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RESUMEN 

 

La Hipertensión Arterial (HTA) es un padecimiento crónico degenerativo, 

cardiovascular, caracterizado por el aumento de las cifras de presión arterial, el 

objetivo principal de la investigación fue diseñar una propuesta de cuidados paliativos 

al alcance individual, familiar y comunitario, dirigida al adulto y adulto mayor 

hipertenso, de las parroquias Flores y Velasco-Riobamba-Ecuador. Se trata de un 

estudio descriptivo, transversal con diseño observacional con enfoque mixto. Para la 

evaluación de las características sociodemográficas, calidad de vida, satisfacción y 

estado general se utilizó el cuestionario de C. Peñacoba y col., adaptado por K 

Figueredo. Se trabajó con una muestra de 52 pacientes hipertensos. En términos 

generales predomina el sexo femenino en edades mayores a 65 años de religión 

católica la mayor parte de pacientes son mestizos, casados y mantienen un nivel de 

educación básico por ser un número alto de mujeres se dedican a los quehaceres 

domésticos según la calidad de vida esta medianamente afectado en las dos 

poblaciones, la satisfacción de los pacientes es alta con respecto a recursos asignados, 

atención y trato recibidos. La valoración del nivel general de satisfacción con su vida 

en este momento, es más alta en la parroquia rural Flores en comparación a la 

parroquia urbana Velasco. La propuesta planteada resume los cuidados que se debe 

brindar a los pacientes con base en la guía de cuidados paliativos del Ministerio de 

Salud Pública (MSP) y orientados en la teoría de Sor Callista Roy.  

 

Palabras clave: Calidad de vida, cuidados paliativos, Hipertensión Arterial, adulto, 

adulto mayor. 
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ABSTRACT 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) representan un gran problema 

de salud pública, al constituirse en una de las principales causas de muerte y 

discapacidad tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo. Se caracterizan 

por ser de larga duración y evolución lenta, representan una verdadera epidemia 

debido al envejecimiento poblacional, estilos de vida actuales como el sedentarismo, 

la mala alimentación, hábitos tóxicos y demandas ocupacionales actuales. Las 

mismas que están asociadas a factores de riesgo: biológicos, psicológicos, 

socioeconómicos y ambientales.
(1) 

 

La HTA es considerada como el principal factor de riesgo de las enfermedades 

crónicas cardiovasculares, cerebro vasculares, diabetes, insuficiencia renal crónica y 

retinopatías; que en conjunto representan la causa más importante de muerte 

prematura y discapacidad.
(2) 

Los pacientes hipertensos presentan mayor alteración en 

la dimensión física por las limitaciones que ocasiona la patología como: malestar, 

cansancio, alteraciones en el sueño y dificultad para realizar actividades de la vida 

diaria, en lo espiritual las personas tienen una fuerte relación con un ser superior que 

les ayuda a mantener la fe, ayuda a superar las dificultades, en lo psicológico se debe 

a la angustia y el temor a la muerte, a nivel social se alejan de sus amistades debido a 

cambios en sus estilos de vida.
(3)  

 

El diagnóstico de la HTA en edades tempranas, su adecuado tratamiento y 

seguimiento disminuye la morbimortalidad en la etapa avanzada de la vida, esta 

enfermedad no se cura pero sí se puede controlar, los cuidados que se brindan 

dependen del grado de hipertensión que presenta el paciente, pero fundamentalmente 

se centran en evitar las complicaciones.
(4,5)

 

 

Los cuidados paliativos (CP) constituyen un planteamiento para mejorar la calidad de 

vida del paciente y su familia apoyando al afrontamiento de problemas de orden 
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físico, psicosocial o espiritual. Estos deben comenzar en las fases tempranas del 

diagnóstico de una enfermedad que amenaza la vida simultáneamente con los 

tratamientos curativos o paliativos y deben basarse en las necesidades individuales de 

la persona.
(6) 

El equipo de salud que proporciona CP debe ser multidisciplinario 

conformado por médicos especialistas, nutricionistas, profesionales de enfermería, 

psicólogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas, facilitando el soporte necesario de 

cuidado integral para el usuario y familiares.
(7) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen varios factores de riesgo 

asociados a las ECNT, entre las que se puede citar: consumo de tabaco, inactividad 

física, uso nocivo del alcohol, dieta no saludable, sobrepeso, hiperglucemia, 

hiperlipidemia HTA, siendo esta última la principal causa la muerte de 9.4 millones 

de personas representando el 12.5% del total de defunciones a nivel mundial 

ocurriendo más en países de ingresos bajos y medianos.
(8)

 

 

En las Unidades Operativas de las parroquias Flores y Velasco que pertenecen al 

Distrito de Salud D016 Riobamba-Chambo de acuerdo a los registros estadísticos, 

existen 52 adultos con HTA, siendo esta una de las principales causas de consulta. En 

base a lo expuesto el presente objetivo de la investigación es diseñar una propuesta de 

cuidados paliativos al alcance individual, familiar, comunitario dirigida al adulto y 

adulto mayor hipertenso. 

 

La propuesta se realizó de acuerdo a la teoría de Sor Callista Roy quien se basa en la 

concepción del ser humano como individuo biopsicosocial en constante interacción 

con su entorno cambiante y del que recibe estímulos que se deben adaptar para 

conservar la salud, lo que se vincula a los cuidados paliativos en hipertensión al 

modelo de adaptación basada en los cuatro modos: fisiológico, auto concepto, 

desempeño del rol e interdependencia fomentando un soporte familiar, profesional 

que ayude paciente a adaptarse y afrontar la nueva situación del proceso de la 

enfermedad.  

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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La HTA es una enfermedad crónica no transmisible considerada como la principal 

causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, su prevalencia puede aumentar 

la posibilidad de complicaciones potenciales incapacitantes o mortales.
(8,9)

Los 

hábitos actuales de la población ecuatoriana se caracterizan por un alto consumo 

de alcohol, cigarrillos, falta de ejercicios físicos y una nutrición deficiente, 

elementos que demuestran que los estilos de vida no son saludables aumentando el 

riesgo, desde el punto de vista de la comorbilidad es importante indicar que esta 

patología coexiste con otros factores como cardiovascular, sobre todo metabólicos 

tales como: dislipidemia, diabetes y obesidad.
(9,10)

 

 

El incumplimiento del régimen terapéutico conlleva un aumento de la 

morbimortalidad y al coste socio sanitario, lo cual muestra la importancia de 

buscar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento, es necesario fortalecer 

la relación médico-paciente aumentando la implicación del usuario y familia en el 

control de su enfermedad.
(11)

 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el 25% de la población 

mundial padece de esta enfermedad y se predice que esta cifra aumentara en un 60% 

para el año 2025, lo que equivaldría a un total de 1.56 billones de adultos. Las 

complicaciones de la HTA causan anualmente 9,4 millones de muertes además siendo 

esta la causante de por lo menos el 45% de cardiopatías y el 51% por accidentes 

cerebro vascular.
(12)

 

 

Según la OPS/OMS, refiere que cada 100.000 ecuatorianos 1.373 personas sufren de 

HTA, cifra que es reconocida por el Ministerio de Salud Pública (MSP), el Instituto 

Nacional de Estadística y Censos(INEC) en el año 2011 publicó que existe 717529 

personas hipertensas con una tasa de mortalidad de 6.8 por cada 100.000 del total, el 

58.14% corresponde al género masculino y al 41.86% al sexo femenino mientras que 

en el año 2013 refiere que las enfermedades hipertensivas en mujeres es de 2.053 
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defunciones, siendo el segundo problema de muertes con un porcentaje de 7.28% y 

una tasa de 25.80% por cada 100.000habitantes, a comparación de los hombres, que 

es la tercera causa de mortalidad que corresponde al 6.12%.
(13,14)

 En la provincia de 

Chimborazo en el 2013 se reportó la existencia de alrededor de 3.912 personas con 

HTA, en mujeres es de 1.033.02 y en hombres 553.78casos por cada 100 mil 

habitantes.
(14) 

 

En las Unidades Operativas de las parroquias Flores y Velasco que pertenecen al 

Distrito D016 de Salud Riobamba-Chambo de la provincia de Chimborazo, se 

evidencia que los pacientes con diagnóstico de HTA no reciben cuidados paliativos 

dirigidos a mejorar la calidad de vida del individuo y la familia, en las dimensiones 

biológicas, psicológicas, sociales y espirituales. 

 

No se encontraron estudios que articulen CP a pacientes con HTA y que contemplen 

un modelo de enfermería para la atención a los pacientes. 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

La HTA es un problema de salud púbica, se encuentra entre las diez principales 

causas de morbimortalidad a nivel mundial, nacional y en Chimborazo si no es 

controlada puede conducir a complicaciones como: accidente cerebro vasculares, 

insuficiencia cardíaca, enfermedades coronarias e insuficiencia renal, la misma que se 

incrementa con la edad siendo más habitual en el sexo masculino por ello es oportuno 

mejorar los estilos de vida. 

 

En la actualidad se reconoce que existen factores de riesgo modificables 

(alimentación, sedentarismo, sobrepeso, consumo de sal, tabaco, alcohol,  dietas mal 

sanas) y no modificables (herencia, genética, edad, sexo, etnia) que influye en la 

aparición de la hipertensión, por ello es importante concientizar al individuo, familia 
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y comunidad acciones preventivas a mejorar sus estilos de vida y así evitar las 

muertes prematuras.  

 

El CP busca conseguir la mejor calidad de vida posible para los pacientes con ECNT 

como la HTA, enfermedades avanzadas incurables mediante el alivio del dolor, 

sufrimiento y otros síntomas facilitando la provisión de apoyo psicosocial, espiritual, 

social a los cuidadores y familiares durante el transcurso de la enfermedad, un control 

apropiado también debe abarcar la prevención, el tamizaje la detención temprana 

como: el diagnóstico, tratamiento, la rehabilitación y el cuidado paliativo que suele 

ser tratados en instituciones especializadas, centros de salud comunitarios y 

domicilio. 

 

En el trabajo de investigación se presenta una propuesta de intervenciones de 

Enfermería en cuidados paliativos a pacientes hipertensos adultos y adultos mayores 

orientados en la teoría de Sor Callista Roy de alcance individual, familiar y 

comunitario, de las parroquias Flores y Velasco, de la ciudad de Riobamba, en el 

período de tiempo comprendido entre abril y junio de 2017. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

 Diseñar una propuesta de cuidados paliativos al alcance individual, familiar y 

comunitario, dirigida al adulto y adulto mayor hipertenso, de las parroquias Flores 

y Velasco, de la ciudad de Riobamba, en el período de tiempo comprendido entre 

abril y junio de 2017.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Diagnosticar las características sociodemográficas y clínicas del adulto y adulto 

mayor hipertenso. 

 Describir las dimensiones de calidad de vida y satisfacción afectadas del adulto y 

adulto mayor hipertenso. 

 Proponer intervenciones de Enfermería de alcance individual, familiar y 

comunitario atendiendo a los resultados obtenidos de las dimensiones de calidad 

de vida y satisfacción del adulto y adulto mayor hipertenso. 
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4 MARCO TEÓRICO 

 

Los CP mejoran la calidad de vida del paciente y familia que se enfrentan con 

enfermedades amenazantes para la vida, mitigando el dolor y otros síntomas, 

proporcionando apoyo tanto espiritual como psicológico desde el momento del 

diagnóstico hasta el final de la vida, brindando así una atención activa, continua y 

solidaria.
(15) 

Brindando dar una respuesta profesional, científica y humana a las 

necesidades de los pacientes como los familiares. 

 

Los principios de los CP son proporcionar el alivio del dolor y otros síntomas. No 

intentan acelerar ni retrasar la muerte, integran los aspectos espirituales y 

psicológicos, ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir 

activamente, a la familia a adaptarse durante la el proceso de la enfermedad, utilizan 

una aproximación del equipo para responder a las necesidades de los pacientes y sus 

familias, incluyendo apoyo emocional, mejorando la calidad de vida.
(15,16)

 

 

Los objetivos principales de los CP son: atención al control del dolor y otros síntomas 

físicos tomando en cuenta las necesidades emocionales, sociales, espirituales y 

aspectos prácticos del cuidado del paciente y familiares, participando en las 

decisiones para obtener respuestas claras y honestas, asegurar la continuidad 

asistencial a lo largo de su evolución, estableciendo mecanismos de coordinación 

entre todos los niveles y recursos implicados, todos los profesionales sanitarios deben 

proporcionar cuidados a los enfermos que reciben atención, tanto a nivel domiciliario 

como hospitalario.
(17)

 

 

Entre las consideraciones que incluyen los CP se encuentran: calidad de vida, 

sufrimiento y autonomía. La calidad de vida se centra en diversos aspectos del 

paciente como la capacidad física o mental, el logro de los objetivos personales, los 

sentimientos de felicidad y de satisfacción mediante cuatro dominios: bienestar físico, 

psicológico, social o espiritual. El sufrimiento es el encuentro del proceso de la 
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enfermedad que afecta directamente al paciente y familiares. La autonomía forma 

parte de tomar sus propias decisiones y asegurarse de que las respeten.
(17)

 

 

Dentro del tratamiento integral de CP su meta es prevenir y aliviar el sufrimiento 

mejorando la calidad de vida reduciendo las molestias los síntomas y el estrés 

producido por el proceso de enfermedad incluyendo así: medicamentos, orientación 

nutricional, fisioterapia, terapia ocupacional, terapias integradoras con el apoyo de la 

familia.
(18)

 

 

El MSP, con el fin de cumplir el derecho a la salud de los ciudadanos expresado en la 

Constitución
(19)

 y el Plan Nacional para el Buen Vivir
(20)

 inicia la atención en CP y 

fortalece su ejecución con la Guía de práctica clínica de cuidados paliativos
(21)

 para 

los profesionales, con el fin de brindar una atención activa, continua, integral y 

solidaria con eficiencia, empatía y calidad a las personas con enfermedades crónicas,  

mejorando las condiciones de vida y respetando la voluntad del paciente.
(21)

 

 

Los CP pueden ser beneficiosos para el cuidado de la salud y resultan ser idóneos 

para los casos de enfermedades crónicas no transmisibles como la HTA.
(18) 

 

La HTA es un padecimiento crónico degenerativo, cardiovascular, caracterizado por 

el aumento de las cifras consideradas como normales en cuanto a los valores de la 

presión sistólica de120 mm Hg y diastólica 80 mm Hg, se presenta principalmente en 

la población con edad avanzada y afecta órganos vitales como el riñón, sistema 

nervioso central, ojos corazón y sistema vascular.
(22,23)  

 

La presión arterial es la fuerza  que lleva la sangre a todas las partes del cuerpo, al 

medir se conoce el resultado de la presión que ejerce la sangre contra las paredes de 

las arterias. 

 

La HTA constituye uno de los grandes retos de la medicina moderna y su importancia 
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radica no sólo en su elevada prevalencia, sino en la trascendencia que tiene como 

causa de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
(24)

 

 

En condiciones normales el corazón bombea la sangre a todo el cuerpo para cubrir las 

necesidades de oxígeno y nutrientes, a medida que bombea el corazón empuja la 

sangre a través de los vasos sanguíneos, la fuerza que la sangre ejerce sobre las 

paredes de los vasos sanguíneos se mide como la presión arterial. Está determinada 

por el gasto cardiaco, la resistencia vascular periférica, capacidad de los vasos para 

distenderse, la viscosidad de la sangre y la cantidad de volumen sanguíneo 

circulante.
(25) 

 

En el año 2014, la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertensión (SIH) 

clasificaron de la siguiente forma, la categoría sistólica y diastólica óptima debe ser 

inferior a 120/80 mm Hg. Un nivel normal comprende niveles inferiores a 130/85 mm 

Hg y se considera alta cuando supera 130-139 / 85-89 mm Hg.
(26)

 

 

Se describen varios enfoques para clasificar la hipertensión arterial, según sus valores 

y su origen. 

 

Atendiendo a los valores se describe como: Hipertensión ligera o de grado I a 140-

159 / 90-99 mm Hg, moderada o de grado II de 160-179 / 100-109 mm Hg y la severa 

o de grado III comprende niveles superiores a 180-110 mm Hg.
(27) 

 

Hipertensión estadio 1 y estadio 2. Según su origen se clasifica en primaria o esencial 

y secundaria, la primaria o esencial suelen identificarse por los factores genéticos, 

ambientales, psicosociales como son: la edad avanzada, los antecedentes familiares, 

la presencia de otras enfermedades como diabetes, dislipidemia y obesidad; la 

hipertensión secundaria se debe a malformaciones arteriales, renales o de la aorta; y 

problemas hormonales (corteza o médula suprarrenal, hipófisis, tiroides, etc.).
(27,28) 
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Entre los factores de riesgo se han identificado según la edad, peso, sexo, una alta 

ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas, tabaquismo, antecedentes 

familiares, inactividad física, presencia de enfermedades crónicas como obesidad, 

dislipidemia y diabetes.
(29)

 

 

Generalmente la HTA no presenta signos ni síntomas por lo que ha sido denominada 

el asesino silencio, sin embargo, en estadios avanzados o cuando los valores de 

presión arterial se incrementan produce: cefalea, vértigos, mareo, taquicardia, 

alteraciones visuales, palpitaciones, sensación de calor, zumbidos en los oídos, 

enrojecimiento de cara o cuello.
(30) 

 

Al tratarse de una enfermedad que afecta significativamente la salud de quien la 

padece, se podría afirmar que tiene complicaciones como problemas cardiacos, 

angina de pecho, arritmias, arterosclerosis, trombosis, infarto de miocardio, infarto 

cerebral, aneurismas, enfermedad renal, entre otros.
(31)

 Deteriorando la calidad de 

vida, afectado el grado psicológico, emocional, entorno familiar y laboral del 

paciente.
(32)

 

 

Las medidas de prevención en HTA es llevar un estilo de vida sano como: consumir 

una dieta saludable, realizar ejercicio regularmente, control del peso, controlar la 

presión arterial, controlar el estrés, utilizar técnicas de relajación, acudir al centro de 

salud para los controles respectivos y cumplir con el régimen terapéutico para evitar 

futuras complicaciones.
(33,34)

 

 

El tratamiento no farmacológico incluye modificaciones del estilo de vida como: 

ejercicio físico, nutrición saludable, reducción de consumo de sal, suspender el 

consumo de  tabaco, disminuir la ingesta de alcohol, control del peso, stress 

psicosocial, promover terapias de relajación y participación activa con el equipo 

multidisciplinario.
(35)
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El asesoramiento al paciente: es parte fundamental en el tratamiento permitiendo 

convertirse en protagonista de su cuidado, al involucrarse activamente junto a la 

familia y al equipo de salud. 

 

El objetivo del tratamiento farmacológico es aliviar los síntomas, prevenir las 

recaídas y evitar las secuelas, con la mayor tolerancia posible hacia la medicación. 

Existen fármacos antihipertensivos cuya clasificación se describe a continuación: 

• Diuréticos: sirven para que los riñones eliminen el exceso de líquidos y sodio 

del organismo.  

• Betabloqueantes (b- bloqueantes): ayudan al corazón a latir más lentamente 

y con menos fuerza, entonces el corazón bombea menos sangre por los vasos 

sanguíneos y la presión arterial disminuye.  

• Inhibidores de la ECA: impiden la conversión de angiotensina I en 

angiotensina II, un potente vasoconstrictor, con lo que favorece la reducción 

de la presión arterial.  

• Bloqueadores de los canales del calcio: impiden que el calcio entre en las 

células del músculo cardiaco y de los vasos sanguíneos, esto hace que se 

relajen y la presión arterial disminuya.  

• Alfabloqueadores: disminuye los impulsos nerviosos que contraen los vasos 

sanguíneos.  

• Alfabetabloqueantes: disminuye los impulsos nerviosos de la misma forma 

que los alfabetabloqueadores. 

• Inhibidores del sistema nervioso: aumentan los impulsos nerviosos del 

cerebro para relajar y ensanchar los vasos sanguíneos.   

• Vasodilatadores: relajan los músculos de las paredes de los vasos 

sanguíneos.
(35,36) 
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Fuente. 
(35,36)

 

 

 

 

 

CLASIFICACIÓN DE LOS HIPERTENSIVOS  

ANTIHIPERTENSIVOS  

INHIBIDOR 

ADRENÉRGICOS  

DIURÉTICOS  

VASODILATADOR 

DIRECTOS 

ANTAGONISTA DE LOS 

RECEPTORES DE LA 

ANGIOTENSINA II  
ANTAGONISTA DE 

CALCIO  

INHIBIDORES 

CENTRALES  
INHIBIDORES DE 

LA ECA  

• Atenolol 

• Propanolol  

• Carvedilol 

• Labetalol 

• Prazosina  

• Metildopa  

• Clonidina  

 

 

 

 

• Hidralazina  

• Nitroprusiato  

 

 

 

• Irbersartán  

• Losartán  
 

 

 

 

 

• Verapamilo     

• Nifedipino   

• Nimodipino     

• Amiodipino  
 

 

 

• Captopril  

• Enalapril 

 

 

 

TIAZÍDICOS 
• Hidroclorotiazida 

• Clortalidona 

 

AHORRADORES DE 

POTASIO 

• Espironolactona  

DE ASA   

• Furosemida  

OSMÓTICOS 

• Manitol  
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Corrales Nevado realizó un estudio con el objetivo de describir algunas propuestas 

destinadas a mejorar la coordinación asistencial en el contexto de la atención primaria 

de la HTA desde el punto de vista de la enfermería, el trabajo social y los cuidados 

paliativos. Concluyendo que es necesario aumentar el número, calidad de las visitas 

domiciliarias, debido al incremento de pacientes crónicos con multimorbilidad y con 

necesidades complejas. La efectividad de la atención domiciliaria depende de la 

regularidad con que el paciente es seguido y de la estabilidad de los programas 

asistenciales.
(37) 

 

Las intervenciones en pacientes hipertensos está basado en el conocimiento y juicio 

clínico, que realiza el profesional de Enfermería para favorecer el resultado esperado 

del paciente como: asesoramiento nutricional, conocimiento-dieta, conocimiento-

manejo del peso, ayuda en la modificación de sí mismo, apoyo en la toma de 

decisiones, enseñanza-proceso-enfermedad, enseñanza-medicamentos-prescritos y 

educación sanitaria.
(38)

 

Asesoramiento nutricional: determinar la ingesta y los hábitos alimentarios del 

paciente, discutir las necesidades nutricionales y la percepción del paciente de la 

dieta. 

Conocimiento-dieta: relaciones entre dieta, ejercicio y peso corporal. 

Conocimiento-manejo del peso: beneficios de la actividad física y el ejercicio. 

Ayuda en la modificación de sí mismo: valorar el nivel de conocimiento y habilidad 

actual del paciente en relación con el cambio deseado, valorar el ambiente social, 

físico del paciente por el grado de apoyo de las conductas deseadas, explorar con el 

paciente las barreras potenciales al cambio. 

Apoyo en la toma de decisiones: determinar si hay diferencias entre el punto de vista 

del paciente, cuidadores y del equipo sanitarios ayudando a tomar decisiones vitales. 
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Enseñanza-proceso enfermedad: evalúa el nivel actual de conocimientos del paciente, 

describir los signos y síntomas, fomentar los cambios en el estilo de vida que puedan 

ser necesarios para evitar futuras complicaciones. 

Enseñanza-medicamentos prescritos: educar al paciente, cuidador y familia sobre los 

medicamentos prescritos como: la dosis, vía de administración y efectos adversos. 

Educación sanitaria: identificar factores internos y externos que puedan mejorar o 

disminuir la motivación en conductas sanitarias, determinar el contexto personal e 

historial sociocultural, determinar el conocimiento actual y las conductas del estilo de 

vida del individuo, familia y comunidad.
(38,39) 
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5 METODOLOGÍA 

 

5.1 Tipo de investigación: 

Estudio descriptivo-transversal. 

 

5.2 Diseño de la investigación 

Observacional, con enfoque mixto. 

 

5.3 Población 
 

La población de estudio quedó conformada por la totalidad de pacientes (52, de los 

cuales 22 son adultos y 30 adultos mayores) con diagnóstico de HTA atendidos en las 

unidades operativas “Puesto de Salud Flores” y “Puesto de Salud Guantul” de la 

parroquia Flores y en los “Sub-Centros de Salud Loma de Quito” y “San Antonio del 

Aeropuerto” de la parroquia Velasco, en los que se desarrolló la investigación, que 

estuvieron de acuerdo en participar, con edades iguales o superiores a los 20 años, 

con óptimo estado de salud mental, que habitaron de forma permanente en el área de 

influencia en el período de estudio y que se encontraron en su domicilio en el 

momento en el que se aplicó el instrumento. 

 

5.4 Técnicas para la recolección de datos 

 

Como técnica para la recolección de los datos se aplicó la encuesta. Además, se 

utilizó métodos del nivel teórico, tales como: histórico-lógico, inductivo-deductivo, 

teórico-práctico, analítico-sintético y lógico-abstracto. 

 

5.5 Instrumentos para la recolección de información 

 

Como instrumento se aplicó un cuestionario cerrado denominado “Escala de calidad 
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de vida y satisfacción en pacientes”, tomado de C. Peñacoba y col., 2004- adaptada 

por K. Figueredoy col., 2008 2017.
(40,41)

Al que se contextualizó al ámbito cultural 

ecuatoriano. Este instrumento permitió describir las características socio demográfico 

y clínico de los pacientes de la muestra de estudio; así como identificar las 

dimensiones de calidad de vida y satisfacción afectadas en los mismos. 

 

5.6 Procedimiento para el análisis de los datos: 

 

 Aplicación de la Escala de calidad de vida y satisfacción en pacientes. 

 Diseño de una base de datos en Microsoft Excel. 

 Tabulación de los datos. 

 Análisis de las frecuencias absolutas y relativas de las variables en estudio: 

calidad de vida y satisfacción del paciente. 
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6 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1. Edad y sexo de paciente con Hipertensión Arterial de las parroquias 

Flores y Velasco. 

 

  GRUPOS DE EDADES SEXO TOTAL 

Masculino Femenino 

Frec. % Frec. % Frec. % 

FLORES   20 – 49  -  -  -  -     

50 – 64 1 7% 1 7% 2 14% 

65 – más 11 73% 2 13% 13 86% 

 Total 12          80%  3           20%  15 100% 

VELASCO 20 – 49 -   -   5 14% 5 14% 

50 – 64 1 3% 14 38% 15 41% 

65 – más -  -  17 46% 17 46% 

  Total 1 3% 36 97% 37 100% 

TOTAL DE LA POBLACIÓN  13 25% 39 75% 52 100% 

 

Para la organización de resultados se ha separado a las parroquias por sector urbano a 

la parroquia Velasco y rural, a Flores.  

 

De los pacientes encuestados en la Parroquia Flores el 80% fueron hombres y en 

Velasco el 97% son mujeres. Tanto a nivel rural y urbano predomina el número de 

hipertensos en el rango de más de 65 años; de los 52 encuestados el 75% predomina 

el sexo femenino. 

 

Tabla 2. Datos de religión, etnia y estado civil. 

 

  Religión Etnia Estado Civil 

  Católico Evangélic

o 

Testigo de 

Jehová 

Indígena Mestizo Soltero Casado Divorciado Viudo Unión de 

hecho 

Fr

ec. 

% Fre

c. 

% Frec. % Fre

c. 

% Frec

. 

% Fr

ec. 

% Fr

ec. 

% Frec. % Frec. % Frec. % 

FLORES 9 60

% 

6 40

% 

-  - 13 87

% 

2 13

% 

-  - 8 53%  -  - 7 47% -  - 

VELASCO 34 92

% 

1 3% 2 5

%  

-  - 37 100

% 

5 14

% 

21  57%    1  3%    9  24% 1 3

% 

TOTAL 43       

83

%  

   7        

13

%  

   2        

4

%  

  

13  

   

25

%  

39 75

% 

5       

10

%  

   

29  

       

56%  

    1  2%   16         

31%  

    1  2

% 
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En la parroquia Flores el 60% de pacientes hipertensos son católicos, 87% son 

indígenas y el 53% son casados. En Velasco el 92% son católicos, todos son mestizos 

y 57% son casados. 

 

Tabla 3.Nivel de instrucción y profesión. 

 

  Nivel de instrucción Profesión 

  Ninguno Básica Bachiller Agricultur

a 

Escobero Chofer Ama de 

casa 

Comercian

te 

Costurera Carpinter

o 

Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Frec

. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% 

FLORE

S 

9 60

% 

5 33

% 

1 7

% 

13 87

% 

1 7

% 

1 7

% 

-  - -  - -  - -  - 

VELASC

O 

3 8% 31 84

% 

3 8

% 

 - - -  - -  - 33 89

% 

2 5

% 

1 3

% 

1 3

% 

TOTA

L 

12 23

% 

36 69

% 

4 8

% 

13 25

% 

1 2

% 

1 2

% 

33 63

% 

2 4

% 

1 2

% 

1 2

% 

 

El nivel de instrucción de la población de las dos parroquias es bajo, más acentuado 

en la zona rural Flores, en donde 60% pacientes no tienen ninguna instrucción 

académica, y solo el 33% tienen apenas educación básica y la mayor parte se dedica a 

la agricultura con un 87%. En Velasco de un total de 37 pacientes, 84% tienen al 

menos instrucción básica y por ser la mayor población de mujeres el 89% son amas 

de casa. 

 

Tabla 4. Datos de pacientes encuestados sobre presión alta, cáncer, 

consecuencias y con quien vive. 

 

  Con quién vive Presión alta Cáncer Consecuencias 

  Esposo/

a 

Hijos/as Otra 

person

a 

Solo Si No Si No Si No 

Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% 

FLORE

S 

9 60

% 

3 20

% 

 - - 3 20

% 

15 100

% 

-  - -  - 15 100

% 

5 33

% 

10 67

% 

VELAS

CO 

22 59

% 

12 32

% 

2 5

% 

1 3% 37 100

% 

-  - -  - 37 100

% 

35 95

% 

2 5% 

TOTAL 31 60

% 

15 29

% 

2 4

% 

4 8% 52 100

% 

 -  -  -  - 52 100

% 

40 77

% 

12 23

% 
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En referencia de con quién viven los pacientes de las dos parroquias la mayoría 

responde con el/la esposo/a, siendo así en Flores el 60% y en Velasco 59% Siempre 

es bueno contar con un acompañante dada la condición y siempre necesitan atención. 

El problema serio se presenta en los usuarios que viven solos, ya que no tienen a 

quien recurrir en caso de necesitar ayuda. Todos los pacientes padecen de presión 

alta. De los 15 pacientes de Flores, 33% tienen consecuencias asociadas a la HTA y 

Velasco de 37 encuestados, 95% lo padecen. 

 

Tabla 5. Principales consecuencias que los pacientes hipertensos presentan. 

 

  Cefalea Otra 

afección 

Disminución 

de visión 
Total  Total de la población 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec.   % 

FLORES  -  - 3 20% 2 13% 5 33% 15 100% 

VELASCO 33 89% 2 5% -   - 35 94% 37 100% 

TOTAL 33 63% 5 10% 2 4% 40 77% 52 100% 

 

Se observó que de los 52 pacientes encuestados solo 40 (5 en Flores y 35 en la 

parroquia Velasco) manifestaron haber tenido consecuencias debidas a la 

Hipertensión Arterial. En el sector rural la principal consecuencia fue la falta de 

visión con el 13%. El otro 20% se relaciona con problema de dolor de articulaciones.  

 

En la parroquia urbana Velasco se presentó el 89% que presenta cefalea siendo la 

principal consecuencia y el 5% fueron de otras afecciones, tales como mareo y 

vómito, disminución de la visión, infección de vías urinarias. 
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Tabla 6. Datos de otras enfermedades que presentan los pacientes, capacidades 

especiales y hábitos no saludables. 

 

  Otras enfermedades Capacidades especiales Consumo 

  Si No Si No Tabaco Alcohol Café Ninguno 

  Frec

. 
% Frec

. 
% Frec

. 
% Frec

. 
% Frec

. 
% Frec

. 
% Frec

. 
% Frec

. 
% 

FLORES 2 13

% 

13 87

% 

- - 15 100

% 

- - 1 7

% 

3 20

% 

11 73

% 
VELASCO 15 41

% 

22 59

% 

1 3

% 

36 97% -  - -  - 12 32

% 

25 68

% 
TOTAL 17 33

% 

35 67

% 

1 2

% 

51 98%  -  - 1 2

% 

15 29

% 

36 69

% 

 

En total el 87% de la población de Flores no presentaron otras enfermedades 

adicionales y el 41% de pacientes en Velasco esta condición es preocupante porque 

deben afrontar no solo la HTA que por sí misma ya es grave, sino que también deben 

prestar atención a otros padecimientos.  

 

En cuanto a las capacidades especiales, solo se presentó 1 caso (3%) en la parroquia 

Velasco, se trata de un paciente que tenía discapacidad intelectual. En lo referente al 

consumo de hábitos no saludables en las dos parroquias la gran mayoría mencionan 

no fumar sin  embargo cabe notar que un 29% consumen café y un 2% beben alcohol. 

De manera general se observa que en la parroquia urbana Velasco se presentaron más 

casos de otras enfermedades adicionales a la Hipertensión en comparación con Flores 

en donde el número de casos fue notablemente menor. También los resultados 

evidencian que en el sector urbano el consumo de café es mucho mayor que en 

Flores. 
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Tabla 7. Otras enfermedades que presentaron los pacientes con Hipertensión 

Arterial de las parroquias Flores y Velasco. 

 

  Artritis Próstata Osteoporosi

s 

Art + osteop Várices y 

descenso de 

Vejiga 

Hipotiroidis

mo 

Parkinson + 

osteoporosis 

Total Total de 

la 

població

n  

Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
% Fre

c. 
%  

FLORES 1 7% 1 7% -  -   -   -   -   - 2 14

% 

15(100%

) 

VELASCO 4 11

% 

-  - 5 14

% 

3 8% 1 3% 1 3% 1 3% 15 42

% 

37(100%

) 

TOTAL 5 10

% 

1 2% 5 10

% 

3  6% 1 2% 1 2% 1 2% 17 33

% 

52(100%

) 

 

En las dos parroquias en la población considerada se encontró en total 17 casos de 

padecer otras  enfermedades a parte de la Hipertensión, 2 casos en Flores (14%) y 15 

en Velasco (42%). Predominando la osteoporosis y la artritis, estos resultados eran en 

cierta forma previsibles dado que son propias de la edad ya que la mayor población 

encuestada es mayor de 65 años. 

 

DIMENSIONES BÁSICAS DE LA CALIDAD DE VIDA 

Tabla 8.Dimensiones básicas de la calidad de vida de la parroquia Flores-

Velasco. 

 

  

 

P M B N 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % 

Flores ¿Le ha afectado los cambios que su 

enfermedad ha producido en su persona? 

4 27 6 40 3 20 2 13 

Velasco 4 11 12 32 21 57 - - 

Flores ¿Ha notado cambios de carácter o de 

comportamiento con la enfermedad? 

4 27 9 60 0 0 2 13 

Velasco 12 32 12 32 11 30 2 5 

Flores ¿Su enfermedad ha limitado su actividad 

física? 

5 33 7 47 1 7 2 13 

Velasco 18 49 12 32 5 14 2 5 

Flores ¿Se ha adaptado a las limitaciones por su 

enfermedad? 

4 27 7 47 2 13 2 13 

Velasco 13 35 11 30 13 35 - - 

Flores ¿Es independiente en las actividades de 

cuidado personal 

8 53 5 33 1 7 1 7 

Velasco 17 46 3 8 17 46 - - 

Flores ¿La enfermedad le produce limitaciones 

a la hora de realizar actividades? 

3 20 10 67 1 7 1 7 

Velasco 17 46 11 30 7 19 2 5 
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Flores ¿La enfermedad afecta su descanso? 4 27 8 53 - - 3 20 

Velasco 14 38 9 24 9 24 5 14 

Flores ¿Ha tenido problemas económicos por 

su enfermedad? 

3 20 6 40 3 20 3 20 

Velasco 10 27 19 51 5 14 3 8 

Flores ¿Ha limitado su enfermedad las 

relaciones con las demás personas? 

4 27 - - - - 11 73 

Velasco 2 5 1 3 2 5 32 86 

Flores ¿Ha limitado la enfermedad su trabajo? 3 20 7 47 1 7 4 27 

Velasco 14 38 13 35 4 11 6 16 

Flores ¿Ha afectado su enfermedad a su 

familia? 

4 27 6 40 1 7 4 27 

Velasco 3 8 21 57 9 24 4 11 

 

En la población de la parroquia Flores el 40% responden que medianamente le ha 

afectado los cambios producidos por la enfermedad a su persona, en tanto que en los 

usuarios de  Velasco son 57% con bastante afectación. Los cambios de carácter o 

comportamiento lo sienten medianamente en las dos zonas 60% Flores y 32% en 

Velasco. 

 

La enfermedad los ha limitado medianamente su actividad física el 47% en los 

pacientes de la parroquia Flores y Velasco el 49% responde que les afectaron poco. 

 

En Flores 47% de la población se han adaptado medianamente a las limitaciones por 

su enfermedad a comparación de los pacientes de la parroquia Velasco de 37 

encuestados 13 que corresponde al 35% no se adaptaron . 

 

En la población de la parroquia Flores el 33% son medianamente independientes en 

las actividades de cuidado personal, y de los 47 encuestados en Velasco 46% son 

bastante independientes. 

 

En cuanto a la limitación a la hora de realizar actividades se observa que en la 

población de Flores el 67% están medianamente limitados, mientras que en Velasco 

46% tienen pocas limitaciones. 
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A 53% de pacientes de la parroquia Flores la enfermedad afecta medianamente su 

descanso y en Velasco mencionan que poco les afecta. Los problemas económicos les 

afectan medianamente a los pacientes de las dos zonas y prácticamente la enfermedad 

no ha limitados las relaciones con otras personas. 

 

En la población de la parroquia Flores la enfermedad le ha limitado su trabajo 

medianamente siendo el 47% mientras que en Velasco 38% los ha limitado poco. 

 

En los pacientes de las dos parroquias Flores y Velasco reportan que la enfermedad 

ha afectado medianamente a sus familias, en la población en estudio se vio afectada 

medianamente la calidad de vida. 

 

DIMENSIONES EN RELACIÓN CON LA SATISFACCIÓN 

Tabla 9.Dimensiones en relación con la satisfacción de la parroquia Flores-

Velasco. 

 P M B N 

N % N % N % N % 

Flores ¿La unidad de salud le proporciona recursos 

para el cuidado de su enfermedad? 

- - 1 7 14 93 - - 

Velasco 4 11 6 16 27 73 - - 

Flores ¿Está satisfecho con los recursos que le 

proporciona la unidad de salud? 

- - 3 20 12 80 - - 

Velasco 4 11 8 22 25 68 - - 

Flores ¿Está satisfecho con la atención que ha 

recibido del personal de salud? 

- - 3 20 12 80 - - 

Velasco 3 8 4 11 30 81 - - 

Flores ¿Está satisfecho con el trato que ha recibido 

del personal de salud? 

1 7 2 13 12 80 - - 

Velasco 1 13 5 4 31 84 - - 

 

En las dos parroquias el nivel de satisfacción de los pacientes es alto con respecto a 

los recurso, atención y al trato que ha recibido del personal de salud. 

 

En términos generales la satisfacción de los pacientes es alta (40.75% en promedio) 

con respecto a estos parámetros analizados. Son escasos los pacientes que manifiestan 

estar poco satisfechos con la atención, trato y recursos que se asignan para el cuidado 
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de la enfermedad. 

VALORACIÓN GENERAL 

 

Tabla 10. Valoración general de los pacientes de las parroquias Flores-Velasco. 

 

  Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho Total  

    Frec. % Frec. % Frec. % 

FLORES - 5 33% 10 67% 15 100% 

VELASCO - 23 62% 14 38% 37 100% 

 

Con respecto a la valoración del nivel general de satisfacción con su vida en este 

momento, del total de 15 pacientes de la parroquia Flores, el 67% están satisfechos y 

33% reportan estar poco satisfechos, del total de 37 pacientes de la parroquia 

Velasco, el 38% están satisfechos con su vida en este momento y el 62% reportan 

estar poco satisfechos. 

  

6.1 DISCUSIÓN 

 

La investigación realizada por los autores Ortunio, Guevara, Harold y Cardozo a los 

pacientes que acuden a la emergencia del hospital universitario de Carabobo. El 

50,7% de los pacientes eran mujeres en edad media de 56 años y el 92,7% de los 

pacientes estaban recibiendo tratamiento antihipertensivo. Considerando ocupación, 

el 31,3% eran amas de casa donde hubo una asociación estadísticamente significativa 

entre la presencia de comorbilidades en la alteración de la función física, la función 

social el papel emocional, el rol físico y se encontró que la hipertensión arterial 

perjudicaba la calidad de vida de los pacientes.
(42)

 En nuestro estudio se evidencio 

similares interpretaciones como la edad el género y en la profesión que desempeñan, 

en cuanto a la calidad de vida está afectada medianamente en las población de la 

parroquia Flores y Velasco. 
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En un estudio realizado en el consultorio Médico 2 del Policlínico Universitario 

"Pedro Borrás Astorga" de Pinar del Río el sexo predominante fue el femenino con 

58,8 % y el grupo de 65 y más años.
(43)

Al igual que en nuestro estudio la mayoría 

fueron mujeres con un 93% en la parroquia Velasco a comparación de la parroquia 

Flores, y las edades que predominan son mayores a 65 años. 

 

Investigación realizada en pacientes  que reciben atención en la Unidad de Medicina 

Familiar no. 10, IMSS de la Delegación Aguascalientes aplicando el instrumento de 

previamente validado, descrito en Desarrollo y validación de un inventario para medir 

la satisfacción de los usuarios de clínicas de medicina familiar en México para valora 

el nivel de satisfacción siendo el 90.2%; el trato amable del personal de salud y con 

un bajo nivel de satisfacción por los recursos brindados con un 36% se hace evidente 

el proceso de atención médica y de los diferentes servicios otorgados en la unidad, sin 

embargo pese a que la satisfacción por parte de los pacientes en general fue buena.
(44)

 

Referente a la población en estudio el nivel de satisfacción fue alto con respecto a los 

recurso, atención y al trato que ha recibido del personal de salud. 

 

7. CONCLUSIONES 

 

 Las características socio demográficas en la población de las parroquia rural 

Flores predomina el sexo masculino y Velasco sobresale el género femenino 

siendo así mayores de 65 años en adelante, según la religión prevalece la católica 

y mayor partes son mestizos, dependiendo de su estado civil una gran parte son 

casados y viven son su pareja, el nivel de instrucción en los pacientes a nivel rural 

se encuentra en un alto porcentaje que no accedieron a la educación por lo que se 

dedican es a la agricultura a comparación de la población urbana  tienen una 

instrucción básica y como la mayor parte son mujeres se dedican a los quehaceres 

domésticos, la mayor parte de los usuarios encuestados mencionaron presentar 
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consecuencias de la hipertensión tales como: cefalea, alteraciones de la visión y 

otras afecciones y un porcentaje mínimo consumen café a pesar de sus 

restricciones.  

 

 Las dimensiones de calidad de la calidad de vida de la población urbana Velasco 

que resultaron más afectadas del adulto y adulto mayor hipertenso fueron: los 

cambios que la enfermedad les ha producido, el adaptarse a las nuevas 

limitaciones y la falta de independencia en las actividades de cuidado personal, 

mientras que en la parroquia Flores los pacientes están afectados medianamente: 

los cambios que la enfermedad les ha producido, de carácter, limitaciones físicas, 

se han adaptado a las limitaciones que se produce por la enfermedad al hora de 

realizar las actividades, descanso y problemas económicos.  

 

 En cuanto a la satisfacción, los pacientes demostraron estar bastante satisfechos 

con la atención y trato recibido por parte del personal de salud y aunque un 

porcentaje medio consideran importante la asignación de recursos para el cuidado 

de su enfermedad. 

 

 La valoración del nivel general de satisfacción con su vida en este momento, en 

términos de porcentaje es más alta en la parroquia rural Flores en comparación a 

la parroquia urbana Velasco.  

 

 Se elaboró una propuesta intervenciones de Enfermería en Cuidados Paliativos a 

Pacientes Hipertensos Adultos y Adultos mayores con alcance individual, familiar 

y comunitario orientados en la Teoría de Sor Callista Roy con base a los 

resultados obtenidos. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

 Apoyar el desarrollo de este tipo de investigaciones, debido a que no se han 

encontrado proyectos relacionado con el tema expuesto. 

 

 Con esos resultados se debe desarrollar campañas de promoción, prevención y 

tratamiento de la salud tomando en cuenta el sexo, la edad, herencia, hábitos y el 

estado nutricional; para evitar la prevalencia de la hipertensión arterial en la 

población. 

 

 Aplicar la propuesta de intervenciones de Enfermería en Cuidados Paliativos, a 

Pacientes Hipertensos Adultos y Adultos Mayores, orientados en la Teoría de Sor 

Callista Roy que fueron desarrollados con el fin de mejorar la calidad de vida y 

satisfacción a nivel individual, familiar y comunitario. 
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ANEXO1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 2. ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCIÓN EN 

PACIENTES (ECVSP) DE: C. PEÑACOBA Y COL., 2004-ADAPTADO POR 

K. FIGUEREDO, 2008,2015- PROTOCOLO DE REGISTRO. 
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ANEXO 3. ACTIVIDADES REALIZADAS 
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RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

 

INFORMACIÓN DEL PERSONAL  

REVISIÓN DE HISTORIAS 

CLINICAS 

COLABORACIÓN DELPERSONAL 

PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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PARROQUIA VELASCO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARROQUIA FLORES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

FIRMA DEL 

CONSENTIMIENTOINFORMADO 

INFORMANDO EL MOTIVO PÓR EL 

CUAL SE REALIZA LA ENCUESTA  

 

APLICANDO LA ENCUESTA 

 

APLICACIÓN DE LA ENCUESTA 
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ANEXO 4. PROPUESTA 

 

TÍTULO  

Intervenciones de Enfermería en cuidados paliativos a pacientes Hipertensos adultos 

y adultos mayores orientados en la teoría de Sor Callista Roy. 

 

DATOS INFORMATIVOS 

Institución ejecutora 

Unidades Operativas de la parroquia Flores y Velasco de la ciudad de Riobamba. 

Beneficiarios 

Pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial atendidos en las Unidades 

Operativas de las parroquias Flores y Velasco de la ciudad de Riobamba. 

 

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA 

 

La Estrategia plantea un modelo colaborativo, interdisciplinario, basado en la 

coordinación entre niveles asistenciales y recursos convencionales específicos de 

cuidados paliativos. La propuesta se fundamenta en la teoría de la adaptación de Sor 

Callista Roy. 

 

La línea base de la propuesta se estructuró a partir de un conjunto de indicadores de 

tipo cualitativo enfocados hacia la calidad de vida, la satisfacción y el estado global 

de salud, para hacer un diagnóstico de la situación real de los pacientes hipertensos 

adulto y adultos mayores en las parroquias Flores y Velasco, establecer las estrategias 

necesarias a nivel individual, familiar y comunitario para optimizar las intervenciones 

y cuidados de enfermería en este grupo poblacional. 
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OBJETIVO 

 

 Disponer de intervenciones de Enfermería en cuidados paliativos a pacientes 

hipertensos adultos y adultos mayores orientados en la teoría de Sor Callista 

Roy basado en el modelo de adaptación de alcance individual, familiar y 

comunitario en las Unidades Operativas pertenecientes a las parroquias Flores 

y Velasco, 2017.  

 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICOCIENTÍFICA 

 

El modelo de Sor Callista Roy es una meta teoría ya que utilizo otras teorías como: la 

teoría general de sistemas de A. Rapoport, que consideraba a la persona como un 

sistema adaptativo, y la teoría de adaptación de Harry Helson, dice que las respuestas 

de adaptación tienen que ver con el estímulo recibido y el nivel que tiene el individuo 

para adaptarse.
(45) 

 

Para esta teorizante, un sistema es un conjunto de partes conectadas que funcionan 

como un todo para cumplir un objetivo a través de la interdependencia entre dichas 

partes. Además de poseer una entidad global y una serie de partes interrelacionadas, 

en su sistema se distinguen entradas, salidas y procesos de control e interacción.
(47)

 

 

El modelo de adaptación de Roy es una teoría de sistemas, con un análisis 

significativo de las interacciones, que contiene cinco elementos esenciales: 

 

 Paciente: define como la persona que recibe los cuidados holísticos y 

adaptables. 

 Meta: que el paciente se adapte al cambio. 

 Salud: proceso de llegar a ser una persona en un ser integrado y total. 

 Entorno: adaptación a la persona que se engloba tanto a factores internos 

como externos. 
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 Dirección de las actividades: define como la ciencia y la práctica que amplía 

la capacidad de adaptación y de mejora la transformación del entorno. Roy 

identifica las actividades de la enfermería con el análisis de la conducta y de 

los estímulos que influye en la adaptación.
(46)

 

 

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los mecanismos de 

afrontamiento y los módulos de adaptación, que dependen de tres clases de estímulo. 

 

 Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona en un 

momento determinado. 

 Contextuales: son todos los demás estímulos presentes en la situación que 

contribuyen al efecto del estímulo focal. 

 Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y factores que 

proceden de experiencias pasadas y que pueden tener influencias en la 

situación presente, pero sus efectos son indeterminados.
(47,48)

 

 

También considera que las personas tienen cuatro métodos de adaptación: 

 

 Las necesidades fisiológicas básicas: hace referencia a la necesidades de: 

nutrición, eliminación, ejercicio descanso y protección. 

  La autoimagen: el yo del hombre debe responder también a los cambios del 

entorno. 

  El dominio de un rol: cada persona cumple un papel distinto en la sociedad, 

según su situación: madre, niño, padre, enfermo, jubilado. 

  Interdependencia: es un dominio del papel social de cada individuo 

interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo 

influencias, esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser 

modificadas por los cambios del entorno.
(49)

 

 

 



 

0 

Intervenciones de Enfermería en Cuidados Paliativos a pacientes hipertensos adultos y adultos mayores orientados 

en la Teoría de Sor Callista Roy 

I. Intervención de enfermería: es todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clínico, que realiza un 

profesional de Enfermería para favorecer el resultado esperado del paciente.  

II. Cuidados de enfermería: son las obras que se realizan con el fin de mejorar la salud del paciente, están 

encaminadas a buscar el bienestar  tanto para el paciente como para el profesional de enfermería. 

III. Las intervenciones de enfermería declaradas en la propuesta son realizaron en base a nuestros conocimientos y 

tomados de autores (35,36) NIC y NOC como fuentes para esta matriz. 

 

INTERVENCIONES CUIDADOS TEORÍA DE SOR CALLISTA ROY 

NECESIDADES 

FISIOLÓGICAS BÁSICAS 

 Recomendar un régimen nutricional de 

acuerdo al diagnóstico de las preferencias 

alimentarias que consume el paciente. 

 Discutir las necesidades nutricionales y la 

percepción del paciente de la dieta prescrita/ 

recomendada. 

 Determinar la ingesta y los hábitos 

alimentarios del paciente. 

 Establecer una relación terapéutica basada en 

la confianza y en respeto para facilitar o 

asegurar una alimentación adecuada. 

 Establecer un horario de asesoramiento 

nutricional de acuerdo a la disponibilidad de 

cada población. 

 Establecer metas respecto a la nutrición. 

 Proporcionar información acerca de las 

necesidades de modificación de la dieta. 

Paciente: hipertenso 

Meta: mejorar la información disponible 

sobre los hábitos de una vida saludable.  

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: el paciente 

comprenderá la importancia de una 

nutrición adecuada y así  adaptarse a las 

nuevas restricciones. 

NUTRICIÓN 

Asesoramiento nutricional 
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 Respetar la cultura y costumbres de acuerdo a 

su lugar de origen.  

 Proveer de material informativo para el 

paciente con hipertensión arterial. 

Enseñanza-Dieta 

 

 Evaluar el nivel actual del paciente de los 

conocimientos de la dieta prescrita. 

 Evaluar las costumbres actuales y anteriores 

de alimentación del paciente así como los 

alimentos preferidos y los hábitos alimenticios 

actuales. 

 Determinar las perspectivas, antecedentes 

culturales y otros factores del paciente, familia 

que pueden afectar el seguimiento de la dieta 

prescrita. 

 Informar al paciente sobre los alimentos 

permitidos y prohibidos. 

 Instruir como leer las éticas que describen el 

contenido de grasas y sales de los alimentos. 

 Determinar la delimitación económica que 

pueda afectar a la compra de alimentos. 

 Incentivar la creación de huertos familiares de 

acuerdo a su localidad. 

 Elaborar y proporcionar los planes de comida. 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: mejorar los hábitos alimentarios y 

la práctica regular.  

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: 

Identificara que alimentos y planes de 

dieta son los adecuados para su patología. 

ELIMINACIÓN  Enseñanza sobre los patrones normales de 

eliminación: 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: evitar complicaciones como 

infecciones recurrentes. 

Patrón de eliminación 

 



2 

 

 

 

 
 

 

o Olor de la orina 

o Cantidad de orina. 

o Partículas visibles en la orina. 

o Signos y síntomas de molestias al 

orinar.  

 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia. 

Dirección de las actividades: adaptación 

a las nuevas restricciones 

 

Manejo del peso 

 

 
 

 Informar al paciente, cuidador y familia la 

relación que hay entre la ingesta de alimentos, 

el ejercicio, la ganancia de peso y la pérdida 

de peso. 

 Comentar con el paciente y familia los 

hábitos, costumbre, factores culturales y 

hereditarios que ejercen su influencia sobre el 

peso. 

 Control del peso para evitar complicaciones. 

 

 

 

EJERCICIO-DESCANSO   Evaluar el nivel actual de ejercicio y 

conocimiento del paciente. 

 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: preparar al paciente para que 

consiga y mantenga el nivel de ejercicio 

acorde a sus necesidades. 

Enseñanza-ejercicio 
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 Evaluar las limitaciones fisiológicas y 

psicológicas del paciente así como su 

condición y su novel cultural.  

 Informar al paciente, familia el propósito y 

beneficios del ejercicio. 

 Indicar al paciente que notifique los posibles 

problemas como: dolor mareo tumefacciones 

al personal sanitario.  

 Ayudar al paciente a incorporar el ejercicio a 

la rutina diaria. 

 Proporcionar información acerca de los grupos 

de apoyo comunitario para aumentar el 

cumplimento del paciente con el ejercicio. 

 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia. 

Dirección de las actividades: mejorará 

su estilo de vida. 

Adaptación a las nuevas restricciones 

 

Fomentar el ejercicio 

 

 

 

 

 Evaluar las creencias de salud del paciente, 

familia sobre el ejercicio físico. 

 Aminar al paciente a empezar o continuar con 

el ejercicio físico.  

 Ayudar al paciente a desarrollar un programa 

de ejercicios adecuado a sus necesidades.  

 Recomendar que antes y después de realizar 

actividad física se debe medir la  presión 

arterial. 

 Se recomiendan realizar ejercicios aeróbicos 

como una caminata de (una cuadra), durante 

40 a 50 minutos evaluando la condición del 

paciente. 

Paciente: hipertenso 

Meta: facilitar regularmente la 

realización de ejercicios físicos con el fin 

de mantener o mejorar el estado físico y 

el nivel de salud. 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: pondrá en 

práctica las actividades planificadas de 

acuerdo a su condición de salud. 
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 Enseñar al paciente técnicas de respiración 

adecuadas para maximizar la absorción de 

oxigeno durante el ejercicio físico.  

 Incluir a la familia del paciente en la 

planificación y mantenimiento del programa 

de ejercicios.  

Terapia de relajación  

 

 

 

 

 

 Crear un ambiente tranquilo sin interrupciones 

con luces suaves y una temperatura agradable.  

 Explicar el beneficio de la relajación con: 

terapias alternativas: meditación, 

musicoterapia, respiración rítmica, yoga.  

 Mostrar, practicar, alentar al paciente y familia 

de las técnicas de relajación.  

 Fomentar la participación en actividades al 

paciente y familia. 

 Evaluar regularmente las indicaciones que 

refieran el paciente sobre la relajación 

conseguida y comprobar periódicamente la 

tensión muscular, frecuencia cardiaca, presión 

arterial, temperatura.  

 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: disminuir la ansiedad del paciente 

para evitar la angustia el estrés y la ira.  

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: disminuirá 

los factores que alteren su bienestar. 

PROTECCIÓN 

 

 Proporcionar información y apoyo al paciente 

que debe tomar una decisión sobre los 

cuidados que debe mantener en su vida diaria 

para el mejoramiento de su condición de 

salud. 

Paciente: hipertenso 

Meta: proporcionar información y apoyo 

al paciente que debe tomar una decisión 

sobre la asistencia sanitaria. 

 

Apoyo en la toma de 

decisiones 
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 Ayudar al paciente a aclarar los valores y 

expectativas que pueden ayudar a tomar 

decisiones vitales fundamentales. 

 Ayudar al paciente a identificar las ventajas y 

desventajas de cada alternativa. 

 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: el paciente 

y familia  podrá decidir sobre su salud de 

acuerdo a sus valores y creencias que 

beneficiara la calidad de vida. 

Educación sanitaria 

 

 Identificar factores internos y externos que 

puedan mejorar o disminuir la motivación en 

conductas sanitarias. 

 Determinar el contexto e historial 

sociocultural de la conducta sanitaria del 

paciente y familia. 

 Determinar el conocimiento sanitario actual y 

las conductas del estilo de vida del individuo y 

familia. 

 Ayudar a las personas, familia para clarificar 

las creencias y valores sanitarios. 

Paciente: hipertenso 

Meta: compresión efectiva sobre el 

fomento y protección de la salud. 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: mejorara 

su conocimiento y conductas con 

respecto a su salud. 

 

Ayuda en la modificación de sí 

mismo 

 Reafirmación del cambio auto dirigido puesto 

en camino por el paciente para conseguir los 

objetivos personales importantes. 

 Valorar el nivel de conocimiento y habilidad 

actual del paciente en relación con el cambio 

deseado. 

 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: el paciente desarrollara cambios 

oportunos y mejorar sus estilos de vida. 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: a 

modificar los cambios de sí mismo 
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 Valorar el ambiente social y físico del paciente 

por el grado de apoyo de las conductas 

deseadas. 

 Averiguar con el paciente las barreras 

potenciales al cambio de conducta. 

 

 

 

mediante el cambio de conducta. 

 

AUTOCONCEPTO  Averiguar con el paciente y familia que ha 

desencadenado las emociones. 

 Ayudar a reconocer al paciente los 

sentimientos tales como: ansiedad ira o 

tristeza. 

 Aminar al paciente a que exprese los 

sentimientos de ansiedad ira o tristeza.  

 Escuchar las expresiones de sentimiento o ira 

del paciente. 

 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: mejorar la seguridad y bienestar 

en los momentos de tensión. 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: expresar 

sus sentimientos y mejor su situación 

ante el problema. 

Apoyo emocional 

 

 

 

Mejorar el afrontamiento  Fomentar las relaciones con personas que 

tengan intereses y objetivos comunes. 

 Valorar la comprensión del paciente al 

proceso de enfermedad. 

 Fomentar a las actividades sociales y 

Paciente: hipertenso 

Meta: mejorar los esfuerzos cognitivos y 

conductuales para manejar los factores 

estresantes y cambios que interfieran en 

la enfermedad. 
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comunitarias  

 Ayudar al paciente a identificar estrategias 

positivas para afrontar sus limitaciones y 

manejar los cambios de estilos de vida. 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: a mejorar 

en el afrontamiento. 

DOMINIO DEL ROL  Ayudar al paciente a identificar los cambios de 

roles específicos necesarios debido a la 

enfermedad o discapacidad.  

 Ayudar a los hijos adultos a aceptar la 

dependencia de los progenitores y los cambios 

de rol implicados. 

 Ayudar al paciente a identificar estrategias 

positivas en los cambios de roles.  

 Facilitar la conversación sobre adaptación de 

los roles de la familia para compensar los 

cambios de rol del paciente. 

 Facilitar las interacciones grupales de 

referencia como parte del aprendizaje de los 

nuevos roles. 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: ayudar al paciente cuidador y 

familia a mejorar las relaciones y 

conductas del rol.  

Salud: mantener una buena relaciones 

respetando los roles dentro de la familia. 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: a 

mantener buenas relaciones de acuerdo a 

las funciones que desempeñan en el 

hogar. 

 

Potenciación de roles 

 

 

INTERDEPENDENCIA  Determinar las necesidades de aprendizaje,  

habilidades para la vida diaria para el paciente 

Paciente: hipertenso 

Meta: desarrollar la capacidad del Potenciación de las actitudes 
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para la vida diaria 

 

 

y familia.  

 Determinar la motivación del paciente para 

aprender información específica es decir 

considerar las creencias de salud del paciente, 

el incumplimiento previo, las malas 

experiencias con el servicio sanitario o 

educativo. 

 Enseñar al paciente como manejar los 

síntomas de la enfermedad. 

 Incluir al cuidador y familia en el proceso de 

adaptación a cambios emocionales que 

presenta el paciente frente a la enfermedad. 

 

 

paciente para afrontar las exigencias y 

dificultades de la vida diaria. 

Salud: mantener una actitud positiva en 

la vida diaria  

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: 

desarrollara acciones que faciliten el 

aprendizaje para la adaptación los 

cambios producidos por la enfermedad. 

Enseñanza-proceso de 

enfermedad 

 

 

 Evaluar el nivel actual de conocimientos del 

paciente relacionado con el proceso de 

enfermedad.  

 Describir los signos y síntomas comunes de la 

enfermedad. 

 Proporcionar información al paciente y familia 

acerca de la enfermedad.  

 Comentar los cambios en el estilo de vida que 

puedan ser necesarios para evitar futuras 

complicaciones. 

Paciente: hipertenso 

Meta: conocer y comprender la 

información relacionada con el proceso 

de la enfermedad.  

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: la 

información proporcionada será  efectiva, 

que ayudara a llevar la enfermedad de 

mejor manera. 
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Enseñanza: procedimiento/ 

tratamiento 

 

 Informar al  paciente y familia acerca del 

propósito del tratamiento.  

 Dar tiempo al paciente, familia para que 

realice preguntas y exponga sus inquietudes. 

 Realizar las visitas domiciliara para verificar 

el cumplimiento del régimen terapéutico. 

 

 

 

 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: el paciente comprenderá y pondrá 

en práctica los cuidados en el 

tratamiento.  

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: cumplirá 

con el régimen terapéutico. 

Manejo de la medicación 

 

 

 

 Determinar el conocimiento del paciente sobre 

la medicación. 

 Desarrollar estrategias con el paciente para 

potenciar el cumplimiento del régimen de 

medicación.  

 Enseñar al paciente y familia el método de 

administración de los fármacos. 

 Enseñar al paciente cuando debe solicitar 

atención médica. 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: conocerá la utilización segura y 

efectiva de los medicamentos prescritos  

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total. 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: llevará un 

buen manejo de la medicación de 

acuerdo a lo aprendido. 

FAMILIAR  

 

Fomentar la implicación 

familiar 

 

 Establecer una relación personal con el 

paciente y los miembros de la familia que 

estarán implicados en el cuidado. 

 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: facilitar la participación de los 

miembros de la familia en el cuidado 

emocional y físico del paciente. 

Salud: mejorar los cuidados para evitar 
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 Identificar la capacidad de los miembros de la 

familia para implicarse en el cuidado del 

paciente. 

 Determinar los recursos físicos, emocionales y 

educativos del cuidador principal. 

 Identificar y anticipar las necesidades de la 

familia. 

 Animar a los miembros de la familia y al 

paciente a ayudar a desarrollar un plan de 

cuidados, incluidos los resultados esperados. 

 Observar la implicación de los miembros de la 

familia en el cuidado del paciente. 

 Determinar el nivel de dependencia respecto a 

la familia que tiene el paciente, según 

corresponda por la edad o la enfermedad. 

 Informar a los miembros de la familia de los 

factores que pueden mejorar el estado del 

paciente. 

 

 

complicaciones. 

Entorno: familiar.  

Dirección de las actividades: mantener 

una buena relación familiar e 

involucrarlos al cuidado del paciente.  

 

COMUNIDAD  Identificar los grupos de riesgo (ECNT). 

 Identificar las determinantes de salud de la 

población (biológico, sistema sanitario, estilos 

de vida y medio ambiente). 

 Identificar los factores internos y externos que 

puedan mejorar o disminuir la motivación para 

seguir con las conductas saldables. 

Paciente: hipertenso 

Meta: crear espacios para desarrollar los 

estilos de vida saldable incorporando 

conductas favorables a su salud. 

Salud: proceso de llegar a ser una 

persona en un ser integrado y total 

 

Educación para la salud 
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 Determinar el conocimiento sanitario actual y 

las conductas de estilo de vida. 

 Desarrollar información en materiales 

educativos de acuerdo a la población. 

 Utilizar demostraciones repetitivas con 

participación activa de la población. 

 Utilización de medios tecnológicos que 

ayuden al aprendizaje. 

 Utilizar sistemas de apoyo social para 

potenciar la eficacia de modificación de 

conductas de estilos de vida saludables. 

 Planificar un seguimiento a largo plazo para 

reforzar la adaptación de estilos de vida y 

conductas saldables. 

 

 

Entorno: comunitario 

Dirección de las actividades: fortalecerá 

a la  participación activa y a la toma de 

decisiones sobre la salud y  adoptar 

medidas preventivas destinadas a mejorar 

su bienestar. 

Grupos de apoyo 

 

 Utilizar un grupo de apoyo durante las etapas 

de transición para ayudar al paciente para que 

se adapte a un nuevo estilo de vida. 

 Determinar el lugar más apropiado para la 

reunión del grupo. 

 Determinar una hora y lugar para las reuniones 

respetando los espacios de los miembros del 

grupo. 

 

 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: mantener un ambiente grupal para 

proporcionar apoyo emocional e 

información relacionada con la salud. 

Salud: mejorar la relación con los 

miembros del grupo. 

Entorno: comunitario 

Dirección de las actividades: a la 

participación activa y a adoptar medidas 

preventivas destinadas a mejorar su 

bienestar. 
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 Identificar los temas de disertación de acuerdo 

a las necesidades encontradas en el grupo. 

 

Apoyo de programas 

 

 

 

 Mantener activo el programa del club de 

diabéticos e hipertensos. 

 Trabajar conjuntamente con el proyecto 

Ecuador ejercítate para promover la práctica 

de la actividad física para superar los 

problemas derivados del sedentarismo y mal 

uso del tiempo libre. 

Paciente: hipertenso 

Meta: integrar al paciente, familia y 

comunidad a mejorar el estado de salud. 

Salud: brindar un servicio de atención 

primaria permanente, para que la calidad 

de vida. 

Entorno: comunitario 

Dirección de las actividades: a evitar el 

sedentarismo y mejorar el conocimiento 

en cuanto a la enfermedad. 

 

Visitas domiciliarias 

 

 
 

 Establecer el propósito y número de visitas. 

 Establecer objetivos a corto, mediano y largo 

plazo este deben ser realistas, pertinentes, 

mensurables y observables, e irán dirigidos a 

mejorar la calidad de vida tanto de la persona, 

familia y comunidad. 

 Conocer el medio donde se desarrolla la vida 

familiar, (entorno). 

 Informe previamente a sus familiares la hora 

acordada para la visita. 

 Determinar roles habituales del paciente 

dentro del sistema familiar. 

 

 

Paciente: hipertenso 

Meta: escuchar de forma empática para 

comprender con sinceridad la situación 

del paciente y trabajar de forma 

colaborativa a lo largo de varias visitas 

domiciliarias para identificar y solucionar 

los problemas que tiene el paciente y 

familia. 

Salud: favorecer y resolver las 

situaciones que enfrenta en cada visita. 

Entorno: individuo y familia.  

Dirección de las actividades: resolver 

problemas de salud y bienestar del 

paciente y su familia. 
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 Promoción de hábitos saludables y prevención 

de enfermedades. 

 Valorar el grado de cumplimiento de las 

indicaciones dadas por el equipo de salud. 

 Remitir al paciente a otros profesionales 

sanitarios. 

 


