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1. RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares, entre estas la Hipertension, constituyen un
problema de magnitud social. Se trata de una de las principales causas de muerte en
el mundo. En América Latina representan el 30% de fallecimientos. En el Ecuador se
ubica en el sexto puesto con una tasa de 17.1 % en los hombres con relacion a las
diez principales causas de mortalidad en nuestro pais y en el quinto puesto en las
mujeres segun los datos del INEC del 2010. Aproximadamente un 45% de la
poblacion pasada de los 45 afios es hipertensa, tanto hombres como mujeres. En el
Subcentro de San Bartolomé se registran un total de 132 casos con el 11.13%,
ocupando el cuarto lugar, lo que constituye uno de los principales problemas en el

andlisis de la situacion de salud.

Esta realidad nos obliga a considerar serios cambios en los diferentes estilos de vida,
por lo que nos corresponde cumplir con una adecuada alimentacién, ejercicios,
actividades recreacionales, culturales, educativas. Con este diagndstico se realiz6 un
proyecto de accion con 45 pacientes con Hipertension Arterial, con el fin de
implementar un proyecto de autocuidado y organizacibn de los pacientes

hipertensos, en el Subcentro de Salud San Bartolomé, en el afio 2010.

El presente trabajo tuvo como objetivo general, el Implementar un proyecto para
fortalecer la organizacion y el auto cuidado de los pacientes hipertensos, en el
Subcentro de San Bartolomé con los siguientes objetivos especificos: Capacitar a los
pacientes hipertensos y familiares sobre estrategias de auto cuidado en la
hipertension arterial, Disefiar y difundir una guia sobre el auto cuidado para
pacientes hipertensos y familiares y Conformar el comité de pacientes hipertensos,

con el fin de mantener la organizacion y seguimiento en el control de esta patologia.

Las actividades desarrolladas se coordinaron con los personeros del Subcentro de
San Bartolomé, Junta Parroquial, familiares y pacientes hipertensos. El desarrollo de

las actividades se cumplié en un 100%, obteniendo resultados positivos. El programa



educativo contiene charlas educativas, dinamicas de aprendizaje, presentacion de

videos y ademas un taller de nutricién tedrico-practico para los pacientes hipertensos.



2. ABSTRACT

Cardiovascular diseases, among them hypertension, constitute a social problem of
magnitude. This is a major cause of death worldwide. In Latin America, representing
30% of deaths. In Ecuador, ranks sixth with a rate of 17.1 in men in relation to the ten
leading causes of death in our country and the fifth in women according to data from
INEC 2010. Approximately 45% of the population past 45 years has hypertension, both
men and women. In our health area No. 8 the prevalence of 474 which corresponds to
8.34%, being the fourth leading cause of mobility. In the Sub-Centre of San Bartolomé
recorded a total of 132 with 7.2%, ranking the fourth place, which is one of the main

problemsin analyzing the health situation.

This reality forces us to seriously consider changes in lifestyles, such as proper
nutrition, exercise, recreational activities, cultural, educational. With this motivation, a
project of action with 45 patients with essential hypertension in order to implement a
plan to strengthen the organization and self-management of hypertensive patients, the
Health Sub-Centre of San Bartolomé in 2010.

This paper aims were: to empower patients with hypertension and family about self-
care strategies in hypertension, design and disseminate a guide on self-care for
hypertensive patients, family and form the committee of hypertensive patients to

maintain the organization and monitoring control of this pathology

The field work was coordinated with the staffs of the Sub-Centre St. Bartholomew
Parish Council, family and hypertensive patients. The development of activities was
carried out in a 100% positive result. The educational program includes educational
lectures, learning dynamics, presentation of videos and also a theoretical practical

nutrition workshop for hypertensive patients.



3. INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial es la méas frecuente de las enfermedades que afectan la salud
de las personas y poblaciones de todas partes del mundo. Representa por si misma
una enfermedad como también un factor de riesgo importante para otras
enfermedades, fundamentalmente cardiovasculares, cerebro vasculares, insuficiencia
renal, retinopatias y otras. Por lo que una adecuada promocion de salud, prevencion y
control adecuado en las personas hipertensas, contribuye notablemente a la reduccion
de la morbilidad y mortalidad de la poblacion. Practicamente un tercio de la poblacion
adulta actual, sobre todo en paises desarrollados presenta cifras de tension arterial
por encima de los valores considerados como “normales”™. La prevalencia de
Hipertension Arterial en nuestro pais es de un 28-32%, o lo que es lo mismo uno de
cada tres ecuatorianos es hipertensos. En el area de salud N° 8 ocupa el quinto lugar
con el 8.3% y en el Subcentro de la parroquia de San Bartolomé el 11.13% en el

cuarto lugar.

La Hipertensién es una enfermedad asintomatica y facil de detectar; sin embargo,
cursa con complicaciones graves y letales por no ser tratada a tiempo, hoy por hoy es
la principal preocupacion no solo para el personal de la salud sino también de la
poblacién en general; ya que en estos Ultimos veinte afios se han identificado diversos
factores de riesgo que aumentan en forma directa la probabilidad de padecer esta

enfermedad.

‘Las politicas de Ministerio de Salud Publica (MSP), estan orientadas a
operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion y evaluacion

"2 con el

de acciones de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud
objetivo de evitar o limitar el dafio que estas enfermedades pueden causar en los

aspectos fisicos como econdémicos del paciente y de su familia.

!Academia Naval Almirante Illingworth (2010).Hipertension arterial.disponible en:
http://www.buenastareas.com/ensayos/Hipertencion/1055957.html.10-12-2010.
2 Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2010.



Por estos motivos, una adecuada promocion de salud, referente a los habitos
alimentarios previene o retrasa la aparicion de esta enfermedad y un control adecuado
en los pacientes que son diagnosticados evitaria complicaciones; estas acciones son

medidas mas eficaces y menos costosas.

Debido a la importancia de esta situacién, se ha planteado el presente proyecto de
intervencion, consistente en un plan de auto cuidado para pacientes hipertensos con la
finalidad de disminuir los factores de riesgo y prevenir complicaciones derivadas de

esta enfermedad.



4. PROBLEMATIZACION

“La investigacion cardiovascular se inicié en los afios treinta como consecuencia de
los cambios observados en las causas de mortalidad. En los afios cincuenta se
realizaron varios estudios epidemioldgicos con la finalidad de aclarar las causas de la
enfermedad cardiovascular. Cuatro afios después del inicio del Framingham Heart
Study, los investigadores identificaron que la Presion Arterial Alta y el Colesterol eran
factores importantes en cuanto a la aparicion de la enfermedad cardiovascular. En los
afos siguientes, el estudio de Framingham y otros estudios epidemiol6gicos
contribuyeron a identificar otros factores de riesgo. En la actualidad, definimos un
factor de riesgo como un elemento o una caracteristica mensurable que tiene una
relacion causal con un aumento de frecuencia de contraer una enfermedad

cardiovascular™.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbilidad vy
mortalidad de poblaciones ricas y pobres, y se ha convertido en un problema de salud
publica y esta asociada al modo y estilo de vida de la civilizacion moderna que incluye

patrones de alimentacién inadecuada.

“Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), las enfermedades
cardiovasculares causan 12 millones de muertes por afio en todo el mundo. La mitad
de todas ellas ocurren en los Estados Unidos y los paises desarrollados. En nuestro
pais, el 43%de las personas entre 40 y 50 afios esta en peligro de padecer alguna de
estas enfermedades. En las personas mayores de 50 afos, el riesgo de padecer
algunas de ellas se eleva al 70 %.”

“Segun datos actuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), las

enfermedades cardiovasculares ocupan las primeras causas de muerte en el pais,

) O'Donnel, Christopher J; Elosua, Roberto. (2008)“Factores de riesgo cardiovascular. Perspectivas derivadas del
FraminghamHeartStudy”. Publicado en RevEspCardiol. 2008; vol.61 Num. 03. Disponible en
http://www.elsevier.es/cardio/ctl_servlet?_f=40&ident=13116658

*Dean, J. (2009) La hipertension Arterial,, factores de riesgo y complicaciones..Disponible en
http://hipertensionarterial.wordpress.com/2009/06/08/la-hipertension-arterial-factores-de-riesgo-y-
complicaciones/


http://www.elsevier.es/es/revistas/revista-espa%C3%B1ola-cardiologia-25/factores-riesgo-cardiovascular-perspectivas-derivadas-framingham-heart-13116658-prevencion-cardiovascular-2008#5370394cefd305b7fed2ed77cb084a5e
http://www.elsevier.es/es/revistas/revista-espa%C3%B1ola-cardiologia-25/factores-riesgo-cardiovascular-perspectivas-derivadas-framingham-heart-13116658-prevencion-cardiovascular-2008#2fe439e42c41584cd28dcc00e064bac2

produciendo mas de 15.000 defunciones al afo”™. De acuerdo a los datos
epidemiol6gicos del Ministerio de Salud en el Ecuador del 2009, la Hipertension
Arterial en nuestro pais, ha experimentado un incremento sostenido en el periodo 1994
— 2009, ascenso notablemente mas pronunciado en los tres uUltimos afios. En todo el
pais paso la incidencia de la tasa de hipertension en el afio 2000 de 256 personas por
100.000 habitantes a 1084 para el afio 2009.

En el afio 2000, la tasa de incidencia de hipertension reportada es mayor para la

Region Costa, en la Sierra se reporta una tasa de incidencia de 839, para el afio 2009.

El andlisis de incidencia por provincias permite identificar a Manabi como la provincia
con mayor incidencia de hipertension, seguida por Esmeraldas. Azuay ocupa el tercer

lugar con una tasa de 13.81%.

En el Area de Salud N° 8 del Cant6n Sigsig, la prevalencia de hipertension es de 474
casos, correspondiendo al 8.3%. Se trata de la quinta causa de morbilidad. En el
Subcentro San Bartolomé se registran 132 casos (11.13%), ubicando a la hipertension
en el cuarto lugar entre las causas de morbilidad registradas. Los datos presentados

se estimaron de estadisticas recolectadas y sistematizadas en marzo de 2010.

El Ministerio de Salud Publica, con el fin de prevenir las enfermedades crénicas ha
emprendido un programa llamado: “Enfermedades crénicas no transmisibles” que tiene
como objetivo mejorar el buen vivir de los enfermos cronicos del pais, mediante la
implementacion de las normas y protocolos de prevencion y control de las
enfermedades crénicas no transmisibles, en la red publica y complementaria del

Sistema Nacional de Salud del Pais”®.

El Equipo Basico de Atenciéon en Salud (EBAS) al trabajar en el Subcentro de San

Bartolomé a través de fichas familiares identific6 45 personas que padecian

5Lecaro, R., (2010)”Las enfermedades del corazén provocan 15.000 muertes al afio” en El Mercurio. Septiembre 25
del 2010.
® Ministerio de Salud Publicca del Ecuador de 2010



Hipertension Arterial, de las cuales por falta de informaciéon y educacion sobre su

enfermedad, solo asistian 12 personas periddicamente a control.

Razon por la que se trabajé arduamente en promocionar este proyecto a todas las
personas que padecian esta enfermedad para formar el “Comite de pacientes
hipertensos”, siendo conformado por 45 personas de la parroquia de San Bartolomé,

del Cantén Sigsig, provincia del Azuay.

Los pacientes que asisten a dicho Subcentro proceden de un estrato social medio, con
educacion unicamente primaria, pertenecen a un entorno familiar que para subsistir se

dedica prioritariamente a la agricultura, ebanisteria y tejido de paja toquilla.

Esto influye en gran medida, para el desconocimiento de las medidas preventivas y un

estilo de vida saludable que ayudan para evitar el desarrollo de Hipertension Arterial.

Su alimentacién se basa primordialmente en carbohidratos y grasas, a pesar de que
se dedican a la siembra de hortalizas y legumbres, no las consumen; puesto que son
su fuente de trabajo e ingresos econdmicos diarios. Esto demuestra la falta de
conocimiento sobre una alimentacion saludable, la misma que se ve reflejada en
patologias como la Obesidad que es un factor pre disponente para desarrollar la

Hipertension Arterial.

La poblacién en estudio tiene, en su mayoria, una vida sedentaria. Los pobladores no
tienen habitos de ejercicio, consumen bebidas estimulantes, no acuden a controles
médicos. Existen casos en los cuales, a pesar de haberse diagnosticado la

enfermedad, no se cumple rigurosamente con el tratamiento antihipertensivo.

La situacion descrita motivd la organizacion y conformacion del “Comite de
Hipertensos”, cuya finalidad es mejorar el estilo de vida y reducir el riesgo de los
pobladores a contraer enfermedades cardiovasculares. La difusién de conocimientos y
estilos de vida saludables pretende mejorar los habitos de alimentacion y ejercicio de
los pacientes hipertensos, fomentando el control preventivo de salud y cumpliendo con

los tratamientos. En este contexto se obtuvo el apoyo y compromiso del personal del



Subcentro de Salud San Bartolomé, pacientes, familiares y autoridades de la Junta

Parroquial.
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5. JUSTIFICACION

La Hipertension Arterial, si es detectada a tiempo puede ayudar a prevenir
enfermedades coronarias, renales, cerebro vasculares, por los factores de riesgo

modificables y no modificables.

El control de la Hipertension, significa controlar los factores de riesgo, para mejorar la
expectativa de vida de los pacientes libre de complicaciones y sabiendo sobrellevar su
enfermedad; sin embargo es un proceso complejo y multidimensional cuyo objetivo
debe ser la prevencion primaria, la deteccidon temprana, un tratamiento adecuado y

oportuno que prevenga la aparicion de complicaciones.

Al considerar que la mejor estrategia es la prevencion, se evidencia la necesidad de
actuar y trabajar con un proyecto para fortalecer el auto cuidado y organizacion de

los pacientes hipertensos, en el Subcentro de San Bartolomé.

A través de las diferentes actividades se pretende dar a conocer a los pacientes, a
sus familias y la comunidad, los programas que manejan el MSP a favor de la

ciudadania.

La informacién socializada en el marco de este proyecto se orienta a concientizar a los
pacientes la necesidad de la incorporacion de buenos habitos alimenticios, auto

cuidado de su condicion y los factores de riesgo asociados a la hipertension.

La adquisicién de nuevos conocimientos en salud, unido al apoyo del personal médico,
comité de pacientes y familiares, incidir4 en la mejora de las condiciones de cuidado y
control para los pacientes hipertensos vinculados al Subcentro de Salud San

Bartolomé.

Este proyecto de accion se plantea con la finalidad de mejorar el buen vivir de los
pacientes hipertensos de la parroquia San Bartolomé, mediante talleres de
capacitacion, implementacion de una guia de auto cuidado y la conformacion de un

Comité de Hipertensos.
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6. OBJETIVOS

6.1. GENERAL

Implementar un proyecto de organizacién y fortalecimiento del auto cuidado de
los pacientes hipertensos, mediante capacitacion, formaciéon de un comité e
implementacibn de una guia para contribuir a la disminucién de las

complicaciones, en el Subcentro de Salud San Bartolomé.

6.2. ESPECIFICOS

Capacitar a los pacientes hipertensos y familiares sobre estrategias de auto
cuidado en la Hipertensién Arterial.

Disefiar y difundir una guia sobre el Auto Cuidado para Pacientes Hipertensos y
Familiares.

Conformar el Comité de Pacientes Hipertensos, con el fin de mantener la

organizacion y seguimiento en el control de esta patologia.



12

7. MARCO TEORICO

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1. ASPECTO GEOGRAFICO DE LA PARROQUIA SAN BARTOLOME

Localizacién: La parroquia San Bartolomé se encuentra ubicado en la provincia del
Azuay, a 33 km de la ciudad de Cuenca. Su extensiéon aproximada es de 37 KmZ.
Aproximadamente su altitud es de 2790 msnm (Ver foto N°1. Vista frontal de la

parroquia de San Bartolomé).

Limites:

NORTE: Parroquia San Juan del Cantén Gualaceo.

SUR: Parroquia Ludo.

ESTE: Cabecera cantonal del Sigsig.

OESTE: La parroquia de Quingeo y Santa Ana del canton Cuenca (Ver foto N°2.

Mapa de ubicacién de la parroquia de San Bartolomé).

El nombre de la Parroquia San Bartolomé ha tenido una evolucién en el tiempo, segun
nos cuentan nuestros ancestros. San Bartolomé se llamaba inicialmente
ARANSHAPA, luego su nombre cambié a San Bartolomé de AROXAPA proveniente
de la lengua primitva ARUCSHAPA. Algunos refieren su significado a una flor
existente en la zona llamada ARUC. Otra tradicion se le atribuye el significado de
GRAN SI. Pues su pueblo ha sabido decir si ante las adversidades politicas y sociales

que ha soportado los primitivos moradores.

“San Bartolomé de Aroxapata se fund6 el 16 de Abril de 1574 por Don Alonso de
Cabrera. Esta comunidad se formd con 190 indios tributarios, los 80 naturales del
mismo lugar, con un cacique Don Hernando de Guartatanga, los demas traidos de los

asientos de las tribus Cuyes y Bolos con sus respectivos caciques.”’

7 Archivos de la Junta Parroquial de San Bartolome del 2000.
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Empezé poblandose en una loma que esta junto al pueblo de San Juan Bautista. San
Bartolomé fue anejo de Paccha en 1582. A peticion de los sacerdotes Castafieda y
Diaz, dominicos, el Obispo Andrade y Figueroa y el presidente Mateo de la Mata
Ponce de Ledn el pueblo fue segregado de Paccha en 1700, haciéndolo depender de
Jima pese a la oposicion de los caciques Don Nicolds Tasa de Andicela y Don
Gregorio Guartatanga. En 1726 se erige en doctrina, teniendo por anejos a Jima y
Cumbepirca. El Gobernador Vallejo (1777 -84) adjudica a San Bartolomé a Gualaceo.
Al consejo de la sancion (1820) concurre esta Parroquia con su Diputado Juan Gomez
de Arce. Estructurado el Canton Gualaquiza (hoy Sigsig), San Bartolomé se incorpora

en el afo de 1864 a la nueva creacion.

Se tiene otra version sobre la Fundacién que es hecha por el Espafol Alonso de
Cabrera, por disposicion del Licenciado Francisco de Cardenas, quien tomé el nombre
de su Patrono el Glorioso Apdstol San Bartolomé. No se encuentra su institucion
candnica, parece que data desde un tiempo inmemorial. Solo existe un dato de la
Patrona Secundaria en una Tablilla que se encontraba incrustada en la pared de la
Iglesia anterior a la actual, en la que se narra la dedicacién y consagracién de sus
habitantes a la Madre de Dios, Maria Santisima del Rosario. San Bartolomé tiene las
siguientes comunidades: Delegsol, Panzha, Sigsillano, Guanfia, 24 de Mayo, Pamar
Chacrin, La Unién, Yanallpa, Libertad, Rumipamba Chico, Taguan, Tugur, Zorche,

Ruizho, Tigapali y Pamar Zhuzho.
CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DE LA PARROQUIA SAN BARTOLOME.

+ EIl Clima.- es templado, coincidiendo con el clima de la sierra ecuatoriana.

* La Flora.- es muy variada desde plantas ornamentales, hortalizas, tubérculos
hasta arboles frutales, de los cuales los mas destacados por su importancia
econdmica para los habitantes de la zona, es la manzana que se distribuye en los
mercados cantonales de Cuenca, Sigsig e incluso hacia otros mercados. En
general se realizan monocultivos cuyos productos se emplean en parte para
consumo familiar pero la mayor porcion lo hacen para la venta en los mercados.

 La Fauna: Ganado vacuno, ovino, porcino y equino. Ademas conejos, cuyes,

perros, gatos, palomas, pajaros, mirlos, golondrinas, pericos.
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» La Vivienda.- pocas vivienda son de ladrillo, bloque y zinc, su gran mayoria al

igual que de las comunidades son de adobe.
CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

Dentro de los rasgos culturales se destacan las mingas como medio de cooperacion
entre sus vecinos, sobre todo en la siembra y deshierba. La comida tradicional es el

caldo de gallina criolla, papas con cuy, chichay el licor.

* Celebraciones Religiosas: Fiesta del patrono de San Bartolomé el 24 de agosto
y el Sefor de los Milagros el 14 de septiembre.

* Fechas tradicionales y religiosas: La navidad, el carnaval, la fundacion de San
Bartolomé el 16 de abril, en el mes de mayo, el dia de las madres y en junio del
dia de los padres.

* Vestuario.- Las mujeres y los hombres en su mayoria usan indumentaria de la
civilizacibn moderna, en las afueras se observa la tradicional pollera bordada,
blusas con encajes, chompa de lana de borrego, chalinas y el sombrero de paja
toquilla.

 Alimentacion.- Los mas consumidos son los carbohidratos en forma de fideos,
arroz, papas, etc. y grasas como la manteca de chancho siendo en menos
proporcion los aceites vegetales, granos, verduras y frutas. Por lo que la
alimentacién de la mayoria de los pobladores es inadecuada, principalmente por
el desconocimiento del valor nutritivo de los alimentos de su propia produccion,
que son cambiados por otros alimentos de deficiente valor nutritivo. Los alimentos
en su mayoria son preparados en cocinas a gas industrial pero aun se observa en
las personas de la tercera edad que cocinan con lefia y en olla de barro.

* Idioma: espaifiol.
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7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL.

“Segun la investigacién realizada y de acuerdo a datos del INEC la parroquia de San
Bartolomé cuenta con 3.954 habitantes, divididos en dos grupos entre las edades de
cuarenta y cinco afios hasta los 89 afios; hombres 326 y mujeres 473 con un total de
799.7

Los habitantes realizan sus actividades laborales encaminadas a la agricultura, la
ganaderia, ebanisteria y al tejido de paja toquilla, los productos que sacan al mercado

de la ciudad de Cuenca, canton Sigsig y la ciudad de Gualaceo.

Los habitantes de esta parroquia en su mayoria se ubican en un extracto de clase
media debida a que tienen recursos econémicos enviados desde el exterior por sus
familiares emigrantes y en su minoria a la clase baja ya que se dedican Unicamente a

labores del campo y sobreviven del mismo.

“El tipo de familia es nuclear. La mayoria de familias tienen como jefe de hogar a un
hombre, sin embargo se ve un niamero creciente de hogares donde la jefa es la madre,
quien ha tenido que asumir la responsabilidad del hogar debido a la migracion

masculina.”

Durante la ultima década el Ecuador ha atravesado una grave crisis econémica,
misma que fue acentuada por el fenébmeno de la dolarizacién, en donde gran parte de
los ecuatorianos y particularmente de la parroquia San Bartolomé al no tener ingresos
fijos que les permitan satisfacer sus necesidades bésicas, optaron por ofertar su fuerza
laboral en el extranjero. Puesto que en ciertos paises se alcanzaban niveles de
remuneracion sensiblemente mas elevados que los que se podrian obtener en el
Ecuador, por esta causa varios pobladores emigraron a paises como Europa y los
EEUU.

En la mayoria de los casos el Jefe de familia es la madre o cuando ambos han

migrado son los abuelos que asume el papel de jefe de familia, esto ocasiona muchos

® Datos del Inec 2010.
® Plan de Desarrollo Estratégico Canton. Sigsig.2002. pag.42. Universidad de Azuay.
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problemas de caracter social que esta repercutiendo en el tipo de alimentacion no

adecuada.

En la parroquia San Bartolomé en el campo de la salud esta atendido por el Seguro

Social Campesino y la Fundacion Rikcharina.
7.1.3. DATOS ESTADISTICOS.

CUADRO 1 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SUBCENTRO DE LA
PARROQUIA SAN BARTOLOME 2010

PROBLEMAS DE SALUD N° DE CASOS PORCENTAJE
1 Infeccién respiratoria aguda. 232 19.56%
2 Enfermedad diarreica aguda. 192 16.19%
3 Desnutricion. 183 15.43%
4 Hipertension arterial. 132 11.13%
5 Enfermedades de transmision sexual. 105 8.85%
6 Amigdalitis Aguda. 98 8.26%
7 Intoxicaciones. 96 8.09%
8 Diabetes mellitus. 81 6.83%
9 Amebiasis. 42 3.54%
10 | Alcoholismo. 25 2.11%

TOTAL 1186 100%

Fuente: Datos estadisticos del Subcentro de Salud.
Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010.

En cuanto al cuadro sobre las principales causas de morbilidad en el Subcentro de la
parroquia San Bartolomé, se puede evidenciar que la Hipertension Arterial ocupa el
cuarto lugar con un porcentaje de 11.13%, considerando como un gran problema de

salud que necesita de la intervencion del personal de salud.
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7.1.4 SUBCENTRO DE LA PARROQUIA DE SAN BARTOLOME.

El Subcentro de Salud de San Bartolomé no cuenta con datos historicos sobre su
fundacién pero se ha recolectado una informacién breve. Se puede decir que se
encuentra en la provincia del Azuay, en parroquia de San Bartolomé, cantdn Sigsig,
pertenece al area de salud N°8, estd conformado por 16 comunidades (Sigsillano,
Pamar, Taguan, La Libertad, Ruizho, Guanfia, Cruz Loma, Rumipamba, Ifianzari,
Tugur, Yanallpa, Panzha, 24 de Mayo, Delegsol, Chinin, Zhorche (Ver foto N° 3.

Subcentro de San Bartolomé).

El Subcentro de salud cuenta con el apoyo de una ONG, se trata de la Fundacion
Ecolégica Rikcharina. “La Fundacién Ecolégica Rikcharina, es una organizacion sin
fines de lucro, cuya visidn es ser una fundacién ecoldgica del sur, integrada por un
grupo humano que comparte y vive ideales y valores, comprometida con la proteccion
de la naturaleza y la vida. La Fundacidon trabaja conjuntamente con los sectores
sociales vulnerables en la construccibn de una vida digna, fortalece y formula
propuestas contestatarias a modelos de desarrollo que afectan a la sociedad y el

ambiente™°. Son sus Ejes de Accién:

% Gestibn Ambiental.

+ Educacién y comunicacion.
< Salud.

« Agro ecologia.

% Organizacion social.

%eyndacién Ecoldgica Rikcharina. Cuenca. Ecuador (2010). Disponible en
http://www.paramo.org/node/786 13/12/2010


http://www.paramo.org/node/786
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7.1.5. CARACTERISTICAS FiSICAS DEL SUBCENTRO.

El tipo de construccidbn es mixta con bloque, ladrillo, cemento y techo de eternit.
Existen amplias ventanas con proteccion que brindan iluminacién natural. Cuenta con
un espacio verde lo que hace un lugar acogedor. Ademéas disponen de servicios

basicos como agua, luz, recoleccion de basura.

Para prestar atencién cuenta con 4 habitaciones, utilizados como consultorios médico
odontolégico, estacion de enfermeria, vacunacion, habitacién del inspector que la
utiliza para procesar las muestras de TB, una sala para curaciones, preparacion de los

pacientes y la sala de espera.

Anexo al Subcentro se cuenta con una cocina comedor, una bodega y una pequefa
sala en donde se reunen los pacientes hipertensos y las madres para las charlas

mensuales.

CUADRO 2 DISTRIBUCION DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SUBCENTRO
DE SALUD DE LA PARROQUIA SAN BARTOLOME 2010.

NOMBRE CARGO HORARIO DE CARGA
ATENCION HORARIA
Dra. Veronica | Directora del Subcentro y | Domingo a Jueves | 8 horas
Zufiga Medico rural
Angelina Largo Odontéloga Rural Domingo a Jueves | 8 horas
Lic. Maria del | Lic. en Enfermeria Domingo a Jueves | 8 horas

Carmen Yunga

Sra. Nora Molina | Auxiliar de Enfermeria Lunes a Viernes 8 horas
Nube Brito Auxiliar de Odontologia Lunes a Viernes 8 horas
Sr. Grover Inga Inspector de salud Lunes a Viernes 8 horas

Fuente: Datos estadisticos del Subcentro de Salud.

Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010.
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7.1.6. MISION DEL SUBCENTRO.

“El Subcentro de la parroquia San Bartolomé, brinda atencién de salud integral,
oportuna, con calidad, calidez, eficiencia, efectividad y equidad a nifios, adolecentes,
adultos y ancianos, con mayor énfasis a la poblacion materno infantil, ofreciendo
atencién en consulta externa, en las areas de Fomento, Prevencion y Recuperacion de
la salud, en una éarea fisica amplia, con personal honesto, humanizado, capacitado y
disciplinado con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de los habitantes de la

parroquia de San Bartolomé™*
7.1.7. VISION DEL SUBCENTRO.

“En el 2010 la parroquia de San Bartolomé, serd una comunidad comprometida a
participar en una red de servicios de desarrollo comunitario con capacidad de
demandar servicios en salud, educacion, infraestructura basica, dotacién de agua
segura, alcantarillado, un buen sistema de manejo de desechos y accesible a toda la
poblacién, con atencion de 8 horas diarias, cinco dias a la semana, con prioridad a
pacientes procedentes de areas rurales con atencién de calidad, calidez brindada por
un personal humanizado y capacitado en un ambiente de armonia, para tener una

comunidad saludable”?

7.1.8. POLITICAS DEL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME.

X3

%

“Utilizar el financiamiento fiscal que garantice la ejecucién de los programas y
actividades de salud publica y asegure la cobertura con servicio de salud de
calidad a toda la poblacion, con énfasis en los grupos poblacionales de mayor
riesgo biologico y social.

« Desarrollar la capacidad de conduccion, regulaciéon y control en todos sus niveles

para asegurar la aplicacion y continuidad de las politicas nacionales de salud.

Y“Archivos del Sub Centro de San Bartolomé Cantén Sigsig 2008
12 Archivos del Sub Centro del San Bartolomé. Cantén Sigsig. 2008
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Profundizar la desconcentracion y descentralizacion de la gestion de los servicios
de salud, con la participacion de los gobiernos locales y organizaciones de la
sociedad civil y con la rectoria del M.S.P.

Establecer mecanismos legales para obtencién y asignacion equitativa de los
recursos humanos, materiales, financieros y optimizar su utilizacion, fortaleciendo
las capacidades de gestion a nivel provincial y local.

Impulsar el desarrollo integral de los recursos humanos de las instituciones,
considerando las necesidades de formacion, capacitacion, estabilidad laboral,
remuneracion e incentivos.

Establecer mecanismos para la adecuada coordinacion y optimizacién de la
cooperacion técnica y/o financiera del sector de salud, a fin de que la asighacién y
utilizacion de esos recursos fortalezcan el cumplimiento.

Fortalecer y modernizar el sistema de informacion en salud, propiciar su mas
amplia y oportuna difusién y utilizacion en todos sus niveles.

Incentivar y financiar la investigacién clinica, epidemiol6gica y operacional para el

desarrollo de la salud en el pais.”*?

7.1.9. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL SUBCENTRO.

El Subcentro de San Bartolomé cuenta con el EBAS (equipo basico de atencion en

salud) que estan debidamente capacitados y con buena disposicion para trabajar a

favor de las comunidades y esta conformada por los siguientes profesionales.

3 Archivos del Sub Centro de San Bartolomé Cantén Sigsig, 2008
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DIRECTOR

I
ODONTOLOGA

ENFERMERA

' \

Aucxiliar de Enfermeria Aucxiliar de Inspector de Salud
Odontologia

Fuente: Archivos del Subcentro de San Bartolomé, 2010

Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010

7.1.10. PROGRAMAS QUE PRESTA EL SUBCENTRO DE SAN
BARTOLOME.

El personal del Subcentro, brindan un conjunto de acciones preventivas y de atenciéon
a toda la comunidad a través de diferentes programas como son: “programa ampliado
de inmunizaciones PAI, nutricién, tuberculosis, VIH-SIDA, salud intercultural, atencion
integral a adolescentes, adulto mayor, maternidad gratuita y atencién a la infancia,
enfermedades dermatolégicas, salud del adulto con enfermedades cronicas y salud

mental”**

“Ministerio de Salud Publica del Ecuador del 2010
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7.2. MARCO CONCEPTUAL.

7.2.1. LA SALUD COMO DERECHO.

El derecho a la salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales todos
puedan vivir lo mas saludablemente posible. Esas condiciones comprenden las
disponibilidades garantizadas de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables
y seguras, vivienda adecuada y alimentacion nutritiva. El derecho a la salud no se

limita al derecho a estar sano.*®

7.2.2. PRESION ARTERIAL.

El corazdn impulsa la sangre a través de las arterias ejerciendo la presién necesaria
para que la sangre rica en oxigeno llegue a todos los tejidos del organismo. Esa
presidon que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos es lo que se conoce
como tension arterial. La tensiéon arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg).
Al medir la tensiéon arterial se dan dos cifras: la mas alta indica la presion sistdlica
(momento en el que el corazdn se contrae y propulsa la sangre a las arterias); la baja

indica la presion diastélica (cuando el corazén descansa entre dos latidos).

7.2.3. HIPERTENSION ARTERIAL.

“Se considera que una persona es hipertensa cuando su presion o tension arterial
supera los 140/90 mm.Hg. Hoy se considera “Optima” una tension arterial de 120/80
mm Hg. Valores de entre 120/80 y 140/90 se consideran “pre hipertension”. La
hipertension es peligrosa porque obliga al corazén a trabajar mas para bombear la
sangre al organismo. Ademas, la hipertension crénica contribuye a la enfermedad de
las arterias o arterosclerosis y al desarrollo de insuficiencia cardiaca. En muchos

casos, la hipertension puede controlarse con cambios en la dieta y el estilo de vida.”®

1‘r’Organizacic’m de la Salud.(2008) Derecho de la Salud. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/
18/08/2010

16 plusEsMas. (2010). Diccionario. Disponible en
http://www.plusesmas.com/diccionario/palabra/hipertension/ 12/08/2010


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/
http://www.plusesmas.com/diccionario/palabra/hipertension/
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7.2.4. FACTORES DE RIESGO.

“Los factores de riesgo son caracteristicas genéticas, fisioldgicas, del comportamiento
y socioecondmicas de los individuos que dentro de la poblacion tienen la probabilidad
de desarrollar un problema sanitario o una enfermedad. Este concepto suele aplicarse
para enfermedades multifactoriales en las que no se conoce una causa Unica precisa y
ha resultado particularmente Util para identificar personas candidatas a seguir las
medidas de prevencion primaria y para valorar la eficacia de los programas de
prevencion en el control de los factores de riesgo.”*’

Los factores de riesgo son caracteristicas individuales que influyen sobre las
probabilidades de un individuo de sufrir una enfermedad particular o un grupo de
enfermedades en un periodo de tiempo futuro definido. Los factores de riesgo pueden

clasificarse en las categorias siguientes:

% Factores somaticos, como hipertensién arterial, trastornos del metabolismo
lipidico, sobrepeso y diabetes mellitus.
% Factores del comportamiento, como tabaquismo, malnutricion, falta de actividad

fisica, consumo excesivo de alcohol y abuso de la sal.

X3

S

Factores de tension en los campos laboral, social y privado.

Desde luego, los factores pre disponente y genético desempefian también un papel en
la Hipertension Arterial, la diabetes mellitus y los trastornos del metabolismo lipidico.

Muchos de los factores de riesgo facilitan el desarrollo de enfermedades cardiacas.

7.2.5. PREVENCION

“La prevencion es definida como la proteccion contra los riesgos, las amenazas del

ambiente, lo que significa inevitablemente, la accibn mancomunada de las

17Heinemann, L., Enderlein, G., & Stark, H. (2007). SALUD Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. Disponible en:
http://segind.blogspot.com/2007/04/el-concepto-de-factor-de-riesgo-en-la.html 25/08/2010


http://segind.blogspot.com/2007/04/el-concepto-de-factor-de-riesgo-en-la.html
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instituciones de salud, de las comunidades y de las personas que mas que integrarlas

las constituyen™®

7.2.6. EDUCACION PARA LA SALUD.

“La Organizaciéon Mundial de la Salud define la educacién para la salud como: una
combinacién de oportunidades de aprendizaje que facilita cambios voluntarios del
comportamiento que conducen a una mejora de la salud. La OMS enfoca la educacion
sanitaria desde un modelo participativo y adaptado a las necesidades, en el cual la
poblacion adquirird una responsabilidad en su aprendizaje, centrandolo no sélo en los

conocimientos sino también en el saber hacer.”™®

7.2.7. PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, considera los estilos de vida
saludables como componentes importantes de intervencion para promover la salud."La
salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza,
de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a
si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia
y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la

posibilidad de gozar de un buen estado de salud."*°

7.2.8. EL AUTOCUIDADO.

Desarrollado por Orem “define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza
la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior. El auto cuidado por tanto, es una conducta que realiza o

deberia realizar la persona para si misma’.

'¥Ros, B. Z. (2008). Psicologia Online. Disponible en
http://www.psicologiaonline.com/colaboradores/barbara/prevencion/index.shtml

lgFernéndez, E. (2007). El Medico Interactivo. Disponible en
http://www.medynet.com/elmedico/aula2007/tema3/salud2.htm27/12/2010

20Fernémdez, E. C. (2007). Buenas Tareas. disponible http://www.buenastareas.com/ensayos/qu%c3%a9-es-estilo-
de-vida-saludable/740160.html 29/12/2010

“0rem, D. (2010). Wikiuniversidad. Disponible en http://es.wikiversity.org/wiki/autocuidado 15/17/2010


http://www.buenastareas.com/ensayos/Qu%C3%A9-Es-Estilo-De-Vida-Saludable/740160.html
http://www.buenastareas.com/ensayos/Qu%C3%A9-Es-Estilo-De-Vida-Saludable/740160.html
http://es.wikiversity.org/wiki/Autocuidado
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7.2.9. ORGANIZACION.

“Organizacién: Es un sistema de actividades coordinadas formado por dos o mas
personas; la cooperacion entre ellas es esencial para la existencia de la organizacion.
Una organizacion solo existe cuando hay personas capaces de comunicarse y que
estan dispuestas a actuar conjuntamente para obtener un objetivo comuin. Es un
conjunto de cargos con reglas y normas de comportamiento que han de respetar todos
sus miembros, y asi generar el medio que permite la accion de una empresa. La
organizacion es el acto de disponer y coordinar los recursos disponibles (materiales,
humanos y financieros). Funciona mediante normas y bases de datos que han sido
dispuestas para estos propdsitos.”#

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbilidad y
mortalidad de poblaciones ricas, pobres y se ha convertido en un problema de salud
publica, asociada al modo y estilo de vida de la civilizacion moderna que incluye

patrones de alimentacién inadecuada.

7.2.10. PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

Los programas del Ministerio de Salud Publica estan enfocados en el apoyo social de
la poblacién ecuatoriana, estando siempre al servicio de la comunidad y de las

personas mas vulnerables.

Se realizan un conjunto de acciones implementadas por un gobierno con el objetivo de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion. De esta forma, las autoridades
promueven campafias de prevencion y garantizan el acceso democratico y masivo a

los centros de atencion.

Tras el diagnéstico, se presenta el plan (con la programacion de actividades) a través
de la planeacion, ejecucion y evaluacion de acciones de promocién, prevencion,
tratamiento y recuperacion de la salud en este caso el programa que nos corresponde
es el llamado: ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

*\ikipedia. (2010) Disponible en  http://es.wikipedia.org/wiki/organizaci%c3%b3n
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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

“Las enfermedades crénicas no se transmiten de individuo a individuo, por medio de
microorganismos; son enfermedades que pueden ser adquiridas por herencia en forma
congénita y muchas son idiopéticas; la mayoria de enfermedades cronicas se deben a
factores de riesgo modificables, a los que se expone el individuo durante todo el ciclo
de vida (concepcién, nacimiento, crecimiento, desarrollo, reproduccion y muerte),
como la mala alimentacién, el sedentarismo, estrés, algunas costumbres como fumar o
tomar alcohol.”?,

Los sintomas se manifiestan en algiin momento de la vida y su tratamiento requiere de
la modificacion de los factores de riesgo (estilos de vida) y en ocasiones necesita de
tratamiento farmacoldgico. Hay factores de riesgo no modificables que son parte del

desarrollo de las ECNT, como la edad, sexo, etnia.

Muchos determinantes sociales como la educacion y la pobreza contribuyen o son
factores de riesgo que permiten el desarrollo de enfermedades cronicas no
trasmisibles, a continuacion citare los objetivos y lineas de accion del mencionado

programa.

OBJETIVO GENERAL.

“Mejorar el buen vivir de los enfermos crénicos del pais, mediante la implementacién
de normas y protocolos de prevencion y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles en la red publica y complementaria del Sistema Nacional de Salud del

Pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

/7

% Difundir e implantar las normas y guias de control y prevencién de las
enfermedades crdénicas.

s Promover y fortalecer estilos de vida saludable.

ZMinisterio de Salud Publica del Ecuador del 2010
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Reducir los factores de riesgo modificables.

Reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas.

Apoyar las investigaciones de las enfermedades cronicas no transmisibles.
Fortalecer el diagndstico precoz de las enfermedades crénicas.

Fortalecer el Sistema de Vigilancia de las ECNT.

Reorientar los servicios de salud en la calidad de atencién, diagndstico,
prevencién, promocion y tratamiento de los enfermos crénicos en los tres niveles
de atencion con énfasis en APS.

Promover la participacion intersectorial multidisciplinaria de la comunidad en el

nivel nacional, regional, provincial y local.

LINEAS DE ACCION.

1. Politicas Publicas:

X3

%

X3

%

X3

%

3

%

Fortalecimiento del Programa nacional de enfermedades crénicas con sus
respectivos coordinadores provinciales.

Fortalecimiento del Comité Técnico Interinstitucional en apoyo a la gestion del
Programa de ECNT.

Conformacion de la Comisién Interinstitucional, para la ejecucion del marco de las
politicas nacionales y seccionales.

Actualizacion de la normativa del Programa Nacional de ECNT con enfoque
integral (transversal) en todos los ciclos de vida.

Capacitacion del personal de salud en enfermedades cronicas, su control y
prevencion.

Creacion de alianzas multisectoriales.

Abogacia para tener el presupuesto oportuno para las acciones de lucha contra las
ECNT.

Elaboracion del Plan Estratégico Nacional para el abordaje integrado de
enfermedades Cronicas.

Actualizacion de leyes de Salud para el control de enfermedades crénicas.
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2. Vigilancia.

X3

%

Fortalecimiento del Sistema de informacién para vigilancia de las ECNT, en el
marco del sistema comun de informacién del MSP. Recopilacion de datos con
enfoque de determinantes sociales.

Indicadores nacionales de las ECNT, que incluya factores de riesgo e
intervenciones (impacto).

Cooperacidn técnica e intercambio de experiencias.

3. Promocion de la Salud y Prevencidén de las enfermedades:

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

7
0.0

X3

%

Trabajo multisectorial que aborden determinantes sociales como desnutricion y
pobreza para prevenir la obesidad y enfermedades cronicas.

Alimentacion sana, ejercicio, control del tabaquismo, alimentos procesados sin
grasa.

Escuelas saludables, municipios saludables.

Reduccion de la sal para reducir las enfermedades cardiovasculares.

Sitios recreativos para ejercicio.

Promocion de clubes de pacientes con ECNT bajo un enfoque integral.

4. Manejo integrado de las enfermedades crdnicas y factores de riesgo.

Formulacion y ejecucion de recomendaciones y protocolos basados en evidencias

sobre el manejo integrado de las enfermedades crénica incluyendo el control de peso

y actividad fisica.

Tratamiento y compra de medicamentos con directrices y protocolos que cuente
con servicios de Atencion Primaria en Salud para mejorar la calidad de atencion.
Participacion de la sociedad civil, ministerios, industria, municipios, universidades,
organismos internacionales.

Definir una estrategia para el manejo integral de atencion de las ECNT en los
servicios de salud enfatizando APS, capacitacién, evaluacién, transferencia

tecnolégica y metodoldgica.
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% Base de datos de investigaciones e investigadores en el ambito de ECNT.”*

LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL MUNDO Y EN EL ECUADOR.

“OMS estima que su prevalencia ha aumentado en las Ultimas décadas, estima que en
el mundo 691 millones de personas la padecen y en la mayoria de los paises la
prevalencia se encuentra entre un 15% y un 30%"%°.

“En el Ecuador datos epidemiolégicos del Ministerio de Salud del 2009 la Hipertensién
Arterial en nuestro pais, han experimentado un incremento sostenido en el periodo
1994 — 2009, un ascenso notablemente mas pronunciado en los tres dltimos afios. En
todo el pais paso la incidencia de la tasa de hipertension en el afio 2000 de 256

126

personas por 100.000 habitantes a 1084 para el afio 2009.

7.2.11. PRESION ARTERIAL, HIPERTENSION, FACTORES DE RIESGO,
SIGNOS Y SINTOMAS.

El término de Presién Arterial (PA) o Tensién Arterial (TA) es la presion que ejerce la
sangre contra la pared de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule
la sangre por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los

6rganos del cuerpo para que puedan funcionar.

LA HIPERTENSION ARTERIAL, es la mas comdn de las enfermedades que afectan
la salud de los individuos adultos en las poblaciones en todas partes del mundo.
Representa por si misma una enfermedad, como también un factor de riesgo
importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la Cardiopatia
Isquémica, Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal

y puede también producir afectaciones de la vasculatura periférica y de la retina.

“Muchas personas tienen la presion alta durante algunos afios y no lo saben, porque la

hipertensién no presentan sintomas, por eso es que la hipertensién se ha llamado el

*Ministerio de Salud Publica del Ecuador del 2010.
25Organizacic’)n Mundial de la Salud del 2008.
®Ministerio de Salud Publica del Ecuador del 2010
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asesino silencioso”®’

, pero esto en si, implica un elevado riesgo para las personas que
adquieren este mal. La severidad de esta enfermedad se relaciona en forma directa
con los valores de la presion arterial y su incidencia que aumenta con relacion a la

edad. Para obtener el valor de la presion arterial se utiliza la abreviacion mm Hg

“La HTA se define como la elevacion persistente de las cifras de presion arterial (PA)
por encima de los limites establecidos. En el adulto se considera HTA la presencia de

cifras de PA iguales o superiores de 140/90 mm Hg"%.

FACTORES DE RIESGO DE LA PRESION ARTERIAL:

+ Factores no modificables.

- Herencia. Es el conjunto de caracteres fenotipicos y genotipicos que se transmite
de un individuo a la descendencia. Cuando se transmite de padres a hijos, la
posibilidad a desarrollar hipertension es el doble al de las personas con ambos

padres sanos.

- Sexo. En general los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un
ataque al coraz6n. Las mujeres hasta los 50 afios estan, por decirlo de alguna
manera, protegidas por los estrégenos (hormonas femeninas), pero esta
proteccién desaparece después de los 50 y a los 60/65 afios el riesgo es igual al

de los hombres.

- Edad. Las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer ataques cardiacos.
Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a enfermedades cardiacas se

producen en personas mayores de 65 afios de edad.
- Raza. En cuanto a la raza, los individuos de raza negra tienen el doble de

posibilidades de desarrollar hipertension que los de raza blanca, ademas de tener

un peor pronéstico.

X3

%

Factores modificables

z Erazo, R. et al., (2005) Manual para conocer la Hipertensidn Arterial. 2° ed. México.
2 Montoya, M. (2002) Fundamentos de Medicina. Cap. 17 p. 246
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Obesidad y sobrepeso. La Obesidad y el Sobrepeso aumentan las probabilidades
de adquirir o aumentar algunos factores de riesgo cardiovascular, principalmente la

Hipertension Arterial.

Obesidad. Es una enfermedad metabdlica, muy comun en el ser humano y
presente desde la antigliedad. Cuando ingresa mas energia de la que se necesita,
la diferencia se almacena en forma de grasa y produce sobrepeso. La obesidad es
el resultado del desequilibrio entre la energia que se ingiere y la energia que se
gasta. En la mayoria de los casos el nivel de presion arterial es el resultado del
estilo de vida de una persona, existe una relacion entre peso y presion arterial, un
individuo con obesidad tiende a aumentar su tension arterial. Se ha podido
comprobar que un aumento en el peso corporal de 10Kg, supone una diferencia de
3mm de Hg en la presién sistdlica (maxima) y de 2,2 en la tensién arterial diastdlica
(minima).

Tabaquismo. Todos sabemos que el habito de fumar cigarrillos y tabaco aumenta
el riesgo de cancer pulmonar, pero lo que no todos saben es que también aumenta
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y especialmente
afecciones vasculares periféricas (derrames, ACV, etc.). Si bien la nicotina es el
agente activo principal del humo del tabaco, hay también otras sustancias como el
alquitran y el mondxido de carbono que son perjudiciales para el corazén y los

vasos sanguineos.

Inactividad fisica. Las personas inactivas 0 sedentarias tienen mayor riesgo de
padecer enfermedades del corazon que las personas que realizan una actividad
fisica regular. El ejercicio fisico quema calorias, ayuda a controlar el colesterol, la
diabetes y la presion arterial. Pero también fortalece al corazén y hace mas flexible
las arterias. Las personas que queman entre 500 y 3500 calorias por semana, ya
sea trabajando o haciendo actividad fisica, tienen una expectativa de vida muy

superior a las personas sedentarias.

Alcohol. Hay estudios actuales que defienden la postura de que las personas que
beben cantidades moderadas de alcohol presentan menor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares que las que no beben nada. Para nosotros el
consumo moderado de alcohol es 50 ml. de una bebida destilada (whisky, Vodka,

Ginebra), o una copa de vino tinto o un porrén de cerveza diariamente. Pero el
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excederse en el consumo moderado de alcohol aumenta el riesgo de padecer

hipertensién, accidentes cerebro vasculares y enfermedades al corazon.

- La sal. Es uno de los elementos de la comida que ha recibido mayor atencion en
cuanto a su influencia sobre la Presion Arterial. Estudios realizados en diversas
poblaciones observan un ascenso del nivel de la Presién Arterial con un progresivo
incremento en el consumo de sal, mientras que muchos hipertensos reducen su
presiéon cuando disminuye la cantidad de sal en la dieta y esto fundamentalmente

se daen personas mayores.

- [Estrés. “Se cree que el estrés es un factor que contribuye al riesgo cardiovascular,
pero aun no se sabe mucho sobre sus efectos. Como y cuanto nos afecta el estrés
depende de cada persona. Hay razones por las cuales el estrés puede afectar al
corazén, el pulso se acelera, la presion arterial aumenta y esto puede
desencadenar en una angina de pecho. El estrés libera adrenalina y ésta aumenta
la presion arterial, la cual puede dafar las paredes de las arterias. El estrés tratado

y superado disminuye este riesgo"*

SIGNOS Y SINTOMAS.

La HTA es, una enfermedad asintomatica y que constituye la mayoria de las veces un

hallazgo casual en un examen de salud rutinario.

Por lo general se trata de un proceso asintomatico. Esto significa que el médico debe
medir la Presion Arterial a todo paciente que asista, sea cual fuere el motivo de

consulta con el fin de detectar a tiempo esta enfermedad.

“El sintoma caracteristico es la cefalea, es propio de presiones arteriales diastolicas

superiores a 110 mm Hg; se localiza comUnmente en la region occipital, y con

ZFerreras. (2008). S.I. decimo sexta edicién volumen | del 2008 pag. 591 y 592.
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frecuencia aparece al despertar en la mafana (a veces, la cefalea despierta al

paciente ) y desaparece , a menudo espontaneamente, al cabo de unas horas “*

Otros sintomas son:

- Ansiedad.

- Dolores de cabeza (cefalea).

- Fatiga.

- Mareos al levantarse o al cambiar de posicion.
- Confusion.

- Visién borrosa o vision de "luces".

- Nauseas.

- VOmitos.

- Dolor de pecho y palpitaciones.

- Respiracion entrecortada.

- Zumbido de oidos.

- Sangrado nasal.

- Adormecimiento de mitad del cuerpo.

- Sudor excesivo.

*Ferreras. Rozman (2008) Medicina Interna.. Decimo sexta edicidn volumen | pag. 596. editorial.Gea.
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7.2.12. CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Si hay discrepancias entre las cifra de HTA sistélica y diastélica, el valor mas alto
determina la severidad de la HTA, siendo la hipertension arterial sistélica el mas

importante productor de riesgo en pacientes mayores de 60 afios.

CUADRO 3

Clasificacion de la presion arterial (segun cifras) para adultos de 18 afios o
mas (Segun VIl Reporte del INC-2003)

Tension Arterial Sistdlica Tension Arterial Diastoélica
Categoria
(mm de Hg) (mm de Hg)
Normal Menos de 120 Menos de 80
Pre hipertensién 120 - 139 80 - 89
Hipertension: Se clasifica en grados
Grado 1 140 - 159 90 - 99
Grado 2 160 6 mas 100 6 mas

La HTA, tiene varias etapas segun la gravedad o segun el dafio que esta pueda ir

produciendo, ese dafio se cataloga segun las cifras tensionales.

La primera etapa es PRE hipertenso, que es una persona en quien ya empieza a

elevar su presién pero todavia no hay dafio corporal.

“El grado 1 es en donde la Presién Arterial ya empieza a generar cierto dafio, sigue
siendo asintomatico o algun sintoma inespecifico (cefalea), pero el nivel elevado ya

empieza a afectar a los 6rganos blancos.

El grado 2 ya es una hipertension que provoca un dafio fisico claro y hay
sintomatologia evidente acompafiada de dafio de 6rgano blanco: Insuficiencia

cardiaca, angina, encefalopatia hipertensiva, accidente cerebro vascular, aneurisma,
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eclampsia con riesgo vital para el paciente™".

7.2.13. COMPLICACIONES.

El exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios y no
tratada puede llevar a un gran numero de complicaciones. Se describen las mas

importantes.

Los cambios vasculares, tanto hemodindmicas como estructurales, adquieren especial

importancia en el rifion, el corazén y el SNC.
7.2.13.1. Complicaciones renales

1. La Nicturia. Constituye el sintoma renal mas precoz de la afeccion renal y traduce
la pérdida de la capacidad de concentracion. En los casos de exacerbaciones
bruscas de la presion arterial se observa poliuria y nutriereis exagerada, como
ocurre en la fase maligna de la hipertension.

2. Hiperuricemia. Una minoria de pacientes con hipertension esencial tiene
hiperuricemia no debida a tratamiento diurético. Al parecer, es secundaria a una
disminucion de la excrecion renal de acido Urico y puede ser un signo temprano de
afeccion del flujo sanguineo (nefroangiosclerosis).

3. Micro albuminuria. Es el signo mas precoz de nefroangiosclerosis y constituye
por si mismo un factor de riesgo cardiovascular. Puede evolucionar a franca
proteinuria y raramente a niveles de sindrome nefritico.

4. Insuficiencia renal. Los cambios vasculares propios de la hipertension
(hiperplasia y nefrosclerosis hialina), condicionan un aumento de la resistencia
vascular renal, con disminucion del flujo plasmético renal y posteriormente, debido

a la autorregulacion renal, del filtrado glomerular (nefroangiosclerosis hipertensiva).

31Renjel, F.,Garcia, H. (2006)..Manejo y Prevalencia de la Hipertension Arterial.
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7.2.13.2. Complicaciones Cardiacas

La HTA, duplica el riesgo de coronariopatia isquémica (incluyendo infarto agudo y
muerte subita) y triplica el riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva. El riesgo
cardiovascular del hipertenso refleja la sobrecarga vascular, mas relacionada con la
presion arterial sistélica en jovenes y personas de mediana edad y con la presién del

pulso en el adulto. Las secuelas cardiacas de la Hipertensién Arterial son:

1. Disfuncion diastélica. Que aparece con 0 sin signos de hipertrofia ventricular
izquierda, suele ser asintomatica y requiere estudio eco cardiografico para su
diagndstico.

2. Hipertrofia del ventriculo izquierdo. El corazén, sometido a una sobrecarga de
trabajo por el aumento de la presion arterial, se hipertrofia. En la Hipertension, el
trabajo del corazdn es superior debido a que el gasto cardiaco se mantiene a
pesar del aumento de las resistencias periféricas y de la presion arterial sistémica.

3. Fracaso del ventriculo izquierdo. Se debe al aumento de las resistencias
periféricas hasta el punto de que no puede mantener el gasto cardiaco, a pesar del
aumento de la contraccion ventricular como consecuencia de la elongacion de las
fibras musculares

4. Isquemia miocardica. Ocurre por la desproporcién entre la oferta y la demanda
de oxigeno del miocardio. La mayoria de las muertes debidas a la hipertension

son, en la actualidad, por infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca congestiva.
7.2.13.3. Complicaciones del SNC.
Son las siguientes:

1. Encefalopatia hipertensiva. Se produce como consecuencia de una elevacion de
la presién arterial por encima del limite superior de autorregulacioén, el cual puede
situarse en una presion arterial media de 150-200 mm Hg en un paciente con
hipertension de larga evolucion. Aunque, por definicion, los signos y sintomas son
transitorios si se desciende rapidamente la presion arterial a niveles de

autorregulacion, la falta de tratamiento puede conducir a la hemorragia cerebral.
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2. Infarto cerebral. La reduccion de la presion arterial por debajo del limite inferior de
la autorregulacién cerebral, que en el hipertenso puede estar en 60 mm Hg o0 mas
de presion arterial media, es capaz de provocar una disminucién del flujo
sanguineo cerebral e isquemia o infarto consiguiente. Esto puede ocurrir como
consecuencia de un tratamiento hipotensor o diurético demasiado intenso.

3. Aneurismas de Charcot-Bouchard. Se localizan sobre todo en las pequefas
arterias perforantes de los nlcleos basales, el talamo y la capsula interna (el lugar
mas comun de hemorragia cerebral). Las dilataciones aneurismaticas se deben a
una degeneracion hialina de la pared. Estas lesiones no guardan relacién alguna
con las placas de ateroma y constituyen la base anatomopatolégica de la
hemorragia cerebral.

4. Infartos lacunares. Son pequefias lesiones (inferiores a 4 mm de diametro)
localizadas en los ganglios basales, la protuberancia y la rama posterior de la
capsula interna; su presencia es rara en la corteza cerebral y la médula. Estan
causados por oclusiones trombéticas de arterias de pequefio tamafio vy
habitualmente se asocian a hipertension.

5. Otras lesiones. También se forman aneurismas en vasos extra cerebrales.
Constituyen el origen de la hemorragia subaracnoidea y se hallan con una
frecuencia elevada en la poliquistosis renal, la coartacion adrtica y la hipertension.
La trombosis cerebral ocurre como consecuencia de las placas de ateroma de los

vasos cerebrales.

7.2.14. VALORACION INICIAL DEL PACIENTE HIPERTENSO.

“La evaluacion clinica adecuada del hipertenso esta dirigida a establecer un
diagnostico etiologico y el grado de gravedad de la HTA, en el contexto de una
estratificacion global del riesgo cardiovascular individual de cada hipertenso. Esta
actuacion nos permitira la seleccion y aplicacion de las medidas terapéuticas mas
apropiadas para reducir el riesgo cardiovascular global de cada paciente al mejor

coste sanitario socioeconémico.”?

%2Coca, A. et als., (2009) Manejo del Paciente Hipertenso en la Practica Medica. Ed. Médica Panamericana, S.A. Buenos Aires;
Madrid.
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La evaluacion inicial del paciente hipertenso debe incluir de forma rutinaria los

siguientes procedimientos: 1) Historia clinica 2) Exploracion fisica 3) Analitica béasica

4) Electrocardiograma.

1)

2)

La historia clinica, debe ir encaminada en primer lugar a detectar la presencia de
antecedentes familiares de HTA, accidente vascular cerebral, enfermedad
coronaria, enfermedad renal, dislipemia o diabetes, especialmente en edad
temprana. También interesa conocer datos sobre la actividad fisica, tipo de
alimentacién, ingesta alcohodlica y tratamientos que lleva. La historia permite
detectar la presencia de sintomas que puedan estar relacionados con la HTA o con
sus complicaciones.

Exploracidn fisica, importante la medida del peso y la talla asi como de indices
de sobrepeso y obesidad. La deteccién de alteraciones a nivel del fondo de ojo,
con estrechamientos arteriovenosos permite establecer el caracter cronico de la
HTA, mientras la presencia de exudados o edema de papila son un signo de mal
pronostico. El examen cardiaco debe comenzar por la palpacién de &pex; un
impulso sostenido no desplazado sugiere hipertrofia concéntrica ventricular
izquierda. Un latido de punta desplazado sugiere la existencia de dilatacion
ventricular y probable disfunciéon sistélica asociada. La auscultacion cardiaca
permite en primer lugar valorar la frecuencia y el ritmo, datos importantes para
descartar la existencia de arritmias, principalmente fibrilacion auricular. Es
frecuente la presencia de un primer y segundo tono aumentado. Es frecuente la
deteccion de un cuarto tono, lo que se relaciona con una contraccion auricular
enérgica secundaria a una alteracion de la distensibilidad del ventriculo izquierdo
(VI). La palpacion y auscultaciéon del abdomen puede mostrar la presencia de
masa en relacion a un rifibn poli quistico o aneurisma de aorta, con caracter
pulsatil en este Ultimo caso. La presencia de un soplo a nivel abdominal puede
estar en relacion a enfermedad basculo-renal. EI examen de los pulsos permite
detectar la presencia de artropatia periférica o carotidea y en algunos casos
sospechar la presencia de coartacion de aorta en presencia de disociacion de los

pulsos entre extremidades superiores e inferiores.
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3) Analitica basica, la realizacion de un estudio basico de orina y sangre es
suficiente en la valoracion inicial del paciente hipertenso. La analitica sanguinea
debe incluir la determinacion de hemograma, glucemia, urea, creatinina, iones,
acido uarico y perfil lipidico. La presencia de leucocitos, hematies o cilindros en
orina, pueden indicar la existencia de una HTA maligna, glomerulonefritis o
pielonefritis. Pocas veces una HTA de causa renal se asocia a proteinuria
negativa, excepto en los casos de etiologia basculo-renal.

4) El electrocardiograma (ECG) nos puede proporcionar informacién acerca de la
presencia de HVI (Hipertension del ventriculo izquierdo), trastornos de la

conduccién, arritmias e isquemia miocardica.”*

7.2.15. TRATAMIENTO DEL PACIENTE HIPERTENSO

El tratamiento de la HTA se debe seguir durante muchos afios o incluso durante toda
la vida, si la HTA es moderada, no se asocia a otros factores de riesgo, se controla
con medidas dietéticas y un solo farmaco a dosis bajas y se realiza un buen
cumplimiento se puede intentar realizar la retirada del farmaco al cabo de un afio,
siempre y cuando se mantengan las medidas higiénico-dietéticas y los

correspondientes controles.

El tratamiento de la HTA esta dividido en dos partes:

a) Modificaciones de los estilos de vida. Las modificaciones en los estilos de vida
han demostrado ser eficaces en la disminucién de la TA a la vez que también
reducen otros factores de riesgo cardiovascular, que frecuentemente estan
asociados a la HTA, y todo esto con un escaso costo y minimos efectos
secundarios. En ocasiones estas modificaciones, por si solas, no son capaces de
controlar la hipertension, pero si pueden hacer que las dosis y el numero de
farmacos que haya que utilizar sean menores. Las modificaciones en los estilos de

vida consistirian en la realizacién de una dieta baja en sal, baja en grasas y baja

33Berj(')n, J., Olaz, F. (2008).Diagnostico de la hipertension arterial. Vol. 21.
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en calorias con un alto contenido en frutas y vegetales, una actividad fisica
moderada que junto a la dieta le ayude a mantenerse dentro de los limites de peso
més adecuados, un consumo moderado de alcohol y evitar cualquier forma de

tabaco.

Las modificaciones que se deben realizar son:

- Reduccion del exceso de peso. El exceso de grasa corporal se asocia con un
aumento en la mortalidad por hipertensién. La reducciéon de Unicamente 4.5 Kg.
reduce la HTA. La forma de perder peso se basa en un principio fundamental que
es que el gasto de calorias tiene que ser mayor que el ingreso de las mismas, la
forma de conseguir esto radica en disminuir el nUmero de calorias que se ingieren
y aumentar la actividad fisica. Se recomienda caminar durante 30-45 minutos a

buen paso durante al menos tres dias a la semana.

- Disminuir laingesta de alcohol. El alcohol es un factor de riesgo importante para
la hipertension. La ingesta de alcohol debe reducirse a 30 ml al dia, lo que
corresponde aproximadamente a 720 ml. de cerveza, 300 ml. de vino 0 60 ml de
whisky, en el caso de los hombres, para las mujeres la cantidad se tiene que
reducir a la mitad ya que presentan una mayor susceptibilidad a los efectos del
alcohol. Estas cantidades de alcohol a parte de no elevar la TA, se asocian a un

menor riesgo de enfermedad cardiovascular.

- Disminuir la ingesta de sal. La sal que habitualmente se consume no es solo
aquella que se utiliza en los guisos sino también la que esté presente en alimentos
conservados (conservas, salazones, embutidos, etc.), por lo que a la hora de
disminuir su consumo es importante que se usen aquellos con una menor cantidad
de sal; para lo cual conviene leer las etiquetas de los envases para asi poder

seleccionar estos alimentos.

- Modificaciones en la dieta. Otro de los factores importantes para la modificacién
de los estilos de vida consiste en realizar una dieta adecuada con un bajo
contenido en grasas, lo que ayuda también a controlar otro factor de riesgo
importante como es la hipercolesterinemia, utilizando p.ej. leche desnatada que

tiene la misma cantidad de vitaminas y minerales que la leche entera pero con
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bajos niveles de grasas, con un alto contenido en frutas y vegetales frescos. Desde
un punto de vista mas practico las comidas deberian centrarse alrededor de
carbohidratos como la pasta, el arroz, legumbres o vegetales, utilizar la carne
como una parte de la comida, no como el centro de ella y usar frutas y alimentos

bajos en grasas y en calorias.

Evitar el tabaco: De esta forma se reduce de forma global el riesgo
cardiovascular, y junto con las modificaciones de la dieta se evita 0 se minimiza la

ganancia de peso posterior a dejar de fumar.

Relajacién: Aunque el estrés puede elevar la TA, la realizacién de técnicas de
relajacion para controlarlo no esta del todo claro que tenga efectos en lo que a
disminucion de las cifras de TA.

Tratamiento farmacol6gico. Son muchos los farmacos que actualmente se
utilizan para tratar la HTA con mecanismos de accion diferentes. En breves rasgos

los podemos dividir en dos grandes grupos:

Vasodilatadores. Aumentan el didmetro de los vasos sanguineos, con el fin de
reducir la resistencia que estos ofrecen al paso de la sangre.

No vasodilatadores. Son los que utilizan otros mecanismos como pueden ser los
diuréticos, que lo que hacen es facilitar la eliminacion de liquidos por parte del
organismo y asi disminuir la cantidad de liquido que tiene que mover el corazoén.
Habitualmente el tratamiento farmacolégico se empieza unos meses después de
haber sido diagnosticada la enfermedad y haber comenzado el tratamiento
dietético y se comienza con un solo farmaco al que se irdn asociando otros si la

respuesta no es la mas favorable.
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7.2.16. MEDIDAS DE PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

“Las enfermedades cardiovasculares suponen aproximadamente el 50% de la
mortalidad en el mundo desarrollado. Entre los factores implicados en el desarrollo de
la morbimortalidad cardiovascular, la HTA constituye uno de los mas importantes.”®

La HTA es la mas frecuente de las enfermedades que afectan la salud de las personas
y poblaciones de todas partes del mundo. Representa por si misma una enfermedad
cardiovascular, que esta influenciada por factores de riesgo. Por lo que una adecuada
promociéon de salud, una actitud educativa consciente puede ayudar a retardar la

aparicion de esta enfermedad.

Teniendo siempre muy presente lo referido anteriormente, la Atencién Primaria es la
medida mas eficaz para la realizacion de las actividades preventivas necesarias en el

campo de la HTA.

Debe tenerse en cuenta que la HTA, es el factor de riesgo cardiovascular que mayor

demanda provoca en la consulta del médico de Atencién Primaria.

En este contexto por tanto podemos actuar desde tres niveles sucesivos: prevencién

primaria, prevencién secundaria y prevencion terciaria.”
% Prevencion Primaria.

CONCEPTO “Comprende las actividades dirigidas a evitar la aparicién del factor de
riesgo (HTA)Y®.Las actividades deben ir dirigidas a la totalidad de la comunidad en
concreto a la poblacion sana con la intencién de evitar la aparicion del factor de riesgo

y el desarrollo de HTA.

34Medynet. (2009). Prevencion de la hipertension arterial y sus complicaciones.Disponible en
http://www.medynet.com/hta/manual/tensio21.htm
35Medynet. (2009). Prevencion de la hipertension arterial y sus complicacione. Disponible en
http://www.medynet.com/hta/manual/tensio21.htm
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Medidas de prevencion:

Disminuir el aporte caldrico de la dieta, aumentando la riqueza de la fibra.

Favorecer y fomentar el ejercicio fisico moderado, adaptado a las posibilidades de
cada individuo.

Evitar las dietas con alto contenido en sodio y fomentar el consumo de potasio
magnesio y calcio.

Evitar la ingesta excesiva de grasa en concreto las saturadas.

El d&mbito del desarrollo de estas medidas puede ser realizado en el contexto de la

Atencién Primaria si bien dado su caracter comunitario aplicando la estrategia que

corresponde a las autoridades sanitarias por medio de diferentes camparias.

o

*

Prevencién Secundaria.

CONCEPTO: “Reducir el impacto del factor de riesgo (HTA) una vez desarrollado, por

medio de la deteccién precoz y su tratamiento.”®. Por ello las estrategias de

prevencién secundaria deben de estar dirigidas hacia poblaciones de riesgo, en las

cuales la intervencion aporte mas beneficios.

Medidas de Intervencién:

Evaluar la PA a todos los individuos que acuden a la consulta de forma
sistemética, sobre todo a aquellos que utilizan escasamente el sistema sanitario.
En este campo se debe ser especialmente meticuloso con la poblacién joven y con

los poco frecuentadores.
Planificar actividades de prevencion, prioritariamente hacia aquella poblacion de
mayor riesgo; que en ultima instancia es la que se puede beneficiar en mayor

medida de las actividades que desarrollemos.

36Medynet. (2009). Prevencion de la hipertension arterial y sus complicaciones. Disponible en
http://www.medynet.com/hta/manual/tensio21.htm
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Incidir especialmente en tratamientos no farmacoldgicos con sus respectivas

recomendaciones.

No abusar de los tratamientos farmacoldgicos en especial en la poblacion de bajo
riesgo. Tener siempre presente que el tratamiento suele ser de por vida y la
actuacién con farmaco sobre grandes sectores poblacionales puede tener también
sus efectos adversos.

Individualizar siempre el tratamiento valorando otros factores de riesgo adicionales
e interviniendo de forma coordinada sobre todos ellos.

Enfocar las actividades a largo plazo siendo realista en la asuncién de las
diferentes estrategias.

Ser muy meticuloso en la técnica de la determinacion de la PA para evitar clasificar
erroneamente al paciente con los riesgos que ello conlleva. Utilizar de una manera
racional los recursos sanitarios disponibles que permitan un enfoque mas preciso y

adecuado de la HTA y sus posibles complicaciones.

Prevencioén Terciaria.

Concepto

“Medidas destinadas a reducir los efectos producidos por la aparicion de las

complicaciones secundarias a la HTA™¥.

Medidas de Intervencién:

En esta fase se debe ser especialmente agresivo para minimizar los efectos de las

complicaciones ya establecidas y evitar la aparicion de otras nuevas.

En este momento la actuacién con medidas farmacoldgicas adquiere en la mayoria
de los casos un papel primordial, sin olvidar la intervencion sobre otros factores de

riesgo.

7 medynet. (2009). prevencion de la hipertension arterial y sus complicaciones. disponible en
http://www.medynet.com/hta/manual/tensio21.htm
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7.2.17. AUTOCUIDADO.

El auto cuidado de la salud es una estrategia a seguir en la ayuda, mejora y
tratamiento de las enfermedades, misma que debe estar considerada tanto de forma
explicita y permanente en los modelos de atencion en salud; debe estar dirigida a la
poblacion en general y de forma concreta a aquellas personas que padecen

enfermedades de tipo crénico.

Se concibe la salud desde el paradigma positivista con un énfasis en el bienestar de la
persona, no existe salud si uno de estos elementos no se encuentra saludable y el
objetivo principal de esta forma de entender la salud es el aprendizaje de habitos y

practicas que permitan llevar una vida sana.

También se puede hacer un andlisis desde el punto de vista individual y grupal,
destellando en que las personas deben hacer un esfuerzo para poner en préactica
conductas sanas, una actitud activa para la prevencion en salud y la practica de
habitos saludables por parte de las personas y de su entorno, asi como un aprendizaje

en salud.

“La palabra auto cuidado esta conformada con dos vocablos: “auto” (del griego auto)
gue significa "propio” o "por uno mismo" y “cuidado” (del latin cogitatus) que significa
"pensamiento” y que viene de “cuidar” accion que significa “mirar por la propia salud”.
Auto cuidado seria “el cuidado de uno y por uno mismo”.

El Auto cuidado de la salud se define como “una actividad que se aprende por los
individuos y con un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de
la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar". (Cavanagh, S, 1993). Ella establecié que para
poner en practica el auto cuidado de la salud, eran necesarias tres condiciones

basicas:

38Mart|’nez, G. (2007).Concepto del autocuidado de la salud y capacitacion a los pacientes. Disponible en:
http://knol.google.com/k/cap%C3%ADtulo-1-concepto-de-autocuidado-de-la-salud-y-la-capacitaci%C3%B3n-de-
pacientes#
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« Universalidad: el auto cuidado de la salud es comun a todas las personas.
« Desarrollo: el autocuidado comprende la prevencién en salud y debe darse a lo

largo de la vida.

X3
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Desviacién: el auto cuidado de la salud puede verse afectado por el propio estado
de la salud en la persona.

Por lo tanto se concibe al paciente como una persona con capacidad de aprender, de
desarrollar actitudes y de auto reconocerse, capaz de cuidar de si mismo; si no esta
en disposicion de hacerlo seran otras personas quienes cuiden de él. (en el entorno

familiar, social, institucional, servicios comunitarios de salud).

La salud incluye prevencién, tratamiento, mantenimiento y formaciéon. Los
profesionales de salud juega un papel fundamental en los cuidados de los pacientes
ya que se ayuda a las personas a cubrir las demandas de auto cuidado terapéutico o a
cubrir las demandas de auto cuidado terapéutico de otros, a través de estrategias del

propio paciente como:

- Razonar sobre su propia salud.
- Adquirir conocimientos sobre lo que le ocurre y su estado de salud.

- Poner en practica conductas saludables e integrarlas en la vida cotidiana.

Estrategias de cumplimiento por parte del personal de salud.

Toma de conciencia y obtencion de informacion.
Valoracién de la informacion.
Planificacion de conductas y actividades sanas.

Ejecucion e incorporacion por parte del paciente de las actividades saludables.

a rc w0

Evaluacion de las conductas y nuevos habitos en salud (por parte del cuidador y

del paciente) para adaptarlos en funcion de las mejoras o déficit en auto cuidados.

En dichas fases mencionadas hace referencia a que el paciente participe en el cuidado

de su propia salud, siendo responsable de sus decisiones sobre su salud y por tanto
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coincide con la promocion constante de la salud. De forma particular, las personas que
padecen enfermedades deben prestarse cuidados, asi como participar de los planes
de atencion sanitaria que se les recomiendan, siendo también protagonistas del

proceso de atencion a su salud.

Para que las personas participen en la toma de decisiones y actlien en torno a su
salud tienen que estar motivados, sobre todo para poder trabajar en la adquisicién de
conductas saludables; por lo que, los cuidadores tienen que ser capaces de ayudar en
la valoracién de los problemas (limitaciones en salud), ver qué dificulta el auto cuidado
y proponer recursos y nuevas estrategias para el aprendizaje en salud y para lograr

aguello se obtendra a través de la capacitacion a los pacientes.

7.2.18. CAPACITACION A PACIENTES.

“Desde la concepcidon holistica de la salud hasta llegar a la nueva vision del auto
cuidado de la salud, podemos plantear de forma clara que la enfermedad es la
consecuencia de los desequilibrios en salud en las personas y que se plantean formas
de atencion para su tratamiento, que abarcan un proceso de curacién en el que la
persona enferma no es ajena: el “paciente” empieza a jugar un papel fundamental en
dicho proceso, ya que se informa y toma conciencia de lo que le ocurre como

consecuencia de su enfermedad”.

Para poder potenciar el desarrollo de habitos saludables en las personas hay que
dejar de pensar solo en términos de enfermedad, entendiendo que hay un crecimiento
integral en las personas y que este incluye todos los aspectos de nuestra vida. Por ese
motivo, se entiende la educacién para la salud en todos los contextos: educativo
(desde la infancia a la vida adulta), familiar, laboral, organizacional, medio ambiental
etc. Entendiendo la educacién para la salud como integradora, podremos desarrollar
buenas practicas de auto cuidados y capacitarnos para adaptarnos a los cambios que

se produzcan en nuestra salud.

39Mart|’nez, G. (2007) Concepto del autocuidado de la salud y capacitacion a los pacientes Disponible en:
http://knol.google.com/k/cap%C3%ADtulo-1-concepto-de-autocuidado-de-la-salud-y-la-capacitaci%C3%B3n-de-
pacientes#



48

Los profesionales sanitarios deben entender que su ejercicio profesional esta abierto a
un campo de nuevas posibilidades, de nuevos contextos y de cambios permanentes
en los sistemas sanitarios y que ahora el paciente también interactia y participa de
sus cuidados, siendo el principal responsable de su salud. Deben propiciar y procurar
un ambiente en el que las personas que estan enfermas puedan expresarse y
compartir de forma libre sus inquietudes, dudas, miedos etc. para poder experimentar

y tomar decisiones de forma conjunta y guiadas por el propio profesional.

Asi, el auto cuidado es también un desafio para los profesionales de la salud, en tanto
gue para poder ensefiar a las personas a desarrollar y poner en practica conductas
saludables, ellos tienen que plantearse una forma de trabajo afectivo cooperativo y

abierto que facilite las nuevas relaciones con sus pacientes.

Esto implica mirar de otra manera, dejando de lado comportamientos discriminatorios,
el autoritarismo, la imposicion o el paternalismo. Hoy en dia el profesional de la salud
tiene como misién una accién transformadora y capacitadora del auto cuidado en sus

pacientes, en la organizacion en la que trabaja y con su entorno en general.

El desarrollo de la practica profesional va mas alld de una actuacion puramente
basada en la atencion en salud, no limitandose a la prescripcibn médica o la
prestacion de cuidados sanitarios, implica de la puesta en marcha de procesos con
caracter interpersonal. El profesional de la salud tiene que guardar empatia y
comunicarse de forma abierta, facilitando la relacion médico-paciente; abrirse a él
trabajo en equipo con el resto de profesionales que intervienen en los procesos de
atencion en salud; trabajar la tolerancia y aceptar la diversidad, generando nuevos
comportamientos que mejoren la practica y que hacer profesional y que propicien que
los planes de atencién en salud, mejoren las intervenciones y la aplicacion de los
tratamientos, traduciéndose este proceso como eficaz; y, siendo promotor de la
adquisicion y aprendizaje de conductas sanas en las personas que padecen

enfermedades.

Hay que sefialar como importante el que las personas que padecen enfermedades

tomen conciencia de que ellos son responsables de su salud, asi como también que
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los profesionales que les atienden han de corresponder a los mismos adaptandose a
sus nuevas necesidades. Ademas de los nuevos cambios en la forma de entender a
los pacientes, hay que desarrollar nuevas herramientas y poner a disposicion recursos

gue permitan la prevencion, promocion y aprendizaje del auto cuidado de la salud.
7.2.19. GUIA DE AUTO CUIDADO PARA PACIENTES HIPERTENSOS.

Un recurso de utilidad que se ha desarrollado para apoyar la prevencién, promocioén,
formacion y orientacion en salud de los pacientes son las “Guias de Auto cuidado de la
salud”.

“Estas guias estan disefiadas para prevenir complicaciones en la salud, de manera
gue ayudan a los pacientes a entender mejor su enfermedad y a poner en practica de
forma correcta los tratamientos, proporcionando incluso prevencion de tipo secundario.
Estas guias han sido desarrolladas por organizaciones sanitarias privadas y publicas y
se facilitan de forma gratuita a las personas que estan enfermas, comprenden
enfermedades de tipo cronico tales como el asma, la diabetes, la hipertension,
problemas renales, enfermedades cardiovasculares entre otras.” Las guias para el
auto cuidado de la salud son recomendaciones para la prevencién de complicaciones
y auto cuidados especificos para pacientes que padecen una enfermedad concreta en

el que incluiran elementos basicos como:*

X3

%

Tratamiento y mantenimiento. (dieta, ejercicio, toma de medicamentos).

X3

%

Apariciobn de sintomas: identificacion y pautas a seguir. (resolver problemas

frecuentes).

% Tratamientos en caso de crisis o recaidas.

% Evaluacién del entorno (personas que intervienen en los cuidados, tales como
familia o cuidadores).

% Evaluacién del propio plan de accién: importante revisar con el paciente

anotaciones sobre dias en los que presenta ciertos sintomas; nimero de visitas a

40Mart|’nez, G. (2007). Concepto del autocuidado de la salud y capacitacion a los pacientes Disponible en:
http://knol.google.com/k/cap%C3%ADtulo-1-concepto-de-autocuidado-de-la-salud-y-la-capacitaci%C3%B3n-de-
pacientes#
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urgencias etc. También hay que valorar el estado funcional, emocional,

limitaciones fisicas del paciente y/o del cuidador.

7.2.20. COMITE DE PACIENTES HIPERTENSOS

La HTA es el principal factor de riesgo de la insuficiencia cardiaca, una enfermedad
crénica que registra una alta mortalidad. La ausencia de sintomas que denoten que
tenemos HTA dificulta su diagndstico y en muchos casos, es la culpable de la falta de
constancia a la hora de seguir un tratamiento y evolucién de la enfermedad. A estas
dificultades, se afiaden los diferentes niveles de presion que puede experimentar una
persona durante el dia y que pueden inducir a errores médicos en su tratamiento. El
simple hecho de acudir a la consulta y que el médico mida la presion arterial, nos
produce una reaccién de alerta que, en muchas ocasiones, origina un aumento de las
cifras de presion arterial. Frente a esta situacion, hoy en dia se ha creado el comité del
Hipertensién que trabaja para informar y formar al paciente sobre esta enfermedad con
el objetivo de involucrarles en el auto cuidado de la presion arterial en sus propios

hogares.

Para solucionar esta dificultad de control, nacié el Club del Hipertenso, un servicio de
atencion al paciente cuyo principal objetivo es implicar al paciente en el tratamiento y
seguimiento de la enfermedad. Actualmente, consta de 8000 pacientes, personas que
se han informado y formado sobre los diferentes aspectos basicos de la hipertension

para poder combatirla.

Sus principales "armas" son charlas y talleres dirigidos a los pacientes, un boletin
trimestral donde se publican consejos dietéticos saludables y una pagina web en la
gue se puede consultar todo tipo de dudas sobre esta patologia. "Esta comprobado
gue si el paciente esta informado de los riesgos derivados de su enfermedad y de sus
complicaciones, se logra un mejor control de la hipertension arterial, destaca la doctora

Martell y concluye que el Club del Hipertenso supone una nueva perspectiva para
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impulsar el cumplimiento terapéutico en el paciente y avanzar en el control total de la

enfermedad"*

“Anonimo. (2011). Geonoticias.Disponible en http://www.geonoticias.com/noticias/hogar-y-salud/%A1%DAnete-
al-club-del-hipertenso!.html



52

8. DISENO METODOLOGICO

8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

“PROYECTO PARA EL AUTOCUIDADO Y ORGANIZACION DE LOS
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME

SIGSIG- 2010”
INSTITUCION INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Directivos del | Brindar una Recursos humanos: Los pacientes no

Subcentro de | oportuna Directora del Subcentro. acuden a las revisiones

salud de la | atencion a Maestrante periodicas al Subcentro

parroquia pacientes Materiales: de salud.

“San hipertensos. | Infraestructura fisica y su respectivo | Los pacientes no

Bartolomé”. mobiliario. reciben la medicacion
Mandatos: Art. 63.- La autoridad de | que les lleva el EBAS
salud dictara las normas, ejecutara las | hasta sus domicilios.
acciones, ordenard las practicas y el | Carencia de
empleo de medios que defiendan la | informacién vy difusion
salud de los individuos o de la | sobre los auto cuidados
comunidad, de los factores | que deben tener los
personales y ecologicos, o de los | pacientes hipertensos.
efectos de los agentes animados que
lo pongan en peligro.

EBAS Evitar las | Recursos humanos: Falta de una guia de

(equipo complicacion | EBAS auto cuidados.

bésico de | es de los | Maestrante Los pacientes, no toman

atencién en | pacientes Materiales: conciencia de su

salud con Fichas de recopilacién de informacién. | enfermedad, todos no

conformado | diagnostico Mandatos: aceptan la medicacion.

por el | de Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional | EI EBAS no fortalece la

médico, hipertension | creard los mecanismos regulatorios | calidad de atencion,

enfermera, arterial, a | necesarios para que los recursos | diagndstico, prevencion,
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auxiliar de
enfermeria,
odontologa e

inspector de

través de
acciones
integradas

de salud, en

destinados a salud provenientes del

sector  publico, organismos no
gubernamentales y de organismos

internacionales, cuyo beneficiario sea

promocion y tratamiento
de los pacientes
hipertensos en los tres

niveles de atencién con

salud). el contexto | el Estado o las instituciones del sector | énfasis en la atencién
individual, publico, se orienten a la | primaria de la salud.
familiar y | implementacion, seguimiento y
comunitario evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos, de
conformidad con los requerimientos y
las condiciones de salud de la
poblacién.
Grupo Evitar Recursos humanos: El aspecto cultural
familiar complicacion | Familiares influye en gran medida
es y mejorar | Mandatos porque creen que con
la calidad de | “Art. 3.- La salud es el completo | hierbas se van a curar y
vida. estado de bienestar fisico, mental y | que no necesitan de
social y no solamente la ausencia de | medicamentos, dietas ni
afecciones o enfermedades. Es un | actividad fisica.
derecho humano inalienable, | Desconocimiento de los
indivisible, irrenunciable e intransigible, | sintomas y trastornos
cuya proteccion 'y garantia es | posteriores.
responsabilidad primordial del Estado; | Existe una diferencia en
y, el resultado de un proceso colectivo | el trato de los pacientes
de interaccion donde  Estado, | que proceden de zonas
sociedad, familia e individuos | rurales y urbanas.
convergen para la construccion de
ambientes, entornos y estilos de vida
saludables.
Paciente Disminuir la | Recursos humanos:

sintomatologi
a de la
enfermedad

y en lo

posible llevar

Pacientes

Maestrante
Mandatos:
“Art.  7.-

discriminacién por motivo alguno, tiene

Toda  persona, sin

Incomprension de los
familiares al no entender
su estado de animo, su
salud, su capacidad

fisica.
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una vida | en relacién a la salud, los siguientes | Rechazo a los
normal. derechos: medicamentos  porque
Ser oportunamente informada sobre | no toman conciencia de
las alternativas de tratamiento, | su enfermedad
productos y servicios, en los procesos | Desconocimiento de los
relacionados con su salud, asi como | sintomas de la
en usos, efectos, costos y calidad; a | enfermedad y de los
recibir consejeria y asesoria de | efectos posteriores.
personal capacitado antes y después | La enfermedad es un
de los procedimientos establecidos en | obstaculo para volver a
los protocolos médicos. Los | sus actividades
integrantes de los pueblos indigenas, | cotidianas, por tanto se
de ser el caso seran informados en su | sienten personas no
lengua materna. utiles.
Recibir, por parte del profesional de la | Falta de una guia sobre
salud responsable de su atencion y | auto cuidados.
facultado para prescribir una receta
que contenga obligatoriamente, en
primer lugar, el nombre genérico del
medicamento prescrito.
Ser atendida inmediatamente con
servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e
insumos necesarios en los casos de
riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud
publico o privado, sin requerir
compromiso econémico ni tramite
administrativo previo.
Maestrante Contribuir a | Talento humano No existe el comité de
la salud del | Maestrante hipertensos.
grupo de | Mandato: Desinterés del personal
personas “Art. 3 literales a y f: de salud en buscar

hipertensas.

Obtener

el

a)Formar, capacitar, especializar y

actualizar a estudiantes y

estrategias para mejorar

la atencioén de salud.
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titulo de | profesionales en los niveles de
Maestrante pregrado y posgrado, en las diversas
especialidades y modalidades;
f)Realizar actividades de extension
orientadas a vincular su trabajo
académico con todos los sectores de
la sociedad, sirviendo mediante
programas de apoyo a la comunidad, a
través de consultorias, asesorias,
investigaciones, estudios, capacitacion

u otros medios”*

42Ley de educacion Superior. (2005). Ley de educacién Superior Tercera edicion.
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8.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Aumento de complicaciones y la mortalidad del paciente hipertenso

I

| [

Aumenta el riesgo de las
complicaciones de los
pacientes hipertensos

Pacientes hipertensos No se hace prevencién y
no acuden al control promocién
médico.

*

Control inadecuado en
atencién del paciente

Existe desconfianza de No se garantiza la
los pacientes en la vigilancia y la aplicacion
institucion de salud. del auto cuidado

hipertenso.

?

45 Pacientes hipertensos del Subcentro de San Bartolomé desconocen estrategias de

salud orientadas al auto cuidado

Ausencia de un programa
de capacitacién en
autocuidado al paciente
hipertenso.

El Subcentro de salud no La institucién no
cuenta con una guia de promueve la formacién
auto cuidado al paciente del comité de
hipertenso. hipertensos.

Poco interés del personal
de salud en programar
actividades de capacitacién
sobre auto cuidado al
paciente hipertenso

Falta de personal
implicado en la
problematica

El subcentro no tiene No existe el comité de
material educativo sobre pacientes hipertensos
auto cuidado al paciente
hipertenso.

Existe un incumplimiento Falta de colaboracion

de las indicaciones por parte de los
pacientes.

terapéuticas por los

pacientes hipertensos.
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS.

Disminuir las complicaciones y la mortalidad de los pacientes hipertensos.

Disminuye el riesgo de Pacientes hipertensos Cumple con las acciones
complicaciones en los acuden al control de prevenciony
pacientes hipertensos médico. promocion

Adecuado control en la Existe confianza enla Se garantiza la vigilancia y
atencioén del paciente institucion de salud la aplicacion del
hipertenso. autocuidado

1
I

45 Pacientes Hipertensos del Subcentro de San Bartolomé conocen de la enfermedad y del
auto cuidado que deben tener.

1 | !

Existe un programa El subcentro cuenta con La instituciéon promueve

educativo de capacitacion en una guia educativa la formacién del comité
auto cuidado al paciente sobre auto cuidado. de hipertenso.

hipertenso.

Interés del personal de salud Existe material educativo
en programar actividades sobre auto cuidado al

de capacitacién sobre auto paciente hipertenso.
cuidado a los pacientes

hipertensos.
Personal implicado en la Cumplimiento en las Colaboracion por parte
problematica. de los pacientes.

Existe el comité de
pacientes hipertensos

indicaciones
terapéuticas.
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8.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

FUENTES DE

ELEMENTOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN
Contribuir a la | EI 100% de los | Encuesta diagnéstica | Los pacientes vy
disminucién de las | pacientes, familiares | a paciente hipertenso. familiares
complicaciones y|y personal del | Observacion directa. colaborando en el
mortalidad en los | Subcentro de Salud | Registro de asistencia. | desarrollo del
pacientes hipertensos del | “San Bartolomé” | Encuesta de | proyecto.
Subcentro de “San | adquiere Evaluacion. El ABAS del
Bartolomé” conocimientos y | Fotografias. Subcentro motivado
estrategias validos y organizado
para enfrentar la brindando servicio a
problematica de la los usuarios-as.
hipertensiéon, en un Pacientes
tiempo estimado de hipertensos
12 meses. participan en todas
las actividades.
PROPOSITO
Implementar un proyecto | EI 100% de los | Encuestas. El paciente y su
de organizacién y | pacientes hipertensos | Visitas Domiciliaras. familia interiorizan
fortalecimiento de auto | estan prevenidos en | Fotografias. el conocimiento y la
cuidado de los pacientes | las complicaciones de | Actas. informacion

hipertensos, mediante
capacitacién, formacion
de un comité e
implementacion de una
guia para contribuir a la
disminucién de las
complicaciones, en el
Subcentro de salud de
San Bartolomé.

la hipertension
arterial, en un tiempo
estimado  de 12
meses.

Lista de participantes
Informes.

recibidos acerca de
la hipertension y
aplican en su vida
diaria.

El EBAS cuenta
con el comité de
hipertensos que
participan
activamente.
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8.5. ACTIVIDADES.

MEDIOS DE
ELEMENTOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

RESULTADOS El 100% de los pacientes | Registro de | Los pacientes y
ESPERADOS hipertensos de la parroquia | asistencia familiares asisten a
RESULTADO N°1 de San Bartolomé | Programacion de | las charlas
45 Pacientes | capacitados en las | las charlas y | mensuales
hipertensos y | complicaciones de la | talleres convocadas por el
familiares hipertension arterial, en un | Fotografias EBAS

capacitados  sobre | tiempo estimado de ocho | Lista de recetas Asisten a las

hipertension arterial
y auto cuidado.

meses.

Evaluacion de
capacitacion a
los pacientes
hipertensos

reuniones mensuales
convocadas por el
comité de
hipertensos

RESULTADO N° 2
Elaborada una guia

de auto cuidado
para pacientes
hipertensos y
familiares.

El Subcentro de salud de
San Bartolomé cuenta con
una guia de educacion
sobre el auto cuidado para
el paciente hipertenso y
familiares, en un tiempo
estimado de 2 meses.

Cronograma de
actividades
Fotografias

Guia Impresa

Cooperacion y
participacion
contintla del paciente
Hipertenso en el
cumplimiento de la
Guia.

RESULTADO N°3
Conformado y
funcionando el
comité de pacientes
con hipertension
arterial.

El 100% de los pacientes
hipertensos asisten a las
reuniones mensuales
convocadas por el comite
de Hipertensos y por el
EBAS, en un tiempo
estimado de 2 meses.

Acta de
instalacion de la
reunion

Acta de

compromisos del:
Comité

Pacientes
Hipertensos.
EBAS
Maestrante

Junta parroquial

El comité de
Pacientes
Hipertensos
trabajando en
coordinacién con el
EBAS y Junta
Parroquial
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CRONO-
ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS
GRAMA
R1
1.1 . I
L, . Material de escritorio
Reunién con el Director del Oficio
hospital del area N° 8 y la | Lic. Lurdes Agurto 11/03/2010 ' .
. Proyecto escrito
Directora del Subcentro de San :
. . Costo estimado USD
Bartolomé para le presentacion 50
del proyecto.
1.2. . o
. . Material de escritorio
Reunién con el EBAS (equipo .
L L . oficios
basico de atencién en salud) del | Lic. Lurdes Agurto Partes diarios
Subcentro de San Bartolomé vy | Directora del | 11/03/2010 L -
. Historias clinicas.
el Presidente de la Junta | Subcentro .
. . Costo estimado USD
Parroquial para coordinar la 50
identificacién y ubicacién de los
pacientes hipertensos.
1.3. Material de escritorio.
Reunibn con los pacientes Formulario de la
hipertensos para la aplicacion de | Lic. Lurdes Agurto 14/03/2010 | encuesta
una entrevista y planificacién de | Pacientes Refrigerio. Costo
las charlas educativas estimado USD 80
14 Material de escritorio
o . . Material  bibliografico
Seleccionar las referencias | Lic. Lurdes Agurto . o
o i 15/03/2010 | de revistas, tripticos,
bibliograficas para planificar el . .
. internety libros. Costo
programa educativo. .
estimado USD 150
15 Material de escritorio.
Elaborar y ejecutar un programa | Lic. Lurdes Agurto 15/03/2010 | Costo estimado USD
de capacitacion para pacientes 50
hipertensos y familiares.
16 Cronograma de
;s 9 actividades.
Presentacion y desarrollo  del .
o Programa Educativo.
programa de capacitacion sobre | .
. _ Lic. Lurdes Agurto 18/03/2010 | Desarrollo del
auto cuidado a la Directora del
programa

Subcentro, Pacientes
Hipertensos y Familiares.

Material didactico
Material de oficina.
Costo estimado USD
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80

Material audiovisual
Material de escritorio.

1.7. Lic. Lurdes Agurto Alimentos para la
Talller de nutrigién tecj>rico y Dra.- Lizbeth Pilco 20/05/2010 preparacién dellt-aller
practica sobre alimentacion en | Pacientes Cocina y utensilios de
los pacientes hipertensos. hipertensos cocina
Registro de asistencia.
Costo estimado USD
120
Material de escritorio
1.8. Formulario de
Evaluacion de las charlas | . 21/10/2010 | cuestionario
) Lic. Lurdes Agurto . .
educativas y del taller a los Hojas de registro de
paciente hipertensos. asistencia. Costo
estimado USD 50
R2
CRONO-
ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS
GRAMA
2.1 Material de escritorio.
Reunién con el EBAS para . Costo estimado USD
. ., Lic. Lurdes Agurto 28/10/10
coordinar en la elaboracién de 50
una guia de auto cuidado para
los pacientes Hipertensos
2.2 Referentes
Revision  bibliografica  sobre bibliograficos de
hipertension arterial para | Lic. Lurdes Agurto 1/11/10 textos, tripticos,
organizar el material didactico y revistas y articulos de
educativo. internet. Costo
estimado USD 80
2.3 Impreso guia de auto
Elaboracion, impresion y difusion _ cuidado. Costo
Lic. Lurdes Agurto 18/11/10

de la guia del auto cuidado.

estimado USD 100
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R3
CRONO-
ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS
GRAMA
31 Material de escritorio.
Reunion con los directivos del Costo estimado USD
Subcentro, el Presidente de la | Lic. Lurdes Agurto 09/12/10 50
Junta Parroquial y Maestrante
para coordinar la conformacién
del comité de hipertensos.
3.2 Pacientes Material audiovisual.
Reunién con los pacientes | EBAS Material de escritorio.
hipertensos, familiares, EBAS vy | Lic. Lurdes Agurto Actas
el Presidente de la Junta | Pacientes 16/12/10 Costo estimado USD
Parroquial, para la conformacién | hipertensos y 80
del comité de pacientes | familiares
hipertensos. Presidenta de la
Comision de Salud
3.3 . Material de escritorio.
. . Lic. Lurdes Agurto .
Reunion con el EBAS, pacientes EBAS Costo estimado USD
hipertensos y familiares para dar ) 20/01/11 50
Presidente de la
a conocer las normas de | . .
. . . junta parroquial
funcionamiento del comité.
3.4
Establecimiento de compromisos | EBAS conformado Material de oficina
y responsabilidades. por el Médico Actas. Costo estimado
Odontodloga, USD 50
Auxiliares y Lic.
Enfermeria
o 17/02/11
Comité de

hipertensos
Presidente de la
Junta Parroquial
Maestrante.
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9. RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los principales resultados de las actividades
desarrolladas con el grupo de pacientes hipertensos, familiares y autoridades del
Subcentro de la parroquia San Bartolomé, los mismos que fueron beneficiados con la

organizacion y el plan de auto cuidado.

En el desarrollo de este proyecto de intervencion se logré capacitar al 100% de los
pacientes hipertensos y familiares, sobre temas de autocuidado. Ademas, se elaboré
una guia educativa para el paciente hipertenso. El comité de Pacientes Hipertensos
fue conformado, asignando responsabilidades a los miembros del Subcentro de Salud,
Junta Parroquial y pacientes involucrados y maestrante. El logro de estos resultados
permite establecer que el programa desarrollado tiene los elementos suficientes para

mantenerse en el tiempo, lo cual indica el cumplimento de este proyecto de accion.

A continuacién, se muestran en detalle, los resultados de la ejecuciéon de las
propuestas interinstitucionales entre los directivos del Subcentro, el comité de
hipertensos, la Junta Parroquial, el grupo de pacientes hipertensos y la maestrante

Lurdes Agurto.

FIN

9.1 EL 100% DE LOS PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL DEL
SUBCENTRO DE SALUD “SAN BARTOLOME” ADQUIERE
CONOCIMIENTOS Y ESTRATEGIAS VALIDOS PARA ENFRENTAR LA
PROBLEMATICA DE LA HIPERTENSION, EN UN TIEMPO ESTIMADO DE
12 MESES.

Mediante el desarrollo de la presente intervencion, se logré dotar a los pacientes,
familiares y personal del Subcentro de Salud “San Bartolomé”, de conocimientos vy

estrategias para identificar a la hipertensién como problema de salud. Esto permite a
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los involucrados cambiar su estilo de vida incluyendo habitos saludables que

repercutiran en la mejora de esta condicién a largo plazo.
PROPOSITO

9.2 EL 100% DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS ESTAN PREVENIDOS EN
LAS COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, EN UN
TIEMPO ESTIMADO DE 12 MESES.

La intervencion desarrollada durante este trabajo ha informado a los involucrados de
las caracteristicas, probleméatica y manejo de la hipertensién arterial. La capacitacién,
conformacion de un comité y elaboracion de la guia de auto cuidado al paciente
hipertenso permiten establecer como un propésito cumplido el conocimiento del

problema de hipertensién arterial orientado hacia la prevencion.
RESULTADO #1

9.3 EL 100% DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS Y FAMILIARES
CAPACITADOS SOBRE EL TEMA DE AUTOCUIDADO.

Para cumplir el primer resultado, se realizaron varias actividades con la finalidad de
capacitar a los pacientes hipertensos y familiares del Subcentro de San Bartolomé, las

acciones fueron las siguientes:

9.3.1. PRESENTACION DEL PROYECTO DE ACCION ANTE EL DIRECTOR
DEL AREA N° 8 Y LA DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SAN
BARTOLOME.

En primer lugar se redacta un oficio dirigido a la Dr. Edgar Sanchez Director del area
N° 8, con fecha 11 de Marzo del 2010, para que conceda el respectivo permiso, para
la realizacion del proyecto de accién: “Proyecto para fortalecer el auto cuidado y
organizacion de los pacientes hipertensos, en el Subcentro de San Bartolomé 2010”, lo

cual fue aceptada favorablemente (Ver Anexo Nro. 4).
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9.3.2. REUNION CON EL EQUIPO DE SALUD DEL SUBCENTRO DE SAN
BARTOLOME Y EL PRESIDENTE DE LA JUNTA PARROQUIAL, PARA
COORDINAR EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE ACCION A FAVOR
DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE LA PARROQUIA DE SAN
BARTOLOME.

El dia 11 de marzo del 2010, se reune en el Subcentro de San Bartolomé las
autoridades antes indicadas para dar inicio con las actividades programadas,
coordinar, identificar y ubicar a los pacientes hipertensos. Al mismo tiempo solicitar la
disponibilidad de los concentrados mensuales y el acceso a las historias clinicas; una
vez identificados a los 45 pacientes se coordina con la junta parroquial (Ver Anexo
Nro. 5).

9.3.2.1. REUNION CON LOS DIRECTIVOS DE LA JUNTA PARROQUIAL.

Una vez identificados a los 45 pacientes se coordiné con la junta parroquial y los
involucrados a su vez a través de los presidentes de cada comunidad, se entreg6 la
lista de pacientes hipertensos con un mensaje de invitacion para la reunion (Ver Anexo
Nro. 6).

9.3.2.2 REUNION CON LOS PACIENTES HIPERTENSOS.

El dia 14 de marzo del 2010, se lleva a cabo la primera reunién convocada a los
pacientes hipertensos, en la cual tuvimos una buena concurrencia de pacientes y
familiares. Se expuso el plan de trabajo, luego con el consentimiento del EBAS,
pacientes y familiares se procedié aplicar la encuesta con la finalidad de obtener
informacion sobre conocimientos acerca de su enfermedad y sobre esta base de datos

planificar las charlas y el taller de capacitacién (Ver Anexo Nro. 7).
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Encuesta diagndéstica: Conocimientos y Practicas en el auto cuidado al

paciente hipertenso.

El dia 14 de marzo del 2010, se aplico la encuesta a los pacientes hipertensos, sobre
el grado de conocimientos del auto cuidado, referentes a los habitos alimentarios,
ejercicio, tratamiento farmacol6gico, medidas preventivas y conocimientos acerca de
su enfermedad, se evidencidé que los resultados eran deficientes, tenian conceptos

erroneos, falta de conocimientos y no estaban organizados (Ver Anexo Nro. 8) .

9.4. RESULTADO DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA PARROQUIA SAN BARTOLOME.

GRAFICO N° 1 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LA EDAD.
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ANALISIS
En el estudio realizado se encontr6 que un 77.70% de los usuarios con HTA,

pertenecian a un rango de edad de 60 afios y mas, por lo tanto la prevalencia en la

poblacion con més afios es ampliamente mayor.
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GRAFICO N° 2 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL PESO.
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Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010

ANALISIS

En el presente cuadro nos demuestra que el 33.3% de los encuestados mantienen una
obesidad tipo 1, mientras que el 22.2% tienen obesidad grado, lo cual significa que si
influyen los habitos alimenticios en la HTA; esto implica que hay relacion directa de
IMC con la HTA lo que se puede relacionar con los estilos de vida.
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GRAFICO N° 3 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL SEXO
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ANALISIS
En el presente grafico se observa una prevalencia en el sexo femenino con un 80%,

mientras que el 20% son del sexo masculino, esto nos indica que las mujeres por

factores fisiologicos y de estrés son mas susceptibles a la HTA.
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GRAFICO N° 4 CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESION ALTA
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010

ANALISIS
El 88.80% de los usuarios no presentan conocimiento sobre la presion alta, mientras

gue el 11% manifiestan que si, lo que nos dan a entender que existe falencias en la

promocioén de la salud en los Subcentro o Centros de salud.
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GRAFICO N° 5 ANTECEDENTES DE FAMILIARES CON PRESION ALTA.
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ANALISIS
En el presente grafico se puede observar que el 55.5% de los encuestados no

presenta antecedentes familiares, lo que nos indican que la HTA no es hereditaria sino

producto de varios factores coadyuvantes.



71

GRAFICO N° 6 GRUPOS DE ALIMENTOS MAYORITARIOS EN LA NUTRICION
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ANALISIS

El 44,40% de los usuarios manifiestan mantener una alimentacion sobre la base de
carbohidratos, mientras que el 24.4% sobre la base de frutas y verduras, lo que nos
dan a entender que el exceso de carbohidratos en la alimentacion contribuye a la

obesidad y por ende a la HTA.
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GRAFICO N° 7 FRECUENCIA DE HABITOS NOCIVOS PARA LA SALUD.
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ANALISIS

En el presente grafico se observa que el 33.4% de los usuarios no tiene ninguno
hébito toxico; mientras que otros ingieren café, el 30.10; el 24.2% ingiere alcohol
dando a denotar a esta encuesta la no influencia de malos hébitos en la incidencia de
la HTA.
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GRAFICO N° 8 FRECUENCIA DE PRACTICA DE EJERCICIOS FISICOS.
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Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010

ANALISIS
El 66.6% de los encuestados, no realizan ejercicio fisico, mientras que el 33.3% si lo

realizan, lo cual nos indican que la falta de actividad fisica o sedentarismo influye en la
obesidad y por ende a la HTA.
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GRAFICO N° 9 GRADO DE CUMPLIMIENTO CON EL TRATAMIENTO.
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ANALISIS
El 55.5% de los usuarios nunca cumple con el tratamiento médico de la hipertension

arterial lo que conlleva a complicaciones posteriores por no llevar un régimen

recomendado por el Subcentro de salud.
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GRAFICO N° 10 FRECUENCIA DE CONTROL MEDICO

60,00% 55;506%

50,00%

40,00%

26,60%

30,00%
17,70%

20,00%

10,00%

0,00%

NUNCA SIMPRE EN OCASIONES

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010

ANALISIS

El 55.5% de los usuarios manifiestan que nunca cumple con el control médico, lo cual

no favorece a su tratamiento y evolucion de la enfermedad.
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GRAFICO N° 11 GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE HIPERTENSION
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010

ANALISIS
En el presente grafico se observa que el 77.7% de los usuarios no conocen las

medidas de prevencion de la presion alta lo que implica una falencia en la promocion

de la salud.
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GRAFICO N° 12 FRECUENCIA EN LA RECEPCION DE CHARLAS DE
CAPACITACION
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ANALISIS
El 86.6% de los encuestados manifiestan que nunca han recibido charlas de

capacitacion, esto se relaciona con el grafico anterior, en donde se demuestra una

falencia en la promocion de salud.
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GRAFICO N° 13 OPINION REFERENTE A LA NECESIDAD DE RECIBIR CHARLAS
DE CAPACITACION
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ANALISIS

En el presente grafico se observa que el 99% de los usuarios manifiestan que les
gustaria recibir charlas de capacitacion, por lo que se denota el interés de los
habitantes de que haya una mejoria en la prevencion y promocion de los servicios de

salud.

9.4. CAPACITACION A PACIENTES Y FAMILIARES DE SALUD DEL
SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME SOBRE AUTO CUIDADO,
HIPERTENSION ARTERIAL, ALIMENTACION, EJERCICIO Y
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Gracias a la colaboracion del Dra. Veronica Zufiiga y el equipo de salud, la buena
predisposicion de los 45 pacientes hipertensos y familiares, fue posible cumplir con

presente proyecto de capacitacion.
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Luego de realizar un andlisis de la encuesta se planificé un programa educativo,

mismo que fue presentado a la Directora del Subcentro (Ver Anexo Nro.9).

Para continuar con las actividades se desarrollo el programa educativo (Ver Anexo

Nro.10).

CRONOGRAMA: CHARLAS EDUCATIVAS

FECHA HORA | LUGAR TEMA RESPONSABLE
18-03-2010 10h00 Subcentro de San | Auto cuidado Lcda. Lurdes
Bartolomé Agurto.
22-04-2010 10h00 Subcentro de San | Hipertensién Lcda. Lurdes
Bartolomé arterial Agurto.
20-05-2010 10h00 Subcentro de San | Alimentacion en | Dra. Lisseth Pilco
Bartolomé la hipertensién | Lcda. Lurdes
arterial Agurto.
17-06-2010 10h00 Subcentro de San | Toma de la | Lcda. Lurdes
Bartolomé presion arterial Agurto.
15-07-2010 10h00 Subcentro de San | Sintomas y | Lcda. Lurdes
Bartolomé complicaciones | Agurto.
19-08-2010 10h00 Subcentro de San | Tratamiento Lcda. Lurdes
Bartolomé farmacologico Agurto.
16-09-2010 10h00 Subcentro de San | Ejercicios Lcda. Teresa
Bartolomé Guallpa
21-10-2010 10h00 Subcentro de San | Medidas Lcda. Lurdes
Bartolomé preventivas Agurto.

Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010
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DESARROLLO DE LAS CHARLAS:

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

En primer lugar se procedié con la toma de signos vitales y peso, luego se realiza
una exploracién de conocimientos de acuerdo a los temas planificados, en el que
se podia detectar la carencia de informacion sobre su enfermedad.

Posterior a esto se procedié con la charla y una vez culminada se control6 la
asistencia y los pacientes pasaban a la consulta con el médico para el control
mensual y entrega de su medicacion.

Finalmente se compartia un almuerzo realizado por los mismos pacientes.

Los materiales utilizados para la socializacion de las charlas son: papeldgrafos,
carteles, videos (Ver Anexo Nro.11, 12, 13,14).

En las charlas sobre “La toma de presion arterial y alimentacion en el paciente
hipertenso”, se utilizé una metodologia fundamentada en los talleres practicos, con
la finalidad de concienciar sobre las normas adecuadas para una éptima toma de
presion arterial.

Para el desarrollo de taller se envio un oficio solicitando la colaboracion de la
nutricionista (Ver Anexo Nro.15).

El taller de Alimentacion fue dictado por una nutricionista, quien les ensefi6 los
alimentos que deben consumir, como deben prepararlos y en qué cantidad, se hizo
una demostracién practica y se brindé dicha comida a los pacientes de acuerdo a
un menu de preparacion (Ver Anexo Nro. 16).

En el taller sobre ejercicios se explicd a los pacientes la importancia que tiene
realizar la actividad fisica diaria y la ayuda que brinda para controlar su
hipertension.

Todas las charlas tuvieron como objetivo que los pacientes primero conozcan su
enfermedad, los sintomas, signos, que puedan aceptar su enfermedad, sepan
manejar y auto cuidarse con una adecuada alimentacion, con ejercicios diarios, al
tomar su medicacion correspondiente y asistir periddicamente a controles médicos.
Las charlas educativas se desarrollaron el tercer jueves de cada mes a las 10HOO,
con la participaciébn de los 45 pacientes hipertensos y familiares, con la
colaboracion del equipo EBAS y la Srta. Claudina Inga representante de la junta

parroquial.
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Las diferentes actividades planificadas se realizaron, con la finalidad de capacitar a los
pacientes hipertensos y familiares del Subcentro de San Bartolomé, las acciones

fueron las siguientes:

9.4.1. EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN EL PLAN
DE AUTO CUIDADOS PARA PACIENTES HIPERTENSOS Y FAMILIARES
REALIZADO EN EL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME.

Al concluirlos talleres programados se procedié a realizar una evaluacién general
basada en la aplicacién de un cuestionario, el cual conlleva preguntas objetivas y de
facil comprension con el fin de que los asistentes puedan expresar su grado de

conocimiento en cada una de ellas (Ver Anexo Nro. 17).

Para la evaluacion del programa de capacitacion se aplicé una encuesta dirigida a los
pacientes hipertensos cuyo detalle se hace constar a continuacién: los 45 pacientes
hipertensos y familiares asistieron al curso de capacitacion teniendo acogida en un

100% a las charlas y taller sobre el auto cuidado al paciente hipertenso.

En cuanto al interés del personal de salud, paciente y familiares estuvieron
conscientes de que el tema fue importante, porque con la realizacion de los talleres de
capacitacion dictados a los usuarios que padecen de HTA y a los familiares se logra
establecer que ellos tienen una idea clara lo que es el auto cuidado, para evitar
enfermedades coadyuvantes a la misma. De igual forma diferenciaron los valores
normales de la presiébn normal y de una presion alta, los sintomas posibles que

generan al padecer una crisis hipertensiva.

En conclusién el criterio general de los involucrados en esta secuencia de talleres es
gue las charlas dictadas fueron muy utiles, el 100% de los pacientes evaluados estan
conscientes de que la salud preventiva, la alimentacion, el tratamiento, el auto cuidado
y el ejercicio es fundamental y como un valor agregado el paciente con HTA tiene que
acostumbrarse a manejar un plan de auto cuidado y que la capacitacién debe ser en
forma continua y permanente, no solo en el Subcentro de salud; sino que promocionar

la salud en las comunidades de la zona rurales marginales ya que hay que fomentar
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no Unicamente el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad, sino la prevencion
de la misma; de esta forma se ahorra esfuerzo y recursos econdmicos y el

mejoramiento de la calidad de vida.

9.4.2. CHARLAS EDUCATIVAS ORGANIZADAS Y DESARROLLADAS POR
LA AUTORA.

Cabe resaltar que al finalizar cada charla se procedi6 a la toma de asistencia de los
pacientes con el fin de obtener un respaldo por escrito del presente trabajo de tesis.
(Ver Anexo Nro. 18).

RESULTADO # 2

9.5. MATERIAL ELABORADO Y DIFUNDIDO SOBRE AUTOCUIDADO EN
EL PACIENTE HIPERTENSO.

9.51. REUNION CON LA DIRECTORA DEL SUBCENTRO PARA
SOCIALIZAR LA GUIA DEL AUTOCUIDADO AL PACIENTE HIPERTENSO.

EL dia 28/10/10 se efectia una reunion con la Dra. Veronica Zufiga, con el fin de
socializar e identificar los puntos mas importantes a recalcar en la guia del auto
cuidado al paciente hipertenso, concluyendo con la colaboracién del mismo para su

pronta divulgacion.

9.5.2 REVISION DE LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA LA
ORGANIZACION DE LA GUIA DE CUIDADOS AL PACIENTE HIPERTENSO.

Con el proposito de brindar una guia de cuidados al paciente hipertenso de calidad, se
vio la necesidad de realizar investigaciones bibliogréficas, para de esta forma brindar
informacion clara, precisa y llena de conocimientos para los pacientes que sufren una

de las enfermedades méas comunes en nuestro pais.

Para desarrollar el programa de capacitacion fue necesario acudir a referentes

bibliogréficos tales como: el internet, libros, folletos, revistas y tripticos con el fin de
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recopilar la informacién necesaria para las charlas y al mismo tiempo para elaborar la

guia de auto cuidado a los pacientes hipertensos.

La guia de auto cuidado para el paciente hipertenso se elaboré pensando en el mismo
paciente y familiares para que tenga la informacién basica a su disposicion, tengan
conocimientos acerca de su enfermedad. La guia de auto cuidado se disefié con texto
claros de facil entendimiento en el que incluyen palabras claves, mensajes,
recordatorios y dibujos ilustrativos acorde a la tematica; todo esto se ha hecho con la
finalidad de llegar con un mensaje a los pacientes y familiares para que a futuro
pongan en practica y de esta manera poder sobre llevar su enfermedad y mejorar la

calidad de vida.

9.5.3 ELABORACION Y ENTREGA DE LA GUIA EDUCATIVA A LOS
PACIENTES HIPERTENSOS, EBAS Y JUNTA PARROQUIAL.

Luego de ser revisada y aprobada la guia de auto cuidado para pacientes hipertensos
por parte de la Tutora de tesis, se procedi6 a imprimir ejemplares de la guia y se
procedié con la respectiva entrega al: personal del Subcentro de San Bartolomé,

Presidente de la Junta Parroquial y Pacientes Hipertensos (Ver Anexo Nro.19, 20).
RESULTADO 3
9.6. CONFORMACION DEL COMITE DE PACIENTES HIPERTENSOS

9.6.1 COORDINACION CON EL PERSONAL DEL SUBCENTRO, EL
PRESIDENTE DE LA JUNTA PARROQUIAL Y LA MAESTRANTE.

Para continuar con la actividad de conformar el comité de hipertensos, se realizé una
reunion de trabajo con el EBAS y el Presidente de la de la Junta Parroquial con la

finalidad de coordinar la organizacion del comité de pacientes hipertensos.
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9.6.2. REUNION CON LOS DIRECTIVOS DEL SUBCENTRO, PRESIDENTE
DE LA JUNTA PARROQUIAL Y 45 PACIENTES HIPERTENSOS Y
FAMILIARES.

Se brindé una breve explicacion sobre la importancia de la organizacion, teniendo la
acogida de la Directora del Subcentro; quien resalté sobre el plan de actividades,
luego culmind por unanimidad manifestando la relevancia que el grupo de pacientes
hipertensos este organizados decidiendo la conformacion del comité de pacientes
hipertensos.

9.6.3 ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE PACIENTES
HIPERTENSOS

Los pacientes motivados decidieron conformar el comité de pacientes hipertensos,
eligiendo a sus representantes mediante el voto democratico (Ver Anexo Nro. 21).

La directiva quedo conformado de la siguiente manera: (Ver Anexo Nro. 22).

Coordinadora Presidenta

Dra. Veronica Zufiga. Sra. Carlota Bravo.
Vicepresidenta Secretaria

Sra. Rosa Chimbo. Lcda. Carmen Yunga

Vocal principal

Sr. Florentin Dominguez.
9.6.4. PRESENTACION DE LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

Luego de la revisién bibliogréfica sobre las funciones que deben de cumplir los
integrantes del comité, se establecieron los compromisos y actividades que estan mas
acordes a la realidad de la comunidad; se realiz6 formalmente y se difundi6é en la
reunién con el EBAS, Presidente de la Junta Parroquial, el Comité, Pacientes

Hipertensos y Familiares (Ver Anexo Nro. 23).
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OBJETIVO DEL COMITE:

Organizar y coordinar conjuntamente con los Directivos del Subcentro y la Junta
Parroquial para la consecuente capacitacion a los pacientes hipertensos, familiares y

comunidad en general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Lograr que en forma progresiva cada miembro del comite llegue a metas.

- Conseguir que estos logros se mantengan, compartiendo experiencias Yy

proyectandose a sus comunidades.
- Promover cambios en los estilos de vida saludable.
- Educar alos pacientes sobre su enfermedad.
- Ofrecer opciones para realizar esos cambios.

- Organizar actividades recreativas.

El Comité de Hipertensos se formé para:

- Promover estilos de vida saludable para hipertensos o cualquier persona que
quiera llevar un buen estilo de vida y de esa manera prevenir factores de riesgo

cardiovascular.

- Que el hipertenso conozca mas sobre su enfermedad y despejar las dudas

respecto a su tratamiento.

- Motivar a las personas a difundir y poner en practica los buenos habitos

alimentarios en su familia y en la comunidad.

- Compartir experiencias y fortalecer el grupo.

ACTIVIDADES:

- Charlas educativas para el paciente y sus familiares sobre prevencién, control y

tratamiento de hipertension y factores de riesgo cardiovascular.
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- Talleres de control correcto de la presion arterial para el comité, pacientes

hipertensos, familiares y comunidad en general.
- Talleres de cocina saludable.
- Talleres y préacticas de ejercicio y caminatas.
- Control de peso y Presién arterial.
- Taller de control de estrés.
- Taller para dejar el alcohol y el cigarrillo.

- Taller de actividad fisica.

REGISTRO.

Es importante que se registren y se tengan actualizados los datos de los pacientes y
de nuevos pacientes que sean diagnosticados; de esa manera se lograra medir los
progresos de los mismos, ademas de saber en qué area se necesitan reforzar las

charlas.

El comité de hipertensos desarrollara un plan de actividades con la coordinacién y
ayuda con el personal del Subcentro y los directivos de la junta parroquial, con la
finalidad de difundir los conocimientos, promocionar los estilos de vida saludable,

disminuir los factores de riesgo y prevenir complicaciones a corto y largo plazo.

COMPROMISOS:

POR PARTE DE LA MAESTRANTE.

Conformacion del comité de hipertensos con sus respectivas normas de

funcionamiento y compromisos (Ver Anexo Nro.24).

POR PARTE DEL COMITE DE PACIENTES HIPERTENSOS.

- En coordinacion con los Directivos del Subcentro de salud y la Junta Parroquial,
velaran por el cumplimiento de sus normas y programas de capacitacion continuas

mensualmente dirigidas a los pacientes hipertensos y familiares.
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- Con ayuda y en coordinacion con el Personal del Subcentro y junta parroquial

desarrollaran un cronograma de actividades en el que incluyan:

e CHARLAS: que sean cortas, con un maximo de 1 hora de duracién, deben ser
tedricas y practicas.

o TALLERES-DEMOSTRACIONES: por ejemplo de comidas dietéticas y saludables,
con ingredientes econdémicos, producidos en la misma zona.

e ACTIVIDADES RECREATIVAS: favorece la integracion, compartir pequefios

festejos como: cumpleafios, dia de la amistad, de la madre, el padre etc.

ACTIVIDADES EN GRUPO: planificar actividades como el dia mundial del corazén o
el dia mundial de la hipertension, o cualquier actividad de acuerdo a la creatividad del

grupo (Ver Anexo Nro. 24).

POR PARTE DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS.

- Acudir el tercer jueves de cada mes a las 10HO0O.

- Llevar como de costumbre algun incentivo de alimento, para la preparacion del

almuerzo.

POR EL PERSONAL DEL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME.

- El médico estara coordinando el funcionamiento del grupo, conjuntamente con los
directivos del comité coordinara en el desarrollo de las charlas y talleres el tercer
jueves de cada mes a las 10HO0O.

- Control médico a los pacientes hipertensos luego de las charlas, el tercer jueves

de cada mes.

Coordinara con la nutricionista del area N° 8 para que colabore con charlas, talleres de

cocina y recetas (Ver Anexo Nro.25).
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LICENCIADAS DE ENFERMERIA, AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y
AUXILIAR DE ENFEMERIA.

- Control de signos vitales y peso.

- Coordinar y apoyar con las charlas educativas y ayudar a preparar los alimentos

para el almuerzo.

POR PARTE DE LA JUNTA PARROQUIAL.

- Apoyara al grupo y difundird a las comunidades (Ver Anexo Nro.25).
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. CONCLUSIONES

El desarrollo del presente trabajo nos permitié obtener las siguientes conclusiones:

La promocion en salud y organizacion de los pacientes es uno de los aspectos que
no tienen el suficiente desarrollo y apoyo en los centros de salud. Este problema
se debe a la poca difusion sobre conocimientos fundamentales asociados al
desarrollo de patologias y a los habitos saludables que pueden detener el

desarrollo o evitar la presencia de una enfermedad.

La falta de capacitacién del personal asociado a trabajos en salud incide en esta
probleméatica. Es necesario que el EBAS incremente su participacion activa, en el
desarrollo de las actividades educativas dirigidas a la prevencién de la HTA, con la
finalidad de proporcionar una atencion de calidad a los pacientes hipertensos del

Subcentro de San Bartolomé.

La mejor estrategia para el auto cuidado en el paciente hipertenso es a través de
la educacion; por ello se deben planificar programas de capacitacion dirigido a
los pacientes hipertensos con la finalidad de mejorar el buen vivir de los

pacientes.

Los programas de capacitacion y difusibn de auto cuidado de pacientes
hipertensos deben formar parte de una estrategia constante a nivel del Sistema de
Salud de nuestro pais. Estas campafas deben planificarse y promocionarse como

actividad permanente en centros y sub centros de salud.

Es importante contar con personal de salud formado en capacitacion y difusion de
intervenciones para mejorar la salud de la poblacion. Tomado en cuenta la
incidencia de la hipertension en nuestro pais, es deseable la formacion de talento
humano capaz de llevar a cabo intervenciones permanentes en diferentes

problemas relacionados con enfermedades metabdlicas.
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10.2. RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las siguientes recomendaciones:

- Las autoridades del Subcentro de San Bartolomé deben seguir con la educacién
continua dirigida a los pacientes hipertensos y familiares en relacion a la
importancia de concienciar a los pacientes en el cumplimiento del tratamiento
prescrito y en el seguimiento de unos habitos de vida saludables para mantener

controlada su tensioén arterial.

- Se sugiere a las autoridades del Subcentro prever de la disponibilidad de tiempo
para organizar, espacio fisico y demas materiales didacticos requeridos, para el
desarrollo de sus actividades educativas.

- Se sugiere al EBAS elaborar una planificacion que contemple diversas actividades
de caracter educativo: carteleras, charlas, videos, cine, foros, conferencias
dirigidas a los usuarios hipertensos del Subcentro de San Bartolomé; con el fin de
informarles de manera sistematica sobre la manera de seguir estilos de vida

saludables y cumplir con el plan de auto cuidado y mejorar su calidad de vida.

- Es importante que los profesionales de enfermeria, participen de manera activa en
los programas de formacién continua que se le ofrezcan con el fin de actualizarse y
cumplir con mayor facilidad las actividades educativas que forman parte de los
cuidados de enfermeria integrales que deben ofrecerse a los pacientes

hipertensos.

- Deben invitarse a cardiologos, lideres de las comunidades y nutricionista para

recibir informacién de expertos y organizar talleres de nutricion.

- El médico estara coordinando el funcionamiento del comité de pacientes

hipertensos, desarrollando charlas y talleres, el tercer jueves de cada mes.

- Actualizar la guia de auto cuidado para el paciente hipertenso, cada dos afios.
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12. ANEXOS

ANEXO # 1 CROQUIS DE LA PARROQUIA SAN BARTOLOME

mapa de ubicacion

Fotografia 2.
Fuente: http://www.sanbartolome.gob.ec/?page_id=13
Fecha visitada: Marzo 20 de 2010.


http://www.sanbartolome.gob.ec/?page_id=13
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ANEXO # 2 FOTO PARROQUIA SAN BARTOLOME.

Fuente: La autora.
Fecha: Marzo 14 del 2010
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ANEXO # 3 FOTO VISTA FRONTAL DEL SUBCENTRO.

Fotografia 3.

Fuente: La autora.
Fecha: Marzo 20 de 2010.
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ANEXO # 4 OFICIO AL DR. EDGAR SANCHEZ DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN
SEBASTIAN DEL SIGSIG AREA N°8.

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA
(o COostrenitctoned Cuntodboe. ol %n
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA

Doctor.

Edgar Sanchez

Director del Hospital San Scbastian del canton Sigsig
Presente.-

De mi consideracion:

Yo LURDES BEATRIZ AGURTO UYAGUARI, portadora de la cédula de identidad
N 010351229-8 estudiante de la Universidad Técnica Particular de Loja, y previo a la
obtenciém del titulo de Magister en Gerencia de Sajud para el Desarrollo Local, me
permito ante usted muy comedidamente solicitarle la autorizacion para desarroilar el
trabajo de investigacion: con el tema:“IMPLEMENTACION DE UUN PROGRAMA
DE ATENCION EN SALUD A PACIENTES HIPERTENSOS .PARA EVITAR
COMPLICACIONES . DE LA PARROQUIA SAN BARTOLOME. CANTON
SIGSIG. PROVINCIA DEL AZUAY. ANO LECTIVO 2010"

Esperando mi peticion sea aceptada favorablemente desde va le reitero mis sentimientos
de alta consideracion y estima,

Atcntamentc;
Liq.;. Lurdes g’z Agurto Uyaguari

C1L 010351229-8

"S- LN Cuenca 11 de Marzo del 2010.
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ANEXO # 5 LISTA DE PACIENTES HIPERTENSOS

N° NOMBRE EDAD

1 Adelina Cesarea Delgado 82
2 Ana Maria Uyaguari Uyaguari 80
3 Claudina inga Avila 48
4 Delia Cenaida Bravo Dominguez 52
5 Jorge Tenesaca Guartatanga 50
6 José David Carchipulla Valladolid 64
7 José Rafael Quichimbo 80
8 Julia Hermelinda Loja 48
9 Julio Carchipulla Sisalima 55
10 Luisa Margarita Benalcazar 55
11 Manuel Cruz lllescas 56
12 Manuel Florentin Dominguez 65
13 Maria Manuela Cajamarca 50
14 Maria Angeles Jarro 56
15 Maria Angelita Carchipulla 84
16 Maria Carlota Bravo Dominguez 60
17 Maria Carmen Pachar 80
18 Maria Carmen Salinas Tuza 66
19 Maria Dolores Carchipulla 76
20 Maria Elena Chimbo Cafar 67
21 Maria Hortencia lllescas 72
22 Maria Julia Tocachi Atariguana 71
23 Maria Leticia Uyaguari Araujo 81
24 Maria Leticia Carchipulla 80
25 Maria Mercedes Avila Uyaguari 78
26 Maria Pauta Uyaguari 50
27 Maria Rodolfina Pizarro 78
28 Maria Rosario Carchipullar Pachar 70
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29 Maria Rosario Loja 76
30 Maria Rosario Uyaguari Coyago 85
31 Maria Salveria Loja 87
32 Maria Tenesaca Carchipulla 65
33 Maria Teresa Carchipulla 79
34 Maria Vicenta Guanoquiza 80
35 Mercedes Tenesaca Tenesaca 81
36 Piedad Angelita Fajardo 52
37 Rosa Dolores Uyaguari 64
38 Rosa Maria Dominguez tuza 70
39 Rosa Matilde Llivichuzca Atariguana 76
40 Teofilo Manuel Delgado 81
41 Vicente Lednidas Leon 78
42 Victor Antonio Fajardo 92
43 Zoila Maria Guanoquiza 65
44 Zoila Maria Uyaguari Orellana 83
45 Zoila Rosa Tenecota Sisalima 81

Elaborado por: Lcda. Lurdes Agurto, 2010.
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ANEXO # 6 HOJA VOLANTE DE INVITACION.

INVITACIO

¢ TIENES LA PRESION ALTA?

Sabes la presion alta se conoce como “EL ASESINO SILENCIOSO” porque no da
sintomas.

Tienes una buena noticia ¢ quieres saber cémo tener una presién normal?

La estudiante de la Universidad Técnica Particular de Loja, te invita a una reunion el
DIA 14 de marzo a las 10H0Oen el Subcentro de San Bartolomé.

En tus manos esta un corazén sano

NO FALTES, TE ESPERAMOS


http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://blogdefarmacia.com/wp-content/uploads/2010/12/hipertension2.jpg&imgrefurl=http://blogdefarmacia.com/la-hipertension-arterial/&usg=__7d5moYJV1g51LErzn56y5BhDe9M=&h=248&w=200&sz=14&hl=es&start=54&zoom=1&tbnid=gO5tE-5VECUSjM:&tbnh=135&tbnw=107&ei=y9I-TZuZGYH-8AbhwsmsCg&prev=/images?q=presion+arterial&um=1&hl=es&sa=N&biw=1135&bih=588&tbs=isch:1&um=1&itbs=1&iact=rc&dur=375&oei=rdI-Tej6HIG78gbGyaidCg&esq=4&page=4&ndsp=18&ved=1t:429,r:1,s:54&tx=22&ty=48
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ANEXO # 7 ENCUESTA DIAGNOSTICA.

Fotografia 4.

Fuente: La autora
Fecha: marzo 14 de 2010
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ANEXO # 8 ENCUESTA DIAGNOSTICA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN EL AUTOCUIDADO AL
PACIENTE HIPERTENSO.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL DESARROLLO
LOCAL

CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE AUTOCUIDADO Y
ORGANIZACION EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS EN EL SUBCENTRO
DE SAN BARTOLOME

EDAD:
PESO:
SEXO: MASCULINO () FEMENINO ()

MARQUE CON UN X SEGUN SUS CONOCIMIENTOS

TIENE ALGUN CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESION ALTA

SI() NO ()
EXISTE ALGUIEN EN SU FAMILIA QUE SUFRE DE PRESION ALTA
SI() NO ()

En caso de ser afirmativa su respuesta diga, ¢Quiénes son? .......
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MARQUE CON UNA X EN SU FAMILIA CUAL DE ESTOS ALIMENTOS CONSUME
CON MAYOR FRECUENCIA

Proteinas como Carne y derivados

Verduras y Hortalizas Legumbres

Patatas, arroz, fideos, harinas

Leche y derivados

Frutas

Bebidas gaseosas Dulces

MARQUE CON UNA X SUS HABITOS TOXICOS

Fumar () Toma bebidas alcohdlicas ( )

Tomar café () Ninguno ()

DURANTE SU VIDA HA REALIZADO ALGUNA ACTIVIDAD FIiSICA.
St () NO ()

En caso de ser afirmativa su respuesta ¢ qué tipo de actividad fisica ha realizado?

¢ CUMPLE CON EL TRATAMIENTO INDICADO POR SU MEDICO?
A) Siempre B) A veces C) Nunca

¢ASISTE A LAS CONSULTAS PROGRAMADAS POR SU MEDICO PARA
EL CONTROL DE LA PRESION ALTA?

a) Siempre b) En ocasiones  c) Nunca

SABE CUALES SON LA MEDIDAS DE PREVENCION DE LA PRESION ALTA

Sl ¢ ) NO ()

USTED HA RECIBIDO EN ESTOS ULTIMOS SEIS MESES ALGUNA CHARLA
SOBRE LA PRESION ALTA

Sl ¢ ) NO ()

LE GUSTARIA RECIBIR CHARLAS Y TALLERES DE CAPACITACION SOBRE LA
PRESION ALTA

Sl ¢ ) NO ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO # 9
PROGRAMA EDUCATIVO

0

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE:

Hipertension arterial

Responsable: Lcda. LURDES AGURTO
Dirigido: PACIENTES HIPERTENSOS DEL SUBCENTRO DE SAN
BARTOLOME

CUENCA - ECUADOR
2010
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INTRODUCCION

Cada afio un numero considerable de nuevos individuos se unen al grupo de
hipertensos que existen en la poblacion. Es probablemente la cuestion de salud
publica mas importante en los paises desarrollados. Es las causa principal de las
enfermedades como: Accidente Cerebro Vascular, Cardiopatia isquémica,
Insuficiencia Cardiaca Insuficiencia Renal y Retinopatia.

Es una patologia frecuente, muchas veces asintomética, facil de detectar, casi
siempre facil de tratar y que muchas veces tiene complicaciones mortales si no recibe
el tratamiento adecuado. En América latina representa el 30% de fallecimientos. En el
Ecuador se ubica en el sexto puesto con una tasa de 17.1% en los hombres y en el

quinto puesto en las mujeres segun datos de INEC 2010.

Afortunadamente el nimero de pacientes no tratados o no diagnosticados ha
disminuido de manera importante a partir de las décadas de los afios 1960 y 1970 a
través de amplios programas educativos implementados por organismos privados y
gubernamentales, situandose en menos del 20% en la actualidad. Por tanto, el equipo
de salud tiene la responsabilidad de detectar a los pacientes (preferiblemente en
etapas tempranas del desarrollo de la enfermedad) y en caso de ser diagnosticados

brindarles un tratamiento adecuado.

El presente programa Educativo pretende mejorar el buen vivir de los pacientes
hipertensos, mediante actividades de promocion y educacién sobre auto cuidado en el
paciente hipertenso, con la finalidad de lograr cambios en el estilo de vida, los
patrones de conducta y las actitudes frente al proceso patolégico que enfrentan, para

de esta forma disminuir el riesgo de complicaciones y por ende la muerte prematura.
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OBJETIVOS

GENERAL

- Disefiar y ejecutar el presente programa educativo sobre auto cuidado al paciente
hipertenso en el Subcentro de San Bartolomé.

ESPECIFICOS

- Adoptar la salud fisica y mental como valores fundamentales del ser humano,

basada en el auto cuidado.

- Aumentar el nivel de conocimiento sobre la hipertensién arterial y cambiar

actitudes, comportamientos saludables del paciente y familiares.

- Analizar las habilidades del paciente hipertenso acerca del manejo del tratamiento

farmaco terapéutico.
- Reconocer el comportamiento de la familia en el cuidado del paciente hipertenso.

- Ayudar a los pacientes a entender la importancia del tratamiento.

METODOLOGIA.

- Exposicion-Discusion
- Aplicaciones practicas
- Dinadmicas

- Lluvia de ideas

- Participativas
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TEMA: “PROYECTO DE EL AUTOCUIDADO Y ORGANIZACION
DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS EN EL SUBCENTRO DE
SAN BARTOLOME 2010”

ETAPAS

DESCRIPCION

La hipertension arterial es considerada uno de los principales
problemas de salud de los paises desarrollados, también es conocida
como la enfermedad silenciosa debido a que es asintomatica. Afecta a
mas de mil millones de personas en el contexto mundial y constituye
uno de los grandes retos de la medicina moderna, un minimo de 72
millones de estadounidenses sufren de hipertension y 20 millones no
sabe que padece esta enfermedad. En el Ecuador, segun el estudio de

prevalencia de HTA, tres de cada 10 personas son hipertensas.

A este enfermedad se la cataloga como “Asesino Silencioso” debido a
gue es asintomatica, pero esto en si implica un elevado riesgo para las
personas que adquieren este mal. La severidad de esta enfermedad se
relaciona en forma directa con los valores de la presion arterial y su
incidencia que aumenta con relacion a la edad.

Representa por si misma una enfermedad, como también un factor de
riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente
cardiovasculares, cerebro vasculares, insuficiencia renal, retinopatias y
otras. Por lo que una adecuada promocion de salud, prevencion de la
enfermedad y control adecuado en las personas hipertensas, contribuye
notablemente a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de la

poblacién.

Las sociedades modernas tienden a consumir dietas de alta densidad
caldrica, rica en grasas, sodio y azucares y bajos en fibra. Esto se

asocia con una vida mas sedentaria. Esto en conjunto puede llevar a
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varias enfermedades entre las mas peligrosas la HTA.

La alimentacion juega un papel muy importante en el cuidado y
prevencion de la hipertension. Una alimentacion equilibrada vy
balanceada con una rutina de ejercicio habitual puede ayudar a

controlar esta enfermedad.

Concientizar a los pacientes hipertensos y familiares sobre la

Meta
importancia del auto cuidado que deben de tener, en el Subcentro de
San Bartolomé
OBJETIVOS
GENERAL
- Capacitar a los pacientes hipertensos, familiares y el EBAS sobre
auto cuidado en el paciente hipertenso en el Subcentro de San
Bartolomé.
ESPECIFICOS
Formulacién |- Adoptar la salud fisica y mental como valores fundamentales del ser

de objetivos

humano basados en el auto cuidado.

- Aumentar el nivel de conocimiento sobre la HTA y cambiar actitudes
y mas a largo plazo, comportamientos saludables del paciente y

familiares.

- Analizar las habilidades del paciente hipertenso acerca del manejo

del tratamiento farmaco terapéutico.

- Reconocer el comportamiento de la familia en el cuidado del

paciente hipertenso.

- Ayudar a los pacientes a entender la importancia del tratamiento.
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Organizacién

del contenido

AUTO CUIDADO
Definicion.
Clasificacion.

Importancia.
HIPERTENSION ARTERIAL

Qué es la HTA.

Causas.
Manifestaciones clinicas.
Complicaciones.

Toma de la Presién Arterial.

DIETA EN EL PACIENTE HIPERTENSO
Importancia de la sal en los pacientes hipertensos.
Medidas para reducir el consumo de sal.

Alimentos recomendaciones.
Alimentos limitados.
Recomendaciones.

Consejos finales.

TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Tipos del tratamiento farmacolégico.
Ejercicio.

Medidas preventivas.

Seleccion y
organizacion
de las

experiencias

Mediante un programa de capacitacion a pacientes hipertensos y

familiares.
Elaboracion de carteles sobre la hipertension arterial.

Elaboracion e impresiones de una guia de auto cuidados para
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de

aprendizaje.

pacientes hipertensos.
- Charlas.

- Andlisis.

Evaluacion diagnéstica. A través de la aplicacion de una encuesta

Evaluacion con la finalidad de conocer el grado de conocimiento que tienen los
pacientes hipertensos sobre el auto cuidado.
Evaluacion durante el proceso. Con preguntas luego que culminada
las charlas educativas.
Evaluacion final. De acuerdo al programa basado en los objetivos
general y especificos y la aplicacion de una encuesta evaluativa.
- Los temas planteados estan acorde a los objetivos.

Verificacion

del equilibrio

y la
secuencia

- El desarrollo del programa de capacitacion, brindar una oportunidad

de aprendizaje.

- El desarrollo de los temas de capacitacibn estan acorde al

cronograma de actividades.
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ANEXO # 9 PROGRAMA DE CAPACITACION
DE AUTO CUIDADOS A LOS PACIENTES HIPERTENSOS Y FAMILIARES EN EL
SUBECENTRO DE SAN BARTOLOME.

IDENTIFICACION:

- Institucién Responsable: Subcentro de San Bartolomé.

- Nombre del Programa: Auto cuidado a los pacientes hipertensos.
- Ubicacion: Provincia del Azuay

- Cantén: Sigsig

- Beneficiarios: EBAS, pacientes hipertensos y familiares.

- Fechas
18-03-2010 22-04-2010 20-05-20101 7-06-20101
15-07-2010 19-08-2010 16-09-2010 21-10-2010
OBJETIVOS
GENERAL:

— Capacitar a los pacientes hipertensos, familiares y el EBAS sobre auto

cuidado al paciente hipertenso, en el Subcentro de San Bartolomé.
ESPECIFICOS:

— Adoptar la salud fisica y mental como valores fundamentales del ser humano
basados en el auto cuidado.

— Aumentar el nivel de conocimiento sobre la HTA y cambiar actitudes y mas a
largo plazo, comportamientos saludables del paciente y familiares.

— Analizar las habilidades del paciente hipertenso acerca del manejo del

tratamiento farmaco terapéutico.
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— Reconocer el comportamiento de la familia en el cuidado del paciente
hipertenso.

— Ayudar a los pacientes a entender la importancia del tratamiento.

UNIDADES DEL PROGRAMA

— Auto cuidado

— Hipertensién Arterial.

— Signos y Complicaciones de la hipertension arterial.
— Toma de la Presion Alta.

— Alimentacién en la Hipertensién Arterial.

— Tratamiento Farmacoldgico.

— Ejercicio.

— Medidas preventivas.

METODOLOGIA:

- Exposicién-Discusion.
- Aplicaciones practicas.
- Dinamicas.

- Lluvia de ideas.

AUXILIARES DE ENSENANZA:

- Computadora-Proyector.
- Pizarra de uso mdltiple.
- Marcadores

- Papelografos

- Proyector.

- Videos.
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DURACION

- El taller esta disefiado para 1 hora diaria el tercer jueves de cada mes

EVALUACION

La capacitacion contempla evaluaciones post capacitacion mediante un cuestionario

luego de terminado los cuatro talleres.

DESARROLLO DE LOS TALLERES:

GUIA DIDACTICA

Taller #1: AUTOCUIDADO
Lugar: Subcentro de Salud de “San Bartolomé.
Fecha 18-03-2010

Contenido Objetivo | Estrategia Tiempo | Responsa Recursos Evaluacién
Metodolégica ble Materiales
Definicién. Adoptar la | Lluvia de ideas 1 hora Lurdes Pancarta. Preguntas vy
salud fisica Agurto Papeldgrafo. Respuestas
Clasificacion. |y mental | Clase discutida y Pizarrén.
como participativa Marcadores.
Importancia. | valores
fundamen-
tales
del ser
humano
basados en
el auto
cuidado
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“El Auto cuidado estd conformado de dos palabras: Auto que significa "propio” o "por

uno mismo", y cuidado que significa "pensamiento”. Tenemos entonces el cuidado

propio, cuidado por uno mismo™*

Auto cuidado es la préactica que el individuo emprende para cuidar su propia salud,
bienestar y su ambiente para fortalecer aspectos positivos y eliminar aquellos que
influyen negativamente en su salud. El éxito del auto cuidado va a depender del

interés de cada persona para elegir.

La accion correcta del cual va a obtener un estado 6ptimo de salud, mediante las

siguientes actividades:

- Es poner en préactica una alimentacion sana.
- Cuidar la higiene personal.

- Hacer ejercicios.

- Relacionarse amigablemente con todos

- Formar parte de un grupo

- Saber enfrentar las dificultades

- Resolver conflictos

- Evitar los malos vicios y

- Cuidar el medio ambiente
Estas conductas son situaciones reales de la vida y que el individuo dirige hacia si
mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividades en beneficio de la vida, salud o bienestar.

Grifian Martinez, M2 Carmen. (2009).Disponible en http://knol.google.com/k/m2-carmen-grifian-
martinez/capitulo-1-concepto-de-autocuidado-de/2vd97kpk3mjlm/3
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Fuente:pharmamex.blogspot.com

El auto cuidado corresponde a las acciones destinadas a satisfacer las necesidades
humanas basicas y el diario vivir, relacionadas con el agua, aire, alimentos, productos

de desechos, actividad y reposo.

Existen condiciones externas e internas que se asocian con el estado de salud, se
relaciona con los estimulos recibidos del medio externo e interno que influyen

directamente en el estado de los individuos.

La educacion es una estrategia para promover la salud y el auto cuidado es
responsabilidad de cada integrante del equipo de salud y de la persona que recibe

atencion y requiere de conocimientos, dedicacion y constancia.

Es importante mencionar que la educacion sobre el auto cuidado se hace cada vez
mas necesaria debido al estancamiento econémico que afecta a la mayoria de los
hogares y el aumento de los costos de la atencion en salud, la que ha sido atribuida a
la adquisicion de nueva tecnologia y atencién especializada lo que no permite a la
mayoria de la poblacién, tener accesibilidad a estos servicios. Sin embargo el
personal de salud somos los responsables de promover el auto cuidado como accion
de ayudar a las personas menos favorecidas econémicamente; para esto debe existir

interaccion entre el hombre, la familiay la comunidad.

La educacion es el mejor medio para disminuir el costo de la ignorancia, no soélo

en beneficio de los pacientes que padecen alguna enfermada crénica como por
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ejemplo la hipertension arterial sino de la sociedad en su totalidad, a través de ella se
podrian identificar los grupos de personas de alto riesgo y hacer el diagnéstico antes

de que se presentaren las complicaciones.

Fuente: weblog.maimonides.edu

Todas las actividades que el individuo realiza estdn encomendadas hacia objetivos,
debemos tener en cuenta que para poner en practica el auto cuidado, el individuo
debe tener conocimiento fundamental a cerca de las enfermedades que padece y

saber cémo cuidarse.

Todo esto ha impulsado a que las areas de la salud actualicen programas y acciones
dirigidas a la promocién y prevencién de la salud entre las que podemos mencionar:
educacion sanitaria a la poblacion, capacitacién a los pacientes hipertensos, conformar
y fortalecer el comité, mejorar la calidad de atencion, y promover investigaciones sobre
los factores de riesgo y esto es lo que vamos a hacer con ustedes. Todo esto

conforme las normas vigentes en el pais.

Desde nuestra experiencia hemos comprobado que la mayoria de estas personas, les
es dificil el cambio en su estilo de vida, mas aun cuando sabemos que la mayoria de
estos usuarios inician con una enfermedad en la edad adulta, donde ya hay formacion

de hébitos y que repentinamente tendran que modificar para mejorar su salud ademas



118

de los mitos que hay en la poblacion con respecto a la enfermedad por la falta de

educacion en cuanto a esta, tanto de el usuario como de la familia.

Es una responsabilidad basica que los profesionales de salud debemos dar educacién
no solo a los individuos enfermos, sino a sus familiares, y si es posible a toda la
comunidad de conductas favorables para la salud, ya que ella constituye el contexto
social mas importante, en el cual la enfermedad ocurre y es resuelta por el equipo

médico.

Podemos decir que la familia, es la principal educadora en el aspecto de auto
cuidado, por lo tanto es importante que los programas de salud estén encaminados a
la salud comunitaria. Sabemos que con la ayuda de parientes y amigos hacen que las

personas que padecen alguna enfermedad luchen por cambiar sus estilos de vida.

Por eso es nuestro deber que como profesionales de la salud participar activamente
en la ensefianza del auto cuidado, a los wusuarios y familias ya que de ellos
depende una mejor calidad de vida, disminucion de la  mortalidad, deteccion

temprana Yy tratamiento oportuno para evitar complicaciones y finalmente la muerte.
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GUIA DIDACTICA

Taller #2: HIPERTENSION ARTERIAL.
Lugar: Subcentro de Salud de “San Bartolomé”
Fecha: 22-04-2010

Contenido Objetivo | Estrategia Tiempo | Respon- Recurso Evaluacion
Metodolégica sable Material

Definicibn de | Adquirir o | Video 1 hora Lurdes Proyector Preguntas

la hipertension | aumentar | Lluvia de ideas Agurto Pizarron y

arterial. el nivel de Marcadores | respuestas

Causas de la | conocimi- | Clase discutida Video

hipertension ento y participativa

arterial sobre la

H.T.A.
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PRESION ARTERIAL.

Fuente:http://delasalud.blogspot.com/2010/04/presion-arterial. html

“Cada vez que late, el corazén impulsa la sangre, que transporta oxigeno y nutrientes,
a través de los kilbmetros de arterias y venas del organismo”. La presién arterial
presenta cambios a lo largo del dia, es mas baja durante el suefio y se eleva con la
actividad, también puede sufrir variaciones con la tensiébn emocional, el frio, el

consumo de cigarrillos, etc.”.*.

“El nivel 6ptimo de presién arterial es menor o igual a 120/80 mm Hg, cuando este

nivel alcanza los 140/90 mm Hg o mas se considera hipertension arterial.”*

HIPERTENSION ARTERIAL O PRESION ALTA

Es la fuerza o tensiébn que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos
sanguineos. La presion depende de la fuerza con la que es bombeada por el corazon,
y por la resistencia que ofrecen los vasos sanguineos al flujo de la sangre, una medida
igual o mayor a 140/90, se define HTA.

Tener la presion arterial alta, o hipertension, no significa estar enfermo

irremediablemente. Pero significa que est4 en una situacion en la que puede enfermar

* MERCK & CO., INC. (2009). Hipertension Arterial. Disponible:
http://www.msd.com.mx/msdmexico/patients/hipertension/teintroducion.html
“priscila Candia J. Paola Rigotti R. (2008). Disponible en
http://contacto.med.puc.cl/servicio_enf/fichas/hipertension_arterial.html


http://delasalud.blogspot.com/2010/04/presion-arterial.html
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si no adopta medidas adecuadas. La hipertensién arterial no tratada supone un riesgo

extra de padecer un ataque al corazon.

El corazén impulsa la sangre hacia los vasos sanguineos para que llegue a todos los
6rganos y éstos funcionen bien. Cuando el corazén se contrae (sistole) la sangre es
impulsada y en ese momento la tensién es maxima, alta o sistélica, y cuando se relaja

(diastole) la presién es minima, baja o diastdlica.

La presion alta obliga a que su corazén trabaje mas fuerte de lo necesario para llevar
sangre a todas las partes de cuerpo. Sin tratamiento la presion alta aumenta sus

riesgos de:

- Derrame cerebral.

- Ataque del corazon.

- Problemas en los rifiones.
- Problemas en los ojos.

- Muerte.

La presion arterial alta (el término médico es "hipertension”) ejerce parte de su efecto
perjudicial haciendo que el revestimiento de las arterias, que suele ser liso como un
cristal, se vuelva aspero. Cuando se bloquea una de las arterias que alimentan al
cerebro. Cuando esto ocurre, es mas facil que las grasas y el colesterol se depositen
en ellas, lo cual, si la arteria se obstruye, el resultado se conoce derrame cerebral o

puede ocasionar un ataque al corazon.

Los rifiones controlan el volumen de agua
circulante y la cantidad de sal que contiene el
cuerpo. Estos dos hechos tienen efectos
directos en la Tension Arterial. Cuanta mas sal
en el cuerpo, mas agua se retiene en la
circulacion, y mas puede aumentar la Tensién
Arterial, lo cual a su vez puede aumentar la

tendencia de las arterias a hacerse mas
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estrechas, produciendo insuficiencia renal.

El rifibn también sufre las consecuencias de la HTA y entre los pacientes hipertensos
se produce insuficiencia renal con mas frecuencia que entre los pacientes con presion

normal.

s

La presion arterial se expresa mediante un par de valores: 120/80 6 "120 sobre 80".
Que es el valor més frecuentemente encontrado en poblacién sana. En consecuencia
la hipertensién finalmente lo que provoca es una reduccion en los afios de vida o en la

esperanza de vida como de unos 10 a 15 afios.

CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
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Factores no modificables (lo que no se puede cambiar)

- Herencia. Cuando se transmite de padres a hijos, la posibilidad a desarrollar

hipertension es el doble al de las personas con ambos padres sanos.

- Sexo. En general los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un
ataque al corazon. Las mujeres hasta los 50 afios estan, por decirlo de alguna
manera, protegidas por los estrogenos (hormonas femeninas), pero esta
proteccion desaparece después de los 50 y a los 60/65 afos el riesgo es igual al
de los hombres.
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Edad. Las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer ataques cardiacos.
Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a enfermedades cardiacas se
producen en personas mayores de 65 afios de edad.

Raza. En cuanto a la raza, los individuos de raza negra tienen el doble de
posibilidades de desarrollar hipertension que los de raza blanca, ademas de tener

un peor prondstico.
Factores modificables (lo que si se puede cambiar).

Obesidad y sobrepeso. Es cuando se consume muchas grasas, esto se acumula
en forma de grasa y hace que aumente de peso, haciendo que suba la presion.

Tabaquismo. Todos sabemos que el habito de fumar cigarrillos y tabaco aumenta
el riesgo de cancer pulmonar, pero lo que no todos saben es que también aumenta
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades del corazon vy
especialmente derrame cerebral y ataque al corazén. Si bien la nicotina es el
agente activo principal del humo del tabaco, hay también otras sustancias como el
alquitran y el mono6xido de carbono que son perjudiciales para el corazén y los

vasos sanguineos.

Inactividad fisica. Las personas inactivas o sedentarias tienen mayor riesgo de
padecer enfermedades del corazén que las personas que realizan una actividad
fisica regular. El ejercicio fisico quemar calorias, ayuda a controlar el colesterol, la

diabetes y la presion arterial.

Alcohol. Hay estudios actuales que defienden la postura de que las personas que
beben cantidades moderadas de alcohol presentan menor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares que las que no beben nada. Pero el excederse en

el consumo moderado de alcohol aumenta el riesgo de padecer de presion alta.

La sal. Es uno de los elementos de la comida que ha recibido mayor atencion en
cuanto a su influencia sobre la presion arterial. Estudios realizados en diversas
poblaciones observan un ascenso del nivel de la presion arterial con un progresivo
incremento en el consumo de sal, mientras que muchos hipertensos reducen su
presion cuando disminuye la cantidad de sal en la dieta, esto se observa en

personas mayores de 45 afios, edad en la que se debe tener cuidado.
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- Estrés. Se cree que el estrés es un factor que contribuye al riesgo de padecer de

problemas del corazén. Hay razones como la angustia, las preocupaciones puede

afectar al corazon haciendo que el pulso se acelere y por consiguiente haciendo

gue suba la presion. El estrés libera adrenalina y ésta aumenta la presion arterial,

la cual puede dafiar las paredes de las arterias. El estrés controlado y superado

disminuye este riesgo.

GUIA DIDACTICA

Taller # 3 SINTOMAS Y COMPLICACIONES DE LA PRESION ALTA

Lugar: Subcentro de Salud de “San Bartolomé”

Fecha: 15-07-2010

Contenido | Objetivo Estrategia Tiempo | Responsable Recurso Evaluacion
Metodolégica
Material
Sintomas Evitar Proyector 1 hora Lurdes Agurto Proyector Preguntas vy
complicacio- Respuestas
Complicacio | nes, mejorar | Lluviadeideas Pizarrén
nes de la| su calidad de
hipertension vida y Clase discutida y Marcadores
arterial participativa
Aclarar la Video
concepcién

errbnea  que
tenga sobre su

enfermedad.
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SINTOMAS DE LA HIPERTENSION

SINTOMAD

“Recuerde la mayoria de las personas adultas con HTA no tienen sintomas, solo

cuando la presién esta demasiado elevada presenta sintomas”.*°

SINTOMAS.

- Ansiedad.

- Dolores de cabeza (cefalea).

- Fatiga.

- Mareos al levantarse o al cambiar de posicion.
- Confusion.

- Vision borrosa o visién de "luces".

- Nauseas.

- Vomitos.

- Dolor de pecho.

- Respiracion entrecortada.

- Zumbido de oidos.

- Hemorragia nasal.

- Adormecimiento de mitad del cuerpo.

- Sudor excesivo.

“ Buendia P., Gomez de la Torre, Gutierrez P(2008). Hipertension Arterial Fasciculo 6.
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COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

La HTA no controlada con el tiempo, va produciendo dafios en las paredes de los
vasos sanguineos haciéndolos mas rigidos, dificultando la respuesta a sustancias
vasodilatadoras, las cuales actian a nivel de la musculatura lisa de los vasos
sanguineos, esto conlleva a que la luz o el didmetro de los vasos sanguineos se
estreche, se haga mas pequefia, ocasionando que el flujo sanguineo disminuya hacia
los érganos, esto desencadena a su vez, que se envié una sefial al corazén para que
éste comience a latir con mayor fuerza, con el fin de vencer esa resistencia arterial y
lograr irrigar a los d6rganos, (es como cuando usted tiene un sistema de riego con
mangueras para regar plantas, si la luz de las mangueras se estrecha usted tendria
que buscar la forma de aumentar la fuerza del agua para poder regar de la misma
manera que lo hacia antes, para eso aumentaria la presién de su bomba de agua o
remplazaria la tuberia por una de didmetro mas ancho), recordando que el corazén es
un muasculo y que los musculos crecen durante el ejercicio (cuando usted va a un
gimnasio con el tiempo comienza a notar que sus musculos estan mas fuertes y
grandes), lo mismo sucede con su corazoén, éste se hipertrofia necesitando también
mayor irrigacion sanguinea, ya que las arterias coronarias que lo alimentaban ya no
son suficientes para sus requerimientos, por lo que se hace mas propenso a sufrir de
anginas e infartos, al no nutrirse adecuadamente el musculo cardiaco ya no podra
contraerse con igual fuerza y sus paredes se van haciendo flacidas comenzando a

retener sangre en su interior, dando origen a la insuficiencia cardiaca.

“Una presion arterial alta contante da lugar a una presion de compresion del corazon y
de los vasos sanguineos. Cuanto mas elevada es la presion arterial, mas rapidamente
aparecen lesiones y mayor es el riesgo derivado de complicaciones de los 6rganos”.*’

Los primeros 6rganos que van afectdndose con la hipertension arterial no tratada son
los organos claves, como: el corazén, como se acaba de describir, el rifién y el

cerebro.

" Faulhaber, Hans(2008) Como Prevenir y Sanar la Hipertension: medidas efectivas para su control y
tratamiento. Ed. Robinbook.p47.
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Al disminuirse el flujo sanguineo a nivel renal, este comienza a presentar fallas en la
filtracién sanguinea, ocasionando a su vez aumento de de la volemia agravando las

patologias cardiovasculares.

A nivel del cerebro se podrian producir los accidentes cerebro vascular por el dafio en
los vasos sanguineo, lo que llevaria a ruptura de un vaso sanguineo (derrame
cerebral) o debido a la disminucion del flujo sanguineo cerebral lo que lleva a hipoxia

cerebral (infartos cerebrales).

Si no se la trata,
Derrame la presion alta
cerebral cronica

(hipertension)
puede llevar a:

Lesion del vaso sanguineo
(arteriosclerosis)

Ataque cardiaco o
insuficiencia cardiaca

Insuficiencia renal
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GUIA DIDACTICA

Taller #4 TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

Lugar: Subcentro de Salud de “San Bartolomé”

Fecha: 17-06-2010

Contenido Obijetivo Estrategia Tiempo Responsable Recurso Evaluacion
Metodolégica Material

Medida de la | Disminuir 1 hora Lurdes Agurto | Tensibmetro | Preguntas
presion arterial. el Demostraciones Estetoscopio y
Procedimiento aumento | practicas (técnica respuestas
en la toma de la | del de tomar la T.A.
presion. riesgo Clase discutida y

cardiovas | participativa.

cular.

MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

Aunque la medida de la presion arterial es una exploracién rutinaria, siguen siendo los
resultados de la misma los que permiten diagnosticar la hipertensién arterial,

independientemente de otros exdmenes.

Factores que influyen en latoma de la presion arterial.

- Ambiente: el local donde se realice la medida deberéa ser lo méas tranquilo posible,

sin ruidos y con una temperatura e iluminacion agradables.

- Paciente: el paciente debera permanecer en reposo durante 5 minutos antes de
efectuar la medida de la presion, sentado confortablemente en un sillén adecuado
con el brazo a explorar relajado y apoyado, con la palma hacia arriba. El brazo

debe estar descubierto.

Equipos: el equipo preciso para la medida de la presién arterial esta constituido por el

estetoscopio, el esfigmomandmetro y el manguito.
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TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

Para realizar de forma correcta la medida de presion arterial para los pacientes,

aconsejamos las siguientes recomendaciones:

- “Utilizar un manguito de tamarfio adecuado al grosor del brazo, lo que implica que

en casos de obesidad deben utilizarse manguitos mayores y especificos para ellos.
- No realizar la medida después de comer o realizar ejercicio fisico intenso.
- Evitar realizar la medida de presion arterial en caso de dolor o situacion de estrés.
- Vaciar la vejiga antes de medir la presion.

- Evitar el consumo de café, alcohol o tabaco durante la hora previa a la toma de

tension arterial.
- Elegir un ambiente tranquilo, sin ruidos y con temperatura agradable.
- Reposar sentado al menos, 5 minutos antes de realizar la medida.

- Colocar el manguito en la posicién adecuada, 2-3 cm por encima de la flexura del

codo.
- Postura comoda y relajada.

- Colocar el brazo a la altura del corazén, apoyandolo en una mesa, y sin mangas ni
ropa que le puedan oprimir.

- Realizar la medida segun las instrucciones aportadas por el equipo.

- No mover el brazo durante la medicion.

- Es conveniente realizar al menos 2 lecturas dejando un intervalo no inferior a 2
minutos entre cada lectura. En caso de que las cifras sean muy diferentes entre
ambas lecturas conviene efectuar una tercera lectura.

- Apuntar cuidadosamente los valores registrados en la pantalla.

- El equipo de medida debe ser revisado anualmente por el técnico.”*®

48Lc’)pez, G. T. (2009). Medicina Interna: Zona Hospitalaria. Disponible en
http://zonahospitalaria.es/noticias/zh_10/hipertension_arterial.shtml


http://zonahospitalaria.es/noticias/zh_10/hipertension_arterial.shtml
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GUIA DIDACTICA

Taller # 5: ALIMENTACION EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

Lugar: Subcentro de Salud de “San Bartolomé”

Fecha: 20-05-2010

Contenido Objetivo Estrategia Tiempo | Respon- | Recurso Evaluacién
Metodolbgica sable Material

Importancia de | Motivar a los 1 hora Lurdes Preguntas y
la sal en los | pacientes a hacer | Lluvia de ideas Agurto Pizarrén respuestas
pacientes cambios en su | Clase discutida y Dra. Marcadores
hipertensos. estilo de vida para | participativa Liseth
Medidas para | un mejor control | Taller de Pilco
reducir el | de su enfermedad | nutricion.

consumo de
sal

Alimentos
Recomendacio
nes.

Alimentos
limitados.
Recomendacio
nes.

Consejos

finales.

y prevenir

complicaciones.
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ALIMENTACION EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es una enfermedad que afecta a millones de personas y es
conocida como el enemigo silencioso que no produce sintomas cuando la persona

tiene la presion alta. La dieta es un factor importante para combatir la hipertension

“A muchas personas las han condenado a tomar medicamentos durante el resto de su
vida, pero la mayoria ignora que hay un método sencillo, econémico y eficaz para
prevenir y revertir la presion alta esto es la alimentacion cuando nos alimentamos
saludablemente, nuestro cuerpo crea mecanismos para defender de las
enfermedades™®

La alimentacion juega un papel muy importante en el cuidado y prevencion de la
hipertensién. Una alimentacion equilibrada y balanceada con una rutina de ejercicio

habitual puede ayudar a controlar esta enfermedad.

La alimentacion debe ser rica en verduras, hortalizas, frutas y alimentos ricos en las

que tengan un alto contenido de fibra, potasio, calcio, vitamina c y 4cidos grasos

ALIMENTOS ACONSEJADOS

- Leche y lacteos: pueden consumirse la leche, cuajada, yogur y otras leches

fermentadas preferiblemente no azucaradas y quesos.

- Carnes, huevos y sus derivados: Preferir las carnes que menos grasa contienen.

- Pescado. Consumir pescado fresco. Deben evitarse los pescados ahumados, en
conserva o salados.

- Frutas, verduras y hortalizas. Todas las frutas, verduras y hortalizas deben
consumirse frescas, evitando las conservas.

- Cereales. Los cereales pueden consumirse sin problema, pero hay que evitar los

productos elaborados (encurtidos) y que tengan mucha sal.

“Gutiérrez P. et als. (2008) Manual de la Familia Saludable. Edicién Monocromo.
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- Bebidas. Agua, caldos, infusiones y zumos, bebidas refrescantes no azucaradas.

- Grasas. Aceites de oliva, de girasol y de soya.

ALIMENTQOS LIMITADOS

(Consumir de forma esporadica o en pequefias cantidades)

Las grasas fritas, azlcar y sal refinadas y procesadas, calentadas a temperaturas

altas, pueden contribuir a la obstruccion de las arterias, ocasionando oberturas mas

estrechas por lo que se necesita mayor presion para que la sangre circule a través de

ellas.

- Lechey lacteos: Leche condensada.

- Carnes grasas.

- Cereales: Galletas rellenas, choco lateadas o bafiadas con soluciones azucaradas.

- Frutas: Fruta en almibar.

- Bebidas: Bebidas azucaradas tipo cola y, segun habitos, bebidas alcohdlicas de

baja graduacion (cerveza, vinos).

- Grasas: Nata, manteca, tocino y sebos.

- Otros productos: Pasteleria y reposteria rellenas, choco lateadas o bafiadas en

soluciones azucaradas, golosinas y dulces, etc.

- Edulcorantes: Azlicar comun.

Lista de alimentos que no deben de faltar en la dieta:

Potasio El potasio contrarresta al sodio, | Lechuga, patatas, tomates,
ayuda a eliminar el agua|espinaca, esparrago,
sobrante del organismo y ayuda | platanos, uvas, frutas,
a regular la presion arterial. hortalizas, verduras.

Calcio El calcio protege al corazon, |Verduras que presentan hojas

relaja las arterias y ayuda a

mantener un equilibrio entre el

de color verde oscuro como la

espinaca, brécoli, coles, leche
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sodio y el potasio. descremada, acelga, yogurt,
huevos, cereales (avena,

frutos secos, almendras).

Vitamina C Ayuda a rebajar la presion las |Alimentos citricos(naranjas,
arterias muy tensionadas, | limones, fresas) pimiento o
especialmente  cuando  esta|zanahoria, ciruelas, tunas

elevada la presion.

Alimentos ricos en|Ayudan a reducir el nivel del| Aceite de oliva, de soya, de
acidos grasos colesterol, previenen la | girasol, de maiz, de pescados
obstrucciébn de las arterias y|como la sardina, el atun,

facilitan el paso de la sangre, truchas.

En general, se recomienda una dieta equilibrada con alto contenido en frutas,

verduras.

El pescado, las carnes de aves, las frutas, los vegetales, los frutos secos y el aceite de

oliva tienen su lugar preponderante en este plan alimenticio.

Hay que consumir muy pocas carnes rojas, grasas saturadas, lacteos sin desnatar,

dulces y bebidas carbonatadas en general.

Cualquier persona que se vea obligada a modificar sus habitos alimentarios no debe
resignarse a sufrirlo como un castigo sino que, sencillamente, a la hora de elegir sus
menus, debera elegir otros alimentos y asi mismo condimentarlos de distinta forma.
Una vez nos hemos acostumbrado a un sabor menos salado es facil mantenerse en

este nuevo gusto que el paciente percibe como mas adecuado
¢, COMO REDUCIR LA CANTIDAD DE SAL DE NUESTRA DIETA?

Existe una relacion entre la ingesta de sal y la presion arterial. Se ha observado que
en las poblaciones que consumen mucha sal, hay mas personas con hipertension que

en los paises donde el consumo de sal es muy escaso. “El sodio es un mineral que,
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aungue se necesita en pequefias cantidades en el organismo, juega un papel muy

importante en el buen funcionamiento del cuerpo” *°

El organismo necesita la sal para su funcionamiento normal pero su ingesta esta
asegurada porque la sal (cloruro sddico) forma parte de la compaosicién natural de

animales y vegetales. La reduccién de la sal depende de nosotros.

Una dieta restringida en sodio ayuda en el manejo de varias complicaciones como son:

- Hipertension.
- Afecciones cardiacas.

- Retencion de liquidos.

El gusto por la sal no es mas que una costumbre. Al principio, sobre todo si se tiene
costumbre de comer con mucha sal, los alimentos resultaran sosos, sin sabor, pero
cuando se adquiera el habito de comer sin afiadir sal a los alimentos, se apreciaran

igual 0 mas que antes.

La eliminacion completa de la sal en la dieta no resulta facil porque hay muchos
alimentos a los que ya se les ha afiadido sal antes de que lleguen a nuestras manos.

Es el caso de embutidos, conservas, quesos salados, etc.

*%Sunzero. (24 de Enero de 2008). Guia Mercado Libre. Disponible en
http://guia.mercadolibre.com.mx/plan-alimentacion-restringido-sodio-personas-hipertension-22617-
VGP
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CONSEJOS PARA REDUCIR EL CONSUMO DE SAL

Eliminando la utilizacion del salero en la mesa.
Evitando la sal en la preparacion de las comidas o utilizando la minima posible.

Reduciendo el consumo de embutidos, quesos, comidas preparadas, en la fuera

del hogar.

Evitar los alimentos procesados ricos en sal (como por ejemplo: embutidos,

conservas, precocinados, etc.).
No afiadir sal a la comida al sentarse en la mesa.

En lugar de sal, usar otras especias, hierbas arométicas, zumo de limén, ajo
fresco, perejil, culantro o cebolla. Estas especias diversas nos pueden ayudar a

dar sabor a la comida y esconder la ausencia.

Mantenga siempre la sal fuera del alcance de la mano.

En los restaurantes pida que la comida que le sirvan no esté salada.

Lea las etiquetas de los envases de los alimentos para saber qué dicen sobre el
sodio en la lista de ingredientes.

Evita afiadir sal a las comidas antes, durante o después de cocinadas y no lleves
nunca el salero a la mesa.

Recuerde: “Una buena manera de acostumbrase a tomar alimentos bajos en sal es

utilizar ésta una vez que el alimento est4 en plato y no antes. De esta forma
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conseguira que las papilas gustativas se estimulen rdpidamente al contacto directo

con la sal y asi no notaréa que la comida esta cocinada sin ella®

Taller # 6: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

GUIA DIDACTICA

Lugar: Subcentro de Salud de “San Bartolomé”

Fecha: 19-08-2010

Contenido Objetivo Estrategia Tiempo | Responsable Recurso Evaluacién
Metodoldgica Material
Tratamiento 1 hora Lurdes Proyector Preguntas y
farmacoldgico | Ayudar a | Demostracion Agurto Pizarrén Respuestas
los practica Marcadores
pacientes a | Lluvia de ideas Video
entender la | Charla
importancia | Clase discutida y
del participativa

tratamiento

EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El tratamiento se basa en medidas higiénico-dietéticas y si estas no fueran suficientes

serian necesarios los medicamentos antihipertensivo.

“El nimero de farmacos disponibles para tratar la hipertension a aumentado mucho

durante los ultimos 20 afios, de modo que en la mayoria de los pacientes se puede

>*Asociasion de la Sociedad Espafiola de Hipertension & Liga Espafiola para la lucha contra la

Hipertension Arterial. (2009). Cocina con poco Salero. Disponible en

http://www.clubdelhipertenso.es/index.php/cocina-con-poco-salero



http://www.clubdelhipertenso.es/index.php/cocina-con-poco-salero
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conseguir con facilidad un tratamiento seguro y eficaz mediante uno o mas

medicamentos.*?

El nimero de farmacos disponibles para tratar la hipertensibn a aumentado mucho
durante los ultimos 20 afios, de modo que en la mayoria de los pacientes se puede
conseguir con facilidad un tratamiento seguro y eficaz mediante uno o mas

medicamentos.

MEDICACION

La Presién alta es frecuente, puede conducir a
enfermedades muy graves, por eso hay que
tratarla y controlarla toda la vida. En casi el
95% de los pacientes la enfermedad no es
curable y necesita tratamiento para toda la vida,
pues no es posible conocer cuando la presion
esta alta, es por eso que usted necesita las

mediciones y la medicinas, no debe dejar ni

variar su tratamiento sin consejo médico. Mientras usted puede tener algunos efectos
secundarios de los medicamentos, otros no los tienen, siempre digale a su médico lo

gue se siente, él puede ajustar la dosis o indicar otro medicamento.

El tratamiento farmacolégico tiene varias etapas:

Etapa |

Se empieza siempre con un medicamento y con una dosis minima, por ejemplo con 10

mg de enalapril. Si no se controla en dos o tres semanas pasar a la etapa Il

Etapa Il

*’Hricik, Donald E. et als., (2003) Secretos de la Hipertension Arterial: Preguntas y Respuestas sobre el Diagndstico y el
tratamiento de la hipertension arterial. Primera Edicion. Editorial: Elsevier Espafia. Pag. 35.
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Eleva la dosis del medicamente por ejemplo serian 20 mg de enalapril, pero si no se
controla con la dieta y la toma estricta del medicamento tendra que sustituirlo o

agregar otro medicamento

Etapa Ill

Igual a la anterior. Si el paciente no se controla con la medicacion antes indicada, se
agregara un segundo medicamento y hasta un tercer medicamento que seria un
diurético (la medicacién al ser ingerida provoca una eliminacion de agua y sal en el
organismo, a través de la orina) y finalmente se hara interconsulta especializada de

referencia con un cardiélogo.

El medicamento mas usado por las pacientes en el Subcentro de San Bartolomé es el

enalapril.

El enalapril se usa solo o en combinacién con otros medicamentos para tratar la
presion arterial alta. También se usa en combinacion con otros medicamentos para
tratar la insuficiencia cardiaca. Actda disminuyendo determinadas sustancias quimicas
gue contraen los vasos sanguineos, de modo que la sangre fluye mejor y el corazén

puede bombearla con mayor eficiencia.

¢, Coémo se debe usar este medicamento?

La presentacion del enalaprii son tabletas para administrarse por via oral.
Generalmente, se toma una o dos veces al dia, con o sin alimentos. Es probable que
el médico le recete al principio una dosis baja de enalapril y la aumente de manera

gradual.

El enalapril controla la presion arterial alta y la insuficiencia cardiaca, pero no las cura.
Siga tomando el enalapril aunque se sienta bien. No deje de tomar enalapril sin

consultar a su médico.



139

¢,Cudles son las precauciones especiales que debo seguir?

o Digale a su médico y a su farmacéutico si es alérgico al enalapril

e Sile van a hacer una cirugia, incluso una cirugia dental, digales al médico o al
dentista que estad tomando enalapril.

e Tenga presente que la diarrea, el vémito, no beber suficientes liquidos y la

sudoracion abundante pueden causarle disminucién de la presion arterial.

¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Consulte a su médico antes de usar sustitutos de la sal de mesa que contengan
potasio. Si su médico le receta una dieta baja en sal o en sodio, siga estas
instrucciones al pie de la letra.

¢ Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Si olvida tomar una dosis, tobmela en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi es
hora de la dosis siguiente, deje pasar la que olvidé y continle con su horario de

medicacién normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvidé.

¢ Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El enalapril puede provocar efectos secundarios. Avisele a su médico si cualquiera de

estos sintomas es grave o0 no desaparece:

e Tos

e Mareos

e Salpullido
e Debilidad

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Los siguientes sintomas son raros,

pero si tiene cualquiera de ellos, llame a su médico de inmediato:

e Inflamacién de la cara, la garganta, la lengua, los labios, los ojos, las manos,

los pies, los tobillos o las pantorrillas.
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¢ Ronquera.

o Dificultad para respirar o tragar.

e Coloracion amarillenta en la piel o los ojos.

o Fiebre, dolor de garganta, escalofrios y otros signos de infeccion.
e Aturdimiento.

e Desvanecimiento.

El enalapril puede provocar otros efectos secundarios. Llame a su médico si tiene

algun problema inusual mientras toma este medicamento.

.,Cémo debo almacenar este medicamento?

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera del
alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado del
exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche todos los

medicamentos que estén vencidos 0 que ya no necesite.

¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, llame a la oficina local de control de envenenamiento al 1-
800-222-1222. Si la victima esta inconsciente, 0 no respira, llame inmediatamente al
911.

Los sintomas de sobredosis son, entre otros:

e Aturdimiento

e Desvanecimiento

¢ Qué otrainformacion de importancia deberia saber?

No falte a ninguna cita médica. Debe medirse la presion arterial con regularidad para

ver como responde al enalapril.

No deje que ninguna otra persona use sus medicamentos.
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Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud. esta
tomando, incluyendo las que recibid con receta médica y las que Ud. comprd sin
receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Usted debe tener la lista cada

vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

MEDIDAS PARA RECORDAR DE SU MEDICACION

- Aproveche los acontecimientos diarios, como ir a misa, su cumpleafios o la hora de
acostarse, para acordarse de tomar el medicamento, en vez de guiarse solo por el
reloj.

- Guarde el medicamento en un sitio seguro, pero donde no se le olvide.

- Tenga un frasco de medicacién de repuesto en el trabajo, en el bolso o en el

maletin.

- Respete el horario, la pauta y la dosis de los medicamentos antihipertensivos que
ha de utilizar, de acuerdo con las instrucciones recomendadas por su médico o su

farmacéutico.

- Nunca modifique la dosis indicada de su anti hipertensiva, y en caso de duda

consulte con el profesional mas cercano.

- No manipule los antihipertensiva. En general s6lo han de ingerirse con un poco de
agua.

- Si olvida una dosis, intente tomarla cuanto antes y omitirla en caso de proximidad
con la siguiente toma. Nunca duplique la dosis prescrita.

- No emplee otros medicamentos sin consultar previamente a su médico.

- Si tiene algun sintoma extrafio tras la toma de la medicacién, no dude en consultar

a su médico o farmacéutico y advierta siempre de su medicacion habitual.
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GUIA DIDACTICA

Lugar: Subcentro de Salud de “San Bartolomé”

Fecha: 16-09-2010

Contenido Objetivo Estrategia Tiempo Responsable Recurso Evaluacion
Metodolégica Material
Ejercicio Motivar a las Video 1 hora Lurdes Agurto | Proyector Preguntas y
actividades Demostracién Lic. Teresa Pizarrén respuestas
deportivas préactica Guallpa Marcadores
para evitar la Lluvia de ideas
vida Charla
sedentaria Clase discutida y
participativa.
EJERCICIO

“Su corazoén es un muasculo. Como cualquier otro
musculo, necesita estar activo. Esa es una de las
razones por las que el ejercicio es tan importante
para estar sano”.>

Reduccion de peso: la disminucion de peso es la
medida no medicamentosa que tiene el mayor
efecto anti hipertensiva. Por lo que si usted tiene
sobrepeso, debe adoptar las medidas dietéticas

necesarias, dadas por su médico, enfermera o

nutricionista, y en este caso el ejercicio para conseguir su peso saludable.

>*Merck & CO., INC. (2009). Hipertension Arterial. Disponible en
http://www.msd.com.mx/msdmexico/patients/hipertension/tedietayejercicio.html
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Algunos pacientes se quejan de que el ejercicio rutinario interfiere con el tiempo que
deben dedicarle a la familia esto no es asi, es recomendable elegir un programa de
ejercicio fisico sencillo, que pueda mantener, y hagalo regularmente una actividad que
le guste, y que se adapte a su rutina diaria.

Por ejemplo, disfrutar junto con su familia de algunas actividades fisicas como paseos,
caminar durante 15 6 20 minutos al dia o una hora durante al menos 3 dias a la

semana a paso ligero.

BENEFICIOS

- Ayuda a reducir los valores de tension arterial en personas hipertensas hasta situar
sus valores dentro de la normalidad o aunque en cifras pequefias, puede ser
suficiente para traducirse en una rebaja significativa de la incidencia de accidentes

cerebro vascular e infartos de miocardio.
- Te sentiras progresivamente mas sano y en mejor forma fisica.
- Mantiene el peso corporal y previene la obesidad.

- Ayuda a que el corazon funcione mejor: reduce el nimero de latidos por minuto,

mejora su contraccion y desarrolla nuevas arterias.
- Mejora su circulacion, su capacidad respiratoria, fortalece sus musculos y corazon
- Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

- Controla la tension arterial, los niveles de colesterol y de glucosa.

¢ QUE PRECAUCIONES TOMAR?

- Antes de comenzar un programa de ejercicio fisico, debes consultar con tu médico.
Segun tus cifras de tension, él te recomendara medidas adicionales como restringir

la ingesta de sal o tomar medicacion.
- Teniendo en cuenta que durante el ejercicio puede subir la tension arterial, el
especialista puede decidir bajar primero tus valores de tensiéon antes de iniciar una

actividad deportiva.
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Si realiza ejercicios bruscos como empujar contra un objeto fijo, deben tener

mucho cuidado porque pueden elevar tu tension hasta niveles peligrosos.

GUIA DIDACTICA

Taller # 8: MEDIDAS PREVENTIVAS.

Lugar: Subcentro de Salud de “San Bartolomé”

Fecha: 21-10-2010

Contenido Objetivo Estrategia Tiempo Responsable Recurso Evaluacién
Material
Metodoldgica
Medidas Neutralizar los 1 hora Lurdes Agurto | Pancartas Preguntas
preventivas. | factores de Lluvia de ideas Pizarrén y
riesgo de contraer | Charla. Marcadores | Respuestas
una enfermedad a | Clase discutiday Video
través de la | participativa

educacion.

Llevar una vida activa, sana donde cuidemos lo que comemos y regularmente las

cantidades de sal en las comidas, son buenas maneras de evitar la hipertension

arterial. Aunque existan factores genéticos que indique que ese paciente es favorable

a ser hipertenso, seguir las medidas recientemente indicadas son una buena manera

de retrasar la aparicion de la enfermedad. La persona hipertensa puede comer de todo

pero bien combinado, dejando de lado los alimentos adversos y realizando una buena

composicion dietética.

DIEZ CONSEJOS UTILES PARA TODOS

1. CONTROLE SU PESO. El sobrepeso le afiade una carga extra a su corazén no

consuma alimentos con alto contenido de grasas y coma mucha fruta fresca,

ensaladas y verduras.
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2. REDUZCA EL CONSUMO DE SAL. Disminuya el nivel de sal en la preparacion de
la comida. Evite los alimentos salados.

3. HAGA EJERCICIO, AUN POCO ES MEJOR QUE NADA. Elija un programa de
ejercicio fisico sencillo, que pueda mantener y hagalo regularmente. Por ejemplo,
caminar durante 15 6 20 minutos al dia o una hora durante al menos 3 dias a la
semana es muy beneficioso. No haga mas de lo que pueda.

4. EVITE EL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL. El alcohol aumenta la presién
en sus arterias.

NO FUME. Evite los ambientes contaminados por humo del tabaco.
NO ABUSE DEL CAFE, DEL TE, COLAS O DE OTRAS BEBIDAS. Todas estas
bebidas aumentan la presion arterial.

7. CONOZCA SUS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL. Conozca los valores
normales de la presion arterial que debe tener para tener controlada la
hipertension.

REDUZCA SU ESTRES. Si evita las preocupaciones, mejorara su presion arterial.
TOME SUS MEDICAMENTOS. Exactamente como su médico le indic. No deje de
tomarlos, aun cuando se sienta bien. No interrumpa sin su conocimiento. Si tiene
alguna duda o problema consulte con su médico.

10. ACUDA AL SUBCENTRO DE SALUD TODOS LOS MESES.

RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD.

Para realizar de forma correcta la medida de presion arterial para los pacientes,

aconsejamos las siguientes recomendaciones:

- Utilizar un manguito de tamafio adecuado al grosor del brazo, lo que implica que

en casos de obesidad deben utilizarse manguitos mayores y especificos para ellos.
- No realizar la medida después de comer o realizar ejercicio fisico intenso.
- Evitar realizar la medida de presion arterial en caso de dolor o situacion de estrés.
- Vaciar la vejiga antes de medir la presion.

- Evitar el consumo de café, alcohol o tabaco durante la hora previa a la toma de

tension arterial.
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Elegir un ambiente tranquilo, sin ruidos y con temperatura agradable.
Reposar sentado al menos, 5 minutos antes de realizar la medida.

Colocar el manguito en la posicién adecuada, 2-3 cm por encima de la flexura del

codo.

Postura cémoda y relajada.

Colocar el brazo a la altura del corazén, apoyandolo en una mesa y sin mangas ni
ropa que le puedan oprimir.

Realizar la medida segun las instrucciones aportadas por el equipo.

No mover el brazo durante la medicion.

Es conveniente realizar al menos 2 lecturas dejando un intervalo no inferior a 2
minutos entre cada lectura. En caso de que las cifras sean muy diferentes entre
ambas lecturas conviene efectuar una tercera lectura.

Apuntar cuidadosamente los valores registrados en la pantalla, asimismo como la

frecuencia cardiaca.

El equipo de medida debe ser revisado anualmente por el técnico.
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ANEXO # 10 TALLERES

TALLER N°1 AUTOCUIDADO

Fotografia 5.
Tomada por: Gladys Agurto.
Fecha: 18/03/2010.

TALLER N° 2 HIPERTENSION ARTERIAL

Fotografia 6.
Tomada por: Gladys Agurto.
Fecha: 22/04/2010
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TALLER N° 3 SINTOMAS Y COMPLICACIONES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

Fotografia 7.
Fecha: 15-07-2010
Tomada por: Gladys Agurto.

TALLER N° 4 TOMA DE LA PRESION ARTERIAL.

Fotografia 8.
Fecha: 17/06/2010
Tomada por: Gladys Agurto.
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TALLER N° 5 ALIMENTACION EN LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Fotografia 9.

Fecha 20-05-2010

Tomada por: Lurdes Agurto.

TALLER N° 6 TRATAMIENTO EN EL PACIENTE HIPERTENSO.

Fotografia 10.
Fecha: 19/08/2010
Tomada por: Gladys Agurto.
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TALLER N° 7 EJERCICIO

Fotografia 11.
Fecha: 16/09/2010

Tomada por: Lurdes Agurto

TALLER N° 8 MEDIDAS PREVENTIVAS.

Fotografia 12
Fecha: 21/10/2010
Tomada por: Gladys Agurto
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ANEXO # 11 OFICIO DIRIGIDO A LA DRA. LISBETH PILCO.
NUTRICIONISTA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN DEL SIGSIG.

el c?;fﬂ/ Oj'j 2ol
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Sigsig 3 de Mayo del 2010

Dr.
Edgur Sanchez
Director del Hospital San Sebastian

Presente.

De mi consideracién:

Por nedio del presente le expreseo un cordial v afectuoso saludo, deseandole éxitos en

vuestra gestion administrativa.

El motivo de la presents es para solicitarle de la munera mias comedida se digne a
facilitar el permiso respetivo mas transporte a la Dra. Lizet Philco, para que dicte una
charla dc capacitacion sobre alimentacion; dirigida a los pacientes hipertensos  de la
parroquia San Buartolomé el dia 20 de maye de 2010 a las 10H0Q, en el local del

Subcentro de Salud.

Esperando mi peticidén sea aceptada favorablemente, desde va le reitero mis

sentimientos de alta consideracion v esiima.

Adentamenle,

o “

Lurdes Ag;u‘to

ESTUDIANTE DE LA UTPL



154

ANEXO # 12 MENU DE PREPARACION

Ingredientes para el arroz mejorado.

- Quinua - Arroz
- Dientes de ajo - Cebolla de picada finita
- Aceite de oliva - Sal

Cologue un recipiente con agua: Ajo triturado o molido, cebolla sal al gusto y quinua,
péngalo a fuego moderado y cuando empiece a hervir agregar el arroz. Tape bien
hiérvalo hasta que empiece a secarse, disminuya la llama para el que el arroz se abra

un poco con aceite.

- INGREDIENTES PARA LA SOPA DE FREJOL
- Frejol seco.

- Leche.

- Col.

- Zanahoria amarilla.

- Papas.

- Cebolla.

- Aceite de oliva.

- Ajo, culantro, perejil y sal.

Escoja, lave y remoje el fréjol la noche anterior a la preparacion. En la mafana,

escurra bien los granos y bote el agua en que los remojo.

Prepare un refrito a fuego lento con el aceite de oliva, la cebolla, la zanahoria rallada
y los condimentos naturales. Cuando esté listo, aflada agua hirviendo y el frejol. Si el
frejol esta suave, agregue la papa y deje cocinar. Antes de retirar la sopa del fuego

ponga la col picada, la leche y las hierbitas.


http://recetaecuatoriana.com/tag/aceite/
http://recetaecuatoriana.com/tag/quinua/
http://recetaecuatoriana.com/tag/arroz/
http://recetaecuatoriana.com/tag/arroz/
http://recetaecuatoriana.com/tag/aceite/
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ANEXO # 13 EVALUACION DEL CURSO DE CAPACITACION

FORMULARIO DE EVALUACION
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL DESARROLLO
LOCAL

ENCUESTA DE EVALUACION DIRIGIDO A LOS PACIENTES
HIPERTENSOS
DEL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME

OBJETIVO:

- Evaluacion del Curso de Capacitacion.

- Evaluar conocimientos sobre el auto cuidado de pacientes hipertensos.
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CONTENIDO:
MARQUE CON UNA X LAS RESPUESTAS CORRECTA

1. ¢QUEES EL AUTOCUIDADO?

Es tener conocimiento acerca de cdmo cuidarnos para evitar enfermedades ()
No quererse uno mismo () Poner en practica una alimentaciéon sana ()

No sentirse saludable ()

2. MARQUE CON UN A X LA PRESION NORMAL
90/60 () 120/80 () 170/100 ()

3. MARQUE CON UNA X LA PRESION ALTA
170/90 () 120/80 () 100/600 ()

4. SENALE LO CORRECTO CON UNA X. (CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA
PRESION ALTA ?

Dolor de las piernas () mareos () dolor de la cabeza () dolor del pecho ()

5. SENALE LAS RESPUESTAS CORRECTAS (QUE COMPLICACION PRODUCE
LA PRESION ALTA?

Derrame cerebral ( ) Problemasdehigado ( )

()

Infarto del corazén Problemas de los ojos ()

6. SENALE LO CORRECTO (¢ CUAL DE ESTOS FACTORES ESTA ASOCIADO
CON LA PRESION ALTA?

Consumo de frutas y verduras a) Consumo de sal () b) Consumo de grasas ()c)

Herencia () No hacer ejercicio ()f) Ser gordito-a) () Consumo de alcohol ( )

7. MARQUE CON UN A X LOS ALIMENTOS QUE DEBEN INCLUIR EN SU DIETA
DIARIA
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Brocoli () frutas () fideos () Grasas () bebidas gaseosas () hortalizas ( )

8. ¢QUE HACE USTED ANTE UN DOLOR DE CABEZA?:
a) Toma otra pastilla para la presion alta

b) Acude a una farmacia para pedir un analgésico

c) Se aguanta el dolor y acude al médico

d) ¢Abandona el tratamiento por supuestos efectos indeseados?

9. ¢CONSIDERA QUE LAS CHARLAS HAN SIDO UTILES Y QUE LA
CAPACITACION DEBE SER EN FORMACONTINUA?
Sl () NO ()

OBSERVACIONES:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO # 14 CONTROL DE ASISTENCIA

PACIENTES HIPERTENSOS
CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE EDAD | PRESION
ARTERIAL
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ANEXO # 15 ENTREGA DE LA GUIA DE AUTOCUIDADO

ENTREGA DE LA GUIA DE AUTOCUIDADO AL PRESIDENTE DE LA JUNTA
PARROQUIAL Y PRESIDENTA DE LA COMISION DE SALUD

FV‘-"""- --
.

Fotografia 13.
Fecha: 18/11/2010
Tomada por: Gladys Agurto

DIRECTIVOS DEL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME.

il
i

Fotografia 14.
Tomada por: Gladys Agurto
Fecha: 18/11/2010
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ENTREGA DE LA GUIA DE AUTO CUIDADO A LOS PACIENTES
HIPERTENSOS

Fotografia 15.
Tomada por: Gladys Agurto
Fecha: 18/11/2010

Fotografia 16.
Fecha: 18/11/201
Tomada por: Gladys Agurto.
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ANEXO # 16 ACTAN°1

ACTA N° 1
Siendo las 10HO0 del dia16de abril del 2010, en el Subcentro de San
Bartolomé se retinen el Ebas, Pacientes Hipertensos, Familiares y la Maestrante,
en donde por unanimidad se decide conformar un comité de Pacientes
hipertensos, en la cual por votacién democratica queda conformada de la

siguiente manera:

COORDINADORA PRESIDENTA
Dra. Verénica Zufiiga Sra. Carlota Bravo
VICEPRESIDENTA SECRETARIA

Sra. Rosa Chimbo Lic. Maria Yunga

~ VOCAL PRINCIPAL MAESTRANTE
8r. Florentin Dominguez Lic. Lurdes Agurto

Para constancia, firman la directiva

Sra. Carlota Bravo
Directora del Subcentro Presidenta

A

Sra. Rosa Chimbo
Vicepresidenta

xﬂfw&mﬁg ...

Sr. Florentin Dominguez {on
Vocal Principal Maestrante
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ANEXO # 17 REUNION CON LOS PACIENTES HIPERTENSOS.

Fotografia 17
Fecha: 16/12/2010
Tomada por: Gladys Agurto

DIRECTIVA DEL COMITE DE HIPERTENSOS.

Fotografia 18
Tomada por: Gladys Agurto
Fecha:16/12/2010



164

ANEXO # 18 ACTAN.2

PRESENTACION DE LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL COMITE

DE PACIENTES HIPERTENSOS

Siendo las 10HO0O0 del dia 20 de enero del 2010, en el Subcentro de San Bartolomé se

reinen el EBAS, pacientes hipertensos, familiares y el maestrante, a la primera

reuniéon convocada por los directivos del comité de pacientes hipertensos

Se da inicio a la reunién con el siguiente orden del dia:

1.
2.
3.

Palabras de bienvenida por parte de la maestrante y la directora del Subcentro.
Control de la asistencia de los pacientes.

Lectura y aprobacién de los compromisos a adquirir por parte de los
integrantes del Comité de Pacientes Hipertensos

Varios.

Las caracteristicas y compromisos del Comité de Pacientes Hipertensos se detallan a

continuacion:

OBJETIVO GENERAL DEL COMITE

Organizar y coordinar conjuntamente con los directivos y la junta parroquial para la

consecuente capacitacion a los pacientes hipertensos, familiares u comunidad en

general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Lograr que en forma progresiva cada miembro del comité llegue a metas o
disminuya adecuadamente los valores de presion arterial.

Conseguir que estos logros se mantengan, compartiendo experiencias y
proyectandose a sus comunidades.

Promover cambios en los estilos de vida saludable.

Educar a los pacientes sobre su enfermedad.

Ofrecer opciones para realizar esos cambios.
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e Intercambiar experiencias.

¢ Organizar actividades recreativas.

EL COMITE DE HIPERTENSOS SE FORMO PARA:

* Promover estilos de vida saludable para hipertensos o cualquier persona
que quiera llevar un estilo de vida saludable, y de esa manera prevenir
factores de riesgo cardiovascular.

* Que el hipertenso conozca mas sobre su enfermedad y despejar las dudas
respecto a su tratamiento.

* Motivar a las personas a difundir y poner en practica los buenos habitos
alimentarios en su familia y en la comunidad.

« Compartir experiencias Yy fortalecer el grupo

ACTIVIDADES:

- Charlas educativas para el paciente y sus familiares, sobre prevenciéon,  controly

tratamiento de hipertension y factores de riesgo cardiovascular.

- Talleres de control correcto de la presion arterial, para el comité, pacientes

hipertensos, familiares y comunidad en general.
- Talleres de cocina saludable.
- Talleres, practicas de ejercicio y caminatas.
- Control de peso y Presion arterial.
- Taller de control de estrés.
- Taller para dejar el alcohol y de fumar.

- Taller de actividad fisica.
REGISTRO DE PACIENTES

Es importante que se registren y se tengan actualizados los datos de los pacientes, y

de nuevos pacientes que sean diagnosticados de esa manera se lograra medir los
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progresos de los mismos, ademas de saber en qué area se necesitan reforzar las

charlas.

El comité de hipertensos desarrollara un plan de actividades con la coordinacion y
ayuda con el personal del Subcentro y los directivos de la junta parroquial con la
finalidad de difundir los conocimientos, promocionar los estilos de vida saludable,

disminuir los factores de riesgo y prevenir complicaciones a corto y largo plazo.

COMPROMISOS

POR PARTE DE LA MAESTRANTE

Conformacion del Comité de hipertensos con sus respectivas normas de

funcionamiento y compromisos.

POR PARTE DEL COMITE DE PACIENTES HIPERTENSOS

En coordinacion con los directivos del Subcentro de salud y la junta parroquial velaran
por el cumplimiento de sus normas y programas de capacitacion continuas

mensualmente dirigidas a los pacientes hipertensos y familiares.

Con ayuda y en coordinacion con el personal del Subcentro y junta parroquial

desarrollara un cronograma de actividades en el que incluyan:

- CHARLAS: que sean cortas, con un maximo de 1 hora de duracién, deben ser
practicas.

- TALLERES-DEMOSTRACIONES: por ejemplo de comidas dietéticas y saludables,
con ingredientes econémicos, producidos en la misma zona.

- ACTIVIDADES RECREATIVAS: favorece la integracion compartir pequefios

festejos como cumpleafios, dia de la amistad, de la madre, el padre etc.
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- ACTIVIDADES COMO GRUPO: planificar actividades como el dia mundial del
corazén o el dia mundial de la hipertensién, o cualquier actividad de acuerdo a la
creatividad del grupo.

POR PARTE DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

- Acudir alareunién mensual el tercer jueves de cada mes a las 10h00.

- Llevar como de costumbre algun incentivo de alimento para la preparacién del

almuerzo.

POR EL PERSONAL DEL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME

- El médico estara coordinando el funcionamiento del grupo, conjuntamente con los
directivos del comité, coordinara en el desarrollo de las charlas y talleres el tercer
jueves de cada mes a las 10h00.

- Control médico a los pacientes hipertensos, luego de las charlas, el tercer jueves
de cada mes.

- Coordinara con la nutricionista del area # 8 para que colabore con charlas,

talleres de cocina y recetas.

POR PARTE DE LA LIC DE ENFERMERIA, AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y
AUXILIAR DE ENFEMERIA.

- Control de signos vitales y peso.

- Coordinar y apoyar con las charlas educativas y ayudar a preparar los alimentos

para el almuerzo.
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POR PARTE DE LA JUNTA PARROQUIAL
- Apoyo al grupo y difusion a las comunidades.

Siendo Jas 11h30 se da par culminada la sesion. F_mnan para constancia:

(- ' (lgg-.c..tmﬂ# %ad@.ﬂmjt&l,e&t .
Dra. Veronlca Zuiiiga Sra. Carlota Bravo
Directora del Subcentro Presidenta

e Lo alf{wfr/{ ......... . .........
Sra. Rosa Chimbo Lic. Marfa del Carmen Yunga
Vicepresidenta Secretarla

Sr. Florentin Dominguez
Vocal Principal

|
'Sr. Manuel Coraizaca

Presidente de la Junta Parroquial
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ANEXO # 19 FIRMAS DE COMPROMISOS

FIRMA DE COMPROMISO POR PARTE DEL COMITE DE PACIENTES
HIPERTENSOS

Fotografia 19.
Tomada por :Gladys Agurto
Fecha:17-02-2011

FIRMA DEL COMPROMISO POR PARTE DE LA MAESTRANTE

Fotografia 20.
Tomada por :Gladys Agurto
Fecha:17-02-2011
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FIRMA DE COMPROMISOS CON EL PRESIDENTE DE LA JUNTA
PARROQUIAL Y PRESIDENTA DE LA COMISION DE SALUD.

Fotografia 21.
Tomada por :Gladys Agurto
Fecha: 17/02/2011

DIRECTIVOS DEL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME.

Fotografia 21.

Tomada por :Gladys Agurto
Fecha: 17/02/2011
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ANEXO # 20 FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE ACCION

NOMBRES Y APELLIDOS: Lurdes Beatriz Agurto Uyaguari.

Centro Universitario: Universidad Técnica Particular de Loja.

Titulo del Proyecto: “PROYECTO DE AUTOCUIDADO Y ORGANIZACION DE
LOS PACIENTES HIPERTENSOS EN EL SUBCENTRO DE SAN BARTOLOME

SIGSIG-2010”
RESULTA- INDICADO- CRONOGRAMA (% de avance.) OBSERVACION
DOS RES. E[IF [M A [J]A [Se]|N M [M | ES.
ESPERADO nle a b u g p o a a
S elb [r |r |n]o v roly
1.-Pacientes X Disminuir:
hipe_r_tensos Y | El 100% de los t,itulo, objetivos
familiares arbol de
capacitados pacientes problemas.
sobre hipertensos de
hipertension X Mejorar
arterial y la parroquia de redaccion:
auto cuidado. . Introduccién.
San Bartolomé o
Justificacion y
capacitados en problematizacion.
las Ampliar:
complicaciones X cronograma de
actividades y
de la N
capacitacion.
hipertension
. X Organizar disefio
arterial, en un ..
metodolégico con
tiempo fechas
estimado  de X Cambiar titulos
ocho meses. de los gréficos
X Bibliografia de
acuerdo a
normas del APA
Redaccion:
resumen,
recomendaciones
X y valuacién de
cuadros
Analiticos
2.-Elaborada El Subcentro .
una guia de X Reducir la
auto cuidado de salud de . introduccion y
para San Bartolomée ortografia la
cuenta con una




172

pacientes guia de guia.
hipertensos y | educacién
familiares. sobre el auto X Insertar
cuidado para el imagenes
paciente ilustrativas y
hipertenso y términos
familiares, en sencillos
un tiempo
estimado de 2 Insertar
meses. margenes de
acuerdo a
normas.
Colocar
referencias
bibliograficas
3.-
Conformado | EI 100% de
y los pacientes Mejorar redaccion
funcionando | hipertensos de normas del
el comité de | asisten a las comité.
pacientes reuniones
con mensuales Revision de
hipertension | convocadas sintaxis-espacios.
arterial. por el comité

de Hipertensos
y por el EBAS,
en un tiempo
estimado de 2
meses.

Mejorar redaccion
de las actas

Numeracion de
las fotografias

Indicaciones
generales de
presentacion e
impresion.

NOTA: La Mg. Lcda. Carmela Loyola ha cumplido con las tutorias establecidos por
la institucion; la revision del avance de las tesis, también fueron revisadas en horario
extracurricular, las tesis eran llevadas a su domicilio.

ATENTAMENTE:

Mg. Lcda. Carmela Loyola.

Lcda. Lurdes Beatriz Agurto

Maestrante




