembocar en no abordar de forma efectiva a los pacientes.
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¢Valora si el paciente puede recordar recomendaciones dadas por los médicos?

Tabla 15 :

Valoracion / paciente puede recordar recomendaciones

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Valora si el paciente Siempre 6 60% 60%
puede recordar  Casi Siempre 3 30% 30%
recomendaciones  dadas Rara vez 1 10% 10%
por los médicos Total 10 100% 100%

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Analisis

Uno de los problemas que pueden padecer los adultos mayores es la disminucion de la
capacidad de recordar informacién por lo que los profesionales de enfermeria deben evaluar
esta condicion, el 60% siempre evalUan esta condicion, mientras que el 30% casi siempre
realizan y el 10% rara vez, valora esta condicion en todos los pacientes por lo que no se
asegura que todos apliquen las recomendaciones dadas para el cumplimiento de su

tratamiento.
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¢Se preocupa en conocer si el paciente se siente, impotente, molesto, ansioso/a,

preocupado/a, tranquilo?

Tabla 16 :

Se preocupa / si el paciente se siente, impotente, molesto, ansioso/a, preocupado/a, tranquilo

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Se preocupa en conocer Siempre 3 30% 30%
si el paciente se siente,  Casi Siempre 5 50% 50%
impotente, molesto, Rara vez 2 20% 20%
ansioso/a, o tranquilo Total 10 100% 100%

Gbémez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Analisis

La preocupacion por conocer los sentimientos del paciente como sentirse impotente,
molesto, ansioso, tranquilo, refleja un interés en comprender su estado emocional y su
bienestar general estos sentimientos pueden ser indicadores importantes de la experiencia del
paciente y pueden influir en la capacidad de hacerle frente a su situacion médica. El
demostrar empatia y preocuparse por los pacientes puede hacer que los mismos desarrollen
sentimientos que les permitan desarrollar confianza y sobrellevar mejor su condicién ante
esto el 30% del personal de enfermeria manifiesta siempre preocuparse por el sentir de los
adultos, el 50% casi siempre lo hace y el 20% rara vez indaga o se preocupa por el sentir de

los adultos mayores.
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¢Evalda si el paciente demuestra entereza o resiliencia?

Tabla 17 :

Evalta /entereza o resiliencia del paciente

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

valido

Evalua si el paciente Siempre 3 30% 30%
demuestra entereza o  Casi Siempre 6 60% 60%
resiliencia Rara vez 1 10% 10%
Total 10 100% 100%

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Analisis

Conocer si el paciente se encuentra comprometido tanto con el tratamiento como con
la recuperacién de su salud es indispensable para aplicar un cuidado cultural e integral, segun
la encuesta el 30% de los profesionales encargados de estos pacientes siempre evallan esta
caracteristica mientras que el 60% casi siempre lo hacen, y el 10% rara vez lo hace, el no
realizan con frecuencia esta actividad no permite identificar aquellos pacientes que no se
encuentran motivados a superar esta condicién lo cual implica que no exista adherencia al

tratamiento y presenta una lenta recuperacion.
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¢ldentifica si el paciente mantiene una postura pesimista sobre su recuperacion?

Tabla 18 :

Identificacion / postura del paciente sobre su recuperacion

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Identifica si el paciente Siempre 3 30% 30%
mantiene una postura  Casi Siempre 7 70% 70%
pesimista sobre su Total 10 100% 100%

recuperacion

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Analisis

Detectar la negatividad de los pacientes permite proponer cuidados orientados hacia
superar esta postura con el acompafiamiento de otros profesionales (psicologos), tomando
como referencia lo enunciado se conoce que el 30% del personal, siempre indaga o busca
identificar cual es la postura del paciente con su recuperacion mientras que el 70% faltante
casi siempre ejecuta este proceso, lo que conlleva o puede terminar en que muchos de los
pacientes al no sentir que van a recuperarse no tomen sus medicamentos, descuiden su salud

y se hundan en depresion o malos pensamientos.
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¢ Disefia estrategias de afrontamiento, apoyo social y factores culturales?

Tabla 19 :

Estrategias de afrontamiento / apoyo social y factores culturales

Opciones Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

valido
Disefia  estrategias  de Siempre 3 30% 30%
afrontamiento, es decir, un  Casi Siempre 5 50% 50%
plan de comportamiento, Rara vez 2 20% 20%
apoyo social y factores Total 10 100% 100%

culturales

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores
Anélisis

Al combinar estrategias de afrontamiento efectivas, apoyo social y una comprension
de los factores culturales se crea un entorno de apoyo integral que facilita la capacidad de una
persona para enfrentar y superar situaciones desafiantes. Los pacientes con un sentido de
coherencia bajo, demandan de procesos adicionales que les motiven a participar activamente
en el proceso de recuperacion, el 30% de cuidadores siempre buscan disefiar o mantener
estrategias de afrontamiento mientras que el 50% casi siempre y el 20% rara vez establece
algun plan que permita mejorar la forma de pensar de los pacientes y que se oriente a que su

esfuerzo sea para que las cosas salgan bien.
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¢ldentifica si el paciente mantiene creencias en el control externo (Dios) o interno

(capacidad de controlar la enfermedad)?

Tabla 20 :

Identificacidn / creencias en el control externo o interno del paciente

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Identifica si el paciente Siempre 2 20% 20%
mantiene creencias en el  Casi Siempre 4 40% 40%
contexto externo (Dios) o Rara vez 4 40% 40%
interno  (capacidad de Total 10 100% 100%

controlar la enfermedad)

Gbmez y Poveda
Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores

Anadlisis

El hecho de que la recuperacion de una condicién de salud lo atribuyan a un factor
externo pude entorpecer la recuperacién de los pacientes es por esto que los profesionales de
la salud deben indagar sobre este aspecto, segun los resultados de la encuesta se conoce que
el 20% de las enfermeras siempre indagan sobre que creencia influye en los adultos mayores,
el 40% casi siempre lo hace mientras que el 40% rara vez se preocupa por ello, esto deja
desatendida la posibilidad de que los pacientes consideren que su salud no depende de ellos
mismos sino de un tercero como: la suerte, DIOS u otro por lo cual descarte seguir con el

tratamiento, cuidados o recomendaciones dadas para mejorar la hipertension.
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¢Impulsa el desarrollo de capacidades de los pacientes que contribuyan a su mejoria?

Tabla 21 :

Impulsa / capacidades de los pacientes

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Impulsa el desarrollo de Siempre 4 40% 40%
capacidades de  los  Casi Siempre 5 50% 50%
pacientes que contribuyan Rara vez 1 10% 10%
a su mejoria Total 10 100% 100%

Gbmez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores

Andlisis

El logro y superacion de muchas complicaciones de la salud se da gracias a la

capacidad particular de cada paciente para conseguir es decir a la autosuficiencia que

demuestren, segun los resultados de la encuesta el 40% siempre se preocupa por conocer Si

los pacientes orientan sus acciones a que las cosas sucedan o se produzcan buenos resultados

mientras que el 50% casi siempre lo hace y un 10% rara vez lo hace, es decir se ignora este

proceso en algunos pacientes y no se reconoce si los mismos se creen capaces de realizar

actividades que contribuyan a su salud.
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¢Usted informa al paciente sobre su estado de salud y cuidados que debe mantener,

respetando su cultura, de igual forma demuestra empatia a cada uno?

Tabla 22 :

Informa estado y cuidados / demuestra empatia a cada uno de los pacientes

Opciones Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Usted informa al paciente Siempre 6 60% 60%
sobre su estado y  Casi Siempre 2 20% 20%
cuidados  que  debe Rara vez 2 20% 20%
mantener respetando su Total 10 100% 100%

cultura de igual forma
demuestra empatia de

cada uno

Gbémez y Poveda

Encuesta aplicada a cuidadores de los adultos mayores

Andlisis

Los profesionales de la salud deben brindar una informacion clara y cuidados

adecuados a los pacientes adaptandolos a su cultura y demostrando empatia hacia ellos de

manera equitativa al hacerlo se promueve una atencion medica efectiva, inclusiva y centrada

en el paciente que permita guiar su recuperacion, el 60% siempre realiza este tipo de

actividades, el 20% casi siempre realiza estas actividades y el 20% rara vez lo hace por lo

cual se podria decir que el cuidado de enfermeria aplicado no es en su totalidad cultural e

integral.
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CAPITULO IV

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS

4.1. Resultados objetivo especifico 1

Tabla 23

Resultados objetivo especifico 1

Objetivo

Resultados

Describir las
caracteristicas sociodemograficas
de los profesionales de enfermeria
a cargo del cuidado del adulto

mayor con hipertension.

Los resultados obtenidos dan a conocer que los
profesionales de enfermeria que brindan atencién a los
adultos mayores del espacio alternativo Santiago estan
conformados en su mayoria por mujeres y hombres,
quien se encuentran en un intervalo de edad de 26 a 30 y
de 30 a 45, estas personas mayormente se auto
identifican como mestizos, existiendo una minoria de
personas que se identifican como indigenas, quienes
cuentan con un nivel de educacion superior, que
practican como religion el catolicismo y algunos son

evangélicos.

Estos resultados nos permitiran entender cémo se
interrelacionan las diferentes culturas al momento de
brindar cuidados enfermera paciente a una poblacién
conformada por diferentes culturas permitiendo
mediante los resultados obtenidos buscar intervenciones

que ayuden a abordar dichos cuidados.

Gbémez y Poveda (2023)

Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria
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4.2. Resultados objetivo especifico 2

Tabla 24

Resultados objetivo especifico 2

Objetivo Resultados

Los resultados obtenidos al momento de identificar los

cuidados de enfermeria culturales e integrales ha permitido

Identificar los cuidados identificar que los profesionales en muchas de las ocasiones

de enfermeria culturales e si hacen usos del modelo de Madeleine Leininger asi como
integrales que aplican los también se toman en cuenta los factores que pueden influir
profesionales segin el modelo al momento de brindar cuidados, generalmente se valoran
de Madeleine Leininger los factores religiosos, valores culturales estilos de vida y
los factores educativos propios de cada persona lo que lleva

a respetarse la cultura y creencias de cada persona.

Gbomez y Poveda (2023)

Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria
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4.3. Resultados objetivo especifico 3

Tabla 25

Resultados objetivo especifico 3

Objetivo

Resultados

Disefiar una guia de
cuidados culturales e integrales en
hipertension arterial dirigida a
profesionales de enfermeria que
brindan atencion en el espacio

alternativo del adulto mayor

Se elabordé una guia educativa con la finalidad de
brindar informacién a los profesionales a cargo del
cuidado de los adultos mayores. Contribuyendo de esta
manera a informar temas que permiten conocer los
cuidados culturales e integrales, sobre la hipertension
arterial, tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico
basado en el uso de plantas medicinales y actividades
que pueden desarrollar los profesionales a cargo del
cuidado para poder prevenir, mantener y regular los
niveles de presion arterial dentro de los parametros
normales.

La presente guia se encuentra validada por los
siguientes  profesionales de salud: Lic. David
Agualongo docente de la Universidad Estatal de
Bolivar, Lic. Mary Sisalema enfermera administradora
del Centro de Salud San Miguel Y Lic. Sonia

Agualongo enfermera del Centro de Salud San Miguel.

Gbémez y Poveda (2023)

Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria
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Introduccion

La hipertension arterial es una condicién médica crénica que afecta a un gran nimero
de personas en todo el mundo. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel
fundamental en el cuidado y manejo de los pacientes con hipertension arterial, ya que estan en
la primera linea de atencidn y pueden brindar una atencion integral y culturalmente sensible.

La atencion de enfermeria centrada en el paciente implica tener en cuenta no solo los
aspectos fisicos de la enfermedad, sino también
las dimensiones emocionales, sociales y culturales
que influyen en la salud y el bienestar de los
individuos. Reconocer y respetar la diversidad t
cultural de los pacientes es esencial para brindar
una atencion de calidad y promover resultados

positivos.

El espacio alternativo del adulto mayor emerge como una estrategia prometedora para
brindar cuidados de enfermeria los adultos mayores, los profesionales que laboran en este
entorno tienen la oportunidad de establecer vinculos cercanos con los pacientes, lo que facilita

una comunicacion abierta y una comprension mas profunda de sus necesidades individuales.

La presente guia de cuidados de enfermeria tiene como objetivo proporcionar a los
profesionales de enfermeria herramientas y conocimientos para brindar una atencién
culturalmente sensible e integral a las personas con hipertensién arterial, durante el periodo

Diciembre 2022 — Abril 2023.
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Justificacion

La hipertension tiene un impacto potencial en la salud, cabe mencionar que esta
patologia tiene factores de riesgo modificables. El abordaje de la hipertension debe sentar sus
bases en la implicacién del paciente en la gestion de su enfermedad, donde el cambio de habitos
y estilo de vida junto al cumplimiento de las medidas farmacologicas y no farmacoldgicas sera
la clave del adecuado control de esta patologia

En la actualidad, las sociedades son cada vez méas diversas culturalmente. Los
profesionales de enfermeria deben estar
preparados para atender a pacientes con
diferentes antecedentes culturales, creencias y
practicas relacionadas con la salud. La
importancia del cuidado cultural en la asistencia

de Enfermeria permite al profesional realizar un

analisis integral de la persona, teniendo en
cuenta la enfermedad, asi como los aspectos socioculturales, para la promocion y
mantenimiento de la salud (Camposano y Rodriges, 2021).

La creacion de una guia de cuidados de enfermeria culturales e integrales en
hipertensién arterial dirigida a profesionales de enfermeria se basa en la necesidad de brindar
una atencion de calidad y equitativa a todos los pacientes, independientemente de su origen
cultural

Los beneficiarios directos de la guia seran los profesionales de enfermeria que
intervienen en la atencion y cuidados individualizados de los adultos mayores quienes podran

hacer uso de la informacion que contiene el documento.



73

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una patologia
cronica en la que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, 1o que puede dafarlos.

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre

contra las paredes de los vasos (arterias) al ser
bombeada por el corazon. Cuanta més alta es la tension, méas esfuerzo tiene que realizar el
corazon para bombear la sangre, es asi que hablamos de hipertension cuando las cifras de
presion arterial (PA) superan 140/90 mmHg. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es
gue no presenta unos sintomas claros y estos pueden tardar mucho tiempo en manifestarse. Sin
embargo, constituye el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente. (Ruiz et al., 2021)

Clasificacion de la hipertension arterial

Categorfa PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal-alta 130-139 y/o 85-89
Hipertensién de grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension de grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertensién de grado 3 >180 ylo 2110
Hipertension solo 2140 y <90
sistolica

Factores de riesgo.
Muchos factores aumentan el riesgo de tener presion arterial alta. Un estilo de vida
saludable puede disminuir el riesgo de desarrollar presién arterial alta entre algunos factores

de riesgo tenemos:
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Factores de riesgo no modificables.
e Edad: La presion arterial tiende a aumentar con la edad.
Factores de riesgo [\ [} (e]o][J[o:\:{N

e Antecedentes familiares y genética.

e Origen étnico.

e Sexo. Antecedentes Tener mds Presencia de ofras
familiares de 65 afios enfermedades como
la diabetes o nefropatia

Factores de riesgo modificables.

Los estilos de vida: pueden aumentar el riesgo de presion arterial alta esto incluye:

e Consumo excesivo de sal

Factores de riesgo W [F[o -1

e

e Obesidad o sobrepeso

Consumo Consumo excesivo Ingesta insuficiente
- excesivo de sal de grasas saturadas de frutas y verduras
e Sedentarismo. Y grasas ans -
5 -* 3
e Consumo de tabaco ey, T '
Sedentarismo e Consumo excesivo Tabaquismo Sobrepeso
inactividad fisica de alcohol y obesidad

e Consumo excesivo de alcohol.
e Estrés.

e Uso de medicamentos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Manifestaciones clinicas
Muchas personas que tienen hipertension son asintomaticas al principio. ElI examen
fisico puede no revelar anomalias, excepto una presion arterial elevada, entre las principales

manifestaciones clinicas tenemos: o

- -
7
‘ ' m o DIFICULTAD RESPIRATORIA

DOLOR DE CABEZA
e Dolor de cabeza

e Dolor de pecho

o SANGRADD DE HARIZ
e Vision borrosa

-
e Hemorragias nasales » % o MAREOS ¥ FATIGA
- T

e Zumbido de oidos

— B CAMEIOS EM LA ViSidM
.2

e Dificultad respiratoria (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)
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Prevencion

Varios cambios en el estilo de vida pueden ayudar a reducir la presién arterial y el riesgo
de accidente cerebrovascular. Algunas personas con hipertension leve pueden controlar su
presion arterial simplemente haciendo cambios saludables en su estilo de vida al igual que
pueden aumentar la eficacia de los medicamentos para la presion arterial y reducir el riesgo de

futuras complicaciones, entre algunas estrategias para la prevencion de la hipertension son:

e Actividad fisica y reduccion de peso. / pu—
=
‘ v
e Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta. & ‘ o ( )
,,
ha agua Haze;emuo Mantén un peso saludable

e Consumir mas frutas y verduras

e Reduccion de sal en la dieta \> ‘

e Moderacién del consumo de alcohol. mmﬂm e
y2p 4

e No consumir tabaco. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

Deja de fumar

Complicaciones

La hipertensién es una de las enfermedades con mayor carga de comorbilidad y
potencial mortalidad, se asocia con un aumento significativo en el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y renales que pueden afectar seriamente la capacidad funcional de las
personas. EI aumento de la presién y la reduccién del flujo sanguineo pueden progresar a
complicaciones de los diferentes érganos del cuerpo causando:

e Insuficiencia cardiaca.

e Dolor torécico. ”

* Derrame cerebral ¢ Infarto al corazén

[t ®

e Ritmo cardiaco irregular. %’ fw

e Problemas de vision. oo

«
o

e |nfarto de miocardio.

* Insuficiencia renal * Dafio ocular

e Insuficiencia renal.

e Problemas con la memoria o la comprension. (Torres et al., 2021)
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Pruebas de diagnostico
Tradicionalmente, el diagnostico de HTA se basa en la medicién de la PA en la consulta
médica. Asi entonces, se considera a un paciente como hipertenso cuando presenta
repetidamente cifras mayores o iguales a 140/90mmHg para complementar el diagnostico de
hipertension se puede hacer uso de:
e El andlisis de orina se realiza para verificar la concentracion de sodio en la orina a
través de la gravedad especifica.
e Quimica sanguinea (por ejemplo, andlisis de sodio, potasio, creatinina, glucosa en
ayunas Yy niveles de colesterol total).
e Ecocardiografia. La ecocardiografia valora la presencia de hipertrofia ventricular
izquierda.
e Radiografia de térax: puede demostrar calcificacion obstructiva en las &reas de las
valvulas; depo6sitos y/o muescas en la aorta; agrandamiento cardiaco.
e Tomografia computarizada (TC): evalla la presencia de tumor cerebral, CVA o
encefalopatia o para descartar feocromocitoma.
e Electrocardiograma (ECG): puede demostrar agrandamiento del corazon, patrones
de tension, trastornos de conduccion. Nota: la onda P ancha y con muescas es uno

de los primeros signos de cardiopatia hipertensiva

Tratamiento

Las bases terapéuticas de la HTA son las —~—
modificaciones del estilo de vida y el tratamiento A'
L. e ) i s
farmacoldgico. Las modificaciones del estilo de vida $/\ P

o= =

establecen la base del tratamiento de la HTA en

particular y de la prevencion cardiovascular en

general.



77

Tratamiento farmacol6gico
El tratamiento farmacoldgico en la HTA ha demostrado ampliamente su eficacia,
reduciendo la morbimortalidad en todos los grupos de pacientes hipertensos
independientemente de edad, sexo, etnia y cultura. El objetivo del tratamiento antihipertensivo
es prevenir las complicaciones y la muerte logrando mantener la presion arterial en 140/90
mmHg o0 menos. (Gorostidia et al., 2020)
Existen distintos tipos de medicamentos que suelen prescribir para reducir la tension arterial:
e Inhibidores de la ECA que relajan los vasos sanguineos y previenen que se dafien
los rifiones, como el enalapril y el lisinopril.
e Bloqueantes de los receptores de angiotensina Il que relajan los vasos sanguineos y
previenen que se dafien los rifiones, como el losartan y al telmisartan.
e Antagonistas del calcio que relajan los vasos sanguineos, como el amlodipino y el
felodipino.
e Diuréticos que eliminan el exceso de agua del cuerpo y reducen la presion tension
arterial, como la hidroclorotiazida y la clortalidona. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023)
Modificaciones de estilos de vida
Un estilo de vida saludable influye de forma positiva en la salud del usuario y de su
entorno esto comprende habitos como realizar actividad fisica, tener una alimentacion sana,
disfrutar del tiempo libre realizando actividades de socializacién, esto ayuda a una mejor
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar bienestar y una mejor vida
Alimentacion saludable: El uso de distintos condimentos o agregados en cantidades
excesivas, que permiten mejorar el sabor de los alimentos pueden ocasionar dafios en la salud,
uno de estos conocidos cominmente como sal o quimicamente como cloruro de magnesio es

de los méas perjudiciales, segun la OMS el consumo diario estd comprendido en un valor de
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5gramos al dia, valor que es sobrepasado a grandes cantidades en los diferentes alimentos que
se consumen.

Actividad fisica: La realizacion de ejercicios puede llevarse a cabo de forma
coordinada, con una planificacion que se adapte a la persona y sobre todo que no cause lesiones,
tomando en cuenta que el desarrollo de las distintas actividades puede ser repetitivas. El
ejercicio debe ser dindmico (caminar deprisa, correr, nadar, montar en bicicleta).

Tiempo libre de calidad: Si el adulto mayor mantiene su tiempo realizando actividades
de distraccion va a favorecer a sus facultades mentales, desarrollan su pensamiento y ayuda a
conservar su memoria. La desocupacion lleva al aislamiento, la depresion y el ocio.

Reduccion de peso: La hipertension arterial esta estrechamente relacionada con el
exceso de peso corporal y la reduccion de peso va seguida de una disminucién de la TA (5-20
mmHg). La pérdida de peso también puede mejorar la eficacia del medicamento y el perfil de
riesgo CV.

Dejar de fumar: Dejar de fumar es una de las medidas de cambios de précticas de vida
mas eficaz para la prevencién de enfermedad CV, incluyendo: apoplejia, infarto de miocardio
y enfermedad vascular periférica.

Moderacion del consumo de alcohol: Limitar el consumo de alcohol a no més de 2

bebidas por dia en hombres y una bebida para mujeres y personas de peso mas ligero.

Tratamientos Complementarios mediante el uso de plantas medicinales

A lo largo de los tiempos se ha usado la gran diversidad vegetal como alternativa
medicinal para tratar dolencias y afecciones, esta habilidad esta arraigada en la sociedad desde
tiempo antiguos antes de iniciar la implementacion de compuestos farmacéuticos. En la
actualidad la utilizacion de las plantas medicinales tiene una gran acogida, puesto que en

muchos casos el uso de tratamientos farmacologicos no responde a las expectativas de los



79

pacientes y sus familias en la solucion de los problemas de salud y asi se evidencian las
demandas en el consumo de plantas para el tratamiento de diferentes enfermedades entre ellas
esta la hipertension arterial que constituye una grave complicacion. (Campos D. , 2019)
Entre algunas plantas usadas por las personas para el control de la hipertensién estan:
Flor de Jamaica: Puede contribuir a reducir las cifras de presién arterial. Puedes
beneficiarte de este probable efecto antihipertensivo
preparando las flores en infusion. Hierve una cucharadita

de flores de Jamaica secas en agua, tapa y deja reposar

entre 5y 10 minutos. ( Iza, 2021)

que retienen liquidos. Resulta eficaz tanto para prevenir
como para bajar la tension alta. El extracto aumenta la
diuresis asociada con una elevacion de la filtracion

glomerular llevando a una excrecion aumentada de

electrolitos de sodio, potasio y cloruro, para su uso se utiliza la planta seca tomada en decoccion
(1 cda. sopera por vaso de agua, de 1 a 3 veces al dia). (Cornelio, 2018)

Ajo: Es uno de los remedios naturales mas consumidos para combatir la tension.

_:j‘g'«}-

E : hipotensor, bradicardizante y anticoagulante. También es

™ / \
£y

diente de ajo y lo toman con agua, como una pildora. Otros colocan el diente un poco

Contiene una sustancia activa llamada alicina. Tiene efecto

hipoglucemiante, antioxidante, antiséptico, diureético,

\-’ bactericida, antifungico y antiviral. Hay quienes pelan un

machacado en una taza de agua hervida y lo toman como infusion. (Moreno, 2022)
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Romero: El romero tiene grandes propiedades hipotensivas y diuréticas. También es
rico en flavonoides, lo que ayuda a mejorar la circulacion
de la sangre y prevenir la rigidez arterial. Preparacion
hervir 1 litro de agua y agregar una cucharada de hojas de

romero y dejar hervir 5 minutos, dejar reposar por 15

minutos antes de cernir y beber a lo largo del dia. (Pérez, 2022)
Manzanilla: destaca también por sus propiedades relajantes. Si la combinas con cola

de caballo de efecto diurético, potenciaras su efecto
0.3 & =

.‘ »;S;r. beneficioso sobre la hipertension. Preparacion 2 tazas de
20 N

Heye

.g&: ot €0 agua, dejar hervir y colocar una cucharada de hojas de cola
de caballo, una cucharada de flores secas de manzanilla dejar
hervir 5 minutos y dejar reposar antes de cernir y beber a lo largo del dia. (Sosa et al., 2019)
Apio: es una verdura de efecto diurético y de accién reguladora de hormonas séricas
de la tensién emocional se recomienda su uso en casos de
hipertension leve ya que es una excelente alternativa para

controlar y bajar la tension arterial de forma natural. Para

disfrutar de los beneficios, poner a hervir una taza de agua
y, cuando llegue a ebullicién, afiadir una rama de apio. Dejar reposar durante 15 minutos,
cuélala y toma una taza todos los dias. (Pérez, 2022)

Laurel: No solo es un condimento béasico en la cocina mediterranea. Contiene cierta
cantidad potasio y magnesio, dos minerales fundamentales para
el funcionamiento cardiovascular y, por ende, la presion arterial.
2 hojas de laurel. Una taza de agua Afadiremos el laurel en una

taza de agua hirviendo y dejaremos reposar 10 minutos antes de

colar y beber. ( Dobroslavi¢ et al., 2023)
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Orégano: El orégano contiene compuestos aromaticos y oxigenados como principales
constituyentes, tiene propiedades antiinflamatorias y
diuréticas que contribuyen a aliviar la presion arterial alta.
Sus compuestos activos, sobre todo el carvacrol, ayudan a

limpiar las arterias para evitar problemas circulatorios.

Hervir una taza de agua cuando llegue a ebullicion afiadir una cucharadita de orégano. Deja
reposar 15 minutos, colarla y toma una taza a media mafiana, como minimo, tres veces a la
semana. (Herrera et al., 2019)

Canela: La canela ayuda a controlar los niveles de colesterol malo (LDL), los
triglicéridos, y también contribuye a disminuir la
presion arterial. Para hacer la infusion de canela hervir

el contenido de una taza de agua a fuego medio.

Cuando el agua alcance el punto de ebullicion, afiadir
dos palos de canela y deja hervir durante 2 minutos. Apaga el fuego, tapa y deja reposar durante

5 minutos y toma una taza a media mafiana. (Pérez, 2022)

Cuidados culturales.

La Competencia Cultural se puede definir como la integracion de conocimiento,
actitudes y habilidades que aumenta la comunicacidén entre culturas diferentes y las
interacciones apropiadas/efectivas con los otros, por ende, para propiciar Cuidados de
Enfermeria de calidad, el profesional debe tener conocimiento, sensibilidad y disposicion para
colaborar en ello. Al momento de brindar atencién de salud es primordial tomar en cuenta las
costumbres y creencias de cada persona para de esta manera desarrollar estrategias que ayuden
a una mejor comprension logrando brindar cuidados integrales que atienda las necesidades de
cada individuo. La importancia de la cultura radica en la interrelacion entre paciente y

enfermera que ayuda a definir cuidados de enfermeria



82

Consideraciones culturales e integrales en los cuidados de enfermeria en los adultos

mayores:

Valoracion integral: La enfermera realiza una evaluacién completa del paciente,
incluyendo la historia médica, sintomas actuales, factores de riesgo, estado
emocional, apoyo social, creencias religiosas y cualquier otro aspecto relevante para
el cuidado.

La percepcion de salud y enfermedad por parte de la persona.

Las creencias de los usuarios y cuidadores sobre las causas de la enfermedad.
Creencias sobre enfermedades, problemas vergonzosos (En varias culturas el
consultar a un psicélogo o psiquiatra es sinénimo de locura)

La percepcion y expresion de la enfermedad y el dolor.

Donde los usuarios buscan ayuda. En algunas culturas, las personas tienden a
consultar primero con un curandero y dejan la visita al médico para problemas
graves.

El grado de comprension y adhesion a las opciones terapéuticas recomendadas por
los cuidadores que no comparten sus creencias culturales.

Aceptacion del diagndstico.

Aceptacion de medidas preventivas de salud o promocion de la salud (por ejemplo,
cambios en el estilo de vida, vacunas, pruebas de deteccion, etc.)

Percepcion de intervencion para prevenir y controlar padecimientos.
Disponibilidad para hablar sobre los sintomas con un profesional de enfermeria o
en presencia de un intérprete

Percepciones del envejecimiento. (Piguave y Orellana, 2022)
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Cuidados de enfermeria

Valoracién de Enfermeria

La aceptacion y respeto por las diferencias culturales, la sensibilidad para entender
como estas diferencias influyen en las relaciones con las personas, y la habilidad para ofrecer
estrategias que mejoren los encuentros culturales, son requisitos indispensables para que el
cuidado transcultural en enfermeria se pueda consolidar. (Agrazal et al., 2022)

La valoracion de enfermeria debe implicar un control cuidadoso de la presion arterial
a intervalos frecuentes y programados de forma rutinaria. Si el paciente toma medicamentos
antihipertensivos, se evalla la presion arterial para determinar la eficacia y detectar cambios
en la presion arterial.

e Se debe obtener una historia clinica completa para evaluar los signos y sintomas

que presenta el paciente.

e Prestar atencion a los signos vitales (Corredor, 2020)

Diagndstico

Con base en los datos de la evaluacion, los diagnosticos de enfermeria pueden incluir
lo siguiente:

e Conocimiento deficiente sobre la relacion entre el régimen de tratamiento y el

control del proceso de la enfermedad.


https://nurseslabs.com/nursing-process/
https://nurseslabs.com/nursing-diagnosis/
https://nurseslabs.com/deficient-knowledge/
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e Incumplimiento del régimen terapéeutico relacionado con efectos secundarios de la
terapia prescrita.

e Riesgo de actividad relacionado con el desequilibrio entre el suministro y la
demanda de oxigeno.

e Comportamiento de salud propenso al riesgo relacionado con una condicion que
requiere un cambio en el estilo de vida. (Alvarado & Vaca, 2021)

Objetivos del Cuidados de Enfermeria

Los principales objetivos para un paciente con hipertension son los siguientes:

e Comprension del proceso de la enfermedad y su tratamiento.

e Participacion en un programa de autocuidado.

e Complicaciones cardiovasculares y sistémicas prevenidas/minimizadas.

e Comprension del proceso/prondstico y régimen terapéutico de la enfermedad.

e Iniciar cambios necesarios en el estilo de vida/comportamiento.

e Plan establecido para satisfacer las necesidades después del alta.

e Prevenir complicaciones.

e Proporcionar informacion sobre el proceso/pronostico de la enfermedad y el
régimen de tratamiento.

e Apoyar el control activo de la condicion por parte del paciente.

Intervenciones de enfermeria

Es una estrategia que puede ayudar a las personas a cambiar con éxito sus
comportamientos de salud, una intervencion de enfermeria se puede describir como un servicio
en el que profesionales altamente capacitados utilizan procesos y estrategias bien establecidos
y claros para facilitar cambios en los comportamientos relacionados con el estilo de vida del
paciente para mejorar su estado de salud o para establecer y lograr objetivos de promocion de

la salud. Para el control actual de la hipertensién, la mayoria de las intervenciones pueden


https://nurseslabs.com/noncompliance/
https://nurseslabs.com/patient-positioning/
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centrarse en mejorar el comportamiento de autocontrol de los pacientes con hipertension,

incluido el autocontrol de la presion arterial y los cambios en el estilo de vida entre los cuales

pueden ser actividad fisica, alimentacion saludable, reduccion del indice de consumo de sal,

tabaco, alcohol, café etc. (Carey et al., 2018)

Animar al paciente a consultar a un dietista para ayudar a desarrollar un plan para
mejorar la ingesta de nutrientes o para perder peso.

Fomentar la restriccion de sodio y grasas.

Hacer empefio en aumentar la ingesta de frutas y verduras.

Aconsejar al paciente que limite el consumo de alcohol y evite el tabaco.

Ayudar al paciente a desarrollar y adherirse a un régimen de ejercicio apropiado

(Campos et al., 2021)

Evaluacion de los cuidados de enfermeria

Al final del régimen de tratamiento, se espera lograr lo siguiente:

Mantenga la presion arterial a menos de 140/90 mmHg con modificaciones en el
estilo de vida, medicamentos 0 ambos.

No mostrar sintomas de angina, palpitaciones o cambios visuales.

Pulsos periféricos palpables.

Adherencia al régimen dietético segln lo prescrito.

Ejercicios regularmente.


https://nurseslabs.com/imbalanced-nutrition-less-body-requirements/
https://nurseslabs.com/angina-pectoris/
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e Toma los medicamentos segun lo prescrito y reporta efectos secundarios.
e Control de la presion arterial de forma rutinaria.

e Abstenerse a la ingesta de tabaco y alcohol. (Jiménez, 2020)

Enfermeria en su rol de educadora

Una enfermera puede ser un proveedor de cuidados al paciente cuya responsabilidad es
centrarse en él y adaptar los cuidados a sus necesidades para ayudarle a mejorar su calidad de
vida y de la misma forma incentivar el autocuidado y la independencia del paciente.

e La enfermera puede ayudar al paciente a lograr el control de la presion arterial a

través de la educacidn sobre el manejo de la presion arterial.

e Ayudar al paciente a establecer la presion arterial objetivo.

e Fomentar la participacion de los miembros de la familia en el programa de

educacion para apoyar los esfuerzos del paciente para controlar la hipertension.

e Proporcione informacién por escrito sobre los efectos esperados y los efectos

secundarios.

e Animary ensefie a los pacientes a medirse la presion arterial en casa.

e Enfatizar el cumplimiento del control de seguimiento. (Jiménez, 2020)
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CAPITULO V

MARCO ADMINISTRATIVO

4.4. Institucionales

e Universidad Estatal de Bolivar

e (Casa del adulto mayor Teresita Silva de la Parroquia Santiago

4.5. Humanos

Para el desarrollo de la presente investigacion se contara con la intervencion de:

e Autoras del estudio: Gémez Zavala Nelly Margarita y Poveda Agualongo Joshelin

Maybeth
e Tutora guia del proyecto de investigacion: Lcda. Morayma Remache

e Profesionales de salud de la casa del adulto mayor Teresita Silva y CS Santiago.

4.6. Materiales

RECURSOS MATERIALES
Detalle

Computadora
Impresiones
Internet
Cartulina
Marcadores permanentes
CD en blanco
Anillado

Gigantografias
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Tabla 26
Presupuesto
Cantidad Material Valor unitario  Valor total

5 Alquiler de computadoras $ 10,00 $ 50,00
Impresion de oficios para denuncia del tema

3 $0,10 $0,30
de anteproyecto

5 Impresién de anteproyecto $1,00 $ 5,00
Impresion de oficio dirigido a centro de

3 $0,10 $0,30
salud

70 Impresién de encuestas $0,10 $ 7,00

70 Impresion de consentimientos informados $0,10 $7,00

6 Cartulina $0,35 $2,10

6 Marcadores permanentes $0,65 $3,90

20 Transporte $3,00 $ 60,00

6 Impresién de guia de cuidados culturales $2,50 $ 15,00
Impresion de borradores de proyecto de

3 o $ 12,00 $ 36,00
investigacion

3 Impresién de disefio de CD $1,50 $4,50

3 Anillado $1,50 $4,50

4 Gigantografias $7,00 $ 28,00

Total $ 223,60

Gbomez y Poveda (2023)
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4.8. Cronograma de actividades

Tabla 27
Cronograma de actividades
Diciembre Enero Febrero Marzo ABRIL
Semana Semana Semana Semana Semana
112 (3 (41|51 (2 (3 |4 (1 (2|3 (4|1 |2 |3 |4 |1 |23 4
Actividades NN BN NN NN EE sleleln Responsables
= | |2 Q Q - | |2 Q o R I <) Q = | | Q ~N | B
SN = - - - (00] = - - (€] = - - IS = - - Q_J Q_J QO o))
= = N w ol N w N = N N = N —_ | =
© |o |k N | U1 | © © o |92l
©C|O® k|
Elaboracion y presentacion de X NeJ”g;ri (Iair:ez
anteproyecto de investigacion. Poveda
Recopilacion y busqueda de Nelly Gomez
informacidn para el desarrollo del:
Tema, planteamiento del X Joshelin
problema, pregunta de Poveda
investigacion, objetivos y
justificacion limitaciones.
Entrega de oficio dirigido al Nelly Gémez
presidente de la junta parroquial
de Santiago para la autorizacion X Joshelin
del desarrollo del presente Poveda
proyecto en la casa del adulto
mayor Teresita Silva
Revision y seguimiento de: Tema, Tutora
planteamiento del problema, .
pregunta de investigacion, S ngel\rlrl](;r;ﬁma
objetivos, justificacion por parte
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de la tutora.
Correccion de observaciones Ne}:};r?e (I)ir:ez
brindadas por el tutor
Poveda
Busqueda de informacidn para el Nelly Gomez
desarrollo de Marco tedrico:
antecedentes, bases tedricas, Joshelin
definicion de términos, sistema de Poveda
variables
Marco metodoldgico, nivel de Nelly Gémez
mvesﬂgacu;n, _dlseno, poblacu_)p y Joshelin
muestra, técnicas de recoleccion
Poveda
de datos
Revision y seguimiento de marco Tutora
tedrico y marco metodologico por Lic. Morayma
parte de la tutora Remache
Validacion de encuesta por parte Nelly Gomez
de licenciadas de enfermeria Joshelin
Poveda
Aplicacion de encuesta dirigida a Nelly Gémez
los profesionales de la casa de Joshelin
adulto mayor Teresita Silva Poveda
Analisis de resultados obtenidos Ne\:ggri (Inir:ez
en el desarrollo de la encuesta
Poveda
Resultados o logros alcanzados
segun los objetivos (tabulacion y Nelly Gomez
analisis) planteados.
Joshelin

Marco administrativo,

Poveda
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Socializacion de guia de cuidados Nelly Gomez
dirigida profesionales del espacio Joshelin
alternativo casa del adulto mayor Poveda

Teresita Silva
Revision de avance por parte de Lic. Morayma
tutora Remache
. . Nelly Gomez
Conclusiones - recomendaciones, -
bibliografia y anexos. Joshelin
Poveda
Redaccion del informe final Nelly Gémez
(dedicatoria, agradecimiento, .
inalé Joshelin
portada, resumen en inglés y
o Poveda
espafiol).
Nelly Gémez
Joshelin
. . . Poveda
Revision y correccion del informe
final

Lic. Morayma
Remache

Gomez y Poveda (2023)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales que colaboran
en el espacio alternativo del adulto mayor de Santiago, ha permitido conocer que la
poblacion esta constituida mayormente por mujeres siendo el grupo predominante,
encontrdndose en un rango de edad de 26 a 45, quienes se auto identifican como
mestizos sin dejar de lado la presencia de personas que se identifican como indigenas,
quienes cuentan con un nivel de educacion superior, los cuales practican como
religion el catolicismo. La identificacion de caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales que brindan cuidados de enfermeria en este espacio permite identificar
como las diferencias culturales interactian de manera directa en el momento de

brindar cuidados de enfermeria a los adultos mayores.

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir que los cuidados de enfermeria
culturales e integrales basados en el modelo de Madeleine Leininger siempre son
valorados, es asi que se ha podido identificar que al momento de brindar cuidados de
enfermeria a los adultos mayores se toma en cuenta los factores religiosos en el
momento de la prestacion de cuidados, asi también los valores culturales son
identificados al momento de indagar sobre como perciben los adultos mayores a la
hipertensién segin su cultura, para asi establecer cuidados acorde a las necesidades
particulares de los pacientes, asimismo se ha identificado que los factores educativos
son valorados al momento de identificar los conocimientos captados por los pacientes
lo que lleva a una mejor adherencia a los cuidados y disminuyendo el riesgo de

complicaciones.
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La elaboracion de una guia se considera un instrumento de contribucion que tiene la
finalidad de brindar informacion de los cuidados de enfermeria culturales e integrales
en hipertension arterial, donde los beneficiarios seran los profesionales de enfermeria
a cargo de brindar cuidados a los adultos mayores del espacio alternativo Santiago a
los cuales se les realizo la entrega de dos ejemplares de la guia en donde consta
informacion relevante sobre los cuidados culturales uso de tratamientos no

farmacoldgicos, cuidados de enfermeria etc.
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6.2. Recomendaciones

El espacio alternativo del adulto mayor Santiago al ser un establecimiento donde
acuden diferentes grupos étnicos se recomienda a los profesionales que brindan
cuidados evitar que interfieran sus caracteristicas socio demogréaficas, a la hora de
brindar cuidados para evitar de esta manera los choques culturales que se pueden
presentar en la relacion enfermera paciente; es asi que se recomienda identificar las
caracteristicas socio demograficas de los pacientes para brindar cuidados acorde a las
necesidades culturales y creencias propias de los individuos.

Para mejorar la atencion y adherencia de los cuidados de enfermeria a los adultos
mayores se recomienda a los profesionales que al momento de brindar la atencién se
realice una valoracién completa del paciente en donde se tome en cuenta las creencias
y la cultura de cada paciente para de esta manera establecer cuidados de enfermeria
efectivos que satisfagan las necesidades de cada individuo y les permita realizar
modificaciones en sus estilos de vida que ayuden a contralar y prevenir posibles
complicaciones futuras.

En base a la guia se recomienda que los profesionales hagan uso de la informacion en
el desarrollo de cuidados de enfermeria culturales e integrales y a futuro realicen
actualizaciones a la misma, tomando en cuenta para ello elementos de nuevos ingresos
de pacientes y las caracteristicas de cada uno de estos para asi poder mantener un

ajuste a las necesidades tanto de los pacientes actuales como de los futuros.
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ANEXOS

Anexo 1. Denuncia del tema de proyecto de investigacion y anteproyecto

UEB |75
E ATAL

Licenciada

Guaranda 09 de noviembre del 2022

SILVANA LOPEZ

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA
Presente
De nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, luego de haber cumplido con lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Titulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser
Humano de la Universidad Estatal de Bolivar y la aprobacion de la modalidad: proyecto
de investigacion para continuar con ¢l proceso de Titulacion como Licenciadas en
Enfermeria, una vez analizado el tema con la tutora asignada por medio de la presente le
solicito comedidamente la aprobacion del siguiente tema de investigacion:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES DE 60 A 75 ANOS DE LA CASA DEL ADULTO MAYOR TERESITA
SILVA EN LA PARROQUIA SANTIAGO CANTON SAN MIGUEL PROVINCIA
DE BOLIVAR DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2022 ABRIL 2023™

Por la favorable atencion que se digne brindar al presente, anticipamos nuestros mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente
Lic. Mom)ﬁnn Remache
DOCENTE- TUTORA
]
R !
Gomez, argarita Poveda Aq‘ua
020219815 0

ESTUDIANTE DE TITULACION ESTUDIANTE DE TITULACION
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion para el desarrollo del proyecto

UEB o
CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

1LTATALLY BOLIVAR

Guaranda, 04 de enero del 2023
Oficio Nro. 002-2023- CCE

Sefor

Luis Alberto Cuji Macas

PRESIDENT GAD PARROQUIA SANTIAGO
Ciudad

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quien hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, augurdndole éxitos en este nuevo aflo, a la vez comedidamente solicito
su autorizacion y apertura para qué los estudiantes de la carrera de enfermeria inscritos
en la Unidad de Titulacion desarrollen el trabajo de titulacion/investigacion en el espacio
alternativo del Adulto Mayor Santiago, facilite la recoleccion de datos ¢ informacion
necesaria para ejecutar ¢l tema de la investigar que se detalla:

| AUTOR/RES

(N [TEMA AUTC e
1 Proyecto de investigacion JOSHELIN MAYBETH POVEDA
CUIDADOS DE ENFERMERIA AGUALONGO

CULTURALES EINTEGRALES | NELLY MARGARITA GOMEZ
EN HIPERTENSION ARTERIAL, | ZAVALA

ESPACIO ALTERNATIVO DEL
ADULTO MAYOR. SANTIAGO.
PERIODO DICIEMBRE 2022
ABRIL 2023

Al conocer sucompromiso y contribucion con la investigacion y la académica, agradezco.

Atentamente,

pasy

PAARDQUIAL U7 7L SANTIAGD"
ECidinood

recnn-Qolee. J0REA..... .00 2903

—
Coordinadora EQ l E;

Wora - oahto

c¢ Archive
MROGAK

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (S93) 3220 6059

605!
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Anexo 3. Aprobacidn y autorizacion para el desarrollo estudio por parte del GAD

parroquial de Santiago

' Parroquia: Santiago Cantéa: Ban Miguel Provincia: Bolivar
Santiago, 06 de enero de 2023
OF-N001 - GAD-PRS23

Licenciada

Mery Rea
COORDINADORA
Guaranda.-

De mi consideracion:

Mediante el presente me dirijo ante usted con un cordial y atento saludo, a la vez deseo
el mejor de los éxitos en las funciones que ejerce en beneficio de los estudiantes de
nuestra provincia y pais.

En atencién al oficio Nro. 002 - 2023 — CCE de fecha 04 de enero de 2023 en el que
solicita la autorizacién y apertura para que los estudiantes de la Carrera de Enfermeria
inscritos en la Unidad de Titulacién Desarrollen el trabajo de Titulacion /Investigacion
en el espacio allemativo del Adulto Mayor con el lema “CUIDADO DE
ENFERMERIA CULTURALES E INTEGRALES EN HIPERTENSION
ARTERIAL ALTERNATIVO DEL ADULTO MAYOR SANTIAGO PERIODO
DICIEMBRE 2022 - ABRIL 2023 Me es grato informar que nuestra Institucion da la
autorizacién y apertura para que las Srtas. Jhoselin Maybeth Poveda Agualongo y Nelly
Margarita Gomez Zavala realicen el mencionado trabajo de tifulacién en el Espacio
Altemnativo de la Cas del Adulto Mayor Teresita Silva..

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines consiguientes,

Atentamente,

ALBERTO
Luis Alberto Cuji Macas

PRESIDENTE DEL GAD - PRS

vEla
4
Correo electrénico: gd;antia202023@gmail.com f b

all.c
Teléfono: 032229071 Celular: 0985814966/0999668464
Direccién: calle Bolivar e Isidro Ayora, frente a la UPC
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Anexo 4. Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
Objetivo: Conocer si la practica de enfermeria considera aspectos culturales en la aplicacion

de cuidados a los adultos mayores hipertensos.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que més crea conveniente.
Pregunta Opciones

Hombre

1. ¢Usted se auto define como? Mujer
Otro

De 20-25
De 26-30
De 30 - 45
46 0 mas

2. ¢(Edad?

Blanco
Mestizo

3. ¢A qué grupo étnico pertenece? Indigena
afroamericano
Otros

Primaria
4. ¢Nivel de educacion? Secundaria
Superior

Catdlica

Testigo de Jehova
Evangélica

Otra religion

5. ¢Qué religion practica?
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Pregunta

Opciones

Siempre

Casi
siempre

Rara
vez

Nunca

¢Usted al primer contacto con el paciente
recaba informacion personal del mismo?

¢Se preocupa en establecer cuidados de
enfermeria acorde a las necesidades de cada
paciente?

¢Se preocupa por conocer si el paciente
practica alguna religion?

¢Indaga sobre como percibe el adulto mayor a
la hipertension arterial seglin su cultura?

10.

¢Investiga sobre que tratamientos considera
adecuado el adulto mayor segln sus creencias
a la hora de tratar la hipertension arterial?

11.

¢Busca conocer cual es la causa de la
hipertensién arterial segun la percepcién del
adulto mayor?

12.

¢Valora si el paciente puede recordar
recomendaciones dadas por los médicos?

13.

¢Se preocupa en conocer si el paciente se
siente, impotente,  molesto,  ansioso/a,
preocupado/a, o tranquilo?

14.

¢Evalla si el paciente demuestra entereza o
resiliencia?

15.

¢ldentifica si el paciente mantiene una postura
pesimista sobre su recuperacion?

16.

¢Disefia estrategias de afrontamiento, apoyo
social y factores culturales?

17.

¢ldentifica si el paciente mantiene creencias en
el control externo (Dios) o interno (capacidad
de controlar la enfermedad)?

18.

¢Impulsa el desarrollo de capacidades de los
pacientes que contribuyan a su mejoria?

19.

¢Usted informa al paciente sobre su estado de
salud y cuidados que debe mantener respetando
su cultura, de igual forma demuestra empatia a
cada uno?

Elaborado por: Gomez y Poveda

Gracias por su colaboracion
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Anexo 5. Validaciones del instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DELCUESTIONARIO
PROYECTO DE INVESTIGACION
ENCUESTA

PROYECTO DE INVESTIGACION: Cuidados de enfermerfa culturales ¢ integrales en

"il’lcncnsim\ arterial. Espacio alternativo del adulto mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022
abril 2023,

OB\]ETIVO: Delimitar los cuidados de enfermeria culturales e integrales mas adecuados para
pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

AUTORAS: Gémez Zavala Nelly Margarita y Poveda Agualongo Joshelin Maybeth
IN

INSTRUCCIONES: Después de leer las preguntas para la encuesta realice una valoracién

segun los siguientes ftems, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su
apreciacion,

Donde: 5 excelente, 4 Muy bueno, 3 Bueno, 2 Regular, 1 deficiente

Criterios de evaluacién Apreciacion Cuantitativa

5) 4 () 2 (@1

Coherencia con elpropésito X
Pertinencia de laspreguntas con el
estudio

Claridad en la

redaccion de laspreguntas

Las preguntas esta distribuidas de forma
logica

Relevancia del

contenido .
Puntaje Total 95
Observaciones:

x |x |>x |X

VALIDEZ
Aplicable | X INo aplicable |

Datos del validador

Nombre y apellido ooee NoresSe MaTis.  Mena
Profesion D Sadsrounse,

Lugar de trabajo Hu-._“\:g{;qx Donifss Sesn W%'-u&
Cargo FoRen A Yei G ol Rs M
Teléfono ©3914%231%2 )

cda. Marcela Musi
ENFERME o

Firma
M!nlsttrlo de Salud Pabica




INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO
PROYECTO DE INVESTIGACION
ENCUESTA

PROYECTO DE INVESTIGACION: Cuidados de enfermeria culturales ¢ integrales en

hipertensién arterial. Espacio alternativo del adulto mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022
—abril 2023.

ONETWO: Delimitar los cuidados de enfermerfa culturales e integrales més adecuados para
pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

AUTORAS: Goémez Zavala Nelly Margarita y Poveda Agualongo Joshelin Maybeth

INSTRUCCIONES: Después de leer las preguntas para la encuesta realice una valoracién

segun los siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su
apreciacion.

Donde: 5 excelente, 4 Muy bueno, 3 Bueno, 2 Regular, 1 deficiente

e g .. Apreciacién Cuantitativa
ICriterios de evaluacid
_ " 5 4 ¥ @
Coherencia con elpropésito r
Pertinencia de laspreguntas con el
estudio I
Claridad en la
redaccion de laspreguntas r
Las preguntas esta distribuidas de forma
logica r
Relevancia del Yo
contenido
Puntaje Total )
IObservaciones:
VALIDEZ

Aplicable | X [No aplicable |

Datos del validador 3

Nombrey apellido | Anpele Jflbna Gono'e Cleo

Profesién E.Dor ana. T

Lugar de trabajo \{JBJ .,

Cargo Enlhtns

Teléfono AR greYG2

Firma

Yo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DELCUESTIONARIO
PROYECTO DE INVESTIGACION
ENCUESTA

P'RO\’ECTO DE INVESTIGACION: Cuidados de enfermeria culturales ¢ integrales en
hipertension arterial. Espacio alterativo del adulto mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022
—abril 2023.

OB:IETIV O: Delimitar los cuidados de enfermeria culturales e integrales mas adecuados para
pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

AUTORAS: Gémez Zavala Nelly Margarita y Poveda Agualongo Joshelin Maybeth
INSTRUCCIONES: Después de leer las preguntas para la encuesta realice una valoracion

segfm' lo§ siguientes {tems, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su
apreciacion.

Donde: 5 excelente, 4 Muy bueno, 3 Bueno, 2 Regular, 1 deficiente

Apreciacion Cuantitativa
5) 4 (3) ¥2) (1)
Coherencia con elpropdsito A
Pertinencia de laspreguntas con el .
estudio X
Claridad en la
redaccion de laspreguntas 7‘
Las preguntas esta distribuidas de forma
l6gica 7(
IRelevancia del
contenido
Puntaje Total 9
Observaciones:

Criterios de evaluacion

VALIDEZ
Aplicable | X INo aplicable |

Datos del validador

Nombres y apellidos 30Lomclo~ !‘lar?c&ﬁn Leén ?sz‘u?b ki

Profesion 0o Genede Jnteg al -
Lugar de trabajo Cortro de Salod. Sin tagque
Cargo Héieo &ne& Inkamv)
Teléfono 4934 q3Ise T 8 )

Firma
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Anexo 6. Consentimiento informado profesionales y pacientes

UEB

UNIVERSIDAD
CLUATAL Y BOUVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ha sido invitado/a, a participar en el proyecto de investigacion: Cuidados de enfermeria
culturales ¢ intcgrales en hipertension arterial. Espacio alternativo del adulto mayor.
Santiago. Periodo diciembre 2022 — abril 2023, a cargo de las estudiantes Gémez Zavala
Nelly Margarita y Poveda Agualongo Joshelin Maybeth, bajo la supervisién de la Tutora
Lecda. Morayma Remache, docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es delimitar los cuidados de enfermeria culturales ¢

integrales més adecuados para pacientes adultos mayores con hipertensién arterial.

Si acepta participar en este estudio, deberé responder a todas las preguntas de la encuesta que

se le va a realizar, proceso, que se efectuara de manera individual,

Su participacién, es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigaci6n sin necesidad
de dar ningin tipo de explicacién o excusa, sin que ello signifique algin perjuicio o

consecuencia para usted.

La informacién obtenida sera de carécter confidencial, para lo cual los informantes seran
identificados con cédigo, sin que la identidad de los participantes sea requerida o escrita en

cl instrumento a responder.

Los datos recogidos serin analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacién y difusion cientifica ser efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados; sus datos estaran protegidos y resguardados en el repositorio digital de la
Universidad Estatal de Bolivar.

Su participacion en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los

resultados del trabajo constituirin un aporte al conocimiento.

Si tiene interrogantes respecto de esta investigacion pueden ser contestadas con las

estudiantes a cargo del proyecto.
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p FACULTAD DE

CIENCIAS DE

LA SALUD ¥

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
CATAY BOLVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con ¢l
comité de ética de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 o al correo
electronico spacheco@ueb.edu.cc.

Por medio del presente documento declara haber sido informado/a de lo antes indicado y

estar en conocimicento del trabajo investigativo.

Manificsto mi interés y consentimiento de participar cn este estudio y declard que he recibido

un duplicado firmado de este documento que reitera este hecho

Acepté participar en el presente estudio
NOMIE:......... o TV 1. A2 oo

Firma:...
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Anexo 7. Evidencias fotogréficas

Descripcion: Recopilacion y busqueda de informacion para el desarrollo del: Tema,
planteamiento del problema, pregunta de investigacion, objetivos y justificacion
limitaciones.

Descripcion: Revision de avance por parte de la tutora: Tema, planteamiento del problema,
pregunta de investigacion, objetivos y justificacion limitaciones.

%

.‘\
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Descripcion: Aplicacion de encuesta y consentimiento informado dirigida a los
profesionales de salud y trabajadoras del MIES que laboral en la casa de adulto mayor
Teresita Silva
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Descripcion: Socializacion de la guia a los profesionales y usuarios de la casa del adulto
Teresita Silva




Anexo 6. Validaciones de la guia

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION GUIA DE CUIDADOS CULTURALES E

INTEGRALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Cuidados de enfermerfa culturales ¢ integrales en
hipertension arterial. Espacio alternativo del adulto mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022

—abril 2023,

OBJETIVO: Delimitar los cuidados de enfermeria culturales ¢ integrales mas adecuados
para pacientes adultos mayores con hipertension arterial. Espacio alternativo del adulto

mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022 — abril 2023.

AUTORAS: Gomez Zavala Nelly Margarita y Poveda Agualongo Joshelin Maybeth
INSTRUCCIONES: Después de andlizar la presente guia en base al objetivo de estudio,

criterio y experiencia profesional, realice una valoracion segiin los siguientes items. marcando
con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

5 4 3

2

1

Coherencia de los tema X

Pertinencia del contenido de la guia con los temas del estudio

Claridad en la redaccion de los temas X

Presentacion y distribuidas del contenido X

Relevancia del contenido

bservaciones:
Mplicable X I!Io aplicable
Delaé6 No valido Reformular
De7al2 No valido Modicar

Del3al8 Valido Mejorar
De 1925 Valido Aplicar

Nombre y apellido o Verandte  Dhdeiia  Texthex
Profesion % Ao . Neouke MG sux (Y\'u,.ual
Lugar de trabajo Cem%w do MY Sen iod v
Teléfono 0463863664 : e,
Firma ‘,\"}“’\c ; )\
N Gl
il %9 y , §F
\‘-.:::,:o, _— wt‘i;:.e‘ :
s, * ”\ﬂ"‘
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION GUIA DE CUIDADOS CULTURALES F;

INTEGRALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Cuidados de enfermeria culturales ¢ integrales en
hipertension arterial. Espacio alternativo del adulto mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022

—abril 2023.

OBJETIVO: Delimitar los cuidados de enfermeria culturales ¢ integrales més adecuados
para pacientes adultos mayores con hipertension arterial. Espacio alternativo del adulto

mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022 — abril 2023.

AUTORAS: Goémez Zavala Nelly Margarita y Poveda Agualongo Joshelin Maybeth
INSTRUCCIONES: Después de andlizar la presente guia en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, realice una valoracion segln los siguientes ftems, marcando
con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

5 4 3 2
Coherencia de los tema X
Pertinencia del contenido de la guia con los temas del estudio Vv
Claridad en la redaccion de los temas e
Presentacion y distribuidas del contenido P
Relevancia del contenido Y
bservaciones:
Aplicable X o aplicable
Dela6 No valido Reformular
De7al2 No valido Modicar
Del3al8 Valido Mejorar
De19a25 Valido Aplicar

Nombre y apellido i !-I\uul!!!!qo
J

Profesion Quluw@w : =
Lugar de trabajo C Y San \'qu-y
Teléfono 097363 2 0y
Firma
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- MEN 0 PARA LA VALIDACION GUIA DE CUIDADOS CU
INSTRUMENTO P INTEGRALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

LTURALES i,

PROYECTO DE INVESTIGACION: Cuidados de enfermeria culturales ¢ integrales en
hipertension arterial. Espacio alternativo del adulto mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022
— abril 2023,

OBJETIVO: Delimitar los cuidados de enfermeria culturales ¢ integrales més adecuados
para pacientes adultos mayores con hipertension arterial. Espacio alternativo del adulto
mayor. Santiago. Periodo diciembre 2022 — abril 2023,

AleORAS: Goémez Zavala Nelly Margarita y Poveda Agualongo Joshelin Maybeth
INSTRUCCIONES: Después de andlizar la presente guia en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, realice una valoracién segin los siguientes ftems, marcando
con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

5 4 3 2 1

G X

oherencia de los tema
Pertinencia del contenido de la guia con los temas del estudio X
Claridad en la redacci6n de los temas Y
Presentacion y distribuidas del contenido Y
Relevancia del contenido X
bservaciones:
Aplicable ’ ! I!!Io aplicable l
Delaé No valido Reformular
De7al2 No valido Modicar
Del3al8 Valido Mejorar
De 19a25 Valido Aplicar

Nombre y apellido

{2 76 £ 110 0730 7]
Profesion g olo> ‘ a‘ L;a.;/é@ iz, /Wéu
Lugar de trabajo SAerndod. R e o
Teléfono 09295 99253~

Firma
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