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RESUMEN

La valoracién de los Dominios NANDA es una de las partes mas importantes
del proceso de enfermeria estos demonios a su vez dividen en Clases,
actualmente existen 13 dominios y 47 clases, en esta investigacion se
abarcara el dominio 4 actividad/reposo el cual suele ser el principal problema
en los pacientes hipertensos. El objetivo: Valorar el dominio actividad/reposo
en pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de la ciudad de
Guayaquil. Metodologia La investigacion realizada es de tipo descriptivo con
enfoque prospectivo, de método cuantitativo y disefio transversal. La
poblacion que se tomé en cuenta fueron 100 pacientes atendidos en la
unidad hospitalaria junto con sus historias clinicas. El instrumento de
recoleccion de datos es una encuesta de opcién multiple, una guia de
observacion directa al paciente, y una guia de observacion indirecta.
Resultados: el rango de edades el 75% de pacientes tenia mas de 51 afos
en adelante, el 54% era la poblacion masculina estudiada, el 67% de los
usuarios eran del grupo étnico mestizo, el 77% habita en zonas urbanas, en
cuanto a la valoracion, el 72% siente fatiga al dormir haciendo referencia a
usuarios de tercera edad, el 73% de usuarios no realiza actividad fisica, el
66% tenia antecedentes familiares de hipertension arterial, el 94% fumaba o
tomaba alcohol, el 86% de los usuarios comia fuera de casa. La clase las
afectada del dominio actividad-reposo durante esta valoracion fue la clase 5:
autocuidado con el 45% de usuarios con mayor afeccién en este criterio.

Palabras clave: objetivo, metodologia, instrumento, resultados.

XV



ABSTRAC

The assessment of the NANDA Domains is one of the most important parts of
the nursing process, these demons in turn are divided into Classes, currently
there are 13 domains and 47 classes, in this research domain 4 activity / rest
will be covered, which is usually the main problem in hypertensive patients.
The objective: To assess the activity / rest domain in hypertensive patients
treated in a public hospital in the city of Guayaquil. Methodology The research
carried out is descriptive with a prospective approach, quantitative method and
cross-sectional design. The population that was taken into account was 100
patients treated in the hospital unit together with their medical records. The
data collection instrument is a multiple choice survey, a direct patient
observation guide, and an indirect observation guide. Results: the age range,
75% of the patients were over 51 years of age and older, 54% were the male
population studied, 67% of the users were from the mestizo ethnic group, 77%
live in urban areas, as far as the assessment, 72% feel fatigue when sleeping
referring to elderly users, 73% of users do not perform physical activity, 66%
had a family history of high blood pressure, 94% smoked or drank alcohol,
86% of users ate away from home. The class affected by the activity-rest
domain during this assessment was class 5: self-care, with 45% of users most
affected by this criterion.

Keywords: objective, methodology, instrument, results.
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INTRODUCCION

La valoracién de enfermeria es un proceso planificado, sistematico,
continuo y deliberado de la recogida e interpretacion de datos sobre el estado
de salud de las pacientes, a través de diferentes fuentes para determinar los
dominios alterados.

La NANDA surgio en su mayoria para clasificar de una mejor manera
la seleccion de intervenciones de enfermeria para situaciones determinadas,
para esto se la clasifico en dominios y clases, realizando un andlisis de los
patrones funcionales de M. Gordon, al finalizar se termind modificando
ligeramente la base tedrica y se amplio logrando llegar a 13 Dominios basados
en los patrones funcionales de los cuales la NANDA dentro de estos 13
dominios amplio una sub categoria derivandolo en 46 clases (actualmente 47
clases), todo esto con el fin de brindar una mejor atencion de enfermeria,
hacer un buen uso de los recursos hospitalarios, acelerar la toma de
decisiones en los cuidados del paciente y ayudar a los estudiantes de
enfermeria en su proceso de ensefianza, ademas de refinar nomenclaturas,

criterios y ligar la profesion a taxonomia de diagndsticos de enfermeria.

Para el 2015, Ecuador era uno de los paises en donde las
enfermedades hipertensivas se encontraban entre los principales impulsores
de la mortalidad, representando 12,649 de muertes, el 19,53% de los
fallecimientos totales del pais que representaban todas las edades.
Evaluaciones realizadas en América latina estimaron que en Ecuador entre el
20 y el 35% de la poblacion es hipertensa, y de los enfermos hipertensos solo
la mitad se da cuenta de que tienen la enfermedad, una gran cantidad de
pacientes que aceptan tratamiento para la hipertension no lo hacen. No se
llega al objetivo de control (PA inferior a 140/90 mm Hg), lo que aumenta el
peligro de generar infecciones cardiovasculares y cerebrovasculares a corto,

medio y largo plazo (1).



La presente investigacion tiene como propésito valorar el dominio
actividad-reposo en pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de
la ciudad de Guayaquil, afio 2021, con el propésito de aportar informacion
actualizada sobre la valoracion de enfermeria con un enfoque en el dominio
ya mencionado en paciente hipertensos, ademas de obtener una base de
datos en la cual podremos apreciar cual de en detalle la clase mas afectada
del dominio actividad-reposo, todo esto con el fin de mejorar la comunicacion
con el paciente, educarlo sobre su enfermedad para que no agrave su

condicion y que su tratamiento sea mas personalizado.

Dado que la HTA es una enfermedad que puede ser evitada en la
mayoria de los casos, es importante conocer las guias y bases que serviran
para que todos los profesionales de la salud realicen una correcta valoracion
al usuario con esta enfermedad con la finalidad de planificar una estrategia
practica de promocion de la salud, prevencion al grupo de usuarios ain no
afectados por esta condicion y establecer datos actuales concernientes al

tema tratado

Este trabajo de investigacién valora el dominio actividad-reposo en
pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de la ciudad de
Guayaquil, afio 2021., para una mejor comprension ha sido dividida en los

siguientes capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema, justificacién y objetivos

Capitulo Il: Fundamentaciébn conceptual, antecedentes de Ila

investigacion.

Capitulo IlI: Analisis de los resultados de la investigacion, conclusiones

y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante mi internado, a medida que he rotado en distintas areas, he
observado, tanto en centros de salud como en unidades hospitalarias, el
movimiento de los pacientes durante el proceso de atencidbn médica, la
mayoria de pacientes con problemas de hipertension son tratados para calmar
sus sintomas, se les administra su medicacién, muchas veces recibida por
parte de un auxiliar o licenciado en enfermeria y luego de eso el paciente
regresa a sus actividades y habitos cotidianos, durante todo este proceso no
hubo ninguna valoracion ni recomendacion de conductas saludables en el
paciente, a pesar de la insistencia de promocion de la salud por parte de

entidades de salud como el Ministerio de Salud Publica.

Usualmente la valoracion es la primera es la primera puerta del proceso
de atencién de enfermeria, esto es un proceso que tiene como principios ser
independiente y sistematico, cuya finalidad es obtener datos sobre el estado
actual del paciente, en muchas ocasiones es posible incluso dar
recomendaciones sobre cambios en el estilo de vida del paciente para que
este adopte conductas saludables (promocién de la salud), en el caso de las
personas que padecen HTA, las conductas saludables influyen mucho en su
condicién de salud, actualmente hay muy poca informacion o publicaciones
referentes a la valoracion de enfermeria con esta temética basada en la

valoracion de dominio actividad-reposo el cual es el dominio clave en la HTA.

Actualmente en las unidades de salud de la ciudad de Guayaquil existe
un incremento de pacientes con pre hipertensién e hipertension, en un claro
ejemplo, algunas unidades de salud con un movimiento poblacional de 320
pacientes por dia alrededor de 100 de estos pacientes presentan los tipicos
sintomas de hipertension, pacientes que desconocen por completo que tienen
una enfermedad cronico degenerativa y una vez tratados continiian con malos

habitos alimenticios, poca actividad fisica y sedentarismo

El estudio se relaciona con la linea de investigacion de Enfermedades

cronico degenerativas en la Sub-linea de salud publica.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢,COmo se realiza la valoracion el dominio actividad-reposo en los
pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de la ciudad de
Guayaquil, afio 20217

. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hipertensos atendidos en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil,
afo 20217

. ¢Cuales son los criterios que se evaluaran en el dominio actividad-
reposo de los pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico

de la ciudad de Guayaquil, afio 20217

. ¢, Cuadles son las clases mas afectadas del dominio actividad-reposo en
los pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de la ciudad

de Guayaquil, afio 20217?



JUSTIFICACION

La presente investigacion va dirigida a la valoracion del dominio
actividad-reposo en pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de
la ciudad de Guayaquil. En varias unidades de salud donde yo realice mi
internado, solia observar que, al momento de la llegada de un paciente
hipertenso, este pasaba por el area de triaje, este esperaba su turno o pasaba
directamente con el médico para tratar sus sintomas y luego de eso el
paciente regresa a sus actividades y habitos cotidianos, sin recibir valoracion,

promocion de la salud o algun estimulo para impulsar conductas saludables.

Teniendo en cuenta la importancia de la valoraciéon de enfermeria en
estos pacientes y los estandares actuales que hacen hincapié en la promocion
de la salud, actualmente no hay suficiente informacion o publicaciones que
aporten datos referentes a la valoracion de enfermeria basada en el dominio
actividad-reposo, el cual es el dominio clave en la HTA, es por ello que deseo
realizar una clasificacion y recoleccion de datos a fin de aportar resultados con
respecto a la seleccion de dominio ya mencionado, esto facilitara una
valoracion reflexiva, integral y organizada al momento de llegar a una
resolucién o emitir un juicio clinico en los pacientes con HTA, todo a través de
la taxonomia NANDA dirigida a este grupo de pacientes para su correcta

valoracion.

Actualmente no se encuentra suficiente bibliografia referente a la
valoracién de enfermeria con un enfoque en el dominio actividad-reposo
dirigida a pacientes hipertensos, por lo que hay necesidad de identificar la
importancia de la valoracion del dominio ya mencionado e identificar las clases
mas alteradas segun la valoracién pertinente, esto beneficiara tanto a
estudiantes de enfermeria y profesionales de la salud, intentando dar
resolucion al problema de la falta de informacion actualizada, facilitar la
organizaciéon de enfermeria al momento del analisis de la valoracion, y
establecer una base para su uso en caso de futuras investigaciones u

observaciones dirigidas a nuestro campo profesional.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Valorar el dominio actividad-reposo en pacientes hipertensos atendidos
en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demograficamente a los pacientes hipertensos

atendidos en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

2. Establecer los criterios a evaluar en el dominio actividad-reposo en los
pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de la ciudad de
Guayaquil, afio 2021.

3. ldentificar las clases mas afectadas del dominio actividad-reposo en
pacientes hipertensos atendidos en un hospital de la ciudad de

Guayaquil, afio 2021.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Vega (2) menciona en su articulo de revision que la hipertension arterial
es referente de los principales factores de riesgo cardiovascular, y afecta del
20 al 30 % de la poblacion entre 18 y 65 afios; su prevalencia aumenta con la
edad, y alcanza del 30 al 50% por ciento de la poblacién mayor a 65 afios La
literatura de enfermeria reporta experiencias practicas con la aplicacion de
modelos tedricos que han permitido a los profesionales clarificar el
pensamiento, compartir el conocimiento y mantener el eje de accion del
usuario. Se sefiala como algo relevante que a partir de su empleo la enfermera
refuerza su identidad y clarifica su contribucion al cuidado de la experiencia
humana como parte del equipo interdisciplinario. El modelo de autocuidado
para la salud fue desarrollado por Dorothea E. Orem quien bajo la vision de
este referente lo define como “Las acciones personales que emprende y
realiza cada individuo con el fin de mantener su vida, su salud y bienestar, y

responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud”.

Castro (3) dice en su articulo que la valoracién y el control de la presion
arterial son en los establecimientos de salud y el personal un reto. Por tal
razon se han planteado estrategias que consiste en intervenir para la
disminucién en cifras de ciudadanos con tension circulatoria que perjudican
su salud. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la accién de enfermeria
en la reduccién de las cifras de personas enfermas y bajo cuidado médico por
la presién arterial sistélica y diastolica buscando mejorar su calidad de vida.
Con ese proposito se escogid 96 pacientes son esta patologia, una parte con
consejeria personalizada y la otra sin consejeria. De lo cual se hizo tres
estimaciones de pulso sistolico (PAS) y tensién circulatoria diastélica (PAD),
el cumplimiento terapéutico y percepcion de su mejoria utilizando los
instrumentos de Marjory Gordon, Morisky-Green y MINICHAL. Resultados: la

edad media fue de 58.02> 9.6 afos, en los pacientes con control la PAS



disminuy6 15 mm Hg y la PAD 6 mm Hg. En los enfermos sin control, la PAS
disminuyd 5 mm Hg y la PAD se expandi6 4 mm Hg. En cuanto al
temperamento, los enfermos con control mostraron un descenso de 3.2 sobre

lo normal contrastando con 0.15 en la recoleccién sin control.

Mota y Mendibil (4) mencionan en su articulo que la hipertension arterial
(HTA) constituye un importante problema de salud publica cuyo objetivo fue
describir los estilos de vida (actividad fisica, tabaco, alcohol, alimentacién
saludable, restriccion en la ingesta de sal y peso) en personas con
hipertension arterial (HTA), teniendo en cuenta las recomendaciones de salud;
y explorar su percepcion sobre el consejo sanitario dado por su médico o
enfermera para la realizacion de estas medidas no farmacoldgicas. El método
de estudio fue descriptivo transversal. Se estudiaron 128 sujetos elegidos al
azar de 191 personas con hipertension en Atencién Primaria. Variables:
actividad fisica; consumo de tabaco; consumo de alcohol; dieta minima
saludable; consumo sal comun; indice de masa corporal (IMC); percepcion del
peso y estilos de vida; estilos vida saludables; consejo sanitario recibido

Urgirles (5)en su proyecto de investigacion considera a la Hipertension
Arterial como una de las principales enfermedades que causa morbimortalidad
a nivel del mundo, caracterizada por ser una enfermedad silenciosa que afecta
a millones de personas independientemente del género, edad, etnia y
condicién socioecondmica sefialada por el aumento de los valores en la
presion arterial. Este trabajo de investigacion permitié describir aspectos
relevantes de estudios realizados sobre el Autocuidado del paciente
hipertenso segun Dorothea Orem. Se realiz6 una revisidn bibliografica
seleccionando 27 documentos obtenidos de bases bibliograficas como Scielo,
Redalyc, BVS vy visitas en sitios webs oficiales de la Organizacion Mundial de
la Salud y Ministerio de Salud Publica del Ecuador, publicados entre el afio
2013 y 2019. Luego del respectivo analisis documental, se concluye que las
acciones de autocuidado basadas en la teoria de Dorothea Orem, son
realizadas por el paciente hipertenso de manera autonoma, fomentandolas

cotidianamente con el objetivo de mejorar su calidad de vida, evitando



complicaciones tales como: accidentes cerebrovasculares, insuficiencia

cardiaca, enfermedad renal y cronica, entre otros

Espinozay Flores (6) dicen en su trabajo académico que la hipertension
arterial sigue siendo un problema de salud publica cuyas cifras evidencian la
magnitud que supone en las instituciones de salud, por la demanda en la
atencién y el uso de una medicacion crénica, el presente estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo prospectivo y de corte transversal, ya que permite
presentar la informacion tal y como se presenta en un tiempo y espacio
determinado. Tiene como objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre
el autocuidado del paciente con enfermedad hipertensiva con el proposito
reorientar las acciones de enfermeria para plantear acciones de educacion en
salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de las personas
en estudio, enfatizando en el manejo de su enfermedad a través del
autocuidado. Para la recoleccién de los datos se aplicara un cuestionario tipo
muestra de 179 pacientes durante tres semanas.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Hipertension

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra
las paredes de las arterias. Cuando este valor es demasiado elevado, se

considera hipertension

La tension arterial se muestra por medio de dos cifras: tension sistélica
se refiere a la presion que ejerce la sangre sobre los vasos cuando el corazon
realiza una contraccion, a su vez la tension diastélica se refiere a la presion

ejercida sobre los vasos cuando el corazon se relaja entre latido y latido (7).

Al identificar la hipertension como diagndstico, se tienen en cuenta las
tomas de mediciones de presion en dos dias distintos y en estas lecturas la
tensiodn sistélica tendra un valor superior o igual a 140 mmHg y la diastdélica

superior o igual a 90 mmHg (7).

2.2.2 Factores de riesgo para la hipertensién

Entre los factores de riesgo modificables figura una dieta incorrecta
(consumo excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans. e
ingesta insuficiente de frutas y verduras), la inactividad fisica, el consumo de

tabaco y alcohol, y el sobrepeso o la obesidad.

Ademas, estdn los factores de riesgo no modificables, como
antecedentes patolégicos familiares de hipertensién, edad mayor a 65 afios y
padecer enfermedades, como nefropatias o diabetes (8).

2.2.3 Sintomas frecuentes de la hipertension

En la mayoria de casos de pacientes hipertensos, desconocen que
padecen esta enfermedad, esto debido a que usualmente no va acompafnada
de sintomas, por esto es conocida como una enfermedad que mata de manera
silenciosa. Debido a esto es de suma importancia la medicion de la presion

arterial periédicamente.

En ocasiones cuando el paciente sufre de subidas o picos de presion
pueden presentarse sintomas como cefaleas, hemorragias nasales, puede

referir palpitaciones, alteraciones visuales o destellos y acufenos. En caso de
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una hipertension en estado mas avanzado puede provocar vértigo 0 mareos,
nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor toracico y temblores

musculares.

Para identificar si una persona padece de HTA, se debe acercar a un
centro de salud donde un profesional de la salud le realizara la medicion
correspondiente. Este proceso es sencillo, rapido e indoloro, existe también la
posibilidad de realizarlo nosotros mismos con equipos automaticos, aunque

es importante que un profesional valore al paciente (6).

2.2.4 complicaciones de la hipertensién no controlada

Las principales complicaciones de la HTA usualmente se relacionan
con los érganos diana, puede producir dafios cardiacos graves, dafar las
arterias y estrecharlas, reduciendo el flujo de sangre y oxigeno que llega al
corazon, dafios en el cerebro y rifiones, dafio al nervio 6ptico, usualmente
sintomas relacionados a estos 6rganos diana se presentan durante una crisis

hipertensiva (6).

2.2.5 Valoraciéon de enfermeria

La valoracion es el primer paso del Proceso de Atencion de Enfermeria,
esta se realiza mediante la recoleccion y andlisis de datos sobre el estado de
salud actual del paciente, usualmente se usan guias de valoracién basadas
en fuentes bibliogréficas, ayudando a identificar las alteraciones en las
necesidades del paciente y convertir estos datos obtenidos en informacion
gue nos permitira realizar un juicio y un analisis clinico para planificar nuestras
intervenciones de enfermeria. Gracias a esto el PAE se ha convertido en uno
de los mas importantes sustentos metodolégicos de la Enfermeria, basandose
en métodos de investigacion cientifica, datos y experiencias que se viven en
el dia a dia en las unidades de salud; este proceso es de caracter critico y
analitico de las situaciones de persona, familia o comunidad, con la finalidad

de hacer cambios en las conductas y estado de salud (9)

2.2.6 Proceso enfermero

La necesidad de un proceso enfermero nace entre los afios 50 y 60, a

este punto las actividades de enfermeria empiezan a verse como una
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necesidad y no tanto como acciones aisladas. Esta herramienta tiene como
finalidad supervisar la atencion de forma metodologica, ordenada vy
normalizada, mejorando su calidad, con el objetivo de lograr resultados
dependientes de sistemas ldgicos. Son cinco las etapas en que esta dividida

valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion (7).

Los sistemas hipotéticos en los que se basa aluden a la metodologia
como modelo sobre el que se fabrica el creer, frecuentemente afectado por
encuentros o convicciones que tienen un incentivo para el profesional en
enfermeria y que hacen ordenar perspectivas y ejecutar sobre el paciente. Es
fundamental que los asistentes comprendan qué estructura estan utilizando
con el enfermo y utilicen modelos ampliamente reconocidos de manera

imparcial (7).
2.2.6.1 Fase 1: Valoraciéon

La valoracién es el periodo subyacente del ciclo de enfermeria, decide
los resultados concebibles de las etapas acompafantes, su motivacion es
acumular, verificar y descifrar la medida mas extrema de datos e informacién
concebible sobre el estado de bienestar del enfermo, buscando indicios de
factores extrafios de trabajo y peligrosidad, los datos se obtienen del paciente,
a través del entrevista, observacion e investigacion, asi mismo se pueden

recolectar datos de la historia clinica y el entorno cercano (7).

Se trata de un ciclo constante, coordinado, individualizado, metodico y
consciente que se aplica en todos los periodos de la interaccién de enfermeria
y es fundamental que los datos recopilados sean valiosos, terminados,
solicitados, caracterizados y ordenados hacia resultados concebibles. La
recopilacion deliberada de la informacion mas pertinente y relacionada,
reconociéendola dependiente de un modelo, ayuda a identificar los problemas

y niveles de dependencia sobre los que disefiar la atencion (7).

2.2.6.2 Fase 2: Diagnostico

Se destaca en la utilizacién del juicio critico de una manera Unica para
distinguir las reacciones y peligros identificados, enfocandose en una ruta

ordenada y coordinada para decidir, estableciendo un escenario para la
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informacion clinica obtenida durante la evaluacion. A través de un analisis se
comunican las necesidades de consideracion del paciente, para decirlo

claramente, es el apoyo al cuidado de enfermeria (7).

Se puede dividir esta fase en varios conceptos basados en la obtencion

de datos del paciente y con la finalidad de sintetizar esa informacion obtenida:

» Diagnésticos de enfermeria: Juicio que hace la enfermeria en
circunstancias en las que reconoce ejercicios que debe realizar con
total control, autosuficiencia y obligacion, el profesional en enfermeria
intenta ayudar al enfermo a recobrar su autosuficiencia en cuanto a
necesidades esenciales.

= Problemas interdependientes: Cuando surgen complicaciones en las
gue la enfermeria requiere la realizacion de ejercicios fundamentales
para el paciente por mandato y supervision de otro experto.

* Problemas de autonomia. El individuo no puede abordar sus
problemas, la enfermeria los realiza por él o capacita a un especialista,

no son provocados por ausencia de voluntad o de informacion (7).

2.2.6.3 Fase 3: Planificacién

En este apartado se determinan el orden de los problemas
identificados, dando prioridad a los mas importantes, los objetivos que se
desean cumplir en formato de resultados, los controles médicos con
actividades que seran cubiertas y esto se registra en el plan de cuidados del
paciente. Son las situaciones que comprometen la vida que el enfermo piensa
son imperativos y su circunstancia actual, le da riendas sueltas a la presencia

de diferentes problemas, de enfermeria y temas multidisciplinarios (10).

Estas estas intervenciones buscan la disminucion o eliminacion de los
problemas encontrados durante la fase de diagndstico, encaminados hacia las
reacciones que se espera del paciente a través de intervenciones del
profesional en enfermeria. Estas generalmente estan sujetas a lo que esta
relacionado con su organizacion, las intervenciones son controlados por los
fines que se persiguen, estos son claros, cuantificables y ajustados de

acuerdo al enfermo, dando seguimiento a factores dependientes de
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diagnosticos reales, de la experiencia y causas de riesgo para el analisis de

peligros (10).
2.2.6.4 Fase 4: Ejecucion

Es durante esta fase que se lleva a cabo las actividades previstas sin
desviarse de la planificacién, este paso requiere de una disposicion que
permita decidir si el plan de cuidados es suficiente, examinar en caso de que
sea factible completarlo para el paciente, agrupar los recursos que para su
mejoria son importantes, evaluando continuamente la reaccion del enfermo a
los ejercicios propuestos, finalmente, se registraran las mediaciones y sus

reacciones particulares (10).

2.2.6.5 Fase 5: Evaluacion

Se aplica a las fases antes mencionadas, buscando algo explicito en

cada uno:

= Valoracion. Informacion adecuada y correcta para elegir la conclusion
de enfermeria.

» Diagnostica. Se basa en el diagndstico adecuado.

» Planificacion. Los objetivos y mediaciones son alcanzables.

» Ejecucion Las reacciones del individuo y dependiente de él eligen la

progresion y los términos de este plan de cuidados (11).

En esta etapa se determina el grado de efectividad de las acciones de
enfermeria, midiendo los logros u objetivos que se han alcanzado esto

determinara si se cumplio el propdsito de la valoracion.

2.2.7 Valoracién por Patrones funcionales

La valoracion se realiza en muchas ocasiones dependiendo de la teoria
elegida, sin embargo, cada uno de ellos se centra en mirar, reconocer,
problemas, visiones y mentalidades del paciente hacia el bienestar, la
infeccion y los ciclos imperativos, buscando clasificar las actividades
realizadas por enfermeria, es por ello que todas las teorias de enfermeria

comparten una misma finalidad.
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Este sistema de evaluacion no determina la edad, nivel de atencion o
patologia del paciente y se identifica con la caracterizacién por espacios de la
NANDA, que trabaja increiblemente con la etapa del diagnostico. Estos datos
deben obtenerse de la manera mas imparcial posible, sin asignar las

decisiones de valor individual como positivas o negativa (11).

2.2.8 Taxonomia NANDA

La NANDA permite una clasificacion de los andlisis creados por
enfermeria a fin de explicar las observaciones clinicas teniendo en cuenta las
bases tedricas precisas para realizar un proceso de recogida, analisis,
agrupacion e interpretacién. Estos diagnosticos son reales si hay un
diagnéstico de por medio, o potenciales en caso de haber riesgos o
posibilidades de aparicion, estas se enuncian con la etiqueta o nombre

seguido de los factores relacionados al problema.

Esta valoracion NANDA nos ayuda a determinar las alteraciones en las
necesidades o riesgos que conlleven a distintas complicaciones, esta
informacion se obtiene mediante la recogida de datos durante la valoracion de
enfermeria por dominios; todo este proceso se junta para realizar la taxonomia
NANDA (North American Nursing Diagnosis) esta a su vez se clasifica en 13

dominios a valorar (12).

En la actualidad se utiliza la version NANDA-I (2015-2017) que cuenta
con 235 diagnosticos vigentes, 13 Dominios y 46 Clases (12).

2.2.9 Clasificacion de diagnosticos enfermeros NANDA

Podemos clasificar la taxonomia NANDA por 13 dominios, cada uno de ellos

representa un area de la salud, entre estas categorias tenemos las siguientes:

1. Dominio promocion de lasalud: Se refiere al bienestar en funcion
de estrategias para mantener la salud y normalidad de funciones
vitales.

2. Dominio nutricion: Referido al consumo de alimentos vy
asimilacion de nutrientes por el organismo.

3. Dominio eliminacidén: Secrecion y excrecion de productos de

desecho dentro del organismo.
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4. Dominio actividad/reposo: Produccion, conservacion, gasto o
equilibrio de las fuentes de energia.

5. Dominio percepcién/cognicion: Aqui incluye la atencion,
orientacion, percepcion y cognicion humana.

6. Dominio autopercepcion: La conciencia de uno mismo.

7. Dominio rol/relaciones: Son conexiones entre personas 0 un
grupo.

8. Dominio sexualidad: Identidad sexual, funcion sexual vy
reproduccion.

9. Dominio afrontamiento/tolerancia al estrés: Es la afrontacion
acerca de un problema o eventos ocasionados.

10. Dominio principios vitales: Conocer sobre los actos, costumbres
y creencias.

11. Dominio seguridad/proteccion: Se describe que el individuo esta
fuera de riesgo, lesion fisica o dafio del sistema inmunoldgico;
mediante la conservacion contra pérdidas y proteccion de
seguridad.

12. Dominio confort: Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o
social.

13. Dominio crecimiento/desarrollo: Maduraciéon de los 6rganos,

sistemas y la progresion en las atapas de desarrollo (8).

Se adjunta formato de valoracion de enfermeria
por dominios NANDA.

2.2.10 Valoracion NANDA del dominio 4: Actividad reposo

El dominio 4 actividad y reposo es aquel que valora la produccion y
conservacion del uso energético del individuo durante sus actividades diarias,
el consumo de las mismas, y el equilibro de los recursos energéticos, este a
su vez se divide en 5 categorias también llamadas clases las cuales estan

distribuidas a diferentes aspectos de la salud del individuo (12).
2.2.10.1 Clase 1 Suefo/reposo

Valora la calidad de suefio y factores que indiquen cambios o

alteraciones del ciclo circadiano, aqui valoraremos diferentes rasgos del
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proceso de reposo del paciente, tiempo de suefio, si existe presencia de
ronquidos al dormir, si hay cansancio luego del suefio, al momento de la

inspeccidn tendremos en cuenta si existen facies de cansancio (12).
2.2.10.2 Clase 2 Actividad/ejercicio

Valora el movimiento de las partes del cuerpo ademas de la capacidad
de llevar a cabo las actividades basicas y acciones contra la resistencia, aqui
se valorara si el individuo realiza actividad fisica y en cuanto a la inspeccién

valoraremos si existe algun tipo de trofismo o de discapacidad fisica (12).
2.2.10.3 Clase 3 Equilibrio de la energia

Valora la capacidad de conservacion y uso de energia del individuo,
aqui se valorara la capacidad del individuo de realizar sus actividades diarias,

0 si necesita algun tipo de ayuda de algun cuidador o familiar (12).
2.2.10.4 Clase 4 Respuesta Cardiovascular/pulmonar

Aqui se valorara los mecanismos cardiovasculares que apoyan la
actividad y reposo, aqui tendremos en cuenta los antecedentes patologicos
personales, en el caso de la inspeccidn valoraremos imc, coloracién de la piel
en busqueda de algun tipo de cianosis, en el apartado de auscultacion

valorares la tension arterial, y la frecuencia respiratoria (12).
2.2.10.5 Clase 5 Autocuidado

Aqui se valorara la capacidad del individuo de realizar actividades
relacionadas al aspecto, higiene y cuidado personal, valoraremos el tipo de
alimentacion y si fuma o bebe alcohol (12).

18



2.3. MARCO LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Decreto Legislativo 0
Registro Oficial 449 de 20-oct.-2008
Ultima modificacién: 01-ago.-2018 Estado: Reformado
Seccidén séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacioén, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (13).

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (14)

Concordancias:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Arts. 358, 359, 360
LEY DE SEGURIDAD SOCIAL, Arts. 1, 103

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, Arts. 27, 30

LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 1, 3, 9, 14, 23, 26, 30

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
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situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (13).
Concordancias:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Arts. 36
LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 22, 32
LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES, LOD, Arts. 4, 10, 19
LEY ORGANICA DE TRANSPORTE TERRESTRE TRANSITO Y
SEGURIDAD VIAL, Arts. 48
CODIGO ORGANICO MONETARIO Y FINANCIERO, LIBRO |, Arts. 3, 10
CODIGO CIVIL (LIBRO 1), Arts. 61
CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, Arts. 4, 12, 25, 42, 55, 57
CODIGO DEL TRABAJO, Arts. 153
LEY DE SEGURIDAD SOCIAL, Arts. 106
Seccidén primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afios de edad (13).

Seccidén séptima
Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente
(13).

Concordancias:
LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 13, 67, 144
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CAPITULO llI

DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo ya que nos permitié describir las caracteristicas del sujeto

0 poblacion a estudiar sin influir sobre él.

Método: Cuantitativo porque los datos obtenidos se representaron de forma

numerica y segun el tiempo.
Tiempo: Prospectivo porque fue estudiado en un momento determinado.

Disefio: Segun la naturaleza es de corte transversal porque el objeto de

estudio se realizé en un solo momento.

3.2 Poblacion y muestra
Estuvo constituido por 100 pacientes hipertensos a quienes se les realizara la

valoracion del dominio actividad-reposo en la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Pacientes con hipertension arterial que tienen historia clinica en un hospital

publico de la ciudad de Guayaquil.
Exclusion:

» Pacientes que no pertenecen a la poblacion o que no tienen historia

clinica en el hospital

3.4 Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos
Luego de obtener la informacién correspondiente los datos fueron
consolidados, tabulados e ingresados a una base de datos disefiados por los

autores en el programa Microsoft Excel.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Valoracion del dominio actividad-reposo en pacientes

hipertensos

Técnicas/in

Definicion Dimensiones Indicadores Escala
strumentos
e 20 a 30 afios
e 31 a 40 afios
Edad e 41 a 50 afios
e 51 0 mas afos
Genero . Mascul_ino Encuesta
e Femenino
Caracteristicas e Blanco
SOF i.o Etnia * Mestiza .
demograficas de o Afro ecuatoriana
los pacientes e Indigena
Procedencia * Rural
e Urbana
¢ No tiene
Nivel de estudio * Primaria pésica
e Secundaria avanzada
e Superior
Los  dominios * 8 horas
hacen referencia Horas de suefio * Mas de 8 horas
a una esfera que e Menos de 8 horas
engloba a las Fatiga al despertar | * S
clases y * No
diagnésticos. Necesita ayuda para | e Si Encuesta
Cada dominio se dormir ¢ No
refiere a un area Criterios a Actividad fisica o o Si
especifica  de | evaluar en el terapias fisicas ¢ No
o e yda dominio Asistencia al realizar | ° S
su vez cada . ;
dominio agrupa actividad-reposo actividades cotidianas | ® Parcialmente
a diagndsticos — > N.O
especificos. Son Familiar con *Si
trece los hipertension . Np
dominios que se Fuma o bebe alcohol | * S
describen en la * No
taxonomia e Comida de fuera de casa
NANDA (15). Alimentacion diaria e Comida preparada en
casa
I me : — Guiade
Presion arterial [ | observacio
Discapacidad fisica | ° S n directa
e NO
Clase 1 suefio/reposo : ﬁ?;‘ic(i:?a do
Clases del Clase 2 ¢ Afectado
dominio actividad/ejercicio e No afectado ]
actividad-reposo | Clase 3 equilibro de la | o Afectado Guiade
de pacientes energia e No afectado opser_vaC|o
P 9 0 afec n indirecta
hipertensos Clase 4 respuesta o Afectado
cardiopulmonar * No afectado
o Afectado

Clase 5 autocuidado

e No afectado
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RESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Gréfico 1.

RANGO DE EDADES DE LOS PACIENTES.

20A30AN0OS m31A40ANOS m41A50ANOS  m51 ANOS EN ADELANTE

Fuente: Encuestas

Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.

Anélisis.

Segun la investigacion realizada con respecto a las edades, observamos en
el grafico que mas de la mitad de la poblacion con problemas de HTA es decir
el 75% pasa de los 50 afios de edad, el 14% de la poblacién se encuentra
entre los 41 y 50 afios de edad, el 7% de la poblacion se encuentra entre los
20 y 30 afios de edad, y finalmente el 4% de la poblacion entre los 31 y 40

afos de edad, gracias a este grafico observamos que entre mas edad tiene el

paciente mayor riesgo de problemas de HTA padece.

23



Gréfico 2.

GENERO.

MUJERES m HOMBRES

Fuente: Encuestas

Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.

Andlisis.

Segun la investigacion realizada podemos observar en el grafico que el 54%

de la poblacion es masculina, mientras que el 46% de la poblacién es

femenina.
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Gréfico 3.

GRUPO ETNICO.

.

BLANCO mMESTIZO mINDIGENA m AFRO DESCENDIENTE

Fuente: Encuestas

Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

Con respecto al grupo étnico, en su mayoria con el 67% se encuentra la
poblacién mestiza, seguida de la poblacion afrodescendiente con el 25%,
luego esta la poblacion indigena con un 8%, y no se encontré poblacion de

raza blanca en este estudio.
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Gréfico 4.

ZONA QUE HABITA

RURAL m URBANA

Fuente: Encuestas

Autor: Angel Patricio Péalate Robalino.

ANALISIS.

De acuerdo al gréafico, el 77% de la poblacion vive en zonas urbanas, mientras

qgue el 23% de la poblacion restante se encuentra en zonas rurales.

26



Gréfico 5.

NIVEL DE EDUCACION

N

PRIMARIA m SECUNDARIA m SUPERIOR

Fuente: Encuestas

Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

Con respecto al nivel de educacion, el 60% de personas tiene una educacion
secundaria o hasta bachillerato, el 22% tiene una educacion superior, y el 18%

de la poblacion solo tiene educacion primaria.
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Gréfico 6.

MEDICACION PARA DORMIR.

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

En la estadistica realizada dio como resultado que el 38% de la poblacién usa
algun tipo de medicacion para dormir, mientras que el 62% de la poblacién no

necesita medicacién para dormir.
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Gréfico 7.

FATIGA AL DESPERTAR.

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

En los resultados obtenidos podemos observar que el 72% de la poblacién,
siente algun tipo de fatiga al levantarse, mientras que el 28% de la poblacién

se recupera completamente luego de dormir.
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Gréfico 8.

ACTIVIDAD FISICA

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

La estadistica realizada dio como resultado que el 73% de la poblacion no
realiza ningun tipo de actividad fisica, mientras que el 27% realiza actividad

fisica en sus tiempos libres.
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Gréafico 9.

ANTECEDENTE FAMILIAR CON HTA

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

La investigacion realizada nos dio como resultado que el 66% de la poblacién
tiene familiares con antecedentes de HTA, en su mayoria por parte de padre
o madre, mientras que el 34% de la poblacion no tenia familiares que hayan

padecido esta enfermedad.
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Gréfico 10.

TABACO O ALCOHOL

—

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

La estadistica nos muestra que el 94% de la poblacién tiende a consumir
alcohol o tabaco, ya sea en ciertas ocasiones o de una manera constante,

mientras que solo el 6% no consume tabaco o alcohol.
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Gréfico 11.

TIPO DE ALIMENTACION.

il

COMO FUERA DE CASA m COMIDA PREPARADA EN CASA

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

La grafica nos muestra que el 86% de la poblacion come afuera de casa, ya
sea por motivos de trabajo o simplemente de no querer cocinar, mientras
gue solo el 14% come en casa, ya sea comida preparada por la misma

persona o por un familiar.
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Gréfico 12.

VALORES DE TENSION ARTERIAL

ELEVADA W HTAESTADIO1 mHTA ESTADIO 2

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

La estadistica nos revela que el 41% se encuentra en un estadio 2 de HTA
(presion = 140/90), el 33% se encuentra en un estadio 1 de HTA (presion 130-

139/80-89), y finalmente el 26% se encuentra con una presion elevada.
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Grafico 13.

INDICE DE MASA CORPORAL.

INFERIORA 18,5 MENTRE 18.5Y24.9 MENTRE25Y29.9 mSUPERIORA 30

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Pélate Robalino.
ANALISIS.

En el siguiente grafico podemos observar que el 45% de los usuarios tenia un
IMC superior a 30, el 25% de usuarios presento un IMC entre 25y 29.9, el
24% de los usuarios tenia un IMC entre 18.5y 24.9, y finalmente el 6% de los

usuarios tenia un IMC de 18.5.
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Grafico 14.

CLASE MAS AFECTADA DEL DOMINIO
ACTIVIDAD-REPOSO

N

CLASE 1 SUENO/REPOSO M CLASE 2 ACTIVIDAD/EJERCICIO
B CLASE 3 EQUILIBRIO DE ENERGIA M CLASE 4 RESPUESTA CARDIOPULMONAR
CLASE 5: AUTOCUIDADO

Fuente: Encuestas
Autor: Angel Patricio Péalate Robalino.
ANALISIS.

La estadistica nos muestra que durante esta investigacién la clase mas
afectada del dominio actividad-reposo fue la clase 5: Autocuidado con el 45%,
seguido de la clase 2: actividad/ejercicio con un 33%, el 15% la clase 4:
respuesta cardiopulmonar, el 7% la clase 3: equilibro de la energia, y la clase

1: suefio/reposo fue la clase menos reincidente durante la investigacion.
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DISCUSION

Segun un estudio realizado sobre la aplicacion del proceso de
enfermeria y la valoracion en pacientes hipertensos con enfoque en los
resultados, realizado en Guayaquil, en el afio 2018, por las autoras Carrasco
Armas y Sanchez Espinosa reflejan los siguientes resultados en base a el tipo
de hipertension en pacientes adultos mayores, el 25% de adultos mayores
presentaron hipertension grave y con sobrepeso y en un 75% de adultos
mayores presentaron hipertensiébn aguda, condicion que va empeorando

segun va avanzando la edad.

n cuanto a las caracteristicas sociodemograficas los resultados durante
la investigacion sefialan que del total de 100 pacientes encuestados, en su
mayor parte el rango de edad de pacientes se encuentra entre los 50 afios en
adelante, el cual corresponde a un 75% de los usuarios, teniendo en cuenta
esta estadistica si lo comparamos con la investigacion mencionada en el
marco referencial, investigacion basada en Scielo Analityc y varios estudios
de caso, basado en los factores sociodemograficos en pacientes hipertensos
en Colombia, realizado por Gue Martini y Vega en el afio 2015, en su estudio
plantean que la hipertension es un problema que afecta alrededor del 20% all
30% de la poblacién, y que la prevalencia va aumentando en pacientes
mayores a 65 afos de edad.

Sanchez Espinoza en su trabajo de investigacion basado en la
aplicabilidad del proceso de enfermeria en pacientes adultos mayores con
hipertension evidencia que solo el 10% realiza actividades fisicas en su rutina
diaria, el 8% realiza al menos 3 veces por semana actividad fisica, el 20% al
menos 1 vez por semana, mientras que en su gran mayoria el 62% de la
poblaciéon no realiza ningun tipo de actividad fisica, resultado el cual es
bastante parecido a la investigacion realizada mostrandonos que el 73% de
usuarios encuestados no realiza ningun tipo de actividad, mientras que el 27%

realiza algun tipo de actividad fisica por semana.

Con respecto a los resultados de la encuesta sobre la alimentacion,
teniendo en cuenta que la alimentacion es uno de los factores mas

importantes en esta patologia y siendo el factor modificable mas afectado
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durante la investigacion, refleja que el 86% come fuera de casa, un tema
preocupante, y en muchas ocasiones los usuarios mencionaban que la
ingesta de liquidos era muy pobre, mientras que el 14% de los usuarios ingeria
alimentos preparados en casa, ya sea por parte de un familiar o el usuario
mismo cocinaba, tratando siempre de tener conocimiento de lo que ingeria y

evitando las comidas grasas y los alimentos procesados.

Los datos obtenidos en cuanto al indice de masa corporal, sefialan que
del total de 100 usuarios atendidos y encuestados, refleja que el 45% de
usuarios atendidos tenian un indice de masa corporal superior a 30, el 25%
de usuarios presento un indice de masa corporal entre el 25y 29.9, el 24% de
los usuarios estaba en un indice de 18.5 a 24.9 y el 6% de usuarios tenia un
indice de masa corporal de 18.5, estos datos distan con el estudio de Carrasco
Armas teniendo en cuanta que en su investigacion el 25% de usuarios
mantenia un sobrepeso y el 45% de los usuarios mantenian un peso normal,
aunque recalca que la mala alimentacion es una de las causas de

padecimiento de esta patologia.

En la investigacion realizada en este trabajo, con los referente al
dominio actividad-reposo, podemos apreciar que la clase mas afectada o que
mas reincidencia de mayor afeccion presento durante la valoracion tenemos
gue el 45% de los usuarios tenian mayor afeccion en la clase 5 el autocuidado,
seguido de la clase 2 actividad/ejercicio con un 33%, por ello se entiende el
hincapié por parte de muchas entidades de salud sobre la promocién de la
salud y la educacion del paciente en cuanto a conductas saludables, tenemos
el 15% en la clase 4 respuesta cardiopulmonar, el 7% en la clase equilibrio de
la energia y finalmente la clase 1 suefio/reposo no tuvo indices de afeccion

durante este estudio.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los factores sociodemograficos podemos concluir que la
edad del paciente influye en gran medida el riesgo de padecer esta patologia,
teniendo en cuenta que le mayor numero de usuarios con esta patologia tenia
una edad mayor a los 50 afios es decir el 75% de usuarios atendidos, con
respecto al género las estadisticas obtenidas fueron bastante mas parejas,
54% en hombres y 46% en mujeres, con respecto al grupo étnico encontramos
que en su mayoria los usuarios atendidos eran mestizos, con el 67% de
usuarios, de los cuales el 77% habita en zona urbana, dato que refleja que la
mayor parte de la poblacion con malas conductas saludables se centra en

zona urbana.

Con respecto a los criterios que valoramos del dominio actividad-
reposo, podemos concluir que el 72% de usuarios despierta con fatiga,
haciendo referencia mas que nada a la gran cantidad de usuarios de edad
avanzada, el 73% de usuarios no realiza ningun tipo de actividad fisica,
usualmente por tiempo o simplemente no desea hacerlo, el 66% de usuarios
tiene algun familiar que ha padecido HTA el cual la investigacion refleja que
en la mayoria de casos suele ser un factor determinante para su padecimiento,
el 94% de los usuarios fumaban o bebian alcohol, ya sea por compromiso o
por gusto propio, esto refleja que la mayoria de usuarios tenian muy malas
conductas saludables, junto a esto el 86% de usuarios no comia en casa,
arriesgandose en la mayoria de casos a mala alimentacién y enfermedades

gastrointestinales.

Finalmente en cuanto a las clases del dominio actividad-reposo,
durante la valoracién de este dominio lo que mas nos llama la atencién es que
a pesar de que las entidades de salud hacen hincapié en la promocion de la
salud, la clase més afectada fue la clase 5 refiriéndose al autocuidado con un
45%, junto a esta tenemos la clase 2 actividad/ejercicio con un 33%, esto es
algo realmente preocupante, o que nos da a entender que la educacion del
paciente se esta realizando de manera incorrecta, otro valor que nos llama la
atencion es que la clase 1 suefio y reposo obtuvo un 0% de reincidencia en
los usuarios valorados, asi que podemos descartar que esta patologia se

origine por este dominio afectado.
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RECOMENDACIONES

Como recomendacion para las escuelas de enfermeria en general, es
necesario tomar muy en cuenta la valoracion en enfermeria durante el proceso
educativo del profesional de salud, este proceso puede ayudar a los futuros
profesionales a tener un papel principal, durante este proceso ellos podran
poner a prueba sus bases tedricas y la experiencia que hayan adquirido o que
vayan adquiriendo durante su formacion, con la finalidad de que puedan
analizar e interpretar las situaciones de salud mas comunes, de una manera
mas eficaz, ya que la valoracion no solo se trata de base teorica y
pensamiento critico, también se trata de un analisis rapido de la situacion y
proponer soluciones a los distintos problemas de salud, esto ayudara a los

estudiante a tener un acercamiento mas amigable con el mundo profesional.

Como recomendacibn a nivel institucional, los factores
sociodemogréaficos en esta patologia pueden abarcar un factor de riesgo
importante en esta patologia, se recomienda hacer un seguimiento en las
unidades de salud tomando especial atencién al grupo etario de 50 afios en

adelante.

Se recomienda que, en los programas de promocion de la salud, se
haga seguimiento a factores determinantes como lo son el sedentarismo,
malos habitos alimenticios, que en muchas ocasiones influyen de manera
directa en esta patologia, tanto en edades tempranas como en adultos

mayores.

Se recomienda realizar mas estudios donde se analicen los diferentes
dominios de la salud en los pacientes con esta patologia, actualmente la
informacion basada en la valoracién de enfermeria es bastante escasa,
teniendo en cuenta que este proceso es ensefiado durante toda la formacion

académica del profesional de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion de la unidad de salud

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA I ——,

Memorando N° HAGP-2021-UDI-045-M
Guayaquil, marzo 01 del 2021

Psicologo

Richarth Armijos Patifio
COORDINADOR DE ADMISIONES
Presente

De mis consideraciones:

A través de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar las
facilidades al estudiante Angel Patricio Pdlate Robalino, quien se encuentra
realizando su tema de tesis” VALORACION DEL DOMINIO ACTIVIDAD REPOSO EN
PACIENTES HIPERTENSOS " para la cual deberd recabar informacion en el Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén” durante el periodo comprendido

desde septiembre del 2020 hast zo del 2021 CIE-10: (110). -
esi ptiembre de ‘a marzo de. (110) %ﬁ‘}»@lﬂl\‘@(") oo;

Agradeciéndole por la atencion brindada. ' « Lo
» A0y {
b YW e
Atentamente, - ol L),,,.ij
o %R ¢ Gntne

Ol Pa

Coordinador de Docencia e Investigacion
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén

Correo: angel.palate.10@gmail.com

Calle 29va y Galapagos.
Tel: 593 (04) 2597400, ext.: 3437, 3450, 4162
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Anexo 2. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS

Actividades FEBRERO MARZO 2021 ABRIL 2021 MAYO 2021
2021
2 |3 2| 3
Presentacién del formato de anteproyecto X
provisto por la unidad de salud.
Correcciones, y presentaciones finales del X| X| X
anteproyecto.
Encuesta y observacién directa a los X | X
pacientes del drea.
Recoleccién de Datos. X | X
Culminacién de proyecto en el drea de X

cardiologia.

Analisis de datos X

Semana para la Elaboracion del Informe X | X
final del docente - tutor

Revision de por pares: TUTOR y X | X

OPONENTE

Exposicidn de trabajos de Investigacion
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Anexo 3. Guia de observacion directa

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Valoracion del dominio actividad-reposo en pacientes hipertensos atendidos en un
hospital publico de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.
OBJETIVO: Recolectar datos directamente del paciente.
INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:
» Llenar los datos en la casilla correspondiente segun los datos requeridos mediante la
valoracion del paciente.
= Usar la férmula del IMC (IMC=PESO/(TALLA)2), para obtener los datos requeridos.
GUIA DE OBSERVACION DIRECTA
Formulario N° 1

1. Discapacidad fisica 2. Rango de Presién arterial
Si( ) SISTOLICA DIASTOLICA
120 o inferior 80 o inferior
No( )
130 - 139 80 -89
140 o superior | 90 o superior
3. Peso 4. Talla
1. IMC

18.5-bajopeso ( )
18.5-24.9 normal ( )

25.0-29.9 sobrepeso ()

30.0 Obesidad ()
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Anexo 4. Formato de encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

TEMA: Valoracion del dominio actividad-reposo en pacientes hipertensos atendidos en un
hospital publico de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.
OBJETIVO: Recolectar datos de los pacientes con hipertensién que se hacen atender en una
unidad de Salud de la ciudad de Guayaquil
INTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR:

= Explique al encuestado sobre el estudio de la investigacién

= Proporcionar el formulario de preguntas al encuestado

= Permanezca junto al encuestado para orientarlo acerca de las preguntas.
INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADO:

= Es un cuestionario de 15 preguntas, no requiere escribir sus datos personales

= Escriba con una X en los casilleros en azul la respuesta que considere conveniente

entre las alternativas descritas
= Agradecemos por su participacion.

Formulario N° 1

1. ¢Entre que rango de edad se 2. Genero
encuentra?

Masculino ( )
20-30afios ()
31 -40afios () Femenino ( )
41 — 50 afios ( )

51 o mas afios ()

3. ¢Con que grupo étnico se 4. ¢En quétipo de zonavive?
identifica?
Rural ()
Blanco ()
Mestizo ( ) Urbana ( )
Afro descendiente ( )
Indigena ()
Montubio ( )
Otros ()
5. Seleccione su nivel de estudio 6. ¢Cuantas horas suele dormir
a diario?
Primaria ()
Secundaria ( ) 8 horas ()
Superior () Més de 8 horas ( )
Menos de 8 horas ( )
7. ¢Se siente cansado luego de 8. ¢Realiza algun tipo de
dormir? ejercicio, deporte o terapia
fisica?
Si()
Si()
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No ()

tabaco?
Si()
No ()

No ()

9. ¢Necesita ayuda para realizar 10. ¢ Algun familiar sufre
actividades basicas, como problemas de presion alta?
bafiarse, vestirse o subir
escaleras?

Si( )
Si()
Parcialmente ( ) No( )
No ()
11. ¢ Usted consume alcohol o 12. ¢ Qué tipo de comida ingiere

mas frecuentemente?
Comida casera ( )

Comida de la calle ( )
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Anexo 5. Guia de valoracién para el paciente adulto mayor
con hipertension relacionada a sobrepeso.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Valoracion del dominio actividad-reposo en pacientes hipertensos atendidos en un
hospital publico de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.
OBJETIVO: Recolectar informacion en base a los resultados obtenidos durante la
investigacion.
INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:
= Revisar los datos obtenidos durante la investigacion.
= Marcar en la casilla correspondiente Unicamente las clases afectas del dominio
actividad reposo en base a la valoracion realizada previamente.
= Solo colocar una clase en el apartado “clase mas afectada”
GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA
Formulario N° 1

1. Clase 1: Sueiio/reposo 2. Clase 2: Actividad/ejercicio

AFECTA () AFECTA ()

NOAFECTA( ) NO AFECTA ()

3. Clase 3: Equilibrio de la 4. Clase 4: Respuesta
energia cardiovascular
AFECTA () AFECTA ()

NO AFECTA ( ) NO AFECTA( )

5. Clase 5: Autocuidado
6. Clase mas afectada del
AFECTA( ) dominio actividad/reposo en
el paciente.

NO AFECTA () Clase 1 ( )
Clase 2 ( )
Clase 3( )
Clase 4 ( )

Clase5( )
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

Guia de valoracién para el paciente adulto mayor con
Hipertension relacionada a sobrepeso

Examen fisico por patrones funcionales de salud

Datos del usuario

Nombre: Sexo:

Lugar de procedencia: Edad:

Escolaridad: Fecha:

Signos vitales Presién Pulso | Temperatura | Respiracion
arterial

Medidas Peso Talla Imc Valoracién del

antropomeétricas imc

Patré6n manejo — percepcion de la salud
Califique con bueno (b), regular (r), malo (m)

Estado de su salud Consume farmacos

La alimentacion es sana Realiza ejercicios

Edad aparente Visita al médico frecuentemente

Coopera Consume algun tipo de droga

Patron nutricional metabdlico Valora, piel, pelo, mucosa

Piel y unas

Color Turgencia Lesiones

Textura Lesiones Marcas

Numero de comida al dia Apetito

Su tipo de alimentacion Problemas en la ingesta

de la comida

51



Patrén de eliminacion

Eliminacion intestinal Color: Cantidad:
Olor: Frecuencia:
Eliminacion urinaria Color: Cantidad:
Olor: Frecuencia:
Patrén actividad - ejercicio
Ejercicio Tipo: Frecuencia:
Duracion: Intensidad:

Dependiente

Independiente

Necesita ayuda

Patrén reposo- suefio

Habitos de suefo

NUmeros de horas:

Necesita de medicamento para dormir:

Patron cognitivo perceptual

Inspecciones

Examine movimiento

ojos ocular
Agudeza
auditiva Nivel de
comprension de Abstractas
Pruebe el Nervio ideas
reflejo glosofaringeo
nauseoso . Concretas
Vago Valore el lenguaje
Patrén autopercepcion — autoconcepto
Ocupacion: Como se describe:
Que le agrada de su cuerpo: Que no le agrada:
Actitud Nervioso Relajado Asertivo Pasivo
Patréon sexualidad- reproduccion
Femenino Gestas | | Partos | | Abortos
Fecha de su ultimo dia de menstruacion
Masculino Problemas de préstata
Operacion

Fuente: (16)
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Anexo 7. Evidencias fotograficas
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DOMINIO 3: ELIMINACION (funcién urinaria
Urinaria: Frecuencia al dia Retencion Oliguria [ JAnuria [ ] otro

Cuantas veces orina/dia |Normal retencion[__[Incontinencia  |__]Tipo de incontinencia

Sistema de ayuda: panal Colector [ _|Sonda vesical | |Fecha colocacion:. Volidia_____ BHE____
Caracterisiticas: Ambar Colurica | [Con sangre D Sedimentosa

| Gastrointestinal: N° deposiciones al dia N° dias sin deposiciones N° de deposicion liquidas [_]
Incontinencia [ |heces duras[__|

Caracteristicas:Normal con sangre | |Conmoco | _|Sincolor[ ]  volumen []

Vomitos [_|N° veces/dia| _|Especificar las caracteristicas Vol [
Ruidos hidroaéreos: Normal Aumentado Disminuido DAusente BBUNI creatinina,
Abdomen: distendido D Timpanico Tabla D Ascitis Masas hernias I l
Sudoracion intermitentc21c/h DSudoracién continua 42cclhr DSudoracién profusa 8309{hr D
Caracteristicas de secreciones de los drenajes Cantidad,
Resultados de la gasometria:PH: PCO2 HCO3Na PO2______ Sat%_hipoxia
Resultados de los examenes de laboratorio — —
DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO (Reposo/sueno, actividad/ejercicio, equilibrio de la energia y
Respuesta cardiovasculares/respiratorias) -

Problema para dormir: Explique el motivo__ :

Duerme con pastillas: Mencione quz%aéiilla toma para dormir: l
Despierta temprano: Explique el motivo S — —
A fal‘:a de suego ud. obsewa:plr?itablé [Jcansado [__|Ojeroso Falta atencion [ _Japatia[ |
Deseo de mejorar el suefio [ ]sentirse estar descansado F. chsfes : i

iétrbinieétinal, tegumentaria y pulmonar)

suefio intermitente  [_]Pesadilla i
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Actividad/ejercicio.

Capacidad percibida por nivel

Nivel 1Necesita uso de un €quipo o dispositivo
Nivel 2 Ayuda o supervision de otra persona
Nivel 3 Ayuda de otra persona y de equipo
Nivel 4 Dependiente totalmente

Puntos a evaluar
Toma los alimentos
Banarse/ aseo personal
Movilizacién en cama

Deambula Silla de rueda
dependencia 1 (6) : Eliminacién postrada
'1Dep 2 (7-12) dep 3 (13-18) dep 4 (19-24) Vestirse

Movilizacion de los miembros: contracturas
_|Fuerza muscular:conservada Disminuida
Pulso: Ritmico Arritmia
Palidez |_|Petequia
Riego periferico

amputacion
Paresia
cansancio minima act fisica

Diastole PAM [

| |Flacidez [ _[Parélisis | _|[parestesia
| |falta de energia [ Jietargo

Debil Presion arterial:Sistole
Llenado capilar Edema: grado Localizacién, Anasarca
Extremidad superior D |

qNormal Cianosis [ _|Fria [ _]falta sensibilidad,
Extremidad inferior D | Normal Cianosis Fria ortopnea
Pulso pedio/popliteo:Normal _ |Ausente

Injurgitacion yugularE,:] Varices sangrado,
Respiracion: Ritmico |__|arritmico |_ Disnea Aleteo nasal uso de musc respiratorios
respiracion c/labios fruncidos | _|posicion tripode [ ]ayuda respiratoria: Oxigeno [_] ]li/min CBN L
Mascara de reservorio I__]Venturi |_JFi02 traqueostomia DTET Otro,
IDatos de laboratorio__ otros datos__

Fuente: (17)
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