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RESUMEN

La hipertension arterial, es el principal factor de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas adultas
mayores. Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
hipertension arterial en los adultos mayores. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
retrospectivo, no experimental cuantitativo de tipo descriptiva, de corte transversal,
basandonos en el analisis de una encuesta aplicada a la poblacion que estuvo conformada
por 35 adultos mayores que pertenecen al club. Resultados: Se determin6 que el 52%
son adultos gue se encuentran entre los 65 a 70 afios de edad, mayoritariamente son de
sexo femenino 66%, con relacion nivel de instruccion primario el 69%, el 40% son
casados, el 71% fue poblacion mestiza, el 69% padece de hipertension arterial. En
relacion a los antecedentes patoldgicos familiares el 31% son de la madre. EI 49%
presentd peso normal 14% bajo peso, 26% sobrepeso y 11% obesidad. ElI 54% realiza
actividad fisica: en referencia al tipo de alimentacion, el 43% de los adultos mayores
indican que consumo de frutas, grasas y verduras una vez por semana, el 63% refirié un
consumo diario de sal en sus comidas. La poblacion asignada para el centro de salud San
Gabriel en el afio 2015 fue de 1574, la tasa de hipertension arterial para ese afio fue de
48,5% de prevalencia, para el afio 2016, existiendo un ligero incremento, y para el 2017,
el incremento es bastante mas elevado en relacion al 2015 y 2016. Se presento
hipertension arterial en personas que tuvieron alto consumo de sal (> de 6 gr.). No se
encontrd relacion entre la presencia de hipertension arterial y practica de actividad fisica,
es decir, que al igual que el consumo de cigarrillo, alcohol y café, no esta directamente
relacionada con la presencia o ausencia de la misma.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, hipertension arterial, prevalencia,

factores de riesgo, sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, dislipidemias.


mailto:verito_anp@yahoo.es

PREVALENCE OF BLOOD HYPERTENSION IN ELDERLY ADULTS OF THE
HEALTH CENTER SAN GABRIEL- CARCHI 2017.
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SUMMARY

High blood pressure is the main risk factor for stroke, heart failure and coronary heart
disease in older adults. Objective: The objective of this research was to determine the
prevalence of hypertension in the elderly. Methodology: A retrospective, non-
experimental, quantitative descriptive, cross-sectional type study was carried out, based
on the analysis of a survey applied to the population that consisted of 35 older adults who
belong to the club. Results: It was determined that 52% are adults who are between 65 to
70 years of age, 66% are female, 66% are related to primary education, 40% are married,
71% were mestizo population, 69% suffer from arterial hypertension. In relation to the
familiar pathological background, 31% are from the mother. 49% presented normal
weight 14% underweight, 26% overweight and 11% obesity. 54% carry out physical
activity: in reference to the type of food, 43% of older adults indicate that they consume
fruits, fats and vegetables once a week, 63% reported a daily consumption of salt in their
meals. The population assigned to the San Gabriel health center in 2015 was 1574, the
rate of hypertension for that year was 48.5% prevalence, for the year 2016, there was a
slight increase, and for 2017, the increase is much higher in relation to 2015 and 2016.
Hypertension occurred in people who had high salt intake (> 6 gr.). No relationship was
found between the presence of arterial hypertension and the practice of physical activity,
that is, as well as the consumption of cigarettes, alcohol and coffee, it is not directly
related to the presence or absence of it.

Key words: Sociodemographic characteristics, hypertension, prevalence, risk factors,

sedentary lifestyle, alcoholism, smoking, dyslipidemias.
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CAPITULO |

1. El problema de investigacion

1.1  Planteamiento del problema

La hipertension arterial, es el principal factor de riesgo para las enfermedades
cerebro vasculares, cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiacas entre otras en las

personas adultas mayores (1).

La hipertension arterial es un problema, debido a que es una de las enfermedades crdnicas
degenerativas que afecta a 600 millones de personas y causa 3 millones de muertes al afio
en todo el mundo. Su control es un punto de partida para la disminucion de la morbilidad
y mortalidad debido a diferentes afecciones tales como las enfermedades

cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca entre otras (2).

Este problema ha tenido mayor relevancia en Latinoamérica como causa de enfermedad
cardiovascular considerada enfermedad ateroesclerética y establecida como la epidemia
del siglo XXI. Latinoamérica vive una transicion epidemioldgica, la mortalidad
cardiovascular representa el 26% de las muertes por todas las causas, este aumento es
debido a la creciente prevalencia de los factores de riesgo (3).

La hipertension arterial en el adulto mayor, como también para el resto de la poblacién
se considera normal cuando la presion sanguinea se encuentra por debajo de 120/80
mmHg, mientras méas bajo mejor. Los médicos clasifican como normal o pre-hipertension
cuando se tiene una presion entre 140/90 mmHg. La pre-hipertension es cuando la presion
sistolica se encuentra entre 120 y 139 y la presion diastdlica entre 80 y 89 (4). Se
considerada como uno de los problemas mas importantes de salud publica en paises
desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas a nivel mundial. En los
paises en desarrollo, el mejoramiento de las condiciones socioeconémicas, el cambio en

los estilos de vida, la creciente migracion hacia las zonas urbanas y el envejecimiento de

17



la poblacidn, han contribuido al incremento de la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su constitucion, la
calidad del cuidado como un objetivo de una investigacion de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el adulto mayor, alto grado de satisfaccion
y el impacto final de la poblacion. En Ecuador actualmente el 7% de sus habitantes tiene
mas de 65 afos, pero en solo 9 afos superara (2025) el 10% con lo cual estara entre los
paises considerados con una poblacion de tercera edad (6), por ende si el comportamiento
de la poblacion en relacion al sedentarismo, habitos alimenticios se mantiene igual; las

personas con hipertension arterial también aumentan.

La investigacion de la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores
puede ser una de las estrategias que permitan mejorar la calidad de vida, es por ello que
se hace necesario determinar la participacion del profesional de enfermeria como
dispensador de salud en el ofrecimiento de la informacion necesaria sobre estilos de vida
saludables que permitan a los enfermos hipertensos, modificar sus habitos de vida e
implementar los autocuidados necesarios, de tal manera que puedan lograr la restitucion
de su estado de bienestar de acuerdo a las condiciones propias impuestas por la
enfermedad cardiovascular o disminuir los riesgos que pudieran derivarse de un mal

manejo de la misma.

18



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores del Centro de Salud
San Gabriel — Carchi 2017?

19



1.3. Justificacién

La hipertension arterial es una enfermedad muy comun en los adultos mayores,
por el cual se ha convertido en un problema de salud publica. El papel del equipo de salud
es esencial para atender este tipo de enfermedad. Por lo cual este trabajo se encaminé a
realizar una investigacion sobre la prevalencia de hipertension arterial el cual radica en el
numero de pacientes adultos mayores que asisten a la consulta del centro de salud lo cual
nos lleva a deducir que la poblacion padece de esta enfermedad. Por esta razon he creido
conveniente estudiar los casos nuevos y ya los existentes de hipertension arterial en el
Centro de Salud San Gabriel, es necesario que el primer nivel de atencion, plantee

alternativas para prevenir esta enfermedad.

Es necesario actuar en el &mbito educativo y sanitario sobre todo en la poblacion

de riesgo del centro de salud que demuestran cifras altas de tension arterial, acompafiada
de estilos de vida. Las modificaciones de estos estilos de vida y tratamiento farmacol6gico
que ayudan a la disminucién de la mortalidad, la educacion y promocion acerca de los
riesgos y consecuencias de la hipertensién arterial también mejora la deteccion y el
control de esta enfermedad constituyéndose un reto para el sector de salud.
Los beneficiarios directos son los adultos mayores ya que contaran con una guia que
ayudara a la mejora de la calidad de vida sobre la hipertensién arterial, adaptada al
contexto y el nivel educativo de la poblacién objeto de la investigacion logrando generar
satisfaccion y bienestar.

Esta investigacion es muy Util, ya que a través de ella pueden despertar el interés
tanto de estudiantes, comunidad para desarrollar su capacidad de convertirse con el fin de
enriquecer el ambito cientifico y vincular los mismos a la comunidad. Los resultados de
esta investigacion, podrian ser un referente para posteriores investigaciones y he alli
su relevancia, de esta manera, se estaria contribuyendo, al mejoramiento de la

calidad de vida de los adultos mayores.

20



1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores del Centro de
Salud San Gabriel del Canton Montufar.

1.4.2. Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas socio demogréficas en el adulto mayor.

- ldentificar los factores de riesgo de la hipertension arterial en el adulto mayor.

- Analizar la prevalencia de hipertension arterial en el centro de Salud San Gabriel
desde el 2015 hasta el 2017.

- Disefar una guia educativa que ayuda a la mejora de la calidad de vida, sobre la

hipertension arterial del adulto mayor del Centro de Salud San Gabriel del Canton

Montufar.”.

21



1.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas socio- demograficas de los adultos mayores que son
atendidos en el Centro de Salud San Gabriel?

¢Cuales son los factores de riesgo relacionados con la hipertension arterial en los
adultos mayores?

¢Cual es la prevalencia de Hipertension arterial en los adultos mayores que

acuden al Centro de Salud San Gabriel?

¢La guia educativa ayudara a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del

Centro de Salud San Gabriel?

22



CAPITULO 1l

2. Marco Teérico

2.1. Marco Referencial

En Cuba, se realiz6 un estudio con el proposito de investigar sobre la hipertension
arterial contribuye al 80 % de las muertes por enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular en la poblacion de 65 afios y méas. Objetivo determinar la prevalencia de
hipertensién arterial, adhesion al tratamiento y su control en adultos mayores. Se realizd
un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 1 216 adultos mayores.
Resultados la prevalencia de hipertension arterial ajustada fue de 74,3 (IC 95 % 71,7-
76,9), con mayor prevalencia en las mujeres. La deteccion previa de hipertension arterial
resultd superior al 70 % en todos los policlinicos seleccionados, pero la adhesién al
tratamiento oscild entre 47 y 68 %, y menos de la mitad de los hipertensos se encontraban
controlados. Conclusiones fortalecer la atencion primaria de salud para mejorar la
atencion y el control de la hipertension arterial es clave en la reduccion de la morbilidad

y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (7).

En Brasil, se realiz6 un estudio con el propoésito de investigar sobre los
Conocimiento sobre hipertension arterial y factores asociados a la no adhesion a la
farmacoterapia objetivos identificar el nivel de conocimiento de personas con
hipertension arterial acerca de la enfermedad y verificar los factores asociados a la no
adhesion a la farmacoterapia antihipertensiva, se utilizd un método de estudio transversal
realizado en 422 individuos. Los datos fueron recolectados en los domicilios, entre
diciembre de 2011 y marzo de 2012, por medio de entrevistas utilizando los instrumentos,
cuestionario de Adhesion a medicamentos antihipertensivos, indice de complejidad de la
farmacoterapia y con preguntas relativas al perfil sociodemogréafico, satisfaccion con el
servicio de salud y conocimiento sobre la enfermedad, resultados: 42,6% no adherian a
la farmacoterapia y 17,7% poseian conocimiento insatisfactorio sobre la enfermedad. Los
factores asociados a la no adhesion fueron: farmacoterapia compleja, conocimiento
insatisfactorio sobre la enfermedad e insatisfaccion con el servicio de salud, conclusion

los hallazgos refuerzan que prescripciones farmacoldgicas complejas, poco conocimiento
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sobre la enfermedad e insatisfaccion con el servicio de salud influyen en el proceso de la
no adhesion al tratamiento medicamentoso (8).

En Chile, se realiza un estudio para observar, menos del 30% de los pacientes
hipertensos tratados alcanzan valores normales de presion arterial. La falta de
cumplimiento con el tratamiento puede influir en la falta de éxito de los tratamientos.
Obijetivo identificar los factores de cumplimiento del tratamiento determinante, segun el
modelo de creencias de salud, en pacientes hipertensos de edad avanzada. Material y
métodos se estudié una muestra estratificada y aleatorizada con 245 pacientes ancianos
hipertensos, El analisis de los datos se realizd con una prueba y regresion lineal y los
resultados son 8 de los 23 factores fueron predictores de cumplimiento: sexo, actividad
ocupacional, tabaquismo, modificacion de conductas de salud, dificultades para tomar
medicamentos, percepcion de la efectividad del tratamiento, conocimiento y percepcion
sobre la hipertension he llegado a concluir el conocimiento de los factores que influyen
en el cumplimiento terapéutico permite modificar los programas de atencion médica y

mejorar su efectividad (9).

En México se realizo el estudio sobre la hipertensién arterial con el objetivo
describir la prevalencia, distribucion y tendencias de la hipertensién arterial (HTA) en los
adultos mexicanos de 20 afios 0 mas, asi como conocer la prevalencia de diagnostico
oportuno y control de HTA, material y métodos se consideré un total de 10 898 adultos.
La medicion de la tensién arterial se realizé6 mediante el uso del esfigmomandmetro de
mercurio siguiendo los procedimientos recomendados por la American Heart
Association. Se consider6 que un adulto era hipertenso cuando cumplia con los criterios
diagnosticos del INC7.Resultados, la prevalencia de HTA fue de 31.5%, del cual 47.3%
desconocia que padecia esta enfermedad. Recibir tratamiento farmacoldgico no estuvo
asociado con un mayor porcentaje de poblacion bajo control conclusion la tendencia entre
los afios 2000, 2006 y 2012 sugiere una estabilizacion. Un problema de salud con esta
magnitud requiere mejor diagndéstico, atencion y capacitacion del sector médico para que

éste prescriba tratamientos adecuados y mejore el control de la HTA (10).

Este estudio fue realizado en Colombia, para dar a conocer la hipertension arterial
(HTA) es una de las enfermedades crénicas de mayor prevalencia en el mundo, es asi
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como se estima que afecta a 77.9 millones de americanos mayores de 20 afios, de los
cuales 78% eran conscientes de su diagnostico, 68% usaron medicacion antihipertensiva,
pero tan solo 64% de los pacientes tratados estaban controlados, métodos se realizé una
busqueda sistematica de la literatura cientifica en las bases de datos y los resultados de la
hipertension arterial se define como aquella que permanece fuera de metas, >140/90
mmHg en poblacidn general, luego del uso de tres agentes antihipertensivos de diferentes
clases, en dosis Optimas y donde uno de ellos es un diurético. También se incluyen
pacientes que a pesar de estar controlados, requieren del uso de cuatro medicamentos o
mas. La tasa de HTA resistente se ha incrementado en los Gltimos afios, de la mano de la
obesidad y la diabetes. EI fendbmeno esta relacionado con causas secundarias,
hiperactividad simpatica la busqueda y control de estos factores en conjunto con la
optimizacion del manejo medico, constituyen el pilar fundamental del tratamiento. En
pacientes que no se controlan adecuadamente a pesar de estas medidas, la terapia de
denervacion simpética renal se convierte en un arma terapéutica efectiva, conclusion la
prevalencia de la HTA resistente ha aumentado en forma significativa en la tltima década.
El manejo médico 6ptimo y la consideracion de la terapia de denervacion simpatica renal

se convierten en la piedra angular del tratamiento (11).

Todos estos estudios indican que la mayoria de adultos mayores presentan un
problema de salud con esta magnitud requiere mejor diagnostico, atencion y capacitacion
del sector médico para que éste prescriba tratamientos adecuados y mejore el control de

la hipertension arterial.
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2.2. Marco contextual

Esta investigacion fue realizada en el Centro Anidado San Gabriel en la provincia

del Carchi se cre6 a raiz de la reestructuracién de los niveles de atencion constituyéndose
la Unidad Operativa Anidada San Gabriel como unidad de primer nivel superior, esto
sucedio el 9 de Abril del 2012, el Centro de Salud se encuentra ubicada en la cabecera
cantonal de Montufar, en la parroquia San Jose; entre las calles Montufar N° 18-92 y
Avenida 13 de abril, como referencia se ubica diagonal al Coliseo Diego Landazuri. Es
una de Referencia de las unidades Operativas del canton Montufar y Bolivar (12).
Esta Unidad operativa atiende a toda la poblacion que pertenece al Canton Montufar como
el &rea Urbana se encuentran los barrios: Santa Clara, 27 de Septiembre, Santa Rosa, San
Antonio, San Vicente, San Pedro, San José, Jardines del Norte, Centenario, Santa Marta
de Indujel y Los Ciprés. Dentro del area Rural las comunidades: Jesus del Gran Poder, El
Chamizo, Monteverde, Canchaguano, Atal, La Delicia Alta, La Delicia Baja, San
Cristdbal Alto, San Cristébal Bajo, Chiles Alto, Chiles Bajo, Cumbaltar (12).

Grafico 1 Ubicacidén geogréafica del Cantén Montufar.

Fuente: INEC - Censo de Poblacion y Vivienda 2010

La poblacion del canton Montufar es de 30.511, de los cuales 14.910 son hombres y
15.601 mujeres (13).
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SERVICIOS QUE CONFORMAN EL CENTRO DE SALUD:

CONSULTA EXTERNA

Admision estadistica.

Sala de preparacion: Medicina General y Psicologia.
Post consulta.

Vacunas.

Farmacia del Centro de salud.

Trabajo social.

Laboratorio clinico.

Ecografia y rayos X

Talento Humano

3 Médicos Generales

1 Medico Familiar

1 Médico Internista

2 Gineco- Obstetricia

2 Psicélogos

3 Odontdlogos

6 Enfermeras

2 Auxiliares de Enfermeria
2 Asistentes de Farmacia

2 Asistentes de Estadistica.

Organizacion de los servicios:

Con la finalidad de brindar atencion continua, el Centro de Salud tiene el siguiente horario

y el personal de Salud esta distribuido de Lunes a Viernes de 08:00 horas am - 17:00

horas pm.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1 Modelo de cuidado enfermero.

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la enfermeria,
han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas acerca de
la enfermeria. Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de la enfermeria todos los
profesionales de enfermeria tienen una imagen privada de la préctica de enfermeria y esta

influye en las decisiones y guia las acciones que tomamos (Fawcett, 1996).

Sin embargo, estas ideas globales de lo que entendemos por enfermeria, ha sido
organizado por Fawcett (1996) a través de lo que denomina "Estructura del
conocimiento”, donde sitla al metaparadigma, filosofias, modelos conceptuales, teoria e
indicadores empiricos en una estructura descendente que vincula el mundo abstracto con

el mundo concreto.

¢Qué entendemos por metaparadigma? Son los conceptos globales del fenémeno
de interés de la disciplina de enfermeria; Persona, Salud, entorno y enfermeria, los cuales
han sido conceptualizados de manera diferente por distintas enfermeras para dar lugar a

la generacidn de modelos conceptuales.

En este esquema de la estructura conceptual, la filosofia se encuentra ubicada en
una linea staff, como un conjunto de creencias, valores y lo que las enfermeras asumen
como verdadero, respecto al fendmeno de interés para la disciplina "El cuidado™, por lo
que indirectamente modifican lo que cada enfermera en su contexto propio de trabajo

entiende por: persona, salud, entorno y enfermeria (14).

2.3.1.1 La Teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem.

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas,

cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las
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personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida,
identificando los problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales de la
persona, familia y comunidad que demandan cuidados, generando autonomia o

dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el enfermero (15).

2.3.2 Hipertension arterial (Definicién)

La Hipertension Arterial es generalmente definida como una hipertension en etapa 1

cifras de 130 a 139 mm Hg en la presién sistdlica, u 80 a 89 mm Hg en la diastolica (16).

2.3.3 Prevalencia de la Hipertensién Arterial

La hipertension arterial es generalmente una afeccion sin sintomas en la que la
elevacion anormal de la presidn dentro de las arterias aumenta el riesgo de trastornos
como la ruptura de un aneurisma, una insuficiencia cardiaca, un infarto de miocardio y

lesiones del rifdn.

La palabra hipertension sugiere tension excesiva, nerviosismo o estrés. Sin
embargo en términos médicos, la hipertension se refiere a un cuadro de presion arterial
elevada, independientemente de la causa. Se llama el “asesino silencioso” porque
generalmente no causa sintomas durante muchos afios (lesiona un 6rgano vital). La
hipertension arterial afecta a muchas millones de personas con marcada diferencia segun

el origen étnico (17).

— Prevalencia de hipertension arterial en paises latinoamericanos: La hipertensién
es un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente en el mundo, y especialmente
abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos. Informes recientes de la OMS
(Organizacion mundial de la salud) y del Banco Mundial destacan la importancia de
las enfermedades cronicas tales como la hipertension, como obstéculo al logro de un
buen estado de salud. Se debe agregar que, para la mayoria de los paises de bajos y
medianos ingresos, estrategias deficientes de la atencion primaria de la salud son
obstaculos mayores para el logro del control de la presion arterial. Es mas, la
epidemiologia de la hipertension y enfermedades relacionadas, los recursos y las

prioridades de salud, el estado socioecondmico de la poblacion, varian
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considerablemente en diferentes paises y en diferentes regiones de paises
individuales. Teniendo en cuenta las bajas tasas de control de la presion arterial
logrados en Latinoamérica y los beneficios que se puede esperar de un mejor control,
se decidio invitar a especialistas de diferentes paises latinoamericanos a analizar la
situacion de la region y redactar un documento de consenso sobre la deteccion,
evaluacion y tratamiento de la hipertension que podria ser adecuado del punto de vista

costo utilidad.

La diabetes mellitus y la hipertension frecuentemente estan asociadas,
aumentando asi su efecto negativo sobre el sistema cardiovascular. Méas del 80% de la
carga mundial atribuida a estas enfermedades son en paises de bajos y medianos ingresos.
En Latinoamérica, el 13% de las muertes y el 5,1% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) pueden ser atribuidos a la hipertension. La prevalencia ajustada
para la edad de la hipertension en la poblacion adulta general en diferentes paises de
Latinoamérica (encuestas nacionales 0 muestreos sistematicos aleatorizados) varia entre
el 26 al 42% (18).

Tabla N° 1 Prevalencia de hipertension arterial en paises latinoamericanos.

Prevalencia de hipertension arterial

en paises latinoamericanos.

Pais Prevalencia %
Argentina 28,1
Brasil 25-35
Chile 33,7
Colombia 23
Ecuador 28,7
México 30.8
Paraguay 35
Per( 24
Uruguay 33
Venezuela 33

Fuente: Guias Latinoamericanas de Hipertension Arterial (18).
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2.3.4 Etiologia

La causa de la hipertension arterial es atribuible a una teoria multicausal, en varios
estudios se determind que el 5% de los paises con hipertension arterial presentan una
causa organica como trastornos hormonales mientras que el 95% restante tienen como

causal del factor de riesgo hereditario (19).

2.3.4 Factores de Riesgo

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas importantes
de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. El problema subyacente es la
ateroesclerosis, que progresa a lo largo de los afios, de modo que cuando aparecen los
sintomas, generalmente a mediana edad, suele estar en una fase avanzada. Los episodios
coronarios (infarto de miocardio) que se producen en forma repentina y conducen a
menudo a la muerte antes de que pueda dispensarse la atencion médica requerida. La
modificacion de los factores de riesgo puede reducir los episodios cardiovasculares y la
muerte prematura tanto en las personas con enfermedad cardiovascular establecida
(prevencion secundaria) como en aquella con alto riesgo cardiovascular debido a uno o

mas factores de riesgo (prevencion primaria) (20).

Una vez identificado los factores de riesgo, estos se clasifican en factores
modificables y no modificables con el fin de disminuirlos con intervencién de programas

basados en la educacion para la salud.

2.3.4.1 Factores no modificables

— Edad y género: La presion arterial aumenta con la edad en ambos sexos. Las
presiones arteriales sistolicas media son mayores en varones jovenes que en mujeres,

mientras que se invierte la situacion por encima de los 50 afos en relacion con la

aparicion de la menopausia.
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— Raza: Hay mayor prevalencia e incidencia de personas hipertensas en la raza negra

mas que en la blanca.

— Genética: En los familiares de primer grado se correlaciona de forma significativa;

la prevalencia de hipertension es superior entre familiares de hipertensos. La herencia

depende de varios genes todavia no identificados, cuya expresion resulta modificada

por factores ambientales.

2.3.4.2 Factores modificables

Sobrepeso: Las personas que padecen de sobrepeso u obesidad, son mas
expuestos en padecer de hipertension arterial. A medida que el peso incrementa
se eleva la presion arterial y esto es mas en los menores de 40 afios de edad y en

las mujeres.

Sedentarismo: Muchas personas confunden la comodidad con la inmovilidad. La
movilidad es un componente esencial en la vida de un ser humano tener actividad
fisica y es lo que nos permite tener autonomia. Con la edad se produce un deterioro
en las funciones motoras que provocan una disminucion de la capacidad para
desempeniar ciertas actividades de la vida diaria. Esto hace que las personas
mayores sean propensas a llevar una vida sedentaria permitiendo a que no
solamente padezcan de hipertension arterial sino también otro tipo de

enfermedades (21).

Estrés: El estrés es una de las "enfermedades"” mas diagnosticadas en los ultimos
tiempos y sin duda la que puede causar mayor cantidad de problemas. El estrés
también es uno de los tantos factores que produce la hipertension arterial.

o Las hormonas del estrés, las denominadas catecolaminas, provocan la
contraccion de la musculatura de los vasos sanguineos. De esta manera
aumenta la resistencia vascular y se eleva la presion arterial. Ademas,
parece que las personas que padecen este trastorno reaccionan de manera

especialmente sensible a estas hormonas del estrés.
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Alcohol: El alcohol también se incluye entre una de las causas de la hipertension
arterial, e incluso en cantidades minimas aumenta la presion arterial, ya que activa
el sistema nervioso vegetativo y hace que el corazdn palpite mas deprisa y bombee
mas sangre desde el ventriculo izquierdo hacia las arterias (22).

El café: Es una de las bebidas mas ampliamente consumidas a nivel mundial. Su
relacién con las modificaciones en la presion arterial ha sido clasicamente un
motivo de controversia tanto a nivel cientifico como divulgativo y una pregunta
habitual en las consultas de hipertension arterial. En pacientes hipertensos, el
consumo agudo de 2-3 tazas de café se ha asociado a una elevacion de la presion
arterial sistélica de 3-14 mmHg y en la diastdlica de 4-13 mmHg. Sin embargo, no
existen evidencias sobre un efecto pernicioso de este efecto (similar a la elevacion
de la presion arterial durante la actividad fisica) sobre los pacientes
hipertensos. (23)

Consumo excesivo de sal: Estudios epidemioldgicos a nivel mundial sugieren
que el consumo de sal es un inductor del aumento de las cifras de la presion arterial
y del mantenimiento de una alta prevalencia de hipertension. Debido a nuestros
habitos, solemos consumir una cantidad de sal generalmente superior a los 12-15
g diarios. Algunos estudios controlados han demostrado que al disminuir el aporte
hasta 5-6 g al dia, las cifras de presion arterial pueden bajar en unas semanas hasta
4-6 mmHg. Es cierto que no todos los sujetos responden de la misma forma. Los
afroamericanos, los adultos mayores, los diabéticos y aquellos que presentan

procesos renales serian mas sensibles a la restriccion de sodio (24).

Dislipidemias: Las dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas.
El aumento de los lipidos en sangre o dislipidemias, sobre todo del colesterol y
los triglicéridos, es un factor por alteraciones en la concentracion de lipidos
sanguineos en niveles que involucran un riesgo para la salud. Se clasifican en
primarias 0 genéticas y secundarias. Se diagnostican con la determinacion de la
colesterolemia, trigliceridemia 0 ambas, ademas de las lipoproteinas séricas, como
las lipoproteinas de alta densidad o HDL, y de baja densidad o LDL. Se tratan en

principio con cambios en los estilos de vida, con dietas sanas, ejercicios fisicos y
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eliminacién de los habitos toxicos. Los principales medicamentos empleados son
las estatinas de &cidos biliares y los fibratos (25).

— Diabetes mellitus: La Diabetes incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad
hipertensiva. Méas del 80% de los pacientes diabéticos pueden padecer alguna
afeccion de este tipo. Se puede estimar que entre el 30 al 75 % de las
complicaciones de la diabetes pueden ser atribuidas a la hipertension arterial, la
cual es aproximadamente dos veces mas comun en pacientes diabéticos que en no
diabéticos (26).

2.3.5 Clasificacion de la hipertension arterial

La Hipertension arterial es ya un factor de alto riesgo prevalente para las
enfermedades cerebro vasculares en el mundo industrializado. Esta resultando un
problema de salud comin su incremento en todo el mundo debido al aumento de
longevidad y la prevalencia de factores que contribuyen a su desarrollo como la obesidad,

la inactividad fisica y una dieta no sana.

Tabla N° 2 Clasificacidn segun el grado de hipertension

Categoria Presion arterial (sistolica / diastélica)
Normal <120 mm Hg < 80 mm Hg
Elevada 120-129 mmHg  <80mm Hg
Hipertension Etapa 1 130-139 mmHg  80-89 mm Hg
Hipertensién Etapa 2 > 140 mm Hg > 90 mm Hg

Fuente: Nuevas Guias Latinoamericanas de clasificacion 2017 (27)

— Hipertension arterial sistolica: La hipertension arterial sistolica también se la
conoce como hipertension arterial sistdlica aislada, ya que refiere a cifras superiores
a 130mmHg con cifras diastdlicas normales, y esta es mas frecuente en el adulto

mayor.
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— Hipertensién arterial diastélica: La hipertension diastolica se la conoce también

como hipertension arterial diastélica aislada, donde sus cifras son superiores a

80mmHg con cifras sistolicas normales, y es frecuentemente visto en algunos adultos

jovenes.

— Hipertension arterial acelerada o maligna: Se trata cuando la presion arterial esta

muy elevada, con la inflamacion del nervio optico detras del ojo, ya que si no es

tratada a tiempo suele causar la muerte en un periodo de 3 a 6 meses. A pesar de ser

muy escasa en las personas puede aparecer en cualquier forma de hipertension tanto

primaria como secundaria (28).

2.3.5.1 Clasificacion etioldgica de la hipertensién arterial

Hipertension primaria o esencial: La hipertension arterial puede deberse a
numerosas causas cuando no es posible determinar el origen directo de la
hipertension, lo cual ocurre en la mayoria de los casos en su aparicion estan

involucrados presumiblemente varios factores como los siguientes:

Factores genéticos: Existen varios indicios que apuntan a que los factores
hereditarios genéticos desempefian un papel entre las causas desencadenase de la

hipertension arterial.

La hipertension arterial esencial es cuando presentan valores superiores a
140/80mmHG, sin causa aparente o cuando no se ha logrado determinar una Gnica

causa.

Hipertensidn secundaria: La hipertension secundaria representa aproximadamente
el 10% de todos los casos de hipertension siendo potencialmente susceptible de
tratamiento en la mayoria de los casos, y aunque estos pacientes son poco
numerosos en la practica clinica, el conocimiento de su fisiopatologia puede servir

de ayuda en el tratamiento de la hipertension esencial.
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— Aparece a consecuencia de otras enfermedades o de la toma de determinados
medicamentos. Entre los Gltimos se incluyeron los preparados hormonales como
los anticonceptivos, los cortico esteroides y los farmacos para enfermedades

reumaticas anti infamatorios (29).

2.3.6 Sintomatologia

La hipertensidn arterial es casi siempre asintomatica una persona puede estar ajena
al frecuente dafio cardiovascular progresivo durante un periodo de 10 a 20 afos, pero
puede presentar cefaleas, inestabilidad, vértigo, problemas visuales, malestar, dolor
toracico, disnea, sudoracion y temblor.

En ocasiones se ven sintomas neurolégicos como debilidad de las extremidades, debilidad

de parpados, disminucion de la agudeza visual, estado mental alterado (30).

2.3.7 Fisiopatologia

Frecuentemente por factores genéticos, ambientales como el consumo
excesivo comidas rapidas, grasas, sal, stress, sedentarismo sustancias nocivas con el
alcohol, tabaco, trae por consiguiente una elevacioén de la presion arterial, debido al
aumento de la resistencia vascular al paso del flujo sanguineo, asimismo a nivel
organico induce una ganancia de las vias renales, por lo tanto se produce la
vasoconstriccion y la retencion de sodio, no obstante por una pérdida de la
funcién se produce la vasodilatacion y eliminacion de sodio, finalmente para
este proceso intervienen varios mecanismos neurales, hormonales, renales

y vasculares (31).

— Complicaciones vasculares: Los vasos sanguineos sometidos a un aumento de
presion continuo, se engrosan y pierden flexibilidad facilitando la fijacion de las
grasas que circulan en exceso en la sangre. A nivel de las arterias de los rifiones, la
arteriosclerosis hace que llegue menos flujo al rifion, y los rifiones responden
liberando renina, una hormona que a su vez causa un aumento de la tensién arterial.
Esto aumenta la hipertension arterial y causa aun mas dafio sobre los vasos

sanguineos.
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Complicaciones cardiacas: Cuanto mas elevada sea la presidn arterial, mayor sera el
riesgo de sufrir un ataque cardiaco o insuficiencia cardiaca. La hipertension afecta al

corazon de dos formas:

Favoreciendo indirectamente la arteriosclerosis y la obstruccion de las arterias
coronarias y consecuentemente el infarto de miocardio o el sindrome de isquemia
cronica miocardica.

Sometiendo al corazén a una sobrecarga de presion. EI musculo cardiaco se
hipertrofia, es decir, sus paredes adquieren mas grosor como mecanismo

compensatorio.

De una u otra forma, el miocardio acaba siendo insuficiente y falla en su funcion de
bomba impulsora. La sangre es incapaz de llegar a la periferia. Con frecuencia, la

hipertension también produce arritmias.

Complicaciones renales: La hipertension puede contraer los vasos sanguineos que
van a los rifiones, lo que podria afectar los filtros renales. Esto dificulta la eliminacion
de desechos que se encuentran en la sangre. Con el tiempo, ambos rifiones podrian
fallar, haciendo necesaria la dialisis o un trasplante.

Complicaciones cerebrales: La hipertension arterial representa la primera causa
de complicacion cerebrovascular afectando las paredes arteriales y produciendo el
endurecimiento de las mismas. En las arterias estrechas y dafiadas se pueden producir
coagulos sanguineos provocados por las placas de ateroma. Estos podrian impedir el
flujo de sangre a una porcion del cerebro, lo que podria provocar una trombosis
(trombo “in situ”) o una embolia (el trombo llega al cerebro desde otra zona).
En la hipertension arterial, la posibilidad de que se rompa un aneurisma cerebral es
muy alta. Esta anomalia consiste en una dilatacion de pequefios vasos del cerebro. Al
soportar una presion elevada, es facil que se rompa y produzca una hemorragia
produciendo, una compresion del cerebro que se manifiesta por pérdida de
consciencia y/o de la capacidad motora y sensible de una determinada zona del
cuerpo.

Complicaciones Oftalmoldgicas: La retina es la pantalla de la parte posterior del ojo
en la que se enfocan las imagenes. Los vasos sanguineos de la retina podrian
reventarse o ser bloqueados por coagulos sanguineos. Esto podria ocasionar la pérdida
temporal de la vista, e incluso la ceguera (32).
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2.3.8 Prevencion de la hipertension arterial

Es recomendable medirse la tension arterial al menos 2 veces en el afio y consultar a un
médico si esta es elevada. Todos podemos adoptar medidas para reducir la probabilidad
de tener hipertension arterial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda:

— Dieta saludable:

— mantener una nutricion adecuada;

— Reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (menos de una cucharita cafetera).

— Reducir la ingesta total de grasas saturadas.

— Evitar el uso excesivo de alcohol (no mas de una bebida al dia).

— Actividad fisica: Realizar actividad fisica (caminar, trotar, andar en bicicleta, etc), a
lo menos 30 minutos al dia, cinco dias a la semana).

— Mantener un peso normal. Si el peso es excesivo, cada pérdida de 5 kg puede reducir
la tension arterial sistélica entre 2 y 10 puntos.

— Abandonar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco (33).

2.3.9 Modificaciones en el estilo de vida.

Los cambios en los indicadores demograficos significan mucho méas que prolongar
el tiempo de existencia. Antes se diferenciaban claramente tres etapas: nifiez, adultez y
vejez. Vivir mas también significa disfrutar mejor esta Gltima, lo que ha determinado que
surjan nuevos mercados, productos y servicios para las personas viejas, un segmento que
se vuelve cada vez mas atractivo. En las Gltimas décadas han ocurrido grandes cambios
que impactan en las formas en que organizan su vida las personas. La extension de la
expectativa de vida es una de las mas importantes. Pero los cambios en los indicadores
demogréficos significan mucho mas que prolongar el tiempo de vida: definen cambios
actitudinales, distintas necesidades para la planificacion de la vida y van delineando
nuevos perfiles de consumo, que habra que saber interpretar para poder llegar a estos
nuevos segmentos con estrategias mas exitosas. Hasta hace algunas décadas bastaban

cuatro o cinco categorias para incluir y clasificar los grupos de diferentes edades de una
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sociedad. No era tan complicado, a su vez, asignar a cada segmento caracteristicas

puntuales: cada uno tenia su rol, sus gustos, su estética, sus consumos, sus conductas (34).

2.3.10 Tratamiento de la hipertension arterial

Enfoques bésicos:

a) Estratégicas no farmacoldgicas.

Cambios de estilo de vida

— Instauracion permanente en el cambio de estilos de vida con el objeto de reducir las
cifras de presion arterial y controlar otros factores de riesgo.

— Actividad y ejercicio fisico.

— Nutricién saludable.

— Reduccion de consumo de sal.

— Suspender tabaquismo (Consejeria y ayuda a los fumadores para que dejen de fumar).

— Disminuir la ingesta de alcohol.

— Reduccion y estabilizacion del peso.

— Control del stress psicosocial.

— Promover terapias de relajacion, cognitivas y meditacion.

— Participacion equipo multidisciplinario.

b) Estrategias farmacoldgicas

El objetivo principal del tratamiento antihipertensivo es la reduccion de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, lo que se logra con la reduccion de la presion
arterial y el control de factores de riesgo modificables. Es importante individualizar el
tratamiento de la hipertension arterial a las particularidades de cada paciente acorde a su
patologia y riesgo. Los farmacos de primera eleccion para hipertension arterial no
complicada son los diuréticos ya que cuentan con mas evidencia de ensayos clinicos
aleatorizados y controlados que demuestran su eficacia en reduccion de morbi-mortalidad
cardiovascular. Para la reduccion de la hipertension arterial, la evidencia no muestra

diferencias importantes entre las clases de medicamentos pero si sobre sus efectos
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secundarios, se debe iniciar el tratamiento con dosis bajas para reducir los efectos

secundarios. Los farmacos de accion prolongada que permiten su uso en mono dosis

mejora la adherencia y por tanto el control. La eleccidn del farmaco debe hacerse de

forma individual y considerar:

e Riesgo cardiovascular individual

e Disponibilidad del medicamento

e Comorbilidad dafio en 6rgano blanco

e Posibles interacciones con otros medicamentos.

Tabla N° 3 Listado de farmacos antihipertensivos orales.

Listado de farmacos antihipertensivos orales (Se han listado todos los principios activos,

en la descripcion de la terapéutica nos referiremos a los productos disponibles (35).

Clase Farmaco

Diuréticos Clorotiazida

tiazidicos Clortalidona
Hidroclorotia
zida
Politiazida
Indapamida
Metolazona

Metolazona

Diuréticosde Bumetanida
ASA Furosemida
Torasemida
Diuréticos Amiloride
ahorradores  Triamterene

de potasio

Dosis
usual
(mg/dia)
125 - 500
12,5-25
12,5 -50
1 -4
1,25-25
05-1
25-5

0,5-2
20-80
2,5-10

5-10
50-100

Frecuen
cia
diaria
1

1
1
1
1
1
1

Indicaciones contraindicaciones y efectos

indeseables de los medicamentos

CLORTALIDONA
Indicaciones: Insuficiencia cardiaca, HTA
sistélica aislada (ancianos), HTA sal
sensible, HTA asociada a obesidad,
beneficiosos en HIV Efectos indeseables:
Hipopotasemia, incremento de colesterol,
calcio. Urico, glucosa e insulina.
Disminucion de Na y Mg
Contraindicaciones: gota, dislipidemia, en

varones sexualmente activos.

FUROSEMIDA
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Bloqueantes  Esplerenona
de los Espironolact

receptores de ona

aldosterona

Betabloguea = Atenolol

ntes (bb Betaxolol
Bisoprolol
Metoprolol
Metoprolol
retardado
Nadolol
Propanolol
Propanolol
retardado

Timolol

Alfabetabloq Carvelidol
ueantes Labetalol

combinados

50—-100
25-50

25-100
5-20
2,5-10
50-100
50 —-100
40-120
40 - 160
60 — 180
20-40

12,5-50
200 — 800

1-2
1-2

N DN

ESPIRONOLACTONA
Indicaciones: Hiperaldosteronismo
primario 'y secundario e hipertension
arterial, con cifras normales de aldosterona,
edema y ascitis, para evitar deplecion de K.
Efectos  indeseables:  hiperpotasemia,
impotencia, ginecomastia en varones,
mastodinia en mujeres, sintomas gastricos,
hepatitis toxica, lupus. Contraindicaciones:
Insuficiencia renal aguda y cronica,
hiperpotasemia, hipersensibilidad: No usar
con IECA, sales de K y alimentos ricos en
K.

ATENOLOL. PROPANOLOL.
Indicaciones: angina de pecho, post-infarto
de miocardio, taquiarritmias, insuficiencia
cardiaca. Efectos indeseables: Bradicardia,
reduce capacidad de ejercicio, bronco-
espasmo, incremento de triglicérido e
insulina, descenso de HDL, reduccion de
flujo renal y filtracion glomerular, nausea,
fatiga, impotencia, pesadillas,
alucinaciones. Contraindicaciones: Asma,
EPOC, bloqueo AV de 2 y 3 grado.
Dislipidemias, deportistas, enfermedad

vascular periférica

CARVEDILOL
Indicaciones: hipertrofia prostatica
asociada a HTA, intolerancia a HCT,

dislipidemia Efectos indeseables:
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Inhibidores
ECA (IECA)

Antagonistas
angiotensina
I1 (ARA II)

Blogueantes

de los
canales del
CA no
dihidropiridi

nicos (CA)

Benazepril
Captopril
Enalapril
Fosinopril
Lisinopril
Moexipril
Perindopril
Quinapril
Ramipril

Trandolapril

Candesartan
Eprosartan
Irbesartan
Losartan
Olmesartan
Telmisartan
Valsartan
Diltiazem
retardado
Diltiazem
retardado
Verapamil
rapido
Verapamil
lento
Verapamil

coer

10-40 1-2
25-100 2
2,5-40 1-2
10-40 1
10-40 1
7,5-30 1
2 -8 1-2
10-40 1
2,5-20 1
1-4 1
8-32 1
400-800 1- 2
150 — 300 1
25-100 1-2
20-40 1
20-80 1
80 - 320 1
180 - 420 1
120 - 540 1
80— 320 2
120 - 1-2
360 120 — 1
360

Hipopotasemia, incremento de colesterol
Contraindicaciones: hipotension ortostatica.

ENALAPRIL
Indicaciones: Hipertension arterial
asociada a: Insuficiencia  cardiaca,

disfuncion ventricular izquierda, pos infarto

de miocardio, nefropatia diabética,

disfuncion renal. Efectos indeseables:
hipotensidn (sobre todo en la primera dosis),
cefalea, erupcion cutanea, uremia, tos (30%

de los pacientes) Contraindicaciones:

Embarazo,  hiperpotasemia,  estenosis
arterial renal bilateral, edema
angioneurotico.

LOSARTAN
Indicaciones: similares a IECA, estan

indicados en pacientes hipertensos con
buena respuesta a IECA que tienen efectos

indeseables insostenibles

DILTIAZEN RETARDADO.
VERAPAMILO RAPIDO
Indicaciones: HTA asociada a: isquemia
coronaria, fibrilacion auricular, taquicardia
mellitus,

supraventricular, diabetes

dislipidemias,  transplantes  cardiacos,
alteraciones renales. Efectos indeseables:
estreflimiento, bradicardia, cefalea, rash,
Contraindicaciones:

nausea. Bloqueo

cardiaco, ICC
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Bloqueantes

de los
canales de
Ca
dihidropiridi
nas
Alfalbloque
antes

Vasodilatado

res directos

(liberacion
extendida)

Amlodipino
Felodipino
Isradipino
Nicardipino
liberacion
sostenida
Nifedipino

retardado

Doxazocina
Prazocina
Terazocina
Hidralazina

Minoxidilo

2,5-10
2,5-20
2,5-10
60 — 120
30-60
10-40

1-16
2-20
1-20
25-100
25-80

R R, NN R e

AMLODIPINA. NIMODIPINA
Indicaciones: Diabetes, HTA asociada a:
disfuncion

insuficiencia cardiaca,

ventricular izquierda, post infarto de
miocardio, nefropatia, disfuncion renal.
Efectos indeseables: edemas maleolares,
palpitaciones, rubor, cefalea, hipotension
ortostatica, nausea, hipertrofia gingival

Contraindicaciones: Bloqueo cardiaco, ICC

DOXAZOCINA

HIDRALAZINA

Indicacion:  Eclampsia, ICC  (con
isosorbide) Contraindicacion: Angina o
cardiopatia isquémica Valvulopatia mitral,
Diseccién  de ECV

Lupus, aorta,

hemorragico
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2.3.11 Control de la hipertensién arterial

Es considerada como una enfermedad cronica no transmisible derivada de

factores como el tabaquismo, mala alimentacion, alcoholismo, entre otros.

El Ministerio de Salud como ente rector nacional del Plan Estratégico Nacional para
la Prevencién y Control de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
realiza una serie de estrategias enfocadas a la reduccion de enfermedades y de la

mortalidad prematura.

— Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) pueden tener una
determinacion congénita, hereditaria y muchas veces son autoinmunes. La
mayoria de enfermedades crénicas se deben a exposicion a riesgos
modificables durante todo el ciclo de vida, como la mala alimentacion, el

sedentarismo, estrés, dependencia al tabaco, alcohol, drogas, entre otros.

— Se incluyen dentro del grupo Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) a la hipertension arterial. Es una enfermedad que consiste en la
elevacidn cronica de las cifras de presion arterial por encima de los valores

considerados como normales (debe ser menor o igual a 120/80 mmHg).

— El corazon bombea la sangre y la fuerza que ejerce ésta contra las paredes de
las arterias se llama presion arterial. Esta estara mas elevada o baja
dependiendo del ritmo cardiaco, por lo que la hipertension arterial es una

enfermedad cardiovascular.

— Para evitar esta enfermedad lo importante es llevar un estilo de vida saludable
y asi reducimos las cifras de presion arterial y controlamos otros factores de

riesgo.

— Lo recomendable es evitar el consumo de cigarrillo y bebidas alcoholicas.
Mantener el peso corporal dentro de los limites normales, es esencial, por lo
que se necesita consumir un régimen rico en frutas, verduras, fibras, lacteos
con bajos porcentajes de grasas. La disminucion de sal a menos de 5 g/dia

permite bajar hasta en un 10 mmHg de presion arterial.
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— Unajornada de ejercicio fisico nos ayuda a evitar el sedentarismo y a mantener
nuestro cuerpo sano. Nos permite liberar el stress que igualmente contribuye a

la hipertension arterial.

— La hipertension arterial y sus complicaciones como insuficiencia renal,
ceguera, infartos, derrames cerebrales, entre otros, constituyen en el 2010 la
primera causa de mortalidad en el Ecuador. En territorios como Manabi,
Esmeraldas, Cafiar, Los Rios, Azuay y Napo existe mayor incidencia de esta
enfermedad (36).

2.3.12 Envejecimiento poblacional a nivel latinoamericano

Los paises latinoamericanos han experimentado profundas transformaciones en
su estructura poblacional, que van en la linea de la transicion demografica, tal como
se ha descrito en los parrafos anteriores. Esta evolucion responde a la acelerada caida
de la fecundidad, que fue precedida por la reduccion sostenida de la mortalidad desde
fines de la primera mitad del siglo XX. En el caso de la fecundidad, se ha observado
un acelerado descenso, que ha sido uno de los mas relevantes de la historia
demogréfica latinoamericana reciente: en sélo 55 afios, los indices reproductivos de la
region, que se encontraban entre los mas altos del mundo, pasaron a ubicarse por
debajo de la media mundial. En cuanto a la esperanza de vida, indicador global de
mortalidad, se observa un aumento en los ultimos 60 afios, desde una esperanza de
vida de 51.8 afios en el quinquenio 1950-1955, hasta los 74.2 afios en el quinquenio de
2010-2015. Esta cifra es menor en algunos afos a la esperanza de vida de los paises
desarrollados (78 y 81 afos), sin embargo se ha acercado rapidamente a ésta. Como
consecuencia de lo anterior, el grupo de personas mayores de 60 afios, cobra un mayor
peso relativo en el total de la poblacion, al pasar de un 5.6% del total de la regién en
1950 a un 9.9% en 2010. Se proyecta que en el 2100 representard mas del 35% de la
poblacién (37).
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2.3.13 El proceso fisiologico del envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno universal, donde ocurren modificaciones

bioldgicas, psicologicas y sociales, consecuencias de los cambios celulares tisulares,

organicos y funcionales, es una programacion genética influida por factores

ambientales como la capacidad de adaptaciones de la persona. EIl proceso del

envejecimiento se inicia entre los 20 y 30 afios de edad, cuando el organismo alcanza

su grado total de madurez comienza a producir modificaciones morfoldgicas y

fisiolégicas en el individuo que se manifiestan con el deterioro progresivo e

irreversible del organismo hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y

condiciones del entorno (38).

Envejecimiento cardiaco: Se acompafia de hipertrofia de pared posterior del
ventriculo izquierdo relacionada con el aumento del pos carga, ademas se
producen calcificaciones en el aparato valvular, acimulos grasos en torno al

nodulo sinusal asi como en fibras especificas.

Envejecimiento del arbol vascular: Condiciona aumento del grosor de la
capa intima, aumento progresivo y fisiolégico del contenido de ésteres de
colesterol y de fosfolipidos, desdoblamiento y fragmentacion de la capa

elastica que provoca endurecimiento, rigidez y disminucion de la luz arterial.

Envejecimiento del sistema nervioso autonomo: Determina menor
sensibilidad de los receptores beta adrenérgicos y alteraciones del sistema

colinérgico con disminucion de la respuesta a la estimulacion vagal.

Envejecimiento renal: Supone la caida del filtrado glomerular y del flujo
sanguineo renal, dificultad para adaptarse a restriccion sddica, merma de la
capacidad de concentracion y dilucién, tasas bajas de renina y aldosterona y

disminucion de la dotacion corporal de potasio.

Modificaciones bioquimicas: Consisten en cierto grado de intolerancia a la
glucosa, tendencia a la hipercolesterolemia e hiperuricemia, disminucién de

calcio, magnesio y fosfatos, aumento de la concentracion plasmatica de

46



angiotensina Il, noradrenalina y disminucion de oligoelementos como el cinc
por disminucidon de la masa muscular. También el cobre disminuye con la edad
lo cual favorece la aparicién de intolerancia a la glucosa, pues este elemento
forma parte del complejo circulante conocido como factor de tolerancia a la

glucosa (39).

2.3.14 Cuidados de Enfermeria

El profesional de Enfermeria debe realizar la deteccidn, el estudio y el seguimiento de
los pacientes hipertenso y planear los objetivos especificos de acuerdo a cada situacion

en particular. Existen 3 niveles basicos de atencion:

- Educacién a la salud: Obtener una presién arterial normal es el primer
objetivo para evitar las complicaciones, ya que esta enfermedad es cronica. No
se debe evaluar las actuaciones de Enfermeria como un aumento de
conocimientos, sino como el ndmero de conductas protectoras y
comportamientos dirigidos a reducir y mantener la tension arterial dentro de
limites normales. Debemos acostumbrar a los pacientes con buena tension
arterial y sin factores de riesgo a llevar a cabo la deteccion cada dos afios y
reforzar un estilo de vida sano, realizando un control del peso y dando pautas
para una alimentacion saludable y reforzando la realizacién de actividad fisica,

ademas de explicar la importancia de reducir consumo de sal.

- Diagnostico y tratamiento: Identificar a los pacientes que tienen hipertension
arterial sistémica no diagnosticada o normal alta. Las intervenciones iran
encaminadas a realizar estrategias en los pacientes de forma individual para
seguir la terapia antihipertensiva, recordando su dosis y los efectos secundarios
que debe observar. Explicar la correcta forma de toma de tension arterial.
Pretendemos que el paciente tenga conocimientos y responsabilidad sobre su
control de la tension arterial, cumpla con su plan terapéutico, entiende la

enfermedad y los factores de riesgo.
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- Atencion de rehabilitacion: Se establece con el paciente y su familia las metas
del tratamiento, se adiestra a registrar la TA en su casa, orientamos sobre como
debe tomar su medicamento, y se muestran las medidas no farmacoldgicas para
controlar la hipertension, teniendo en cuenta el ejercicio y control del estrés
(40).

2.3.15 Plan de accion para la salud de las personas mayores

En respuesta a las necesidades mencionadas en parrafos anteriores, la
Organizacién Mundial de la Salud ha desarrollado la Estrategia y el Plan de Accién
para la Salud de las personas mayores, que establece las prioridades de accion para el
periodo 2009-2018. Este plan alude al concepto de envejecimiento activo y saludable.
Dicha Estrategia se basa en los valores explicitos de los Principios de las Naciones
Unidas para las personas mayores (independencia, participacion, cuidados,
autorrealizacion y dignidad). Se reconoce que ningun pais o institucion puede por si
solo asumir el reto de toda la salud y el envejecimiento, por lo que la integracién de
las iniciativas que facilitan la cooperacion eficaz y sostenible es un requerimiento
basico. Teniendo como objetivo general que las personas mayores de la Region tengan
acceso a servicios de salud integrales y adecuados a sus necesidades, se plantea un

plan de accidn para estos paises que se basa en cuatro areas estratégicas:

Estrategia 1: La salud de las personas mayores en las politicas publicas y su

adaptacion a los instrumentos internacionales.

Estrategia 2: Adecuacién de los sistemas de salud para afrontar los retos del
envejecimiento de la poblacion y las necesidades de salud de las personas

mayores.

Estrategia 3: La capacitacion de los recursos humanos necesarios para afrontar

las necesidades en salud de las personas mayores (41).
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2.4. Marco Legal

En la Constitucion de Ecuador los niveles de cuidados en personas adultas

mayores.

SECCION 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 inclusién social y econdmica, y
proteccion contra la violencia. Se consideran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco
anos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos:

-La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

-El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto

a su opinion y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta
las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las
inequidades de género, la etnia, la culturay las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas.
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En particular, el Estado tomard medidas de:

Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion,
salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion

integral de derechos (42).

2.4.1. Ley orgénica de salud

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas puablicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar préacticas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

4. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.

5. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y
la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses

de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

6. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
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2.4.2. “PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2017-2021 TODA UNA VIDA DE
ECUADOR”

Los Constitucion de la Republica es el ndcleo que irradia y orienta la construccion de

este Plan, especificamente en sus articulos 280 y 293.

2.4.2.1 Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

- Promover la inclusion econémica y social; combatir la pobreza en todas sus
dimensiones, a fin de garantizar la equidad econdmica, social, cultural y
territorial.

- Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad,

para todas las personas a lo largo del ciclo de vida.

Objetivo 2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las

identidades diversas

- Erradicar la discriminacion y la exclusion social en todas sus manifestaciones,
especialmente el machismo, la homofobia, el racismo, la xenofobia y otras
formas conexas, mediante acciones afirmativas y de reparacion integral para

la construccién de una sociedad inclusiva.
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Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Politica: Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios
de atencién que componen el Sistema Nacional De Inclusion y Equidad Social.
- Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion,
salud, atencion y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion
social y demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social, en sus diferentes niveles, modalidades, tipologias y prestadores

de servicios.

- Se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades
que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los
habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la
consolidacion de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva,

los modos de alimentacion y el fomento de la actividad fisica (43).

2.5. Marco Etico

Art 1.- Objetivos del Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica (MSP)

Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la
instituciobn para que se genere una cultura organizacional de
transparencia, basada en principios y valores éticos, que garantice un

servicio de calidad a los/as usuarios/as.
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Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos
en relacion a la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos/as

de la salud, para alcanzar las metas institucionales.

Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva
sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en
la practica del servicio publico, que posibiliten, en forma progresiva, el

mejoramiento continuo de la gestion institucional.

Articulo 3.- Valores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las
interrelaciones, decisiones y préacticas de los/as servidores/as del
Ministerio de Salud Publica son (44):

Respeto

- Inclusion

- Vocacion de servicio
- Compromiso

- Integridad

- Justicia

- Lealtad

Los principios éticos y bioéticos, fueron protegidos en todo el proceso de la

investigacion, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

- Informacion sobre el tema de estudio a los participantes que son adultos
mayores.
- Elinstrumento fue andnimo, resguardando la integridad emocional de los

participantes del presente estudio.
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Se respet0 y protegid la confidencialidad de la informacion recolectada
a través de los instrumentos utilizados, presentando los datos en forma

agrupada.

Los datos obtenidos en la recolecciéon de la informacion Unicamente
seran utilizados en la investigadora para lograr establecer conclusiones

del tema planteado
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Retrospectivo: Estos estudios parten de un efecto y regresan a buscar la causa. ES como
si fuésemos hacia atras.

No experimental: Debido a que en la presente investigacion no se utilizaron hipotesis, ni
tampoco habra manipulacion de variables, la investigacion se orientara por objetivos y
preguntas.

Cuantitativa: El estudio recogid, utilizando algunas estrategias e instrumentos, para
analizar datos contables de las variables, determinando las caracteristicas asi dando

resultados a los objetivos planteados en la investigacion.

3.2. Tipo de Investigacion.

Descriptiva: Partid de la identificacion de un problema, para luego analizar sus causas,
describiendo en forma detallada las principales caracteristicas del sujeto de investigacion,
en este caso la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores del Centro de

Salud San Gabriel durante el tiempo determinado.

Corte transversal: Los datos fueron recolectados en un solo momento y por una sola

ocasion.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio.

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud San Gabriel, se encuentra ubicada en
la cabecera cantonal de Montufar, en la parroquia San José; entre las calles Montufar N°

18-92 y Avenida 13 de abril, como referencia se ubica diagonal al Coliseo Diego

Landazuri.
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3.4. Poblacion de estudio.

La poblacién en estudio son los adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial del Centro de Salud San Gabriel del Canton Montufar, de la Provincia del Carchi,
en el periodo 2017, total 956 pacientes con este diagnéstico registrados en la Unidad

Operativa.

3. 5. Muestra

Se establecié una muestra a conveniencia considerando al club de adultos mayores de la
Unidad operativa como informantes claves en estudio, puesto que ellos tienen este

diagnostico de facil acceso para la predisposicidn de recoleccién de datos, total 35.

3. 6. Criterios de inclusion

e Adultos mayores que pertenecen al club que acepten ser parte de la investigacion.

e Pacientes de ambos géneros.

3.7. Criterios de exclusién

e Adultos mayores que no deseen formar parte de la investigacion.
e Pacientes menores de 65 afos.

e Adultos mayores que no se encuentren en condiciones de salud fisica y mental

para responder al cuestionario.
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3.8. Técnicas de Recoleccion de la informacion.

La técnica que se utilizé para la recopilacion de informacién fue la revision de
historias clinicas, registros de atencion y una encuesta con preguntas cerradas
estructuradas, en las cuales se identificd la prevalencia de hipertension arterial en los
adultos mayores enfocandonos en el club del Centro de Salud San Gabriel. EI método
utilizado para la realizacion de esta investigacion, fue el deductivo, partio del analisis de
la problemaética, es decir de lo general a lo especifico, identificar las causas y

consecuencias del problema identificado.

Meétodo Bibliogréafico: Para la construccion del marco teorico, se hizo la revision
bibliogréfica a través de la biblioteca de la Universidad Técnica del Norte, utilizando
bases de datos como Scielo, EBSCO, Informacidon de registros como historias clinicas y
registros de atencion la cudl establecen la parte epidemioldgica, que permitié la
elaboracion del marco contextual y de referencia, asi como, el analisis y comparacion de

los resultados.

- Larepresentacion grafica se hizo mediante el programa Microsoft Excel.

- Se manejé una hoja de calculo, lo cual permitio crear y aplicar formatos para
analizar datos y tomar decisiones fundamentales sobre aspectos de tipo
cuantitativo.

- Se utiliz6 para crear modelos, analizar y escribir formulas para realizar calculos

con datos especificos, mediante graficos estadisticos.
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OBJETIVOS METODO TECNICA | INSTRUMENTO
1: Describir las caracteristicas o
) o Aplicacion de
socio demograficas en el Método descriptivo Encuesta cuestionario
adulto mayor. estructurada
2: Identificar los factores de L
] ) _, Aplicacion de
riesgo de la hipertension Método descriptivo Encuesta cuestionario
arterial en el adulto mayor. estructurada
3: Analizar la prevalencia de
hipertension arterial en el Revisar Registros de
centro de Salud San Gabriel Método Bibliografico b|b||o_gra_1f|a atenC|o'n,_h|stor|as
descriptiva clinicas.

desde el 2015 hasta el 2017.

3.8.1 Validez y Confiabilidad de la investigacion

La encuesta utilizada en el estudio estd disefiada por la autora y basada en los

estudios y aportes cientificos que constan en el marco tedrico. El instrumento fue

adaptado y validado mediante una aplicacion piloto del documento, bajo la tutoria

(Director de Tesis) de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias De la Salud de la

Universidad Técnica del Norte y aceptacion de la misma por la Coordinadora de

Enfermeria de la Unidad Operativa.
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CAPITULO IV

4.1  Presentacion y analisis de resultados

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Canton Montufar, con la
participacion de los adultos mayores del Centro de Salud San Gabriel, cuyo tema
“PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD SAN GABRIEL — CARCHI 2017”’tiene como objetivo determinar
la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores del Centro de Salud “San
Gabriel”. Previo a la obtencién de los datos se elabord una encuesta que fue el instrumento
fundamental para llevar a cabo la investigacién que va encaminado a identificar los
factores de riesgo de la hipertension arterial en el adulto mayor, una vez que se aplicé el
instrumento de investigacidn se procede a tabular los datos obtenidos en Microsoft Excel,
a continuacion se presentan los principales resultados obtenidos, para la presentacion de
estas tablas se lo realiz sistematicamente cada una de ellas, en donde nos permite
evidenciar en forma clara los datos e indicadores con los respectivos porcentajes,
representado graficamente los resultados, a través de barras con el correspondiente
andlisis de cada uno de ellos, de forma que nos permita observar de manera clara la

situacion actual sobre la investigacion que se realizo.

4.1 Datos sociodemograficos.
Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio demograficas en el adulto mayor.

Tabla N° 1 Caracteristicas Sociodemogréficas

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje

Grupos de edad

65-70 afios 18 52%

70-75 afios 11 31%

75 afios y mas 6 17%
Género

Masculino 12 34%
Femenino 23 66%
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Nivel de Instruccién

Primaria 24 69%
Secundaria 11 31%
Estado civil
Soltero 7 20%
Casado 14 40%
Union libre 2 6%
Viudo 9 26%
Divorciado 3 8%
Etnia
Mestizo 25 71%
Blanco 0 0%
Afro Ecuatoriano 7 20%
Indigena 3 9%
Andlisis:

El 52% esta en un rango de edad entre 65 a 70 afios; mientras que el 17% esta en un
rango de edad entre 75 afios y mas, en el centro de salud de San Gabriel el 66% son
de sexo femenino el 34% son de sexo masculino; el nivel de instruccion es primaria
en el 69% y un 31% indican que tienen bachillerato, con relacion al estado civil el
40% manifiestan que son casados y un 6% indican que tienen union libre. De acuerdo
a la etnia el 71% se auto identifica como mestizos y un 9% indigenas. Segun los datos
del INEC el 11.8% estd en un rango de edad entre 60 a 95 afios en adelante, con
relacién al estado civil hay 50.909 que son casados, de acuerdo a la etnia el 86,9% se

auto identifica como mestizos (45).
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Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo de la hipertension arterial en el adulto

mayor.

Tabla N° 2 Factores de riesgo en relacion con Antecedentes patologicos personales

y familiares.

Variables Enfermedades Frecuencia Porcentaje

Usted presenta alguna de estas enfermedades

Hipertension arterial 24 69%
Diabetes Mellitus 7 20%
Obesidad — Sobrepeso 4 11%

Antecedentes patologicos familiares con
Hipertension arterial.

Padre 19 54%

Hermanos 7 20%

Otros familiares 4 12%

No refiere 5 14%
Anadlisis:

Entre las ECNT (Enfermedades crénicas no transmisibles), se observa que en este grupo
prevalece la hipertension arterial afectando al 69% de adultos mayores, al observar la
informacidn relacionada con los antecedentes patoldgicos familiares de la poblacion, se
encontré que el 31% refieren que la madre como miembro familiar tenian hipertension
arterial, frente a un 12% que informaron que otros familiares la padecian. .En una
publicacion realizada en un Policlinico Joaquin de Aguero y Agiiero del municipio
Camaguey demostro que 35 adultos mayores tenian antecedentes patoldgicos familiares
de hipertension arterial para un 63,6 %, de acuerdo con lo anterior la condicion de poseer
antecedentes patologicos familiares de hipertension arterial incrementa en casi 20 veces
la posibilidad de que aparezca la hipertension arterial (46).Es importante recalcar en
cuanto a los problemas de salud o patologias que presentan los pacientes, durante el
tiempo de estudio se detectd que los antecedentes patoldgicos se puede observar en la

mayoria de las mujeres quienes indican padecer de estas enfermedades.
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Tabla N° 3 Factores de riesgo a los que estan expuestos los adultos mayores.

Variables Frecuencia Porcentaje
Habito de fumar

Si 8 23%
No 27 7%
Consumo de alcohol

Si 7 20%
No 28 80%

Consumo de Café

Muy frecuentemente 14 40%

Frecuentemente 9 26%

Ocasionalmente 8 23%

Nunca 4 11%
Anélisis:

El 23% tienen el habito del consumo de cigarrillo, de ellos, tres indicaron que consumen
un cigarrillo a diario, mientras que 5 personas consumen una cajetilla a la semana siendo
asi un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares, es importante
mencionar mientras mayor sea el nimero de cigarrillos consumidos, mayor es el riesgo
de elevar la presiona arterial. En referencia al consumo de alcohol se encontr6 que el 80%
de la poblacién no tienen habito del consumo de alcohol, frente al 20% que si consumen
alcohol. En relacién al consumo de café se encontré que el 40% consumen café mientras.
En un estudio similar realizado por lkeda N, en el afio del 2014 en una investigacion
realizada en Japon se observo que el tabaquismo, alcoholismo, consumo de cafeina e
hipertension arterial sistélica son los principales factores de riesgo para la mortalidad de
adultos por enfermedades no transmisibles. (47) Sin embargo cabe recalcar que el
consumo de cigarrillo es diario, mientras que el consumo de alcohol y cafe es minimo
semanal, lo que significaria que es de mayor riesgo fumar que tomar sin embargo al igual
que el consumo de café, al no determinarse exactamente la cantidad de alcohol y café,
porque depende de la memoria de las personas, su consumo no deja de ser un riesgo para

la salud en general de los adultos mayores.
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Tabla N° 4 Factor de riesgo en relacion al sedentarismo.

Variable Frecuencia Porcentaje

Practica alguna actividad fisica.

Caminar 19 54%
Bailoterapia 10 29%
Nadar 5 14%
Otras 1 3%

Con qué frecuencia realiza actividad fisica.

Todos los dias 12 34%
2 Veces en semana 17 49%
3 veces en semana 6 17%

Que tiempo realiza la actividad fisica:

30 minutos 28 80%

1 hora 4 11%

2 horas 3 9%
Andélisis:

Los adultos mayores refieren que su principal actividad fisica es caminar el 54%, mientras
el 3% realizan otras actividades. Con relacion a la frecuencia de la actividad fisica, el
49% realiza la actividad fisica 2 veces a la semana mientras que el 17% realiza la actividad
3 veces en semana. EIl 80% indica que realiza actividad fisica 30 minutos en relacién al
9% en el cual realiza la actividad dos horas. Segun Coca Payeras y Garcia Rodriguez JF,
la evolucidn del control de la hipertension arterial es conocido que una actividad fisica
aerobica sistematica favorece el mantenimiento o la disminucion del peso corporal con
un consiguiente bienestar fisico y psiquico del individuo. Las personas con presion
arterial normal con una vida sedentaria incrementan el riesgo de padecer presion arterial
elevada entre el 20,0 % al 50 %. Se recomiendan ejercicios aerobicos (caminar, trotes,
natacion), de actividad fisica moderada, al menos cinco dias a la semana por 30 min (48)
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Tabla N° 5 Factor de riesgo en relacion a la alimentacion.

Variable Frecuencia Porcentaje
Cuantas veces a la semana consume frutas, grasas y

verduras.

Una vez a la semana 15 43%

3 veces a la semana 12 34%
Todos los dias 8 230

Que cantidad de sal utiliza en sus comidas.

Sin sal 4 11%

Poca sal 9 26%

Mucha sal 22 63%
Andlisis:

En referencia a la frecuencia de consumo de alimentos por semana los resultados a
destacar son los siguientes: el 43% consumen frutas, grasas y verduras una vez a la
semana mientras que el 23% los consumen todos los dias lo cual es fundamental para
facilitar la reduccion de la hipertension arterial. En cuanto al consumo de sal, el 63%
indican que consumen mucha sal, y apenas el 11% consume sin sal los alimentos, reducir
el consumo de sal lo que contribuird a mantener estabilidad en proceso de su enfermedad,
dimensiones que fueron expresadas a través del instrumento aplicado. Cabe recalcar que
el consumo de la sal corresponde a las personas con hipertension arterial y es parte de su
tratamiento no farmacoldgico. Segun diversos estudios han identificado como factores
que contribuyen a la aparicion de hipertension arterial la edad, una alta ingesta de sodio,
dietas elevadas en grasas saturadas, el tabaquismo, estilo de vida sedentario y la presencia
de enfermedades cronicas como obesidad, dislipidemias y diabetes entre otros factores.
El estudio realizado en México, esta enfermedad ha sido caracterizado
epidemioldgicamente gracias a las encuestas nacionales de salud. Con esta informacién
los tomadores de decisiones en salud publica pueden identificar acciones para prevenir,

aumentar el diagnostico oportuno y controlar esta patologia (49).
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Tabla N° 6 Frecuencia de control de presion arterial en los adultos mayores.

Variable

Con qué frecuencia usted se controla la presion arterial
Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

En los ultimos 15 dias usted ha presentado algun signo
y sintoma

Dolor de cabeza

Agitacion al realizar actividad fisica
Dificultad para respirar

Zumbidos en los oidos

Mareos

Vision borrosa

palpitaciones

No presenta sintomas

Consumo de medicamentos antihipertensivos
Si

No

Qué medicaciéon toma
Furosemida

Amlodipina

Losartan

Enalapril

Otras:

Usted es disciplinado para tomar la medicacion
Muy frecuentemente
Ocasionalmente

Frecuentemente

Raramente

Frecuencia

23

N R O, AN R, oW

32

12

10

16
12

Porcentaje

66%
20%
8%
6%

51%
9%
3%
11%
3%
14%
3%
6%

91%
9%

6%
34%
26%
28%
6%

46%
34%
11%
9%
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Andlisis:

El 66% de adultos mayores controlan frecuentemente la presion arterial, mientras que el
6% raramente lo hace con frecuencia, sobre la presencia de signos y sintomas se
evidencio con el 51% presento cefalea, mientras que un 3% presento disnea, mareo y
palpitaciones. De acuerdo con el consumo de medicamentos antihipertensivo se evidencio
que el 91% si tiene tratamiento mientras que el 9% no lo tiene ya que de una u otra forma
tratan de mejorar su patologia realizando un estilo de vida saludable. El 34% de personas
hipertensas reciben como tratamiento el amlodipino, en menos porcentaje el 6% otros
medicamentos entre ellos, el losartan, enalapril, y furosemida, es decir que las personas
hipertensas consumen los medicamentos recomendados para controlar su patologia. El
estudio realizado en Valencia, Espafia, afio 2016, Zubeldia L y col., en su estudio
“Conocimiento, tratamiento y control de la hipertension arterial en la poblacion de 16 a
90 afios de la comunidad Valenciana.” observaron el grado de tratamiento en HTA, en el
cual el 56 % de los hipertensos conocia su condicién, similitud que se evidencia debido a

que su tratamiento es mayoritariamente farmacoldgico (50).

Tabla N° 7 Como se consideran segun la contextura fisica los adultos mayores.

Variable Frecuencia Porcentaje

Dentro de su contextura fisica usted considera que
Su peso esta.

Bajo peso 5 14%

Peso normal 17 49%

Sobre peso 9 26%

Obesidad 4 11%
Andlisis:

El 49% de la poblacion presenta estado nutricional normal, el 11% tiene obesidad. El
estudio realizado por Flor del Pilar Gonzalez, sobre Correlacion de sobrepeso y obesidad
con la presidn arterial en adultos mayores. La prevalencia de obesidad por sexo demostro

ser mas alta en las mujeres que en los hombres, aunque esta relacion se invierte en el caso
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del sobrepeso, donde los hombres presentan una mayor prevalencia (47.9%, vs 39.4%),
siendo similar a lo reportado por la ENSANUT 2012 y lo reportado en otros paises de

Ameérica Latina y del mundo (51).

Objetivo 3: Analizar la prevalencia de hipertension arterial en el centro de Salud San
Gabriel desde el 2015 hasta el 2017.

Tabla N° 8 Analisis de la poblacion de los adultos mayores.

Afio Poblacién Numero de HTA Prevalencia
adultos mayores %
2015 1574 764 48,5
2016 1894 917 48,4
2017 1997 956 47,8

Anadlisis:

La poblacion asignada para el centro de salud San Gabriel, en afio 2015 fue de 1574, la
tasa de HTA (Hipertension arterial) para ese afio fue de 48,5% de prevalencia, para el afio
2016, existiendo un ligero incremento, y para el 2017, el incremento es bastante més
elevado enrelacion al 2015 y 2016. Es una situacion que puede obedecer a varios factores,
como el aumento de la poblacion envejecida, pero también a las fallas del sistema de
salud, que no pone mucha atencion en actividades de promocidn y prevencién, se puede
deber también a la falta de un control adecuado, y a la falta de compromiso de la poblacion

en mantener habitos saludables.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Después de haber realizado la investigacion en el Centro de Salud San Gabriel se puede

establecer las siguientes conclusiones:

Entre las variables sociodemograficas estudiadas, se observo predominio del
grupo etario de mas de 65 afos, género femenino con un gran porcentaje,
predominando la auto identificacidn étnica mestiza y la mayoria son casados y el

nivel de instruccién es primaria.

Se considera los antecedentes patologicos familiares de hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, la eliminacion de habitos tdxicos y factores de
riesgo como: Consumo de alcohol, tabaco la ingesta de café, sedentarismo que
conducird a la disminucion del nimero de pacientes con este diagndstico, las

actividades de educacion en salud se debe emprender para prevenir.

Al analizar la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores existe
un ligero incremento para el 2017, el incremento es bastante més elevado en
relacion al 2015 y 2016, esto depende a la falta de un control adecuado, y a la falta

de compromiso de la poblacion en mantener habitos saludables.

La guia educativa es de gran ayuda para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension arterial realizando un proceso de sensibilidad y
concientizacion, consejeria sobre los factores de riesgo y sus consecuencias. De
la misma forma al personal de salud conocer medidas de prevencion y promocién,
gue deben realizar el respectivo chequeo médico cada mes y su seguimiento con

las visitas domiciliarias para un manejo adherido al tratamiento.
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5.2. Recomendaciones

- De acuerdo a los resultados de esta investigacion nos permite recomendar que
se debe tomar medidas preventivas tanto en la modificacion de los estilos de
vida como en la alimentacidn, ya que se observé que el consumo de sal y el
sedentarismo incide en el riesgo no solo de aumentar los casos de hipertension

sino también aumentar el sobrepeso, y riesgos cardio vasculares.

- Se recomienda que con esos resultados se debe desarrollar una estrategia
efectiva de captacion de casos y el control de los mismos es la visita
domiciliaria en conjunto con las campafas de promocion, prevencion y
tratamiento de la salud tomando en cuenta el género, la edad, herencia, riesgos
cardiovasculares y el estado nutricional; para evitar que la prevalencia de la

hipertension arterial aumente notablemente en la poblacion.

- La educacién a los pacientes hipertensos también ayuda a cambiar las
estadisticas altas de hipertension arterial no solo de la comunidad sino del pais
al concientizar a la poblacion de la importancia del control de esta

enfermedad.

- Los médicos y enfermeras de todas las especialidades e instituciones de salud,
en las consultas, centros de trabajo y de estudios deben tomarle la presion
arterial a todos los casos que consultan. Se debe anotar la fecha y la cifra de
tension arterial y darla a conocer al paciente, realizando las acciones
pertinentes para su retroalimentacion a sus médicos y enfermeras de
asistencia, en si deben tener constancia de la incidencia periddica y en cada
afio, de su poblacion con hipertension arterial; asi como tomar en cuenta la
misma y su prevalencia, en cada analisis de situacion de salud para considerar

la evolucion de la investigacion de los pacientes.
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ANEXOS

Tabla N° 1 Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio-demografico en el adulto mayor.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
La edad es el periodo en el | Caracteristicas Afos 65-70 afios
que transcurre la vida de un sociales y cumplidos. 70-75 afios

Edad ser vivo. Cada ser viviente | demograficas 75 afos y mas
tiene, de manera de los
aproximada, una edad | individuos de
méaxima que puede estudio.
alcanzar.
Es el conjunto de Mujer
caracteristicas fisicas, Hombre
bioldgicas, anatomicas y
Género fisiologicas de los seres
humanos, que los definen
como hombre o mujer. El
sexo viene determinado por
la naturaleza, es una
construccién natural, con la
que se nace.
Es una comunidad humana Auto e Mestizo
que comparte un conjunto definicion e Blanca
Etnia de rasgos de  tipo e Afro

sociocultural, al igual que descendiente
afinidades raciales. e Indigena

Estado civil | Es la situacion de las Establecidas | e Soltero
personas fisicas, puesto por el e Casado
que delinea el estado registro e Divorciado
juridico de cada una de las civil. e Unidn libre
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Instruccion

personas, identificandolo o e Viudo
diferenciandolo de los

demas miembros de la

sociedad.

Es el nivel de instruccion Grado de e Primaria
de una persona Instruccion e Secundaria

corresponde al grado mas
elevado de estudios
realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han

terminado o incompletos.

Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo de la hipertension arterial en el adulto

mayor.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Se considera Poblacion de e Enfermedades.
hipertension acuerdo a los
e Antecedentes
Causas de la | grterial cuando es factores de _
. L . patologicos
hipertension generalmente riesgo de la N
familiares con

arterial

definida como una
hipertension en
etapa 1 cifras de
130 a 139 mm Hg
en la  presidon
sistolica, u 80 a 89

mm Hg en |la

diastdlica.

Factores de

riesgo

hipertension

arterial.

hipertension

arterial.

Habitos:  Alcohol,

tabaco y café.
Actividades fisicas.

Alimentacion:
Consumo de frutas,
grasas y verduras,

cantidad de sal.

Frecuencia de

presion arterial.
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e Peso.

e Cuadro clinico.

e Tratamiento

hipertensivo.

e Disciplina con el

tratamiento.

Objetivo 3: Analizar la prevalencia de
Gabriel desde el 2015 hasta el 2017.

hipertension arterial en el Centro de Salud San

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Tiempo de | Es un seguimiento total de | Comunicacion | Poblacion por |  Afos
evolucion participantes, debe tenerse tiempo enmarcado | 2015
de la en cuenta  que la desde el 2016
hipertensién | hipertension arterial diagnostico de la| 2017

arterial

también aumenta el riesgo
de mortalidad por otras
causas distintas de estos
accidentes

cardiovasculares, caso de
los infartos de miocardio,
la insuficiencia cardiaca o

la enfermedad renal.

hipertensién hasta
el momento de la

investigacion.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD SAN GABRIEL
OBJETIVO:

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en el adulto mayor, del Centro de Salud
San Gabriel del Canton Montufar.

INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente cada una de las preguntas y margue con una (X), la respuesta que

usted considere conveniente.

Las respuestas a esta encuesta se mantendran confidenciales y se usaran solo para fines

de investigacion.
CUESTIONARIO

1.- Datos personales

Edad: Nivel de Instruccion

Género: Masculino( )Femenino () | Primaria ( ) Secundaria ()

Etnia: Mestizo( ) Blanco ( ) Estado civil: Soltero( ) Casado( )
Afro ( ) Indigena () Unionlibre () Viudo ( )

Divorciado ( )

1.-Usted presenta alguna de estas enfermedades:
Hipertension Arterial () Diabetes Mellitus ()
Obesidad — Sobrepeso ( )

Otras (especificar) --- e
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2.- Alguno de sus familiares tiene presién arterial alta?
Padre ( ) Madre () Hermanos (

Otros familiares () No refiere ()

3.- Usted esta expuesto a alguno de estos factores de riesgo.

Habito de fumar: Si () No( )
1 cigarrillo 1 cajetilla.
2 cigarrillos Mas cigarrillos.
5 cigarrillos Ninguno.

4.-Consumo de alcohol: Si () No( )

Vaso 1 botella

Media botella Frecuencia?

5.- Consumo de Café:

Muy frecuentemente Ocasionalmente

Frecuentemente Nunca

6.- Con qué frecuencia usted se controla la presion arterial?

Muy frecuentemente ( ) Frecuentemente ( )  Ocasionalmente (

Raramente ( )



7.- En los altimos 15 dias usted ha presentado algun signo y sintoma.

Dolor de cabeza ( ) Agitacion al realizar actividad fisica  ( )
Dificultad para respirar ( )  Zumbidos en los oidos ( )
Mareos ( ) Vision borrosa ( ) palpitaciones ( )
No presenta sintomas ( )
8.- Dentro de su contextura fisica usted considera que su peso esta:
Bajo peso ( ) Peso normal ( ) Sobre peso ( ) Obesidad ( )
9.- Consumo de medicamentos antihipertensivos:
Si No
10.- Qué medicacion toma:
Furosemida Losartan
Amlodipina Enalapril
Otras:
11.- Usted es disciplinado para tomar la medicacion.
Muy frecuentemente ( ) Ocasionalmente ( )
Frecuentemente ( ) Raramente ( ) Nunca ( )
12.-Practica alguna actividad fisica.
Caminar ( ) bailo terapia ( ) nadar ( ) Otras ( )
13.- Con qué frecuencia realiza actividad fisica.
Todos los dias ( ) 2 veces en semana ( ) 3 veces en semana ( )
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14.- Que tiempo realiza la actividad fisica:

30 minutos ( ) lhora ( ) 2horas ( )

15.- Cuantas veces a la semana consume frutas, grasas y verduras.

Una vez a la semana ( ) 3vecesalasemana ( ) todos los dias (

16.- Que cantidad de sal utiliza en sus comidas.

Sinsal ( ) poca sal ( ) mucha sal ( )
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PRESENTACION

Para mi es muy grato hacer la presentacion de la guia para la educacion y prevencion
del paciente con riesgo de padecer hipertension arterial, para el fomento del auto

cuidado.

Esta guia va dirigida a los adultos mayores que acuden al Centro de Salud San Gabriel
al control de la presion arterial, para pacientes Hipertensos ya que como objetivo es
concientizar a la poblacién sobre la prevencion de hipertension arterial mediante el
mejoramiento de estilos de vida, actividad fisica, buenos héabitos alimenticios

previniendo las complicaciones.

“Cambia tu vida combate la hipertension arterial”



INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa, quiere decir de toda
la vida. En la cual las personas que padecen de ésta enfermedad pueden tener un

tratamiento y llevar una vida normal.

Con esta guia queremos concientizar a las personas sobre la importancia de conocer
sobre presion arterial, las medidas de prevencion y fomentar el autocuidado.



JUSTIFICACION

En esta guia explicaremos conceptos béasicos entendibles sobre hipertension arterial,
cuales son las causas, factores de riesgo, complicaciones, quienes estamos mas
propensos a padecer esta enfermedad ya que esta guia servira para conocer, identificar
y modificar malos habitos que tenemos en nuestra vida cotidiana que se suman a

incrementar el riesgo de complicacion y muerte.
“Cambia tu vida combate la hipertension arterial “

Es el nombre de esta guia que trata sobre consejos para mejorar su estado de salud
modificando los factores a los que estamos expuestos que desencadenan la

hipertension arterial y las enfermedades que se asocian a esta.



OBJETIVO GENERAL

Educar a la poblacion sobre la importancia de hipertension arterial brindando al

paciente medidas para el mejoramiento de los estilos de vida, cambio en los habitos

alimenticios y fomento del autocuidado, como medida de prevencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

RN NERN

Dar a conocer conceptos basicos referentes a la hipertension arterial.

Mejorar habitos alimenticios, cambios de estilos de vida, manejo del estrés.
Fomentar el ejercicio fisico en los pacientes hipertensos.

Concientizar sobre la importancia de los controles periédicos de presion

arterial.



MARCO TEORICO

Que es la hipertension arterial?

Ocurre cuando los vasos sanguineos tienen una continua tension alta al llevar la sangre
desde el corazon a todo el cuerpo. Mientras mas alta sea la tension, mas esfuerzo hace

el corazdn para bombear.

Tension arterial normal Hipertension

Sistolica 120mmHg Sistolica =0 +130 mmHg
Diastolica 80mmHg Diastolica =0 +80mmHg




TIPOS DE FACTORES DE RIESGO

Factores modificables: Son aquellos que pueden ser corregidos cambiando nuestro

estilo de vida y los habitos alimenticios.

Factores no modificables: Es propio de una misma persona es decir: edad, sexo, etnia

y hereditarios.

Factores de riesgo en general

e Antecedentes familiares ‘
e Obesidad

e Estrés o depesion

e Exceso de consumo de sal y alcohol

e Sedentarismo

e Diabetes
e Dieta rica en grasas y carbohidratos

e Bajo consumo de frutas y verduras

SINTOMAS

¢ No hay en algunos casos, pero pueden presentar:



Dolor de cabeza
Sudoraciones

Dificultad respiratoria
Vertigos

Dolor toracico
Palpitaciones del corazon
Hemorragias nasales
Fatiga

Nauseas y vomito

Sonido de zumbidos en los oidos

Alteraciones visuales.




GRAVES CONSECUENCIAS
Si no se controla a tiempo

- Infarto al miocardio
- Insufuciencia cardiaca

- Aneurisma en vasos sanguineos

- Accidentes cerebrovasculares
- Insufuciencia cardiaca, infarto

- Lesiones del rifion

CONSECUENCIAS

Accidente
cerebrovascular

Insuficiencia
cardiaca e infarto

Lesiones
en los riflones



FORMAS DE PREVENIR

- Medir la tension arterial

- Abandonar el consumo de tabaco
- Evitar el uso nocivo de alcohol

- Dieta saludable

- Hacer gjercicio

- Reducir la ingesta de sal y café.

_A(-. "
L

RIESGO DE
ATAQUE
CEREBRAL
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La tensién debe tomarse
sentado y en reposo (3-5 min).
No fume, ni tome bebidas
antes de la medicion.

Se puede realizar pruebas de
laboratorio (analisis de sangre)
para comprobar niveles de
glucosa, colesterol, triglicéridos.

Tras la instauracion del tratamiento
antihipertensivo es importante ver
al paciente
cada 2-4 semanas para valorar la
eficacia del tratamiento, asi como
posibles efectos
secundarios.

Es recomendable realizar una
evaluacion de los riesgos
cardiovasculares y el dafno
organico asintomatico cada dos
anos.

11



NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR

\( N/
1
Durante el
en?/re(}ggfr?wi%ilto Nutricion Reducir la
se producen adecuada basada ingesta de sal a
cpambios en alimentos menos de 6 g al
funcionales y de ricos en potasio, || dia (algo menos
composicion como legumbres, || de una cucharilla
corporal en el frutas y verduras de cafe al dia)
individuo.

/-

'\

Evaluar
nutricion

Medir: Peso,
tallay cintura.

=)

Promover la

Se debe prevenir
obesidad, desnutricion y
sobrepeso.

N

alimentacion saludable
y ejercicio fisico.

Se debe recibir orientacion
alimenticia 2 veces por afio.
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CONSEJOS PARA MEJORAR LA PRESION ARTERIAL

1.- Reducir consumo de grasas. ., -
2.- Reducir el consumo de sal.
3.- Consumir fruta y verduras.
4.- Hacer ejercicio.

5.- Controlar el estrés.
6.-Vigilar la medicacion.

7.- Controlar el peso.

8.- Dejar de fumar.
9.- Moderar el alcohol y consumo de café.

10.- Mantener habitos saludables en el tiempo.

Un estilo de vida saludable es la mejor manera de prevenir la hipertension arterial.
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VOCABULARIO

Enfermedad: Es un proceso fisiopatoldgico caracterizado por una alteracion de su

estado de salud.

Hipertension arterial. (HTA): Es una condicion médica caracterizada por un

incremento continuo de las cifras de presion arterial por encima de 139 / 89 mmhg.

Paciente: Es el sujeto que recibe los servicios de un médico, sometiéndose a un

examen, a un tratamiento o a una intervencion.

Prevencion: Son un conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la
comunidad o los gobiernos como por el personal sanitario antes de que aparezca una

determinada enfermedad.

Tratamiento: Consiste en todas aquellas opciones ambientales, humanas, fisicas,

guimicas, entre otras, que contribuye a la curacion del paciente.
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Aplicacion de la encuesta a los adultos mayores del “Centro de Salud San
Gabriel”.
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