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INTRODUCION

La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa, letal y que rara veces
provoca signos y sintomas; y uno de los grupos sociales con mayor prevalencia
relacionada a la conducta terapéutica son los adultos mayores hipertensos que
llevan un estilo de vida poco saludable, un déficit de conocimientos que los
predispone a sufrir otras enfermedades cronicas, conllevando una necesidad de
un régimen estricto de medicamentos y un cambio en su rutina diaria, y como

consecuencia altera su bienestar y calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2021 menciono que en los ultimos 30
afos los adultos entre 30 y 79 afios con hipertension han aumentado de 650
millones a 1280 millones en los ultimos 30 afios, segun elprimer analisis mundial

y casi la mitad de estas personas no sabian que tenian hipertension.

La hipertensién aumenta considerablemente el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas, cerebrales y renales, y es una de las principales causas de muerte y
enfermedad en todo el mundo, esta enfermedad puede detectarse facilmente
midiendo la presion arterial y a menudo puede tratarse eficazmente con

medicamentos de bajo costo.

Por ello, la importancia de un plan de intervencién del profesional de enfermeria
sobre el autocuidado de las personas para contribuir a la disminucién de casos
incidentes y prevalentes de hipertension. En ese sentido, el presente trabajo
académico basado en la experiencia laboral,tiene como objetivo elaborar un
“‘Plan de intervencion de enfermeria para el control y seguimiento sobre el
autocuidado y adherencia terapéutica en adultos mayores del Centro de Salud
Mariscal Nieto 2022”.

La investigacién se conforma por los siguientes capitulos: Capitulo I, descripcion
de la situacion problematica, Capitulo Il, Marco Teorico, antecedentes
internacionales y nacionales, marco conceptual, bases teoricas. Capitulo I,
desarrollo de actividades para el plan de mejora en relacion a la situacién

problemética, las conclusiones, recomendaciones y los anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas silenciosa y letal que
no muestra signos y sintomas y ataca principalmente a la poblacion de los
adultos mayores que llevan un estado de vida poco saludable. También se
considera un mal crénico degenerativo, cardiovascular que se da por el aumento
de la presion sistdlica y diastdlica, que no solo afecta al corazén sino también
organos vitales como el sistema nervioso central, ojos, sistema vascular y
rinones (1)(2).

A nivel mundial, las cifras por sexo de personas que sufren hipertension en
hombres son del 24.1% y en mujeres 20.1%. En el caso de Europa central y
oriental el nimero de adultos mayores que padecen esta enfermedad se
encuentra en los 13 300 millones en el afio 2015, el aumento se observa en
paises de ingresos bajos y medios para el afio 2020 (3). La OMS en el afio 2021
menciond que se ha incrementado de 650 millones a 1280 millones de adultos
gue padecen hipertension entre las edades de 30 y 79 afios. Lo mas resaltante
y preocupante de esta investigacion que se realizo, fue que casi mas de la mitad
de personas no tenian conocimiento sobre la enfermedad que estaban

sufriendo, segun el analisis de prevalencia, deteccion, tratamiento y control (4).

Estudios realizados en Brasil, sobre la hipertension arterial (HTA) afecta al 32,5
% (36 millones) de los adultos, mas del 60 % de los ancianos, lo cual contribuye
de forma directa o indirecta al 50 % de las muertes por enfermedad
cardiovascular (ECV). Las tasas de mortalidad han disminuido a lo largo de los
afos, con excepcién de las enfermedades hipertensivas (EH), que aumentaron

entre 2002 y 2019 y mostraron una tendencia a bajar a partir del 2020 (5).

Por otro lado, a nivel nacional, en el afio 2020 el Instituto Nacional de Estadistica
(INEI) mostré que cerca del 82.3% de adultas mayores sufren de algun tipo de
enfermedad croénicas, entre ellas la hipertension y el 72.9% de adultos mayores
varones, padecen esta enfermedad, por lo que recomiendan que esta poblacion

necesita de cuidados integrales y redes de apoyo como la familia para que se



brinde una mejor calidad de vida (6), la Direccién de Prevencién y Control de
Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas del MINSA preciso6 que la
poblacion estimada en el pais con nuevo diagnostico de hipertension arterial
superaria los 730 000 casos al 2020 y esta comorbilidad incrementa el riesgo
de complicaciones y mortalidad por la Covid-19, mas adn si no se tiene
tratamiento especifico debido a los efectos de la pandemia, que ha sometido a

una gran exigencia a los sistemas de salud publica de todo el mundo (7).

A nivel regional, entre los resultados de la encuesta de ENDES, en el afio 2020
reveld la dificil situacion de la Hipertension arterial a nivel de la region
Moquegua, donde el 43.8% de la poblacién de 15 y mas afios de edad
presentaron obesidad, hipertension arterial o diabetes mellitus; esto constituye
ser una determinante de la salud que se encuentra asociado a las
complicaciones, conllevando a las hospitalizaciones y a un peor pronostico de

los pacientes con coronavirus (7).

A nivel local, en el afio 2022, se cuenta con 61 casos de hipertension arterial,
de las cuales las edades fluctian de 60 afios a mas, esta condicion resulta ser
una caracteristica negativa puesto que si no se interviene a nivel de la
prevencion primaria y secundaria puede conllevar a problemas oculares,
renales, cardiovasculares; por lo que es necesario implementar el plan de
intervencién de enfermeria para el control y seguimiento sobre el autocuidado
y adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension arterial atendidos

en el Centro de Salud Mariscal Nieto, Moquegua 2022.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cham, B. (México, 2017) En su investigacion sobre “Medicion de las
practicas de autocuidado en pacientes con hipertensiéon arterial que
asisten a las jornadas de cirugias, Hospital Hilario Galindo, San
Felipe, Retalhuleu. Guatemala 2017”. El estudio fue descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, utilizo un cuestionario de 23
preguntas a 46 pacientes. Se obtuvo que hubo un mayor numero de
pacientes mujeres encuestadas (54%) y el 46% restantes son
varones, entre rangos de edades hasta los 70 afios. Teniendo como
caracteristica principal que la mayoria no hace actividad fisica con
frecuencia y no descansan lo suficiente por las diversas ocupaciones
que tienen (8).

Esta investigacion se relaciona con el plan de intervencién, pues
menciona las actividades o cuidados que los pacientes en su mayoria
poseen y que se pueden llegar a prevenir complicaciones por medio
del control y seguimiento por parte del profesional de enfermeria.

Meléndez, |., Garcia, E., Pérez, A. & Vivas, N. (Espafia, 2020). En
su investigacion “Hipertension arterial estilos de vida y estrategias de
intervencidon” evaluaron los estilos de vida de personas con HTA, que
participan en un programa de intervencion sobre autocuidado dentro
de su entorno rural como parte de una valoracién de seguimiento. El
disefio es observacional, el nivel descriptivo y de corte transversal,
aplicado a un total de 60 personas. Observaron que las edades de las
personas giran alrededor de los 70 afos, también suelen asistir a
charlas de apoyo y cumplen con los autocuidados necesarios que son
ensefiados en las sesiones educativas.

Concluyeron, que a medida que hay un acercamiento en la institucion

y redes de apoyo digital, se ven cambios favorables en el estilo de
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vida, mejorando consecuentemente el autocuidado que el paciente se
aplica (9).

Esta investigacion resulta ser importante para el estudio ya que
evalla una de las variables a tratar que son los estilos de vida que se

relaciona con el autocuidado de los pacientes con hipertension.

Flores, C. & Haro, M. (Ecuador, 2021). En la investigacion
“Prevalencia, diagnodstico, tratamiento, control y seguimiento de
hipertension arterial en la poblacién adulta del area urbana de la
parroquia San Francisco de Cotacachi en el periodo mayo -
septiembre 2021”, realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal donde buscaron la prevalencia, diagnostico, control,
tratamiento y seguimiento a 334 pacientes con hipertension arterial
mayores de 35 afios. Observaron que las personas con hipertension
diagnosticada (97,53%) siguen tratamiento farmacologico, el 80,2 %
asistio en el Ultimo afio a una consulta y el 51,85% de pacientes no
lleva un adecuado control de su tratamiento. Por lo tanto, concluyen,
que la prevalencia de hipertension fue mayor que la reportada en
dicho pais (10).

Esta investigacion resulta importante para el plan de intervencién ya
que se pretende dar un control y seguimiento a la poblacion del
Centro de Salud Mariscal Nieto por lo que sirve como referente

bibliografico.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

lzarra, G. (Huancavelica, 2018) En su investigacién “Cuidados de
enfermeria y capacidad de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el hospital provincial de Acobamba,
Huancavelica — 2018”, buscé la relacion entre los cuidados de
enfermeria y la capacidad de autocuidado. Para ello usoé el disefio no
experimental de corte transversal, del tipo correlacional, aplicando el
método inductivo — deductivo y con una muestra de 82 pacientes.

Encontr6 que existe relacion significativa entre las variables, asi



mismo el 67% tenia un cuidado regular sobre su salud a nivel general;
el 42,70% segun las capacidades para el auto cuidado se encuentran
en un nivel medio; el 59,80% en el poder de autocuidado esta en
niveles regulares; el 56,10% se ubicaron dentro del promedio segun
las capacidades operacionales; el 54,90% también obtuvo niveles
dentro del promedio con los autocuidados y estilo de vida y finalmente
el 53,70% tuvieron conocimientos medios sobre la prevencion y
cuidado en la hipertension (11).

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervenciéon
ya que se estan estudiando las variables como estilo de vida,
seguimiento y educacion de enfermeria, las cuales se pretende poner

en practica en el estudio.

Chéavez, E. (Lima, 2018). En su investigacion “Nivel de autocuidado
sobre hipertension arterial en el adulto mayor que acude al servicio
de consulta externa de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018”. Este estudio determind el nivel de autocuidado sobre
hipertension arterial en pacientes adultos mayores que acuden a
dicho consultorio, con un disefio descriptivo, cuantitativo y
transversal, en una muestra de 168. Evaluo los factores como dieta,
ejercicios fisicos, consumo de sustancias nocivas y terapéutica.
Observé que el 18.3% de las personas adultas mayores tienen un
nivel de autocuidado alto con respecto a la dieta; Medio 28.9% y Bajo
52.8%; en cuanto al consumo de sustancias nocivas es Alto con el
20.7%, Medio 17.8%; y Bajo 61.5%. Terapéutica, Alto 74.6%, Medio
23.0% y Bajo 2.4%. Concluye indicando que la mayor parte de adultos
mayores presentaron autocuidado medio, y en cuanto a la dieta, los
ejercicios fisicos, el consumo de sustancias nocivas y la terapéutica,
son indicadores muy importantes, que deben realizarse
conjuntamente para reforzar el nivel de autocuidado, porque no solo
es suficiente cumplir con la parte farmacoldgica, sino que también, la
parte no farmacolégica como la dieta, los ejercicios, etc. son el
complemento para disponer de un alto nivel de autocuidado, trayendo
como beneficio el control de la hipertension arterial (12).



Esta investigacion se relaciona con el presente plan ya que estudia
los factores como la adherencia al tratamiento, la terapia, los cuidados

y el estilo de vida, se pretenden investigar en este estudio.

Moscoso, Y. (Lima, 2017). En su investigacion “Nivel de autocuidado
y su relacion con las complicaciones cardiovasculares del adulto
hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia del Policlinico
Municipal de Jesus Maria - UBAP - Es Salud — enero 2017”, determiné
la relacién entre las variables de estudio en el adulto mayor hipertenso
que asiste a consultorio, siendo la muestra de 59 pacientes. El tipo de
investigacion no experimental, correlacional de corte transversal,
mostré0 que existe una relacidn negativa y significativa entre las
variables; es decir a mejor nivel de autocuidado menor riesgo de
complicaciones cardiovasculares (13). Este antecedente se relaciona
con el plan de intervencion ya que evidencia que el autocuidado juega
un papel importante en las posibles complicaciones de la

enfermedad.

Revilla, T. (Arequipa, 2020). En su investigacion “Intervencion de
enfermeria agencia de autocuidado paciente adulto hipertenso
pandemia Hospital Regional Policial Arequipa — 2020”. Busco
determinar si el plan de enfermeria con respecto al autocuidado,
resultaba ser efectivo en los pacientes hipertensos y sus familiares.
UsO la entrevista (virtual) a 18 pacientes, reviso las historias clinicas.
En sus resultados encontré que el 66.7% son de sexo masculino y
cuyas edades estan comprendidas entre 50 a 59 afios, el 61.1%, tiene
grado de instruccidn superior universitario, también el 61.1% es
estado civil casado y 66.7% se encuentran laborando 94.4%;
mientras que el 11.1% no tiene conocimiento sobre la hipertension
que posee. Antes de la aplicacion del plan de intervencion se tenia
niveles promedio de 83.3%, sin embargo, después de la intervencion
aumento en 15% por lo que se concluye que la intervencion educativa
de enfermeria influye en la capacidad de agencia de autocuidado del
paciente hipertenso (14).



Esta investigacion se relaciona con el plan de intervencion ya que

menciona el nivel de autocuidado en los pacientes y lo que influye en

este.

2.2 Bases tedricas

2.2.3 Teorias de Enfermeria

2.2.3.1.

Teoria del Autocuidado

La teoria de Dorothea E. Oren gira en torno a la falta de
autocuidado que segun la autora también esta
relacionado con el funcionamiento de los sistemas de

enfermeria (15).

Dorothea menciona que el autocuidado es una de las
principales funciones que se deben aplicar en el estilo de
vida, desarrollo y futuro bienestar de la persona con el fin
de mantener sus niveles de salud éptimos. Por lo tanto,
desde el punto de vista de la enfermeria se trata de
identificar cuales son los fundamentos, necesidades y
limitaciones que posee el paciente que le lleva a no tener
un adecuado autocuidado en su estilo de vida, ya que el
autocuidado se ve como una funcion reguladora y como

parte del desarrollo de la persona (15).

Por lo tanto, la autora ve la necesidad que el autocuidado
debe aprenderse y aplicarse continuamente, respetando
siempre las necesidades de la persona y la etapa
madurativa en la que se encuentra, también se debe
tomar en cuenta el estado de la salud, factores externos,
costumbres sanitarias y nivel de consumo de energia
(15).

Finalmente, en base a esta teoria se recomienda que la

enfermeria esta orientada a formar sistemas de accion
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gue puedan trabajar con las limitaciones relacionadas al
autocuidado y estilo de vida de los pacientes y asi,
mejorar continuamente con el conocimiento, crecimiento

y desarrollo de la persona (15).

Dorotea Elizabeth Oren definié los siguientes conceptos

meta paradigmaticos (16):

e Persona: concibe al ser humano como un organismo
bioldgico, racional y pensante. Como un todo integral
dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado dependiente.

e Salud: la salud es un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro
de la persona; desarrollo progresivo e integrado del
ser humano como wuna unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del
bienestar que tiene una persona.

e Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando
la persona no puede cuidarse por si misma para
mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
proporcionar a las personas y grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales.
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2.2.3.2.

Teoria de la Promocion de la Salud

Nola Pender, basada en Bandura y Feather, considera que
los aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual son
factores psicolégicos que influyen en los comportamientos
de las personas. Sefala cuatro requisitos para modelar el
comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que
sucede), retencién (recordar lo que uno ha observado),
reproduccién (habilidad de reproducir la conducta) vy
motivacion (una buena razén para querer adoptar esa
conducta) (17).

Asi mismo, el componente motivacional clave para
conseguir un logro, es la intencionalidad, entendida como
el compromiso personal con la accion. Este aspecto es
representativo en el analisis de los comportamientos
voluntarios, dirigidos al logro de las metas propuestas (18).
En la vida diaria, los seres humanos observan lo que
hacen otras personas. Desde la nifiez se aprende por
imitacion, lo que hacen los padres o0 modelos a seguir
influye en las conductas, y por lo tanto en la salud de sus
predecesores. Si éstos consumen una dieta rica en grasa,
carbohidratos, altas cantidades de sal, toman gaseosa en
lugar de agua, se divierten en actividades que requieren
poca actividad fisica como los video-juegos 0 pasan
periodos prolongados frente a la television, estos
comportamientos seran imitados por la siguiente
generacion, desde la juventud, traduciéndose en el
padecimiento de enfermedades cardiovasculares en afios
posteriores. También, es necesario considerar los factores
personales (bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales) ya
gue son predictivos de conductas saludables y no
saludables; por lo tanto, influyen en las metas planteadas
@an.
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Nola Pender planteo los siguientes metaparadigmas (19):

e La salud como aquello importante dentro de la vida de
la persona por lo que se busca que estos niveles
siempre se encuentren optimos.

e Lapersona que llega a ser el punto fundamental dentro
de la teoria ya que esta posee una unica y diferente
perspectiva de la vida por lo que la construccion de sus
patrones cognitivos — perceptuales depende de uno
mismo.

e El entorno es donde uno se desenvuelve por lo que las
interacciones que la persona genere con este, influiran
posteriormente con las conductas apropiadas o
inapropiadas para el cuidado de su salud.

e Finalmente, la enfermeria que busca el bienestar del
paciente mediante su rol fundamental y motivacional
de consejeria y orientacion sobre las conductas

enfocadas al cuidado de la salud de la persona.

2.3 Marco conceptual

2.3.1. Hipertensién arterial
Esta enfermedad se caracteriza por una continua presién elevada en
los vasos sanguineos; por lo tanto, mientras mas continua y alta sea
la presién con la que las paredes de los vasos bombean la sangre, el
corazon tiene mayor dificultad para continuar su ritmo con normalidad
(20).

La presion arterial normal es menor de “120 sobre 80", o sea 120/80.
Eso significa que la presion sistélica es de 120 y la diastdlica de 80.
Una presion arterial entre 120/80 y 139/89 se llama “pre hipertension”.
Esto significa que su presion arterial es mas alta de lo normal y que
corre el riesgo de padecer de presion arterial alta. Si la presion arterial
es de 140/90 o mas, la mayoria de las veces que se mide, entonces

es un signo de presion arterial alta (20).
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La hipertension pude generar consecuencias a nivel renal, cerebral,
entre otros y es importante causa de muerte. Estudios recientes
demuestran que uno de cada cinco hombres se ve afectado con esta
enfermedad y en el caso de las mujeres, una de cada cinco, por lo
tanto, la mortalidad de esta enfermedad se ve mas en paises bajos y

medianos (20).
2.3.1.2. Signos y sintomas

Es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva, y en
algunas ocasiones puede presentar algunos sintomas que
son muy inespecificos tales como cefalea, palpitaciones,
mareo, alteraciones visuales, nerviosismo, insomnio y fatiga
facil (21).

La hipertension arterial es asintoméatica (70% a 80% de los
casos), y es llamada la “enfermedad silenciosa”. Sin embargo,

pueden manifestarse (21):

e Mareos al levantarse o al cambiar la posicion.
e Dolor de cabeza.

e Ansiedad

e NAauseas y vomitos.

e Sudor excesivo.

e Cansancio.

e Zumbido de oidos.

e Visién borrosa.

2.3.1.3. Factores de riesgo

Esta enfermedad esta asociada a multiples factores de riesgo,
considerando para el presente estudio los siguientes:
Obesidad: Los individuos con sobrepeso estdn mas
expuestos a tener mas alta la presion arterial en comparacién

a un individuo con peso normal. A medida que se aumenta de
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peso se eleva la prension arterial y esto se hace mas evidente

en las personas mayores de 40 afios y en las mujeres (22)

e Dieta: Se tiene que tomar en cuenta que altos niveles
de sal, altos niveles de consumo de grasas animales o
un consumo bajo de potasio, propician la hipertensién
en los pacientes.

e Otro factor que afecta es la vida sedentaria ya que
propicia los altos niveles de colesterol ya que el cuerpo
al no estar en movimiento, puede contraer mas rapido
la hipertension a diferencia de una persona que realiza
actividad fisica con frecuencia.

e Eltabaquismo es uno de los responsables numero uno
de la aparicion de la hipertension ya que en un 25% el
tabaco es causa de enfermedades cardiacas.

e El abuso o consumo frecuente de alcohol pues
aumenta la PAS en 1ImmHg, y la PAD en 0.5mmHg. Se
ha demostrado que el consumo de alcohol diariamente
presenta niveles de PAS de 6.6mmHg y PAD de
4. 7mmHg, mas elevados que los que lo hacen una vez
por semana, independiente del consumo semanal total.
La mayoria de los pacientes que sufren hipertension
primaria no presentan manifestacion alguna y es una
determinacién casual la que descubre la elevacién de
la presion arterial. Si existen sintomas, los mas
comunes son: cefalea, mareos, trastornos de la vision,
zumbidos vy fatiga, si la HTA es avanzada y provoca
lesiones, los sintomas se derivaran del o6rgano
afectado, por otro lado, la HTA secundaria presenta
sintomas relacionados con la enfermedad que la

provoca.
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2.3.1.4 Complicaciones
A. Cardiacas

Esta es la principal causa de muerte ya que los pacientes
pueden presentar cardiopatias, infartos en el miocardio,
arritmias y enfermedades a nivel micro vascular. El
aumento de presién arterial también puede causar angina
de pecho y si también presenta enfermedad al nivel del
miocardio, puede causar una hipertrofia miocardica (23).
Cuando se realiza una consulta en el area de cardiologia
también suele presentarse un aumento de tamafio en el
impulso ventricular izquierdo, si se presenta un cierre de la
aortica y puede ocasionar un soplo débil asociado a
insuficiencia aortica. Cuando a los pacientes se les detecta
estas complicaciones en etapa tardia, suelen ser las
principales causas de muertes por isquemias o infartos
(23).

B. Del SNC

Después de las complicaciones cardiacas esta suele ser la
segunda razon de muerte pues la causa principal se da por
la apoplejia, la cual aumenta progresivamente su incidencia
conforme aumenta la presion arterial y esta enfermedad se
hace mas prevalente en adultos mayores de 65 afios. Esta
enfermedad, estd relacionada casi con la mayoria de
infartos y hemorragias subaracnoidea o intracraneal que
pueden presentar los pacientes (23).

Otras enfermedades que afectan el SNC son la
encefalopatia, que esta caracterizada por ser una grave
hipertension, alteracion de la conciencia, retinopatia y

convulsiones (23).
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C. Renales

Las complicaciones en esta area se dan por lesiones
vasculares, por lo que se pierde la autorregulacion de la
corriente sanguinea por rifiones y filtracion glomerular, que
da como resultado un circulo vicioso de dafio renal y
pérdida de nefronas, también se da un aumento de HTA y
por lo tanto dafio renal como las isquemias, atrofia gradual
y necrosis focal (23).

2.3.1.5. Deteccion temprana

Actualmente se no se conoce cual es la causa directa de la
hipertension arterial por lo que son diversos factores que
pueden ocasionar la aparicion de esta enfermedad. Sin
embargo, las investigaciones continlan en pacientes con
hipertension baja que pueden ayudar a prevenir
complicaciones o la apariciébn de las enfermedades mas
cronicas. Por otro lado, el ejercicio fisico, la educacion del
comportamiento y, en lo posible, la eliminacion o moderacion

de las influencias psicoldgicas y sociales adversas (24).

2.3.1.6 Tratamiento

El tratamiento para un paciente hipertenso tiene que ser
tratado de manera integral ya que no solo el control viene por
parte de los medicamentos sino también desde un cambio en
la perspectiva de estilo de vida. Con respecto a los
tratamientos no farmacolégicos se trata de poner limites y
objetivos alcanzables como mejorar la actividad fisica, manejo
del estrés, mejorar la alimentacion y evitar consumir sustancias

dafinas para la salud como el alcohol y el tabaco (24).
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2.3.2. Autocuidado
2.3.1.1. Reduccién de sodio

Varios estudios de poblacién han mostrado que el consumo
habitual de sal presenta grandes variaciones en las diferentes
comunidades, y que en aquellas donde son mas bajas las
presiones arteriales la ingestion de sal es muy inferior a la de
poblaciones con altas presiones. Se insiste cada vez mas en
la conveniencia de mantener la ingestién de sal por debajo de
3 a5 g al dia. Sin embargo, no se ha precisado la influencia
del consumo de sal sobre la patogenia, y se necesitan
ensayos bajo control para evaluar los efectos de las
restricciones de sal en la prevencion primaria de la
hipertension. Tal vez sea oportuno, en todo caso, aconsejar
un consumo mas prudente de sal en los grupos muy

expuestos (24).

2.3.2.2. Reduccién del peso corporal

En cualquier etapa de la vida se tiene que procurar la salud
corporal ya que el sobre peso, esta fuertemente relacionado
con la presion arterial y por lo tanto se pretende cuidar la dieta
gue la persona ingiere para evitar enfermedades como la

hipertension arterial con el paso de los afios (24).

2.3.2.3. Actividad fisica

El ejercicio fisico puede tener un efecto indirecto en la presion
arterial por reducir el peso corporal. Algunos estudios han
mostrado ademas una reduccion considerable de la presion
arterial con el ejercicio fisico. Sin embargo, se desconoce el
efecto del ejercicio sobre la hipertension establecida, asi
como los efectos que la actividad fisica sistemética puede
ejercer sobre la prevencion de la hipertension. Por otra parte,

no se ha comprobado que la inactividad fisica sea un factor
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de riesgo para la hipertension. Se recomienda estudiar bajo
control los efectos del ejercicio fisico en varios niveles de
hipertension arterial -Hipertension arterial, Informe de un
Comité de Expertos de la OMS Organizacion mundial de la

salud serie de informes cientifico de la OMS (25).

2.3.4. Estrategias de intervencion

2.3.4.1. Intervencién farmacéutica

2.3.4.2.

La intervencion farmacéutica sobre la cantidad del
medicamento como modificar la dosis, modificar la pauta de
administracion, con la intervencion del médico sobre la
estrategia farmacolégica como afadir un medicamento,
retirar un medicamento, sustituir un medicamento,
intervencion conjunta con el médico, la educacion al paciente
en medidas no farmacologicas de las intervenciones
farmacéuticas para disminuir el incumplimiento voluntario,
disminuir el incumplimiento involuntario, educar en medidas
no farmacoldgicas, para inducir al paciente. Intervencion

farmacéutica sobre la cantidad del medicamento (26).

La intervencién farmacéutica sobre la cantidad del

medicamento

Se realizara en coordinacion con el médico y se seguiran las
pautas de la farmacologia y la patologia respectiva del
paciente individualmente, por tanto, es indispensable y
fundamental la intervencion farmacéutica en las
dosificaciones y la farmacoterapia de los pacientes.

Intervencion farmacéutica sobre educacion al paciente.

2.3.4.3. La intervenciéon farmacéutica sobre educacion al

paciente
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Se educo al paciente para disminuir el incumplimiento
Involuntario, se educ6 para disminuir el incumplimiento

voluntario y en medidas no farmacoldgicas (26).

2.3.5. Seguimiento y control

El seguimiento a nivel farmacolégico mejora la deteccién, prevencion,
y resolucion de problemas relacionados con medicamentos (PRM), de
forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con
el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud,

con la finalidad de mejorar sus conductas a favor del cuidado de la

salud (26).
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3.1.

CAPITULO Il

PLAN DE INTERVENCIONES
Justificacion

La hipertension arterial llega a ser una de las enfermedades de riesgo mas
importantes, ya que pone en constante peligro a las personas que la
padecen pues al ser cronica y degenerativa, afecta érganos vitales como
el rifion, el sistema nervioso central, ojos, corazén y sistema
cardiovascular. Esta enfermedad estd mas presente en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores, lo cual desencadena en una
invalides si no lo controlan adecuadamente, ya que si el paciente no lleva
un buen régimen de tratamiento los convierte en una posible causa de

carga para los familiares que estan a su cuidado.

En el Centro de Salud Mariscal Nieto a raiz del confinamiento muchos de
los pacientes han dejado de cumplir con totalidad su tratamiento, ya no
asisten para el control mensual o en el peor de los casos la enfermedad
se ha complicado por lo que su tratamiento es mas extenso y complejo.
Asi mismo cuando se habla con los pacientes que asisten a consulta la
mayoria de ellos no llevan una alimentacion adecuada segun lo
recomendado por el personal médico y de enfermeria, tampoco realizan
el tiempo recomendado de actividad fisica por lo que se hace mas
presente las complicaciones con otras enfermedades como diabetes o
TBC.

Por lo tanto, la participacién del personal de enfermeria en el tratamiento
del paciente con hipertension es fundamental para proporcionar los
cambios en estilo de vida, tanto del individuo y su familia que desean
minimizar los factores de riesgos a nivel cardiovascular. Es por ello que el
papel de educacién en enfermeria va mucho mas alla de solo recomendar
un buen régimen alimenticio, mantener el peso ideal, disminuir el
consumo de alcohol y tabaco; se busca por encima de todo, crear una
conciencia de auto cuidado donde el paciente logre la adherencia al

tratamiento farmacologico y mejore en su salud integral.
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3.2.

Por ello se ve la necesidad de poner en practica este plan ya que, por
medio de los objetivos planteados, se pretende no solo sensibilizar y
educar al paciente, sino también al personal capacitado para brindar una
atencion humanizada al usuario y lograr una mejor intervenciéon a nivel

profesional e institucional.

Objetivos

3.2.1. Objetivo general

Implementar un plan de enfermeria para el control y seguimiento
sobre el autocuidado y adherencia terapéutica en adultos mayores
con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Mariscal

Nieto, Moquegua 2022.

3.2.2. Objetivos especificos

e Sensibilizar a los pacientes con hipertension arterial que acuden
al establecimiento de salud sobre control de su tratamiento.

e Actualizar el padrén de seguimiento de los pacientes con
hipertension que acuden al establecimiento de salud.

e Realizar el control de presién arterial segun padron de
seguimiento en pacientes con hipertension inscritos en el centro
de salud.

e Realizar visitas domiciliarias a los pacientes con hipertensiéon
arterial registrados en el padron para continuar el tratamiento
brindado en el centro de salud.

e Capacitar al personal y promotores de salud del centro de
Salud Mariscal Nieto sobre las actividades impulsadas para

pacientes hipertensos.
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3.3.

Meta

Al culminar el plan de intervencion se alcanzara un 100% de mejoria en
la educacién sobre cuidados y estilos de vida en pacientes hipertensos en

el Centro de Salud Mariscal Nieto Moquegua — 2022.
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3.4. Programa de actividades

“PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO
Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MARISCAL NIETO, MOQUEGUA 2022.”

Actividad Unidad de Indicador Meta Cronograma | Responsable
medida
Sensibilizar a los pacientes con hipertension
arterial que acuden al establecimiento de
salud sobre control de su tratamiento.

- Realizacion de sesiones educativas Sesiones N° de pacientes 90% Enero — Julio | Licenciada  de
preventivas de las posibles educativas hipertensos 2022. enfermeria.
complicaciones que existen. preventivas. atendidos x 100

N° de pacientes Personal
hipertensos. profesional y
técnico.
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Realizacion de sesiones educativas
para llevar un mejor manejo de
adherencia al tratamiento en pacientes

con hipertension.

Realizacion de sesiones educativas
para llevar un mejor control de
autocuidado, actividad fisica 'y
alimentacion en pacientes con

hipertension.

Sesiones
educativas para
mejor manejo de

adherencia al

tratamiento.

Sesiones
educativas para
un mejor control
de autocuidado,
actividad fisica y
alimentacion en

pacientes con
hipertension.

N° de sesiones
educativas

realizadas x100

N° de sesiones
de sesiones

educativas

N° de sesiones
educativas para
un mejor control
de autocuidado,
actividad fisica y
alimentacién

realizadas x100.

N° de sesiones
educativas para
un mejor control

de autocuidado,

100%

90%

25




actividad fisica y
alimentacion en
pacientes  con

hipertension.

Actualizar el padron de seguimiento de los
pacientes con hipertensién que acuden al

establecimiento de salud.

- Actualizacion de los numeros
telefonicos y direcciones de los
pacientes hipertensos que acuden al

centro de salud Mariscal Nieto.

- Programacion de las actividades de
seguimiento de control y tratamiento

de los pacientes hipertensos.

NUmeros y
direcciones de
pacientes

actualizado

Actividades de
seguimiento y
control de

tratamiento.

Numeros y
direcciones de
pacientes

actualizado.

N° de actividades
de seguimiento y
control de
tratamiento

realizadas x100

N° de actividades

de seguimiento y

100%

90%

Enero — Julio
2022.

Licenciada
enfermeria

Rosario.

Médico

encargado.

de
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control de 100%
tratamiento.
. L - Control
- Ejecucién de control y seguimiento en Control y y
, , - seguimiento a
pacientes hipertensos. seguimiento a
. pacientes
pacientes
. hipertensos.
hipertensos. P
Realizar el control de presiéon arterial segun Licenciada de
padron de seguimiento en pacientes con enfermeria
hipertension inscritos en el centro de salud. Rosario.
Control de N° de controles 90%

- Realizacién del control de presion
arterial a los pacientes hipertensos

segun padrén de seguimiento.

presion arterial a

los pacientes.

de pacientes
hipertensos

realizados x 100

N° de controles
de pacientes

hipertensos.
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Consejeria en

Consejeria  en

- Realizacién de consejeria en funcion funcion alos | funcion a los
de los resultados de la presién resultados resultados
. . . 0,
arterial. realizada. realizada. 100%
Actualizacion de | Actualizacion de
- Actualizacion de los resultados
resultados en resultados en
inmediatamente al padrén de T L -
historia clinica | historia  clinica
seguimiento y a la historia clinica para . . 100%
realizada. realizada.
su adecuado registro.
Realizar visitas domiciliarias a los pacientes
con hipertension arterial registrados en el .
P 9 N° de Vvisitas
padrén para continuar el tratamiento brindado .
domiciliarias
en el centro de salud. .
realizadasx100
Visitas
- Programacion de visitas domiciliariasa |  domiciliarias | N° de  Vistas S
) o e 90% Enero — Julio | Licenciada  de
pacientes inasistentes. realizadas. domiciliarias. )
2022. enfermeria
- . i Seguimiento a | S€guimiento  a Rosario.
- Seguimiento mediante las visitas -
las visitas las visitas 100%
domiciliarias a los pacientes

28




hipertensos inasistentes que no domiciliarias domiciliarias
acuden a su cita programada. realizadas. realizadas.
Personal de
salud.
ibilizacid ili Sensibilizacion | Sensibilizacion
Sensibilizacion a la familia y al . . 100%
paciente  hipertenso  sobre la realizada. realizada.
importancia de llevar una adecuada
adherencia al tratamiento.
Capacitar al personal y promotores de salud
del centro de Salud Mariscal Nieto sobre las
actividades impulsadas para pacientes
hipertensos.
Presentacion del plan de _ _ _
L , Plan Plan presentado. 100% Enero — Julio | Licenciada de
capacitacion a la jefatura del
o presentado. 2022. enfermeria
establecimiento de salud. _
Rosario.
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Invitacion al personal de salud y
agentes comunitarios para su

participacion en la capacitacion.

Capacitacion a todo el personal de
salud sobre el plan de intervencién a
aplicar para la educacion sobre el
autocuidado en pacientes

hipertensos.

Sensibilizacion al personal de salud
sobre el plan de intervencién a
aplicar para la educacion sobre el
autocuidado en pacientes

hipertensos.

Personal

invitado.

Personal

Capacitado.

Personal

sensibilizado

N° de
invitaciones

realizadas.

N° de personal

capacitado x100

N° de personal

invitado.

N° de personal
sensibilizado
x100

N° de personal

invitado.

100%

80%

100%

Personal

salud.

de
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Sensibilizacion a los agentes
comunitarios sobre el plan de
intervencién a aplicar para la
educacion sobre el autocuidado en

pacientes hipertensos.

Agentes
comunitarios

sensibilizados

N° de agentes
comunitarios
sensibilizados
x100

N° de agentes
comunitarios

invitados.

100%
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3.5. Recursos

3.5.1. Materiales

Cantidad | Unidad de medida | Descripcién
Equipos y complementos
01 Unidad Linterna de luz blanca
03 Unidad Cartillas Snellen de 3 metros
01 Unidad Oclusor
01 Unidad Puntero
Insumos biomédicos
02 Unidad Tensiometro
02 Unidad Estetoscopio
Material de escritorio
03 Unidad Rotafolios
03 Unidad Tableros
06 Unidad Lapiceros
06 Unidad L4pices
06 Unidad Plumones
15 Unidad Papelotes
15 Unidad Cartulinas
06 Unidad Papel lustre
100 Unidad Hojas bond
20 Unidad Cartillas referentes a la
alimentacién
01 Unidad Goma
02 Unidad Cinta
Otros: Tecnoldgicos
01 Unidad Computadora
01 Unidad Proyector

3.5.2. Humanos

cantidad | Cargo/funcién que desempefia
01 Responsable del plan de intervencidon de enfermeria.
01 CD. jefe del establecimiento de salud.
06 Enfermeras asistenciales.
08 Técnico de enfermeria.
02 Agentes comunitarios.
61 Pacientes hipertensos registrados en el padrén del centro de
salud.
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3.6. Ejecucidn

OBJETIVOS

DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

LOGROS

Sensibilizar a los pacientes con
hipertension arterial que acuden al
establecimiento de salud sobre

control de su tratamiento.

Se realizaron sesiones
educativas preventivas de
las posibles complicaciones
gue existen.

Se realizaron sesiones
educativas para llevar un
mejor manejo de
adherencia al tratamiento
en pacientes con
hipertension.

Se realizaron sesiones
educativas para llevar un
mejor control de
autocuidado, actividad
fisica y alimentacion en

pacientes con hipertension.

90%

100%

90%

Actualizar el padrén de
seguimiento de los pacientes con
hipertension que acuden al

establecimiento de salud.

Se actualizaron los
nameros telefénicos vy
direcciones de los
pacientes hipertensos que
acuden al centro de salud

Mariscal Nieto.

Se Programaron las
actividades de seguimiento
de control y tratamiento de

los pacientes hipertensos.

90%

100%
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Se logré Ejecutar el control
de seguimiento en

pacientes hipertensos.

100%

Realizar el control de presion

arterial segun  padron  de
seguimiento en pacientes con
hipertension inscritos en el centro

de salud.

Se realiz6 el control de
presion arterial a los
pacientes hipertensos
segun padrén de

seguimiento.

Se realizaron consejerias
en funcion de los resultados

de la presion arterial.

Se Actualizaron los
resultados inmediatamente
al padron de seguimiento y
a la historia clinica para su

adecuado registro.

90%

100%

100%

Realizar visitas domiciliarias a los
pacientes con hipertension arterial
registrados en el padrén para
continuar el tratamiento brindado

en el centro de salud.

Se Programaron de visitas
domiciliarias a pacientes

inasistentes.

Se realizaron seguimiento
mediante las visitas
domiciliarias a los
pacientes hipertensos
inasistentes que no acuden

a su cita programada.

Se logré sensibilizar a la
familia 'y al paciente
hipertenso sobre la

importancia de llevar una

90%

100%

100%
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Capacitar al personal y
promotores de salud del centro de
Salud Mariscal Nieto sobre las
actividades impulsadas para

pacientes hipertensos.

Se logré presentar el plan
de capacitacion a la jefatura
del establecimiento de

salud.

Se logré invitar al personal
de salud y agentes
comunitarios  para  Su
participacion en la

capacitacion.

Se logré capacitar a todo el
personal de salud sobre el
plan de intervencion a
aplicar para la educacion
sobre el autocuidado en

pacientes hipertensos.

Se sensibiliz al personal de
salud sobre el plan de
intervencidén a aplicar para
la educacion sobre el
autocuidado en pacientes

hipertensos.

Se sensibiliz6 a los agentes
comunitarios sobre el plan
de intervencion a aplicar
para la educacién sobre el

autocuidado en pacientes

100%

100%

80%

100%

100%
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hipertensos
adherencia al tratamiento

adecuada

3.7.

EVALUACION

ACTIVIDADES

LOGROS

Sensibilizar a los pacientes con
hipertension arterial que acuden al
sobre

establecimiento de salud

control de su tratamiento.

90% de pacientes sesiones
educativas preventivas de
las posibles complicaciones

gue existen.

Se logr6 el 100% de
sesiones educativas para
llevar un mejor manejo de
adherencia al tratamiento en

pacientes con hipertension

Se alcanz6 el 90% de
sesiones educativas para
llevar un mejor control de
autocuidado, actividad fisica
y alimentacidon en pacientes

con hipertension.

Actualizar el padron de seguimiento
de los pacientes con hipertension
gue acuden al establecimiento de

salud.

Se actualizo el 90% de los
nameros  telefénicos vy
direcciones de los pacientes
hipertensos que acuden al
Centro de salud Mariscal

Nieto.

36




Se alcanz6 el 90% de las
actividades de seguimiento

de control

100% control y seguimiento

en pacientes hipertensos.

Realizar el control de presion arterial
segun padron de seguimiento en
pacientes con hipertension inscritos

en el centro de salud.

Se realizé el 90% del control
de presion arterial a los
pacientes hipertensos segun

padrén de seguimiento.

Se realiz6 el 100% de
consejeria en funcion de los
resultados de la presion

arterial.

Se actualizo el100% de los
resultados inmediatamente
al padron de seguimientoy a
la historia clinica para su

adecuado registro.

Realizar visitas domiciliarias a los
pacientes con hipertension arterial
registrados en el padrén para
continuar el tratamiento brindado en

el centro de salud.

Se logro el 90% de visitas
domiciliarias a pacientes

inasistentes.

Seguimiento mediante las
visitas domiciliarias a los
pacientes hipertensos
inasistentes a su cita

programada.
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Se logr6 el 100% de
sensibilizaciéon a la familia y
al paciente hipertenso sobre
la importancia de llevar una

dieta adecuada.

Capacitar al personal y promotores
de salud del centro de Salud Mariscal
Nieto  sobre las  actividades
impulsadas para pacientes

hipertensos.

Se logr6 el 100% de
presentacion del plan de
capacitacion a la jefatura del
establecimiento de salud.

Se logr6 el 100% de
invitacion al personal de
salud y agentes comunitarios
para su participacion en la

capacitacion.

Se logr6 el 80% de
capacitacibon a todo el
personal de salud sobre el
plan de intervencion a aplicar
para la educacion sobre el
autocuidado en pacientes

hipertensos.

Se logr6 el 100% de
sensibilizacion al personal
de salud sobre el plan de
intervencién a aplicar para la
educacion sobre el
autocuidado en pacientes

hipertensos.

38



Se logr6 el 100% de
sensibilizacién a los agentes
comunitarios sobre el plan
de intervencién a aplicar
para la educacion sobre el
autocuidado en pacientes
hipertensos adecuada

adherencia al tratamiento.
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3.8. CONCLUSIONES

o Se llegé a sensibilizar a los pacientes con hipertension arterial que

acuden al establecimiento de salud sobre control y su tratamiento.

o Se realizd seguimiento de los pacientes con hipertension que

acuden al establecimiento de salud.

o Se realizo el control de presion arterial en forma mensual a los

pacientes hipertensos.

o Se realizé visitas domiciliarias a los pacientes con hipertension
arterial registrados en el padréon para continuar el tratamiento

brindado en el centro de salud.

o Se realizo las capacitaciones al personal y promotores de salud del
centro de Salud Mariscal Nieto sobre las actividades impulsadas

para pacientes hipertensos.
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3.9.

RECOMENDACIONES

» Al equipo multidisciplinario de salud:

Continuar con el proceso de sensibilizacion de manera
permanente a los pacientes con hipertension arterial que
acuden al establecimiento de salud sobre control y su

tratamiento.

Segquir realizando el seguimiento oportuno de los pacientes con
hipertension que acuden al establecimiento de salud.

» Al personal de enfermeria:

Segquir realizando el control de presion arterial en forma
mensual a los pacientes hipertensos.

Continuar realizando las visitas domiciliarias de manera
oportuna a los pacientes con hipertension arterial registrados
en el padron para continuar el tratamiento brindado en el centro

de salud.

» Al profesional de enfermeria:

Segquir realizando las capacitaciones al personal y promotores
de salud del centro de Salud Mariscal Nieto sobre las actividades

impulsadas para pacientes hipertensos.
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Anexo 1
Visita domiciliaria a pacientes hipertensos
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Anexo2
Sesién educativa al grupo de Hipertensos

47



Anexo 3

Sesion demostrativa sobre alimentos saludables a familiares de adultos
mayores con Hipertension arterial
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Anexo 4
Actividad fisica con pacientes hipertensos
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Anexo 5
Actividades Recreativas
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Anexo 6

Capacitacioén al personal de salud sobre seguimiento a los pacientes con

hipertension arterial
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Anexo 7
Radar de seguimiento
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