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INTRODUCCION

Las urgencias hipertensivas y en general la hipertension arterial, es uno
de los factores de riesgo modificable de mayor prevalencia en el Pert y en
el mundo. Participa en el desarrollo de la enfermedad aterosclerotica
cardiovascular, en la morbimortalidad por eventos cardiacos,
cerebrovasculares, insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica,
como riesgo continuo, por lo que la expectativa de vida de estos pacientes
se encuentra reducida. (1). Las Urgencias Hipertensivas se definen como-
elevaciones agudas de |la Presién Arterial que no provocan afectacién de
los 6rganos diana, al no existir compromiso vital inmediato, permiten su
correccion con tratamiento por via oral (VO) en un plazo de tiempo
superior, desde varias horas a varios dias, frecuentemente no requiriendo
internacion en la UCI. (2)

El presente informe de trabajo académico de EVALUACION DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON URGENCIA HIPERTENSIVA
EN EL CAP Il ESSALUD CHANCAY, 2015-2017, se realiza para describir
los cuidados que brinda la enfermera de forma oportuna e integral,
identificando los factores de riesgos, que conllevan a las urgencias
hipertensivas, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes adultos

mayores y de esta manera también disminuir los costos en salud.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica
Las urgencias hipertensivas en el mundo alcanzan un 20 a 50% de la
poblacion adulta que equivale a unos mil milones de personas en el
mundo y 7.1 millones de muertes al afio, constituyen un motivo de
consulta frecuente en los Servicios de Urgencias hospitalarios y de
Atenciéon Primaria, con una clara tendencia al aumento de su
incidencia en los ultimos afios. En algunas ocasiones, pueden llegar a

constituir una auténtica emergencia meédica. (3)

La Hipertension arterial en Chile alcanza en promedio un 34% de la
poblacion mayor de 17 afos. La tasa de mcrtalidad por hipertension
es de 15/100000 habitante. Asimismo, el 50% de los diabéticos son
hipertensos, ademas constituye el 9.4% de las causas de la consuita
en el primer nivel de atenciéon de salud. De la poblacién de pacientes

con hipertension arterial alta el 63%. (4)

En el Ecuador, la prevalencia de hipertension arterial es de 28.7%, lo
que significa que aproximadamente tres de cada diez ecuatorianos
son hiperiensos; de estos, el 41% saben que son hipertensos, reciben
tratamiento un 23% y tienen un control adecuado apenas el 6.7%.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), las



enfermedades hipertensivas son la segunda causa de muerte a nivel

nacional en ecuador (después de la Diabetes Mellitus) con un 7.03%.

()

En el Perud, segun el Instituto Nacional de Estadistica é Informatica’
(INEI), en el afio 2014 se encontré un 14,8% de prevalencia de HTA
en la poblacion de 15 y mas anos de edad; siendo los hombres los
mas afectados (18,5%) que las mujeres (11,6%). La prevalencia de
HTA es mayor en Lima Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa
sin Lima Metropolitana (15,5%). La menor prevalencia se registré en

la Selva (11,7%) y en la Sierra (12,0%). (6)

En la provincia de Huaral la Hipertension arterial constituye la quinta
cusa de morbilidad en la poblaciéon adulta con un 6% del total de

atenciones médicas. (7)

En el CAP Il ESSALUD Chancay los casos de urgencias hipertensivas
atendidas durante los afnos 2015 al 2017 fueron de 418 pacientes
adultos mayores, encontrandose muchos de ellos se en estado de

abandono y descuido en muchos aspectos de su vida.



1.2 Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores
con Urgencia Hipertensiva en el CAP il ESSALUD Chancay, 2015-

- 2017.

1.3 Justificacion del problema
En el centro de atencion primaria del CAP Il Chancay se presentan
diferente casos de salud de los cuales los pacientes con urgencias
hipertensivas son unas de las principales causas de atencién,
siendo en su gran mayoria pacientes adultos y adultos mayores, que
presentan una falta de atencion familiar y social la cual se refleja en
la deficiencia de autocuidados, problemas emocionales, generando
perdida de su autonomia , incrementando asi la carga familiar que
compromete su calidad de vida . En referencia a todo lo mencionado
muchos de estos pacientes presentan también otras comorbilidades
que influye mucho en la recuperacion de su salud y. su estado
economico, generando a nuestra institucion un incremento en el

presupuesto por su atencién .

El presente trabajo académico permitird contribuir desde el punto de
vista social, sensibilizando y concientizando al paciente en modificar
su estilos de vida y conseguir el compromiso de la familia para que

asuma el cuidado del paciente y asi mejorar su calidad de vida.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Arnés R, Rodriguez S, Rocha J. (8). Aspectos Epidemiolégicos Y
Clinicos De La Crisis Hipertensiva En Pacientes Del Hospital Obrero

- Cochabamba, Bolivia 2008 , siendo su objetivo : conocer la incidencia
de la crisis hipertensiva, las caracteristicas clinicas de los enfermos y
los factores de riesgo asociados ,teniendo un  estudio prospectivo,
transversal y descriptivo, se recogieron los datos de 143 pacientes
siendo los resultados: prevalencia del 2.5 % del total de urgencias,
presentandose como urgencias hipertensivas el 2,2% y como
emergencias hipertensivas el 0,3%. El sexo predominante fue el
femenino en un 66% y el grupo etario mas afectado el comprendido
entre los 60 y 80 anos (70%). Entre los factores de riesgo
cardiovascular valorados, los mas frecuentes fueron la edad superior a
los 60 afios en un 78%, obesidad en un 40% y DM en un 33%. Un 75%
de la serie estudiada tenia antecedente previo de HTA; de los cuales
9% referian no recibir ninguna medicacion. Cabe destacar que 49% de
los pacientes que recibian tratamiento, no cumplian el mismo al

momento de su valoracién en Urgencias.

Corrales A, Pérez W, Gonzales Y. (9). Factores De Riesgo Y Desarrollo

De Crisis Hipertensivas En Hipertensos, Cuba 2012, siendo su objetivo



de precisar el papel de algunos factores de riesgo modificables en el
desarrollo de crisis hipertensivas, teniendo un estudio de corte,
retrospectivo y analitico; siendo los resultados una muestra constituida
por 608 pacientes hipertensos seleccionados al azar, los cuales fueron
asignados a dos grupos: los tuvieron crisis hipertensivas el periodo de
estudio y los que no. El 55, 6% pertenecié al sexo masculino
estadisticamente significativo (p=0,027). El grupo de edades que mas
pacientes tuvo fue de mas de 45 anos hasta 55 afos 29.1% (p=0,015).
El 12,82% tuvo crisis hipertensivas, siendo mas frecuentes las
urgencias {X2= 31.57; p<0.001). Existi6 una asociacion estadistica
entre el desarrollo de crisis hipertensivas y habito de fumar (X2=33.48;
p<0.001)); 11 alcoholismo (X2=114.24; p<0.001); obesidad (X2=80,0;

p<0.001) y la no practica de ejercicios fisicos (X2= 5.01; p= 0,02)

Fanarraga Moran J. (10) investigaron: Conocimiento Y Practica De
Autocuidado Domiciliario En Pacientes Adultos Con Hipertension
Arterial, En Consultorios Externos De Cardiologia Del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen ESSALUD Pera 2013, cuyo objetivo fue
Determinar la relacion que existe entre estas variables, utilizando
estudio cuantitativo con un disefio descriptiva, correlacional de corte
transversal, con una muestra de 130 de una poblacion de 480
pacientes de ambos sexos, se encontro que el 95 a 99% los pacientes

conocen: los valores de la hipertension, que la hipertension dafa otros



organos si se mantiene alta, la importancia de realizar caminatas,
descansar durante el dia, los signos y sintomas de la hipertension,
deben consumir alimentos bajos en sal, ademas que el 93% de los
pacientes que tienen nivel de conocimiento es alto, y la mayoria de
ellos 66% su nivel de autocuidado fue también alto. El 18% de los
pacientes con nivel de conocimiento medio el 44 % nivel de auto
cuidado fue medio. Esto confirma la hipétesis “a mayor nivel de
conocimiento de los pacientes sobre la hipertensién arterial mayor nivel
de aplicacion del autocuidado”; y la autora recomienda, entro otras, que
se debe continuar con la educacién de los pacientes, realizar la
evaluacién del aprendizaje de los pacientes después de la capacitacion

a fin de reforzarle sus conocimientos.

Yerovi Riofrio. Denisse.(11) investigaron: Crisis Hipertensiva En La Sala
De Emergencia Del Hospital Teodoro Maldonado Carbo Y Hospital
Abel. Gilbert Ponton Y Su Clasificacion De Acuerdo A Los
Antecedentes De Habitos Y Clinicos Previos De Los Pacientes Para
Eleccion Del Mejer Tratamiento Basado En La Evidencia, Ecuador
2014, siendo su objetivo: evaluar el tratamiento empirico inicial y las
recomendaciones de las ultimas guias terapéuticas cuya metodologia
fue un estudio de cohorte, observacional, analitico en pacientes con
crisis hipertensivas 2013, se estudiaron 135 pacientes de los cuales

siendo sus resultados : que 66 (48.8%) fueron de sexo femenino y 69



(51.1%) fueron de sexo masculino, asimismo se evidencio que la edad
promedio de los pacientes fue de 58 afios, del total de ellos el 39% (47)
presentaran crisis hipertensivas, el 55.5 fueron catalogados como
urgencias hipertensivas, se identifico ademas que 73 pacientes (54%)
recibian tratamiento hipertensivo y 62 restantes que representan el
46% no recibieron ningun tipo de tratamiento para dicha morbilidad.
Los pacientes que fueron catalogados como urgencia hipertensiva
recibieron tratamiento inicial via sublingual con Captopril 25 mg; 22 de
ellos que representan el 84.6% respondieron favorablemente; 4 de
ellos que representan el 15.3% no respondieron al tratamiento inicial.

Concluyendo que la Hipertension Arterial permanece como una de las
enfermedades prevenibles mas importantes que contribuyen a la
morbimortalidad cardiovascular. Es necesario establecer estrategias
que sirvan para estimular a los pacientes a que tengan una correcta
educacion de su enfermedad, que abarque todas las medidas
higiénicas, alimenticias, habitos, estilo de vida y una adecuada
adherencia al tratamiento, sumado a un manejo terapéutico adecuado
basado en la evidencia; lo que nos permitird mejorar la calidad de vida,
disminuir las recurrencias, evitar las visitas a las salas de emergencia y

de manera global mejorar el prondstico del paciente.

Zela L, Mamani W. (12), investigaron: Hipertension Arterial y Estilo de
Vida en Adultos Mayores de la Micro Red de Salud Revolucién San

Roman, Juliaca -Perd — 2015 , cuyo objetivo fue: Determinar la



hipertension arterial y los estilos de vida en adultos mayores, utilizando
un disefio de la investigacion de tipo no experimental de corte
transversal y correlacional, con una poblacion constituida por el 100%
de los adultos mayores de ambos sexos y un muestreo no
probabilistico, con un instrumento adaptado del Perfil de Estilo de vida
de Pender, 1987 (PEPS 1), constituida por 36 reactivos tipo, Likert, en
sus conclusiones finales sefiala: Existe correlacion indirecta y
significativa entre el grado de hipertension arterial y el estilo de vida en
la poblacion estudiada, es decir a mejor estilo de vida, menor grado de
hipertensiéon. En su dimensién responsabilidad en salud que presentan
los adultos mayores, tienen un estilo de vida saludable el 47.6% y muy
saludable el 21,4%. En la dimension de nutricidn, que presentan los
adultos mayores, el 57.3% presenta un estilo de vida saludable, el
27.2% presenta un estilo de vida poco saludable, ademas sostiene que
a mejor nutricion, menor grado de hipertension. Por lo que se
recomienda: Al Programa del Adulto Mayor desarrollar programas de
intervencion referente a la practica de estilos de vida del adulto mayor y

prevencion de hipertension arterial.

Lépez Rafael G. (13) investigaron: Caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y de manejo de pacientes con crisis hipertensiva en el servicio
de emergencia de los hospitales del ministerio de salud en Iquitos, de

mayo a julio 2013., Peri 2013, cuyos objetivos fueron: Describir las
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caracteristicas epidemiologicas, clinicas y manejo de los pacientes con
Crisis hipertensiva en el servicio de emergencia. El método de estudio
de tipo y disefio descriptivo, transversal, Qbservacional y prospectivo; la
investigacion se llevd a cabo entrevistando pacientes que acuden al
servicio de Emergencia de Los Hospitales del MINSA, con elevacion
severa de la presion arterial sistolica 2:180mmHg y/o de la presion
arterial diastélica 2: 120mmHg, edad igual o mayor de 18 afios, y que
acepten participar firmando el consentimiento informado, se obtuvieron
las siguientes conclusiones: EI 93.9% de los casos de crisis
hipertensiva en el servicio de Emergencia de los hospitales del
Ministerio de Salud en Iquitos, fueron urgencias y el 6.1% se
presentaron como emergencia hipertensiva. El grupo etareo mas
frecuente fueron < a 60 anos, el sexo femenino predominé con 64.4%,
se reportd mayor porcentaje de personas casadas con el 34.3%, el
grado de instruccion primaria resultd ser mas frecuente en el 51.5%
para urgencias y el 63.6% en emergencias hipertensivas, el 81.1%
cuentan con afiliacion a seguro, el 58.3% tienen un ingreso mensual de

750 soles.

2.2 Marco conceptual
2.2.1 Hipertension arterial: La hipertension, también conocida como
tension arterial alta o elevada (presion arterial < de 140/90

mhg), es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen

i



una tension persistentemente alta, lo que puede danarlos.
Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos, que
llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén, cuanto
mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el

corazén para bombear. (12)

2.2.2 Factores de riesgo modificables:

» Tabaquismo

» Hipertension arterial

» Sedentarismo

» Diabetes
Alimentacién
Estrés
Obesidad

Colesterol

v ¥V Vv VYV V¥

La claudicacion intermitente

» Genética familiar (12)

2.2.3 Factores de riesgo no modificables
1. Edad: Las personas mayores de 65 afos tienen mayor

riesgo de presenta hipertension sistdlica. La edad de riesgo

12



se disminuye cuando se asocian dos o mas factores de
riesgos.

2. Sexo: La prevalencia de la hipertension arterial en los
varones es significativamente mayor que en las mujeres
hasta los 49 anos, en adelante las cifras son similares entre
elios, y estos hallazgos atribuidos a la menopausia
concuerdan con la literatura internacional

3. Herencia: La presencia de enfermedad cardiovascular en
un familiar hasta 22 grado de consanguinidad antes de la
sexta década de vida, definitivamente influye en la

presencia de enfermedad cardiovascular. (13)

2.2.4 Sintomas de hipertension arterial o presion arterial alta
Existe la creencia generalizada de que las personas con
presion arterial alta, también llamada hipertension arterial,
experimentaran sintomas como:

» Nerviosismo
» Sudoracion
» Dificultad para dormir

» Enrojecimiento de la cara. (12)

2.2.5 Tratamiento de la hipertensién arterial

Aspectos generales:

13
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»

»

>

v

A4

Cambios saludables en el estilo de vida
Comer saludablemente

Hacer actividad fisica

Mantener un peso saludable

Limitar el consumo de alcohol

Controlar el estrés

Medicamentos

>

Diuréticos: Eliminan el exceso de sodio del cuerpo, lo que -
reduce la cantidad de liquido en la sangre y ayuda a bajar
la presion arterial. Los diuréticos a menudo se utilizan con
otros medicamentos para la presion arterial alta, a veces
combinados en una sola pastilla. (12)

Betabloqueadores: Ayudan a que el corazon lata mas
lento y con menos fuerza. Como resultado, el corazén
bombea menos sangre por los vasos sanguineos, lo que
puede ayudar a bajar la presion arteriai.

Inhibidores de Ia enzima convertidora de
angiotensina: La angiotensina Il es una hormona que
estrecha los vasos sanguineos y aumenta la presion
arterial. La enzima convertidora de angiotensina convierte

la angiotensina | en angiotensina Il. Los inhibidores

14



bloguean este proceso y detienen la produccion de
angiotensina ll, lo que baja la presién arterial. (12)
Bloqueadores del receptor de angiotensina Ii: Bloquean
la unién de la hormona angiotensina Il con los receptores
en los vasos sanguineos. Cuando la angiotensina Il esta
blogueada, los vasos sanguineos no se contraen o
estrechan, lo que puede bajar la presion arterial. (12)
Bloqueadores de los canales de calcio: Impiden que el
calcio entre en las células del muisculo cardiaco y de los
vasos sanguineos. Esto permite que los vasos sanguineos
se relajen y baje la presion arterial.

Bloqueadores alfa: Reducen los impulsos nerviosos que
contraen los vasos sanguineos. Esto permite que la sangre
circule mas libremente y hace que baje la presidn arterial.
Bloqueadores alfa-beta: Reducen los impulsos nerviosos
de la misma manera que lo hacen los bloqueadores alfa.
Sin embargo, al igual que los betablogueadores, también
hacen que los latidos del corazén sean mas lentos. Como
resultado, la presién arterial baja.

Agentes centrales: Actian en el cerebro para disminuir las
sefiales nerviosas que estrechan los vasos sanguineos, lo

que puede reducir la presion arterial.
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> Vasodilatadores: Relajan los musculos de las paredes de
los vasos sanguineos, lo que puede bajar la presién

arterial.(12)

2.2.6 Urgencias Hipertensivas (UH)

a. Definicidon: Las UH se definen como elevaciones agudas de
la presion arterial (PA) que no provocan afectacién de los
organos diana, si esta se produce, es de caracter leve-
moderado, a diferencia de las emergencias hipertensivas
(EH), al no existir compromiso vital inmediato, permiten su
correccion con tratamiento por via oral (VO) en un plazo de
tiempo superior, desde varias horas a varios dias, sin

precisar generaimente asistencia hospitalaria. (10)

b. Clasificacion de la presién arterial por dafio a érgano
blanco OMS
»  Estadio |. Sin datos objetivos de dano organico.
»  Estadio Il. Hipertrofia ventricular izquierda detectada
por Radiologia, ECG ¢ ecocardio. Estrechamiento focal o
generalizado de arterias retinianas, Micro albuminuria,
proteinuria y/o elevacion leve de la concentracion de

creatinina plasmatica (1.2 a 2 mg/dl), evidencia ultra
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sonografica o radiolégica de placas ateroescleréticas
(carotidea, adrtica, iliaca, femoral). (13)

» Estadio lll. Signos y sintomas que han aparecido
como resultado de dafo a érganos: Corazon: angina de
pecho, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca Cerebro:
ataque isquémico transitorio, demencia vascular, apoplejia,

encefalopatia hipertensiva. (13)

c. Signos y sintomas: La mayoria de UH ocurren en
pacientes asintomaticos o con sintomas inespecificos como:
» Cefalea
»  Mareo-inestabilidad
»  Epistaxis
Aunque también se incluyen situaciones clinicas asociadas
muy diversas, como: pacientes con antecedentes de
enfermedad cardiovascular (CV) o en tratamiento
anticoagulante, periodos pre y postoperatbrio, sindromes
hiperadrenérgicos (abstinencia alcoholica, sobredosis de
anfetaminas, cocaina y otras drogas de disefio, sindrome
de tiramina e IMAQ), efecto rebote tras la supresion de
algunos antihipertensivos tipo simpaticoliticos de accion
central (clonidina, moxonidina, metildopa) y bloqueadores

beta, asi como las crisis de panico. (10)

17



Las urgencias hipertensivas en la mayoria de casos el
paciente requiere internacion en areas de cuidados
generales y administracion de drogas, no necesariamente
parenterales, para lograr una normalizacion de las cifras

tensionales en un periodo de 24-48 horas. (10)

d. Factores de riesgo.

La HTA como enfermedad cronica tiene ligados unos
factores que predisponen a la presencia de la misma, estos
factores de riesgo mas conocidos son:

> Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no
modificable, que va a influir sobre las cifras de presién
arterial, de manera que tanto la presion arterial sistdlica o
maxima como la diastdlica o minima aumentan con los
afos y légicamente se encuentra un mayor numero de
hipertensos a medida que aumenta la edad. En cuanto a la
raza, los individuos de raza negra tienen el doble de
posibilidades de desarrollar hipertension que' los de raza
blanca, ademas de tener un peor prondstico. (7)

» Herencia: cuando se transmite de padres a hijos se
hereda una tendencia o predisposicion a desarrollar cifras
elevadas de tension arterial. Se desconoce su mecanismo

exacto, pero la experiencia acumulada demuestra que

18



cuando una persona tiene un progenitor (0 ambos)
hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension
son el doble que las de otras personas con ambos padres

sin problemas de hipertension. (7)

» Sexo: Los hombres tienen mas predisposicién a
desarrollar hipertension arterial que las mujeres hasta que
éstas llegan a la edad de la menopausia. A partir de esta
etapa la frecuencia en-ambos sexos se iguala. Esto es asi
porque la naturaleza ha dotado a la mujer con unas
hormonas protectoras mientras se encuentra en edad feértil,
los estrogenos, y por ello tienen menos riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las
mujeres mas jovenes existe un riesgo especial cuando
toman pildoras anticonceptivas.(7)

»  Sobrepeso: los individuos con sobrepeso estan mas
expuestos a tener mas alta la presion arterial que un
individuo con peso normal. A medida que se aumenta de
peso se eleva la tension arterial y esto es mucho mas
evidente en los menores de 40 afnos y en las mujeres. La
frecuencia de la hipertension arterial entre los obesos,
independientemente de la edad, es entre dos y tres veces

superior a la de los individuos con un peso normal. No se
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sabe con claridad si es |la obesidad por si misma la causa
de la hipertensién, o si hay un factor asociado que aumente
la presion en personas con sobrepeso, aunque las ultimas
investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian
otra serie de alteraciones que serian en parte responsables
del aumento de presion arterial. También es cierto, que la
reduccion de peso hace que desaparezcan estas

alteraciones.(7)

e. Examenes Auxiliares:

» Examenes de sangre. ElI hematocrito es el
porcentaje ocupado por glébulos rojos del volumen-total de
la sangre. Los valores medios varian entre 42%-52% en los
hombres, y 37%-47% en las mujeres. Estas cifras pueden
cambiar de acuerdo a diversos factores fisiologicos, como
la edad y la condicién fisica del sujeto. Es una parte integral
del hemograma, junto con la medicion de la hemoglobina, y
el conteo de leucocitos y plaquetas. (13)

» Ecocardiografia. Es un examen que emplea ondas
sonoras para crear una imagen en movimiento del corazoén.
Dicha imagen es mucho mas detallada que una radiografia

simple y no implica exposicion a la radiacién.
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»  Electrocardiografia. El electrocardiograma (ECG) es
un estudio de rutina que se realiza para observar la
actividad eléctrica del corazéon. El electrocardiograma
puede suministrar mucha informacién sobre el corazén y su
funcionamiento. Con este estudio es posible averiguar mas
sobre el ritmo cardiaco, el tamafio y funcionamiento de las
cavidades del corazén y el musculo cardiaco. El
electrocardiograma de una persona sana presenta un
trazado particular. Cuando se producen cambios en ese
trazado, el médico puede determinar si existe un problema.
Por ejemplo, durante un atague cardiaco, la actividad
eléctrica del corazén cambia y ese cambio se registra en el
ECG. (13)

»  Analisis de orina. Es la evaluacion fisica, quimica y
microscép'ica de la orina. Dicho analisis consta de muchos
examenes para detectar y medir diversos compuestos que
salen a través de la orina. (13)

» Ecografia de los rifiones. Es un método muy
avanzado que permite diagnosticar calculos renales o
cualquier otro tipo de enfermedad dentro de los rifiones.
Con esta técnica de ecografias avanzadas, puede ver en

tiempo real todas las deficiencias que pudiere tener sus
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rifones, para prevenir complicaciones futuras; que con
otras técnicas no se detectan. (13)

» La creatinina. Es un compuesto organico generado a
partir de la degradacion de la creatina (que es un nutriente
atil para los muasculos). Es un producto de desecho del
metabolismo normal de los musculos que usualmente es
producida por el cuerpo en una tasa muy constante
(dependiendo de la masa de los musculos), y normalmente
filtrada por los rifiones y excretada en la orina. La medicion
de la creatinina es la manera mas simple de monitorizar la

correcta funcién de los rifones. (13)

f. Tratamiento de la urgencia hipertensiva

Una vez descartada la existencia de una emergencia
hipertensiva, la actuacion ante una urgencia hipertensiva es
la siguiente:

El objetivo es disminuir la presion arterial media (PAM) en
un 20% en un periodo de 24-48 horas o disminuir la PAD a
valores < 120 mmHg. La disminucion debe ser gradual a fin
de prevenir isquemia organica (cardiaca, cerebral).

* Para controlar la PA se debe tener en cuenta el reposo 5-
10 minutos en lugar tranquilo. Valorar ansiolitico suave

(benzodiacepina) si ansiedad/nerviosismo. Es importante
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saber si el paciente estaba recibiendo tratamiento
antihipertensivo previo o no: Si estaba a tratamiento y lo ha
abandonado, hay que reiniciarlo de nuevo, pero si continda
con la medicacion antihipertensiva hay que aumentar la
dosis del que toma o asociar nuevos férmacos.‘ Podemos
utilizar los siguientes farmacos via sublingual: Captopril
(desde 6.25 a 50mg), por via oral un beta-bloqueante
como Atenolol (25-100mg) o Labetalol (100-200mg). Otros
farmacos: Ya desde la publicacion del VI informe
estadonunidense para el control de la HTA (JNC-VI) dej6
~ establecido que estas pueden tratarse adecuadamente con
cualquier antihipertensivo por via oral, con inicio de accic’m_

relativamente rapido. (14).

g. Medidas de prevencién de las urgencias hipertensivas.
Se basa en modificaciones del estiio de vida, y es
necesario tanto para prevenir como para tratar la presion
arterial. Este tratamiento es por vida. (13)

» Dejar de fumar. Se ha demostrado que el tabaco
produce una elevacion transitoria de la presion arterial. Al
afio de dejar de fumar el riesgo cardiovascular disminuye

en un 50%.
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» Reducir el peso. A los pacientes con un indice de
masa corporal superior a 25 Kg con sobrepeso, se le debe
indicar bajar de peso, y mas aln si presenta obesidad

(IMC > 30), una reducciéon incluso de solo 5kg puede
reducir la presion arterial en pacientes con sobrepeso se
debe compiementar un régimen bajo en calorias con
actividad fisica aerdbica regular. (13)

» Dieta. Debe ser rica en frutas frescas, vegetales
frescos y pescado. Es necesario utilizar productos bajos en
grasas saturadas o en colesterol, y preferir las grasas
insaturadas. No sé a demostrado que los suplementos de
calcio o magnesio sean beneficiosos.

»  Reducir el alcohol. Menos de 30g al dia en hombres
y de 20g en mujeres.

»  Reducir la sal. (Menos de 6g de sal comun al dia).

> Ejercicio fisico. Moderado aérobico como andar,
correr, nadar, bailar, aerdbicos, ciclismo; practicando de
forma regular y gradual (30 a 45 minutos al dia, 3-5 dias a
la semana, alcanzando un 55-90% ejercicio realizado.

» Consumo de potasio. Al parecer, la ingesta elevada
de potasio protege contra el desarrollo de la hipertensién y
mejora las cifras de presion en pacientes hipertensos. Se

recomienda una ingesta adecuada de potasio. No se

24



recomienda los suplementos de potasio, salvo en casos
especiales como, por ejemplo, pacientes en tratamiento
con diuréticos que desarrollan hipokalemia. (13)

» Complicaciones a la salud. El cuerpo humano por
ser un conjunto integrado en todas sus partes, funciona de
manera armonica para mantener el equilibrio en cada uno
de los sistemas que lo conforman, por consiguiente, la
alteracion de uno de los componentes, repercuten
directamente sobre los demas sistemas, haciendo que se
aumente la gravedad de la enfermedad, maxime cuando el
sistema afectado constituye un eje del que dependen los
demas sistemas, como es el caso del sistema
cardiovascular, el cual se distribuye a lo largo y ancho del
cuerpo humano a través de una compleja red vascular, su
afeccion por consiguiente, termina Ee_sionando los 6rganos
mas susceptible al dafio, conocidos como organos blancos,

como son el corazon, los rifiones, y el cerebro.(13)

2.2.7 Cuidados de enfermeria en urgencias hipertensivas
El cuidado que brinda la enfermera al ser humano, es el
resultado de la integracién bioldgica, espiritual, socio-cultural

psiquica y moral, por lo tanto se realiza los siguientes cuidados:

25



. Realizar una evaluacion inicial, previa toma de cifras tensionales,
la cual incluye :

Reposo de 5 minutos. , Vaciar vejiga en caso necesario. ,
Reposo de al menos 30 min, si la persona ha realizado ejercicio
intenso, ha estado bajo estrés, ha consumido alcohol o si ha
fumado.

Realizar la medicién de la presién arterial en un lugar tranquilo
en donde el paciente permanezca sentado codmodamente y
relajado, inmovil con el brazo apoyado sobre una mesa u otro
tipo de apoyo y con la palma de la mano hacia arriba.
Considerar las condiciones bajo las cuales se realiza la
medicion de la presion arterial y que pueden afectar en gran
medida los valores tales como: El brazalete debe ser colocado
alrededor del brazo con su manguito centrado en la parte
anterior del brazo, La camara neumatica del maguito debe
cubrir las 2/3 del perimetro braquial, El borde inferior del
manguito debe estar aproximadamente 2/3 cm por encima del
pliegue del codo.

Emplear el brazalete de acuerdo a las caracteristicas fisicas de
los pacientes adultos, cuando se cuente con ellos, bajo las
siguientes especificaciones: Para brazos normales brazaletes
de 12 cm (anchura) x 23-24 cm (longitud), Para personas

obesas brazaletes de 15 x 31 cm o0 15 x 39 cm, Para personas
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muy obesas o para tomar la presion arterial en las piernas
brazaletes de 18 x 36 a 50 cm.

Antes de realizar la medicion de la presion arterial es
importante: Retirar prendas que cubran el brazo o lo
compriman, Evitar las extremidades que tengan instalados
accesos venosos y/o fistulas arteriovenosas.

Cuando se mida la presion arterial se tomaran las siguientes
precauciones: Tomar como minimo dos mediciones de presion
arterial, con el paciente sentado, dejando 1-2 min entre las
mediciones; si los valores son muy diferentes, se toman
mediciones adicionales. Colocar el pufio al nivel del corazén
sea cual sea la posicion del paciente.

Intervenciones de Enfermeria para la Atencion Integral del
Adulto mayor con urgencia Hipertension , Si se emplea el
método auscultatorio, utilizar los ruidos de Korotkoff de fase | y
V (desaparicion) para identificar la presién arterial sistdlica y
diastélica, respectivamente, Revisar el esfigmomandmetro de
manera continua para verificar la funcionalidad del brazalete,
manguito, tubos y valvulas, asi como calibrarlo minimo 2 veces
al afo, ya que los esfigmomanometros semiautomaticos,
auscultatorios u oscilométricos deben estar validados éegt’m
protocolos estandarizados, y los servicios técnicos deben

calibrarlos y revisar su precision periédicamente, El uso del

27



esfigmomandmetro de mercurio, ha sido desaconsejado por
normas internacionales de proteccion ambienfal. Actualmente
pueden usarse aparatos de tipo aneroide cuya precision haya
sido validada. No es recomendable el uso de
esfigmomanometro que se aplique en muneca o dedal, ya que
pueden presentar variaciones en la presién arterial, Orientar a
los pacientes sobre el registro de la presion arterial ambulatoria
en una bitacora diaria y las condiciones fisicas de reposo
previas a la medicion.

Realizar una historia clinica completa y exploracion fisica a los
pacientes para confirmar el diagnostico, detectar causas,
registrar los factores de riesgo cardiovascular e identificar el
dafio organico u otra enfermedad cerebro vascular

Se realiza la educacién en el servicio al paciente y familiares
cuidadores sobre signos y sintomas que puede presentar
elevacion de su presion arterial, factores de riesgo y en estilos
de vida saludables.

La enfermera por la naturaleza de su trabajo provee atencion
no solo asistencial sino también de caracter educativo,
situacion que es de vital importancia en los pacientes con
urgencias hipertensivas.

El cuidado integral, es el que garantiza la intervencion y el

bienestar del usuario. Las principales acciones son:
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» Valoracion integral: Interaccion enfermera paciente, en la
que se demuestra empatia, confianza.

» Evaluacion del aspecto emocional y animico
(comunicacién verbal y no verbal se puede conocer como se
encuentra el paciente, que problemas e inquietudes tiene).

> Interesarse por sus etilos de vida, para conocer sus
habitos saludables (alimentacion, actividades que realizan,
descanso y suefio) y habitos no saludables (consumo de
bebidas alcohdlicas, fumar cigarrillo, consumo de drogas).

» Realizar el examen fisico: control de peso, talla, control de
los signos vitales, valoracion de la presion arterial.

» Valoracién integral de los cuidados que los pacientes
realizan en su hogar segun las respuestas que den durante la

entrevista. (7)

Como la educacion es un recurso que utiliza la enfermera para
facilitar el aprendizaje; debe tener presente el modelo
androgoégico que se basa en los siguientes postulados:

1. Los adultos necesitan conocer la razén por la cual deben
aprender aigo antes de intentar hacer; en tal sentido la primera
tarea de la enfermera es ayudar a que la persona tome

conciencia de la necesidad de conocer y aprender.
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2. Los adultos se perciben a si mismo y desean ser percibidos
como personas capaces de tomar sus propias decisiones y de
responsabilizarse por ellas y por sus vidas de ahi la importancia
que adquiere su participaci()n'en el diseno de los planes de
acciones que los afecta y en la toma de decisiones sobre su
salud ninglin adulto aprendera bajo condiciones que no sean
congruentes con su auto concepto.

3. A medida que se tiene mas edad aumenta la experiencia
individual de vida que se convierte en fuente de aprendizaje
relevante, aun cuando en ocasiones puede funcionar como
barrera, en tal caso la persona que facilita el aprendizaje debera
utilizar estrategias e_speciales para minimizar la situacién.

4. Los adultos se sienten dispuestos a gprender lo que necesitan
saber y hacer a fin de enfrentar efectivamente su situacion real
de vida; es decir que se sienten dispuesto a aprender lo que les
resulte de utilidad practica.

5. Los adultos se sienten motivados a aprender lo que perciben
que les ayudara a realizar tareas o a manejar mejor sus
problemas de manera que adquieren nuevos .conocimiento
valores y destrezas en forma efectiva, cuando el material de
aprendizaje se presenta dentro del contexto de aplicacion a su

vida real.
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La enfermera que facilta el aprendizaje debe tomar en
consideracion todos los aspectos mencionados, con el propdsito
de disefar e instrumentar con la persona que desea aprender,
un plan de accién que incluya el establecimiento de un clima que
favorezca el aprendizaje, la creacion de un mecanismo de
planificacién conjunta, el diagnéstico de las necesidades de
aprendizaje, la formulacion de los objetivos contenidos y

estrategias apropiadas para satisfacer sus necesidades. (7)

2.2.8 Teorias en enfermeria:
MARTHA ROGERS “MODELO DE LOS PROCESOS VITALES”
El objetivo del modelo de es procurar y promover una interaccion
armonica entre el hombre y su entorno. Asi las enfermeras que
sigan este modelo deben fortalecer la conciencia e integridad de
los seres humanos, y dirigir o redirigir los patrones de interaccién
existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el
maximo potencial de salud. Para esta autora, el hombre es un
todo unificado en constante relacién con un entorno con el que
intercambia continuamente materia y energia, y que se
diferencia de los otros seres vivos por su capacidad de cambiar
este entorno y hacer elecciones que le permiten desarrollar su
potencial. Los cuidados de enfermeria se prestan a través de un

proceso planificado que incluye la recogida de datos, el
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diagnostico de enfermeria, el establecimiento de objetivos a
corto y largo plazo y los cuidados de enfermeria mas indicados
para alcanzarlos. Las acciones tienen como finalidad ayudar al
individuo en la remodelacion de su relacién consigo mismo y su
émbiente de modo que se optimice su salud. El método utilizado
por Rogers es sobre todo deductivo y logico, y le han influido
claramente la teoria de los sistemas, la de la relatividad y la
teoria electrodinamica. Tiene unas ideas, muy avanzadas, y dice
la enfermeria requiere una nueva perspectivas del mundo vy
sistema del pensamiento nuevo, enfocado a la que de verdad le

preocupa (El fendmeno enfermeria). (15)

2.3. Definicion de términos basicos
a. Urgencia: Segun la OMS, es la aparicidon fortuita en
cualquier lugar o actividad de un problema de causa directa y
gravedad variable que genera la consciencia de una necesidad
inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su

familia. (16)

b. Urgencia hipertensiva: Las urgencias hipertensivas no
provocan afectacion de los 6rganos diana o si esta se produce
es leve-moderada, permitiendo un descenso tensional lento y

progresivo  (horas-dias) con farmacos por via oral,
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habitualmente en el ambito extra hospitalario, es la elevacion
de la PA diastdlica por encima de 120 mmHg sin dafio
organico. El tratamiento debe iniciarse lo mas antes posible, la
reduccién de la presion arterial se hara en 24 — 48 horas y en

muchas ocasiones no precisa hospitalizacién. (17,18)

c. Adulto Mayor: La OMS. Considera a los adultos mayores a
quienes tienen una edad mayor o igual de 60 afos en los
paises en vias de desarrollo y de 65 afos a quienes conviven
en paises desarrollados. Estas diferencias cronologicas
obedecen a las caracteristicas socio-econdmicas que tienen
unos y otros paises. (19)

d). Intervencion de enfermeria: Todo tratamiento, basado en
el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de
la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del

paciente. (7)

33



ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de datos
La recoleccion de datos para este informe de experiencia laboral
profesional fue extraida de:
« Estadistica del CAP Il Chancay.
e Cuadernos de registros.
e Historias clinicas.

¢ Registro de censo de pacientes con urgencia hipertensiva.

3.2. Experiencia Profesional:

Mi experiencia laboral profesional inicia cuando realice el SERUMS
en la provincia de San Pablo departamento de Cajamarca en Posta
Médica ESSALUD, realizando actividades en los diferentes programas
preventivos promocionales asi en tépico de urgencia (2003-2004).
Posteriormente inicio mis labores en Posta Médica Jecuan, provincia
de Huaral , en esta oportunidad tuve a cargo los diferentes programas
preventivos promocionales asi como la jefatura de enfermeria,
realizando también actividades administrativas.(2004-2007).

En el afo 2008 ingreso mediante concurso publicco a UBAP
ESSALUD Chancay en un inicio en el Programa del adulto mayor y
topico de consultorio; posteriormente en afo 2009, se inaugura el

nuevo local de EESALUD- Chancay; como CAP II, .Anexo 1, foto1
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en donde se destina un ambiente solo para la unidad de' emergencia,
desde esa fecha hasta la actualidad me encuentro en esta area
laborando .Anexo 2, foto1, 2.
Durante los turnos realizados en la unidad de emergencia, realizo mis
atenciones de forma individualizada y empatica hacia mis pacientes
brindandoles los cuidados y procedimientos oportunos acorde a la
necesitad de la salud del paciente, teniendo en su mayoria pacientes
con urgencias hipertensivas.
- Funciones desarrolladas en la actualidad: -

» Funcidn Asistencial

o Establecer el diagnostico de enfermeria y el plan de cuidados
de los pacientes en sitqacién de urgencia y en estado critico.

o Brindar atencion de enfermeria directa e integral al paciente
critico durante y después de los diferentes examenes de
diagnéstico y/o tratamiento usando el proceso de enfermeria
estableciendo una relacién de empatia con este.

¢ Evaluar permanentemente e! estado del paciente a través de
la valoracion de funciones vitales, ritmo cardiaco y otros.

e Tomar decisiones y brindar cuidados inmediatos en
situaciones criticas.

o Organizar yfo participar en la atencidn de enfermeria en casos

de emergencias, catastrofes o accidentes multiples.
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Colaborar y participar activamente en la realizacion de
procedimientos especiales (EKG, Hemoglucotest, maniobras
RCP, etc.)

Participar en la entrega de servicio e informar la situacion de
pacientes, personal y servicio en general durante su turno..
Preparar el material de trabajo asistencial, mantener el orden
y la limpieza en su unidad.

Efectuar las acciones de enfermeria que corresponden al
ingreso, alta, transferencias de pacientes.

Asegurar el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

indicado, con criterio cientifico.

Funcion Administrativa

Informar y registrar en los formatos correspondientes la
evaluacién del paciente.
Controlar el stock de material y medicamentos de urgencia

Asignar y supervisar las actividades del auxiliar de enfermeria

y participar en su evaluacion.

Participar en reuniones técnico administrativas del servicio y
en las convocadas por el servicio de enfermeria.

Realizar y supervisar practicas de medidas de bioseguridad.

Realizar informes diarios de permanencia de pacientes.
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Informar a la enfermera coordinadora cualquier incidencia
ocurrida en su turno de trabajo, inasistencia, permisos,
inoperatividad de equipo, etc.

Participar en el inventario de las pertenencias del paciente a
su familia u otros.

Llenar el registro de las acciones de enfermeria realizadas en
cada turno.

Cumplir con las normas establecidas por la institucion.

Coordinar acciones con los otros servicios complementarios.

Funcion Docente

Brindar informacion oportuna y dar apoyo emocional al
paciente y familia.

Realizar orientacion al paciente y familia sobre los recursos de
la institucién y otros servicios de salud para la comunidad de
su atencion.

Fomentar y practicar las buenas relaciones interpersonales
con los diferentes servicios y manteniendo la ética y disciplina
del servicio.

Participar en las actividades docentes o de capacitacion en
servicio para el desarrollo del personal de enfermeria de este.
Efectuar réplica de eventos cientificos, oficializados por la

institucion.
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e Participar en la capacitacion de personal de enfermeria,
orientacion del personal nuévo.

e Funcién de Iﬁvestigacién

« Participar en trabajos de investigacion en enfermeria en salud.

¢ Programar actividades que faciliten la investigacion.

e Interpretacion y aplicacion de estudios en la practica de

enfermeria.(20)

3.3 Procesos realizados en pacientes adultos mayores con urgencia
hipertensiva.
Los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con
urgencia hipertensiva se realizan teniendo en cuenta los principios
de cuidados de enfermeria enfocados en el bienestar y
recuperacion del paciente, teniéndose asi que el primer contacto
del paciente al ingreso a la emergencia es con el enfermero (a) que
en un inicio calma al paciente que llega nervioso, asustado y
muchas veces alterado, se le indica que esta en un establecimiento
con profesionales que van a ayudarle en su problema de salud y
que por lo tanto necesitamos que se tranquilice , mientras
realizamos un control de funciones vitales priorizando en estos
pacientes el control de la presion arterial obténiendo un valor
cuantitativo quien nos va orientar en la toma de decisiones a la vez

continuamos con  la entrevista para recopilar informacién sobre la
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salud del paciente ; valoramos sus condiciones fisicas y mentales ,

y por dltimo decidimos los cuidados que se le dara en forma

individualizada al paciente considerando y teniendo en cuentas sus

necesidades.

'« Control y valoracién de la presion arterial cada 30 min. Anexo 5,
foto 1.

¢ Realizar examen fisico valorando presencia de manifestaciones
neuroldgicas, renales vasculares y cardiacas

o Valorar y controlar los factores presentes que inciden en la P.A

« Mantener al paciente en posicion tranquila, manteniendo la
cabecera en angulo de 30°

o Administrar tratamiento captopril SL considerando nuestros 10
correctos y monitoreo de efectos secundarios de
medicamentos administrados

« Promover el reposo y la relajacion si fuera necesario. Anexo 5

foto 2

Brindamos educacién sanitaria (cuando el estado del paciente lo
permita), en relacion con: proceso de la enfermedad, régimen
terapéuticos y factores que favorecen la elevacion de la presion
arterial. Anexo 4 foto 1. También se realiza las charlas educativas a

familiares cuidadores. Anexo 6 foto 1, 2.

Una vez estabilizado al paciente, se realiza el llenado de la hoja de

censo de pacientes con urgencia hipertensiva y se socializa la
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informaciébn con la enfermera responsable del Programa de
Enfermedades Cronicas en consultorios externos para su respectivo

seguimiento. Anexo 3. Foto1, 2.

Si persiste con P.A. elevada y se sospecha de compromiso de
organo blanco, consideraremos los cuidados de enfermeria en
base a una emergencia hipertensiva y se refiere al Hospital

Llanata Lujan de Huacho o al Hospital Alberto Sabogal del Callao.

Dentro del Plan de mejora en el servicio de Enfermeria, se
considerd realizar con el personal del servicio un manual de
procedimientos de enfermeria para estandarizar las atenciones a
los pacientes que acudan a dicho servicio, siendo una de los

procedimientos las atenciones en urgencias hipertensivas. Anexo 7,

foto 1.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4.1.
URGENCIAS HIPERTENSIVAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDAS
EN EMERGENCIA CAP Il ESSALUD CHANCAY 2015 - 2017

Afo Masculino Femenino Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
2015 75 17.94 83 . 19.86 158 37.80
2016 63 15.07 68 16.27 131 31.34
2017 57 13.64 72 17.22 129 30.86
Total 195 46.65 233 53.35 418 100

Fuente: Sistema estadistico ~ SGH — CAP || Chancay 2017.

Grafico 4. 1.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDAS
EN EMERGENCIA CAP Il ESSALUD CHANCAY 2015 - 2017

Titulo del gréafico
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Fuente: Sistema estadistico ~ SGH — CAP Il Chancay 2017.

En el grafico se aprecia que es el sexo femenino las que tienen mayores
atenciones en urgencias hipertensivas, observamos también que en el
sexo masculino los casos de urgencias hipertensivas estan disminuyendo

ano tras ano.
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Tabla 4.2.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS
POR GRUPO ETAREO ATENDIDAS EN EMERGENCIA CAP I
ESSALUD CHANCAY 2015 - 2017

Afo | 60-69 70-79 >80 | Total %
2015 50 54 54 158 | 37.80
2016 46 44 41 131 | 31.34
2017 48 51 30 129 | 30.86
Total 144 149 125 418 100

Fuente: Sistema estadistico ~ SGH — CAP |l Chancay 2017.

Grafico 4. 2.
URGENCIAS HIPERTENSIVAS EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS
ATENDIDAS EN EMERGENCIA CAP Il ESSALUD CHANCAY 2015 — 2017

Titulo del grafico
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Fuente: Sistema estadistico - SGH — CAP Il Chancay 2017.

Observamos que las atenciones en ambos sexos  por urgencia

hipertensiva son mayor en el grupo etareo de 70 a 79 anos.



Tabla 4.3.
ADULTOS MAYORES CON URGENCIAS HIPERTENSIVAS Y
FUMADORES ATENDIDOS EN EMERGENCIAS DEL CAP Ii CHANCAY

2015 - 2017
Afio Femenino Masculino TOTAL
N° % N° % N° %
2015 5 14 12 32 17 46
2016 3 8 8 22 11 30
2017 2 5 7 19 9 24
total 10 27% 27 73% 37 100%

Fuente: Sistema estadistico — SGH — CAP |l Chancay 2017.

Grafico 4.3.
ADULTOS MAYORES CON URGENCIAS HIPERTENSIVAS Y
FUMADORES ATENDIDOS EN EMERGENCIAS DEL CAP Il CHANCAY
2015 - 2017
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Fuente: Sistema estadistico — SGH <~ CAP 1l Chancay 2017.

La condicion de fumadores es predominante en el sexo masculino,
constituyendose asi la condicion de fumador en un claro factor de riesgo

para desarrollar urgencias hipertensivas.
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Tabla 4.4.

ADULTOS MAYORES CON URGENCIAS HIPERTENSIVAS QUE
REALIZAN CAMINATAS (30°AL DiA) ATENDIDOS EN EL CAP Ii
CHANCAY 2015 - 2017

Femenino Masculino Total
Afo N° % N° % N° %
2015 20 29.41 7 10.30 27 39.70
2016 15 22.05 5 7.35 20 29.41
2017 11 16.17 10 1471 21 30.88
total 46 67.63 22 32.36 68 100

Fuente: Sistema estadistico — SGH - CAP Il Chancay 2017.

Grafico 4.4.

ADULTOS MAYORES CON URGENCIAS HIPERTENSIVAS QUE
REALIZAN CAMINATAS (30°AL DiA) ATENDIDOS EN EL CAP Il
CHANCAY 2015 - 2017

25 A

20

15
m Femenino

10 m Masculino

)

0

2015 2016 2017

Fuente: Sistema estadistico — SGH - CAP Il Chancay 2017.
Las caminatas sin lugar a dudas se constituyen en un factor protector de

las urgencias hipertensivas, siendo las mujeres las que realizan estas

practicas en mayor proporcion
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Tabla 4.5
ADULTOS MAYORES CON URGENCIAS HIPERTENSIVAS E INGESTA
DE ALCOHOL ATENDIDOS EN EMERGENCIAS CAP Il CHANCAY

2015 - 2017
- -Femenino ... |  Masculino |. . .Total ..
‘\n() e : k0B N e . e R
N° % N° % N° %
2015 2 I 7 | 'd0 | 3 | 12 | ‘a3
2016 1 4 8 29 9 32
2017 - 0 0 7 25 7 - 25
total | 3 |11 | as p-og9r | 28t [T oo T

Fuente: Sistema estadistico - SGH - CAP Il Chancay 2017.

L ... . Gréficoas =~ _
ADULTOS MAYORES CON URGENCIAS HIPERTENSIVAS E INGESTA
DE ALCOHOL ATENDIDOS EN EMERGENCIAS CAP Il CHANCAY
2015 - 2017
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Fuente: Sistema estadistico ~ SGH - CAP Il Chancay 2017,
El consumo de alcohol es predominante en el sexo masculino de este

modo la ingesta de esta sustancia se constituye en un factor de riesgo

para desarrollar este dao.
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VI. RECOMENDACIONES

a. A la institucién se recomienda dotar de insumos y equipamiento
para garantizar una adecuada atencion a pacientes con urgencias

hipertensivas.

b. A la institucion se le recomienda programar capacitaciones
continuas para el personal de enfermeria, para que de esta

manera se realice un cuidado oportuno en el paciente.

c. A Ila institucion se le recomienda continuar con actividades

preventivos promocionales para seguir mejorando el estilo de vida

de pacientes adultos mayores.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

ESTABLECIMIENTO ESSALUD CAP Il CHANCAY

FUENTE: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 02

SERVICIOC DE URGENCIA DE ESSALUD CAP Il CHANCAY

FUENTE: Elaboracién Propia
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FUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 03
REALIZANDO ALIANZAS ESTRATEGICAS CON EL SERVICIO DE

CONSULTA EXTERNA E INTERCAMBIANDO INFORMACION _

FUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 04

CHARLA EDUCATIVA INDIVIDUALIZADA EN LA SALA DE

OBSERVACION

FUENTE: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 05

PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZAN EN LA UNIDAD DE URGENCIA

FUENTE: Elaboracién Propia
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REPOSO DEL PACIENTE

FUENTE: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 06

SESIONES EDUCATIVAS PACIENTES Y FAMILIARES EN TEMA

RELACIONADOS A URGENCIAS HIPERTENSIVAS

FUENTE: Elaboracion Propia
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FUENTE: Elakoracién Propia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

AfxEssalud e

PROYECTO DE MANUAL DE
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CAP I1 CHANCAY
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CAP Il CHANCAY
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