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RESUMEN EJECUTIVO.

En el presente trabajo realizado en el universo de estudio, del subcentro de salud
de la parroquia San Sebastian, del canton Pichincha, de una muestra de 160
personas encuestadas, con el tema: Factores de riesgo que inciden en la
Hipertension Arterial de los Adultos Mayores que acuden al Subcentro de Salud
San Sebastian del canton Pichincha de la provincia de Manabi, desde los meses
de febrero de 2013 hasta enero de 2014.

Este estudio fue realizado con la finalidad de conocer y transmitir mis
conocimientos tanto con el grupo investigado como con la poblacién en general

para erradicar este mal social, tomando en cuenta si su prevalencia es elevada.

La situacion real de esta poblacion es preocupante, ya que existen personas que
desconocen todo acerca de este tema y de las precauciones que podrian
aplicarse para de esa manera evitar padecer de esta enfermedad como lo es la
Hipertension, razén por la cual es necesario implantar programas de
capacitacion sobre todo en las zonas donde se encuentren personas de escasos
recursos econdmicos y de educacion para asi poder contrarrestar la incidencia

de Hipertension.

La tesis contiene en un 50% una metodologia de investigacion cientifica para el
trabajo de campo por medio de las técnicas utilizadas como: observaciéon de los
casos que ocurren diariamente y la encuesta realizada a las 160 personas que
conforman el grupo de estudio.

Los resultados obtenidos en este trabajo investigativo se expresan a través de

tablas, comprobacion de hipétesis y objetivos, de forma eficaz, eficiente y veraz.
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ABSTRACTO.

Esta tesis abarca la investigacion que se llevo a cabo para saber cual es la
incidencia de Hipertension en personas adultas mayores que acuden al
Subcentro de salud San Sebastian del cantén Pichincha, forma parte de una
meta estratégica para inducir las medidas de prevencion y control de la

enfermedad como lo es la Hipertension.

Con este trabajo se pretende disminuir el trastorno preventivo de la enfermedad
en la vida cotidiana de los adultos mayores, donde las bases para realizar este
proyecto son proporcionadas por el personal encargado de guiar y dirigir al grupo
de adultos mayores investigados, de esa manera se pudo monitorear y analizar
cudles son los factores que inciden para que los adultos mayores sean mas

propensos a padecer de Hipertension.

Al final se tomaron los resultados de las encuestas y las estadisticas realizadas
a los mismos para asi poder graficar y medir la tendencia de la Hipertension,
mostrandose en graficos y tablas comparativas obtenidas.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION



1.1 INTRODUCCION

En la poblacion geriatrica las enfermedades cardiovasculares representan no solo

la principal causa de muerte, sino también una de la mas relevante.

El envejecimiento es un proceso universal, continuo e irreversible en él hay una
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. Las personas adultas mayores
sanas conservan su funcionalidad, pero al presentarse un desgaste progresivo en
su capacidad y sus funciones fisicas, se vuelve mas vulnerable a las enfermedades
y condiciones propias de la edad que pueden llevarlo a la fragilidad y la

dependencia.

La hipertension constituye un problema de salud, es bien conocido que las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en sujetos

mayores de 65 afos.

De la misma forma y a partir de esta realidad se comprende que la poblacion citada

sea gran consumidora de medicacion con efectos cardiovasculares.

Tanto la tensién arterial sistolica (TAS) como la tension arterial diastolica (TAD)
aumentan progresivamente con el aumento de la edad (efecto mayormente debido
a los cambios degenerativos que tienen lugar en los grandes vasos) si bien su
evolucion no es exactamente igual, ya gue mientras que el incremento de la tension
arterial diastolica se va aplanando a partir de los 60 afios, la tensién arterial sistélica
sigue por si parte elevandose hasta los 70 — 75 afios, edad en la que a partir de la
cual ambas tensiones muestran un descenso que se va acentuando en las edades

mas altas.

Este descenso tensional en las personas adultas mayores se explica entre otras
cosas por los cambios en la composicion corporal del individuo, el empeoramiento
del balance fluido salino, ciertos cambios hormonales asi como la disminucién de la

funcién ventricular izquierda.
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El diagnostico de una hipertension puede ser considerado como un procedimiento
simple y sencillo, es precisamente su simplicidad la que posibilita diagndsticos en

algunos casos errdneos si no se sigue un procedimiento bien estandarizado.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias, estos

son vasos sanguineos que llevan sangre desde el corazén hacia el resto del cuerpo.

Cuando la presion arterial es generalmente mas alta de lo que deberia se denomina
hipertension arterial, esto es como un neumatico de un automovil con demasiado
aire. Si no se reduce la presion, el neuméatico puede dafarse. Si no se disminuye la
presion arterial alta, se pueden dafiar los ojos, el cerebro, el corazén, los vasos

sanguineos y los rifiones.

La hipertension arterial puede provocar un derrame cerebral, el mismo que se
produce cuando un vaso sanguineo sangra o se bloguea a causa de un coagulo.
Entonces, parte del cerebro no obtiene suficiente oxigeno. Esto puede causar dafio
cerebral, que puede ser permanente y cambiar la vida de quien lo padece. Muchos
efectos de un derrame cerebral se pueden tratar con éxito. Disminuir la presion

arterial puede ayudar a prevenir derrames cerebrales.

> No tiene sintomas. Se la considera una afeccién silenciosa.

» Se puede controlar con medicamentos y cambios en el estilo de vida.

18



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensién es uno de los factores de riesgo cardiovascular y un problema de
salud publica que genera altos costos financieros y sociales por su alta prevalencia,

su larga duracion, su gran dependencia de la farmacoterapia multiple.

Aproximadamente dos tercios de la poblacion investigada mayor de 65 afios son

hipertensos, con los menores indices de control en su enfermedad.

La problemética de consideracion para las personas que padecen de hipertension

consiste en el peso, alimentacion, actividad fisica, estilo de vida.

La reduccion de peso influye mucho en un caso de hipertension arterial, es

importante mantener un peso corporal normal.
1.2.1 Diagnostico

Tanto la edad, como la presién arterial son objeto de continuas variaciones y por
consiguientes las definiciones de “anciano” y de “hipertenso” son a menudo solo

indicativas.
La hipertension arterial en el anciano, se puede distinguir de dos formas:

e Hipertension arterial verdadera, cuando los valores de la presion arterial
sistdlica es mayor de 160 y la diastélica por encima de los 95.

e Hipertension sistélica aislada, cuando la presion sistolica es superior a 160 y
la diastolica a los 90

Se puede establecer un diagnostico correcto de la hipertension en el adulto mayor
siempre y cuando se tenga en cuenta la variabilidad de la presion. En efecto es
necesario medir varias veces la presion arterial antes de definir como hipertenso a
un paciente de edad avanzada, ya que las variaciones como las respuestas a
estimulos distintos (emociones, esfuerzo fisico, etc.), son mayores en las personas

adultas de avanzada edad que en las personas jovenes.
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La presion arterial debe medirse no solo en posicidén supina o sentada, sino también
en posicion erecta, en efecto en el adulto mayor es frecuente observar valores altos

en posicion supina o sentada y valores normales si la persona se encuentra de pie.

Especificamente el origen de la hipertension no se conoce concretamente, ya que
por lo general suele atribuirse simplemente a un proceso de envejecimiento de las

arterias.
1.2.2 Formulacién del problema

¢ Qué factores inciden en la hipertension arterial de los adultos mayores que acuden
al Subcentro de Salud San Sebastian del cantén Pichincha?

1.2.3 Sustentacién del problema

La Hipertension Arterial es una enfermedad cronica asintomatica caracterizada por
el aumento persistente de la presion arterial sistélica y diastélica; por encima de los
valores estandarizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo
Internacional de Cardiologia (CIC), los cuales establecen 130 mmHg para la
sistélica y 80 mmHg para la diastdlica, clasificAndola como Hipertension Arterial

leve.

De alli que se considere una patologia multifactorial, ya que esta relacionada a los
factores de riesgos no modificables (antecedentes familiares y personales, raza,
sexo, edad) y estd determinada por los factores de riesgos modificables, habitos

alimentarios y psicosociales que incrementan el riesgo a padecerla.

Visto de este modo, se tiene que la Hipertension Arterial es una enfermedad cronica
degenerativa de evolucion prolongada que acarrea graves repercusiones para
quienes la padecen por ser el primer factor de riesgo en la aparicibn de

enfermedades coronarias, cerebrales y vasculares.
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1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad obtener informacion sobre
los conocimientos de los habitos saludables relacionados con las enfermedades
como la Hipertension, familiarizando con la problematica social de salud y las
principales necesidades de informacion en la Parroquia San Sebastian del cantén
Pichincha, se pudo emplear la carestia de mejorar los estandares de vida
especialmente para asegurar el bienestar de un grupo vulnerable de personas como
los adultos mayores, reforzando una de las actividades de fomento mas primordiales

como es la educacion.

Por esta razon fue de vital importancia que en este contexto se aplicara un nuevo
modelo de informacion en la salud de los adultos mayores, y tomando en
consideracion que en esta parroquia hay pocos niveles de instruccion en la
alimentacion y cuidado en el estilo de vida, se logré llegar mas profundamente a

enfatizar el conocimiento de las personas, en este caso los adultos mayores.

Tener un buen control médico ya sea de un cardidlogo o cardidloga, en cuanto a su
enfermedad, tomando en cuenta los medicamentos que le van a favorecer en su

estado de gravedad.

La cual me innovo a seguir investigando a cerca de nuestro estilo de vida personal

y dar a conocer los beneficios del mismo.

La importancia de realizar la investigacion fue aportar al cambio de actitud de los
individuos para planificar en dia a dia estable; las oportunidades fueron infinitas,
partiendo de entender qué es el autocuidado y una adecuada calidad de vida ayudo

a lograrlo.

A través de la observacion directa se identifico el grado de participacion del
paciente, los familiares y el tipo de atencion que reciben éstos para mejorar sus

conocimientos sobre habitos saludables y mantener una calidad de vida mejor.
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Se necesitd ser creativo en el momento de realizar las encuestas y tener facilidad
de conquista en el momento de tratar este tema, para de esa determinar la
incidencia de la Hipertension para mejorar el cuidado personal en los adultos

mayores de la parroquia San Sebastian.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que inciden en la hipertensién arterial en los adultos
mayores que acuden al Subcentro de Salud de San Sebastian del cantén Pichincha

de la provincia de Manabi.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar las causas que generan hipertension arterial en el adulto mayor
gue acude al Subcentro de salud de la parroquia San Sebastian del cantén

Pichincha de la Provincia de Manabi.

e Identificar el déficit de conocimientos en los adultos mayores sobre la

hipertension arterial.

e Elaborar una propuesta para mejorar | estilo de vida del adulto mayor con

hipertension arterial.
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipé6tesis General

Concientizando al adulto mayor lograremos disminuir los factores de riesgos de
hipertension arterial en los Adultos Mayores del Subcentro de Salud San Sebastian

del canton Pichincha de la provincia de Manabi.

1.5.2 Hipotesis Particulares

e Al evaluar el nivel de hipertension arterial en los adultos mayores se podra

determinar la prevalencia de la enfermedad.

e Al determinar el tipo de alimentacion diaria de los adultos mayores se lograra

controlar el estilo de vida alimenticia.

e El estudio de conocimientos sobre la hipertension arterial en el adulto mayor

lograra mejorar la calidad de vida.
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE
INDEPENDIENTE

¢,Cuales son los factores de
riesgos en la hipertension
arterial en el adulto mayor?

Identificar los factores de
riesgos que inciden en la
hipertension arterial en los
adultos mayores que acuden
al Subcentro de Salud de San
Sebastian.

Concientizando al adulto mayor
lograremos disminuir los
factores de riesgos de
hipertension arterial.

Calidad de vida del adulto
mayor.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS PARTICULARES

VARIABLES
DEPENDIENTES

-¢ Coémo afecta la hipertension
arterial en la calidad de vida del
adulto mayor?

-¢,Como incide la alimentacion
en la presion arterial de los
adultos mayores?

-, Como evaluar el déficit de
conocimiento sobre la

-Analizar los rastros de
hipertension arterial en el
adulto mayor.

-Seleccionar qué tipo de

alimentacion es la adecuada
para el adulto mayor con
hipertension arterial.

-Al  evaluar el nivel de
hipertension arterial en los
adultos mayores se podra
determinar la prevalencia de la
enfermedad.

-Al  determinar el tipo de
alimentacion diaria de los
adultos mayores se lograra
controlar el estilo de vida
alimenticia.

- Presion Arterial.

- Alimentacion.




hipertension arterial
adultos mayores?

en

los

-ldentificar el déficit de
conocimientos en los adultos
mayores sobre la
hipertension arterial.

-El estudio de conocimientos
sobre la hipertensién arterial en
el adulto mayor lograréd mejorar
la calidad de vida.

- Desinformacion.

MATRIZ DE INTERRELACIONES DE PROBLEMAS, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

2.1.1 Historia

La hipertension es parte de la historia de la medicina en su intento cientifico de
comprender los mecanismos del sistema cardiovascular, la medida de sus valores
(presion arterial) y los efectos que produce en la salud. Las evidencias
documentales realizadas sobre la hipertensién se remontan al 2600 a.C. e indican
que el tratamiento de la denominada "enfermedad del pulso duro" se realizaba
mediante técnicas como la acupuntura, o las de reduccion de sangre corporal como

la veneseccion controlada y el sangrado provocado mediante sanguijuelas.

La comprension moderna de la hipertensién se inici6 con el trabajo del
médico William Harvey (1578-1657), fue el primero en describir correctamente la
circulacién sanguinea sistémica bombeada alrededor del cuerpo por el corazén.
En1733, Stephen Hales realizé la primera medicion de la presion arterial registrada
en la historia. Hales también describié la importancia del volumen sanguineo en la
regulacion de la presion arterial. La contribucion de las arteriolas periféricas en el
mantenimiento de la presion arterial, definida como «tono», fue hecha por primera
vez por Lower en 1669 y posteriormente por Sénac en 1783. El papel de los nervios
vasomotores en la regulacion de la presion arterial fue observado por investigadores

como Claude Bernard.

En 1808, Thomas Young realizdé una descripcion inicial de la hipertension como
enfermedad. En 1836, el médico Richard Bright observé cambios producidos por la
hipertension sobre el sistema cardiovascular en pacientes con enfermedad renal
cronica. La presion arterial elevada por primera vez en un paciente sin enfermedad
renal fue reportada por Frederick Mahomed. No fue hasta 1904 que la restriccion de
sodio fue defendida mientras que una dieta de arroz se popularizé alrededor de
1940.

Cannon y Rosenblueth desarrollaron el concepto de control humoral de la presion

arterial e investigaron los efectos farmacologicos de la adrenalina. Tres
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colaboradores que permitieron abanar el conocimiento de los mecanismos
humorales de control de presion arterial son T. R. Elliott, Sir Henry Dale y Otto

Loewi.

En 1868, George Johnson postuld que la causa de la hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) en la enfermedad descrita por Bright fue la presencia
de hipertrofia muscular en las arterias mas pequefias por todo el cuerpo. Nuevos
estudios patoldgicos clinicos por sir William Gull y HG Sutton (1872) dieron lugar a
una descripcion mas detallada de los cambios cardiovasculares producidos en la
hipertension. Frederick Mahomed fue uno de los primeros médicos en incorporar
sisteméticamente la medicion de la presion arterial como parte de una evaluacion

clinica.

La medida de la tension arterial con caracter clinico no se pudo realizar hasta
comienzos del siglo XX, con la invencion del esfigmomandémetro y la simple medida
indirecta de latension arterial deteccion de los sonidos de Korotkov mediante

un estetoscopio.

En las primeras décadas de este siglo fue cuando la hipertension fue considerada
como una enfermedad. Anteriormente era interpretada como una consecuencia
del envejecimiento debido en parte a su caracter asintomatico en la mayoria de los
casos. Llegando a creer la comunidad cientifica que la hipertension era un

fenémeno favorable ya que mejoraba la circulacion.
Pronto se pudo comprobar que sus efectos eran nocivos en la poblacion.

Ya a mediados del siglo XX se sabia que la restriccion dietaria con el objeto de
disminuir el peso corporal (si es el caso), junto con la disminucion en la ingesta
de alcohol y café eran causas de disminucion en los niveles diastolicos
y sistdlicos de la presion arterial. A pesar de las muchas investigaciones realizadas
sobre los mecanismos fisioldgicos que provocan la hipertensién, a comienzos del

siglo XXI s6lo en unos pocos casos se conocen las causas.
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2.1.2 Evolucioén en la medida de la presion arterial

Esunge P. M. (2009), Sefiala que la evolucion del esfigmomanometro va ligada a la
historia de la medida de la presion arterial. Los médicos egipcios ya tomaban el
pulso mediante palpacion de las venas. No obstante la medicion de la presion
arterial se comenz0 a realizar a mediados del siglo XIX, siendo el primero el doctor
Stephen Hales que realizd los primeros experimentos para medir la presion
sanguinea. Para realizar esta operacion canalizo por primera vez la arteria de una
yegua con un tubo de vidrio y observé como la columna de sangre ascendia con

cada latido del corazon.

El fisidlogo francés Poiseuille fue el primero en emplear una columna de mercurio
como primera idea de instrumento de medicion de la presion arterial tiempo
después en el aflo 1827 Samuel Siegfried Karl Ritter von Basch invento el

esfigmomandmetro de columna de agua.

2.1.3 Apariciéon del esfigmomanometro portatil

Hasta 1855 no se comenzaron a vislumbrar formas de medicion "no invasiva”, y uno
de sus precursores fue el fisiblogo aleman Vierordt (con su precursor
denominado esfigmografo). Sus ideas eran buenas pero obtuvo el éxito esperado
hasta que Etienne Jules Marey en 1860 mejora el instrumental y disefia un

esfigmomandmetro portatil y no intrusivo.
2.1.4 Los esfigmomanometros digitales

Segun Esunge P. M. (2009), en la década de los afios setenta se comenzé a
introducir en los ambientes hospitalarios los esfigmomandmetros digitales capaces

de realizar medidas automaticas.

“Los avances en la miniaturizacion de los componentes electronicos, y su continuo
abaratamiento, logré que a finales del siglo XX fuese posible adquirir un instrumento

de medida y realizar las medidas sin la asistencia de personal calificado”.
2.2 HIPERTENSION EN EL ADULTO MAYOR
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José F. (2007), describe que la hipertension arterial de manera silente, produce
cambios en el flujo sanguineo, a nivel macro y microvascular, causados a su vez
por disfuncién de la capa interna de los vasos sanguineos y el remodelado de la
pared de las arteriolas de resistencia, que son las responsables de mantener el tono
vascular periférico. Muchos de estos cambios anteceden en el tiempo a la elevacion

de la presion arterial y producen lesiones organicas especificas.

2.2.1 Adulto Mayor

Segun Mitchell, Adam W.M. (2007), para definir como es una persona adulta mayor,
es necesario abordarlo desde una perspectiva biopsicosocial o también llamada

vision integral.

Uno de los objetivos del instituto para la atencion de las Personas Adultas Mayores
es “Fomentar la cultura de la vejez y el envejecimiento, en la cual las personas
adultas mayores se consideren y sean consideradas sujetos socialmente activos y
en la que el envejecimiento sea vivido como un proceso normal, como parte del ciclo

vital”.

El envejecimiento es un proceso de cambios a través del tiempo, natural, gradual,
continuo, irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel biolégico, psicolégico
y social, y estan determinados por la historia, la cultura y la situacién econémica, de

los grupos y las personas.

Cada persona envejece de manera diferente, dependiendo de sus caracteristicas
innatas, de las que adquiere a través de la experiencia y de las circunstancias a las
gue se haya enfrentado durante su vida.

Segun Mitchell et. al. (2007), “El envejecer implica procesos de crecimiento y de
deterioro. Es decir, de ganancia y de pérdida, y se da durante todas las etapas de

la vida.”

Es importante sefialar que las diferentes disciplinas le dan significados distintos al

envejecimiento.

30


http://es.wikipedia.org/wiki/Hemodin%C3%A1mica
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Histolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Endotelio
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteriola

En general, las ciencias sociales y del comportamiento lo caracterizan como un
proceso de desarrollo; no asi la perspectiva biolégica, que hace referencia a las

pérdidas y deterioro de la tltima etapa de la vida.

La vejez es una etapa de la vida, la ultima. Esta relacionada con la edad, es decir,
el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento actual, y como se
ha vivido durante ese tiempo. La vejez tiene significados diferentes grupos. Para
definirla, hay que tomar en cuenta la edad:

e Cronoldgica
e Fisica
e Psicoldgica

e Social

2.2.2 Edad cronoldgica: la ONU establece la edad de 60 afios para considerar que
una persona es adulta mayor, aunque en los paises desarrollados se considera que

la vejez empieza a los 65 afios.

Si bien la edad cronoldgica es uno de los indicadores mas utilizados para considerar
a alguien viejo o no, esta por si misma no nos dice mucho de la situacién en la que

se encuentra una persona, de sus sentimientos, deseos, necesidades, relaciones.
2.2.3 La edad fisica:

Freis ED (2010), explica que los cambios fisicos bioldégicos normales durante la
vejez se dan a distintos ritmos, segun la persona, el lugar en donde vive, su

economia, su cultura, su nutricion, su actividad y sus emociones.

Un aspecto importante en esta etapa de la vida es logro de la funcionalidad y

autonomia, a pesar de la edad o de los padecimientos que se tengan.

Se recomienda mantener un cuidado del cuerpo acudiendo a revision médica de

manera preventiva y permanecer activos durante el mayor tiempo posible.

2.2.4 La edad psicoldgica
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Segun Carretero OA, Oparil S (2007), El significado que para cada grupo y persona
tiene la vejez, puede ocasionar cambios en sus emociones, sentimientos,

pensamientos segun va transcurriendo el tiempo.

Es muy importante tener en cuenta que ningan cambio repentino en la forma de ser
una persona adulta mayor es normal. A veces se piensa que la vejez trae consigo
tristeza, enojo o apatia, pero ninguno de estos sentimientos son causados por la
edad, en ello pueden intervenir otros factores como la pérdida de seres queridos,
del trabajo, la modificacion del papel que desempefiaba en la familia, etc.

En cuanto a procesos psicolégicos, como la memoria o el aprendizaje, normalmente

se dan modificaciones de manera gradual.

Para retardar las modificaciones, es recomendable mantenerse activo, relacionarse,
hablar con otras personas, realizar actividades placenteras, comentar noticias y

acontecimientos recientes.

En cuanto al aprendizaje, durante la vejez es posible seguir aprendiendo cosas
nuevas, quiza en algunos casos se necesite un mayor tiempo y estrategias
didacticas especificas, sin embargo, el aprendizaje es de la misma calidad de

cuando se era mas joven.
2.2.5 La edad social

Segun Freis ED (2010), la vejez tiene significados diferentes para cada grupo

humano, segun su historia, su cultura, su organizacion social.

Es a partir de estos significados que las personas y los grupos con respecto a la

vejez y a las personas adultas mayores.

La vejez es considerada una categoria social, es decir, se agrupa a las personas
por los valores y caracteristicas que la sociedad considera que son adecuadas, las
cuales en muchas ocasiones pueden ser equivocadas y hasta injustas. Por ejemplo:
para muchos grupos sociales las personas adultas no deben enamorarse, 0 no

deben participar en las decisiones familiares o sociales, etc.
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Por el contrario, es un grupo social que necesita de los demas, pero que contribuye

de manera muy importante tanto en la familia como en la sociedad.

Segun Vogl, Elsevier. (2007), “Las personas adultas mayores forman parte de una
sociedad que necesita de ellas, por lo que su participacion, opiniones y decisiones

son fundamentales para el desarrollo de la misma”.

La hipertension se define como elevacion de la presion dentro de las arterias. Dentro
de las arterias se manejan dos tipos de presion arterial: La presion arterial sistolica,
gue es originada por parte del bombeo cardiaco de sangre a las arterias y la

diastélica es la presién originada por la contraccion de las arterias.

El area médica del IAAM-DF indic6 que el diagndstico solo puede realizarse por un
meédico y es a través de la toma se presidon con un baumandmetro, ya sea de

mercurio o de aire.

Las causas de la enfermedad aun no se identifican pero se puede prevenir con
medidas generales tales como: Mantener el peso correcto, realizar ejercicio en
forma periédica (3 a 4 veces por semana durante una hora), llevar una dieta alta en
frutas, verduras y legumbres; y reducir el consumo de alimentos con alto contenido

de sal.

Los signos que presenta una persona con hipertension arterial son: Dolor de
cabeza, zumbidos en los oidos (acufenos) y el ver lucecitas (fosfones). Aunque
como ya se comentd, en el momento que la hipertension arterial es crénica y no

esta controlada, este tipo de sintomatologia ya no se presenta.

La Coordinacion de Geriatria recomendo tomarse la presién con el baumanémetro
por lo menos cada 2 semanas o cuanto se presentan signos de sospecha de que la

presion se encuentra elevada.

Finalmente, dijo que las personas con hipertension arterial deben acudir a las citas

gue les programe su médico y no faltar a ellas. El trabajo del médico tratante sera
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mantener controlada la presion arterial del paciente y determinar que tanto esti
afectando a otros 6rganos, como el corazén, el cerebro, los ojos o los rifiones,

anadio.

Carretero OA, Oparil S. (2007), expresan que “El tratamiento de la hipertension
arterial debera ser determinado por el médico tratante y éste podr& ser a través de

dieta y actividad fisica o bien uso de medicamentos”.

La hipertension arterial es la elevacion de la presion arterial sistolica y/o diastélica
que con toda probabilidad representa la enfermedad cronica mas frecuente de las
muchas que azotan a la humanidad. Su importancia reside en el hecho de que
cuanto mayor sean las cifras, tanto de presion diastdlica como sistélica, mas
elevadas son la morbilidad y mortalidad y esto es asi en todas las poblaciones
estudiadas, en todos los gruposde edad y en ambos sexos. '°
Calificada como problema de salud mundial, estd considerada como una
enfermedad crénica no transmisible que se caracteriza por cifras tensionales
elevadas, pero como otro factor de riesgo relacionada con un mayor nimero de

fendmenos cardiovasculares.

En la poblacion anciana las enfermedades cardiovasculares representan no solo la
principal causa de muerte, sino también una de las mas importantes como
responsables de invalidez permanente (basta pensar en las posibles consecuencias
de trombosis o hemorragia cerebral, de un infarto cardiaco, de una
descompensacién cardiovascular, etc.). Si eliminamos tedricamente en el anciano
todas las muertes de origen cardiovascular, la duracion de la vida aumentaria en
unos 10 afos. En consecuencia, parece evidente que también en la “tercera edad”
es fundamental para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares en
estudio y control de los denominados factores de riesgo, entre los cuales la

hipertension arterial es el mas importante.
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2.3 CONSECUENCIAS DE LA HIPERTENSION EN EL ANCIANO

Segun Kaplan N (2011), ante todo se debe de desmentir algunos viejos
pensamientos, como creer que el aumento de la presion arterial constituye un hecho
normal, sino incluso una reaccion compensatoria a la disminucién del calibre de las

arterias.

Tampoco es cierto que la hipertension arterial sea mejor tolerada a edades
avanzadas que en la juventud y sobre todo por parte de las mujeres, o bien que en
caso del anciano haya que prestar atencion solo al aumento de los valores de la

presion arterial diastolica (o minima).

En realidad, el riesgo de una complicacion cardiovascular no disminuye con la edad;
tanto en los hombres como en las mujeres el riesgo de presentar a corto y a largo
plazo una de las citadas eventualidades, es mucho mayor en el anciano que en el
joven adulto. Se ha observado por otra parte que el riesgo cardiovascular crece
progresivamente a medida que aumentan los valores de la presion arterial; dicha
asociacion se observa aun en mayor medida en los valores sistolicos que en los
diastélicos: de ello se desprende que la hipertension sistolica aislada constituye un
importante factor de riesgo. Segun estadisticas recientes, en los ancianos con
presion diastélica superior a 95 el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular

es de 2 a 3 veces mayor que en aquellos con presion diastélica inferior.

Freis ED. (2010), expresa que, “los sujetos ancianos hipertensos tienen una
probabilidad siete veces mayor de padecer una descompensacion cardiaca, con un
porcentaje de mortalidad entre el 15y el 20%”.

La gran mayoria de los pacientes hipertensos son de causa desconocida y se llaman
esenciales. En general tienen un antecedente familiar (madre, padre o abuelos
hipertensos) y son hipertensos primarios en los cuales se asume que existe una

carga genética importante que es la que lleva a desarrollar la enfermedad.
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Sin embargo existe un pequefio porcentaje de pacientes en los cuales la
hipertension es secundaria y las principales causas generalmente son de origen
renal, reno-vascular, suprarrenal, etc. Otras causas aun menos frecuentes son

malformaciones congénitas como la coartacion de la aorta.

2.3.1 Factores de riesgo para la Hipertension Arterial.

Nolla J, Menmany J.(2008), describen que los factores de riesgos son aquellos
elementos que aumentan la probabilidad de desencadenar una enfermedad, en una
persona o0 grupo de personas haciéndolos vulnerables a un acontecimiento no

deseado desagradable o insalubre.

La Hipertension Arterial es un sindrome complejo genético y adquirido con
comprobadas implicaciones metabdlicas electroliticas (Na, K, CI), a nivel de la
membrana celular y constituye el factor de riesgo mas importante en las cardiopatias
isquémicas, infartos al miocardio, enfermedades cerebro vasculares, asi como

insuficiencias renales e insuficiencia arterial periférica.

2.3.2 Factores genéticos hereditarios

Segun Nolla J, Menmany J.(2008), de padres a hijos hay una predisposicion a
desarrollar Hipertensiébn. Se desconoce su mecanismo exacto, pero se ha
demostrado que cuando una persona tiene un progenitor hipertenso, las
posibilidades de desarrollar hipertension son el doble que las de otras personas con

ambos padres normotensos.

Los hijos de las personas con hipertension estan predispuestos a desarrollar esta
enfermedad. Esta tendencia implica probablemente un sistema poligenico, pero la
patogenia de la hipertension y el mecanismo subyacente a sus caracteristicas

clinicas no se conocen bien. Los cambios cardiovasculares y metabdlicos
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mensurables pueden preceder al aumento de la presion arterial, se ha encontrado
una correlacion mucho mas estrecha entre la presion arterial de los padres y de sus
hijos naturales en comparacion con hijos adoptados, todos los cuales compartian
las mismas circunstancias ambientales, lo que indica el papel predominante de la

herencia entre los miembros de familia con hipertension arterial.

Si la herencia desemperia sin duda cierto papel en la hipertension arterial, ¢ en qué
consiste el trastorno genético? Es posible, aunque no se haya demostrado, que el
trastorno genético escribe la excrecion renal de sodio, en cuyo caso las personas
propuestas a hipertension arterial serian las que nacieran con una anomalia de la
funcion renal relacionada con la resorcion de sodio. Con el transcurso de los afios,
en estas personas llegaria a producirse una alteracion entre presion arterial y

natriuresis, con la aparicion consiguiente de hipertensién arterial.

Tratar de definir la importancia de los factores genéticos ambientales puede parecer
un razonamiento muy académico, pero esto tiene importantes implicaciones en la

practica.

Primera, los descendientes directos y los pacientes cercanos hipertensos deben

vigilarse méas estrechamente.

Segunda, los descendientes directos y los parientes cercanos de los hipertensos
deben evitar en lo posible otros factores ambientales que agraven la hipertension
arterial y aumenten los peligros de una enfermedad cardiovascular: la obesidad, el

tabaquismo, la vida sedentaria, y el consumo excesivo de sodio.
2.3.3 Factores externos que influyen en la Hipertensidn Arterial
2.3.3.1 Sobrepeso

Segun Euro Clinix. (2013), el sobrepeso estrictamente es el aumento del peso
corporal por encima de un patron dado en relacion con la talla. Un exceso de peso

no siempre indica un exceso de grasa (obesidad), asi ésta sea la causa mas comun,
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ya que puede ser resultado de exceso de masa O6sea, o musculo (hipertrofia

muscular).

El sobrepeso por acumulacion excesiva de grasa corporal, es decir la obesidad, es
la causa mas frecuente siendo una condicion comun especialmente donde los
suministros de alimentos son abundantes y predominan los estilos de vida

sedentarios.

A medida que se aumenta de peso se eleva la tension arterial. No se sabe con
claridad si es la obesidad por si misma la causa de la hipertension o si hay un factor
asociado que aumente la presion en personas con sobrepeso, aunque las ultimas
investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones
que serian en parte responsables del aumento de presion arterial. ° Ademas una

alimentacion rica en sal y grasas saturadas aumenta la tension arterial.

A pesar que en personas muy obesas la determinacion de la presion arterial en
ocasiones resulta mas elevada de la verdadera causa del tamafio relativamente
pequefio del manguito del esfigmomandmetro, la hipertension arterial es mas
frecuente en personas obesas en las cuales representa un riesgo de cardiopatia
isquémica. La relacion existente entre obesidad e hipertension arterial es muy obvia
en los nifios, y en los adultos jovenes. Es de esperarse que al evitar la obesidad

disminuya la frecuencia de hipertension arterial.

Nolla J. et. al. (2008), “La disminucion del peso corporal es parte del tratamiento de
la hipertension arterial y ha encontrado mucho apoyo. Ademas de sus efectos sobre
la presion arterial, la reduccion del peso también disminuye los riesgos de una

angina de pecho y de muerte subita en personas obesas con hipertension arterial”
2.3.3.2 Edad y etnia

Segun Euro Clinix. (2013), la hipertension se considera poco comun antes de los 20
afos de edad. La presion arterial media aumenta con la edad en la mayor parte de

las poblaciones occidentales, pero no en todas las personas de los grupos de
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poblacion. En personas normales el incremento mayor se produce entre el
nacimiento y los 20 afios, época en la que la presidn arterial sistolica promedio suele
aumentar del nivel de 80 al 120 mmHg. A continuacién ocurre un incremento lento
de la presion desde los 35 hasta los 45 afios, momento en el que la inclinacion de
la elevacion se vuelve mas acentuada y muchas personas pasan a limites que se
definen de manera arbitraria propios de presion arterial elevada. A continuacion la
presion sistolica puede seguir incrementandose con mayor lentitud no solo a causa
del factor de disminucion de la adaptabilidad de la aorta con la edad, sino

posiblemente también por factores familiares o genéticos.

La presion diastdlica sigue el incremento de la sistélica hasta cerca de los 40 afios,

época en la que el aumento con la edad se vuelve menos acentuado.

A medida que las personas van envejeciendo se produce un endurecimiento de las
arterias que dificulta el paso de la sangre por las arterias y conlleva al aumento de
la presion arterial. Hay un factor de riesgo que es a partir de los 65 afios. En cuanto
a la etnia, los individuos de etnia negra tienen el doble de posibilidades de

desarrollar hipertension que los de etnia blanca.
2.3.3.3 Sexo

Derrickson. (2006), expresa “Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar
hipertension arterial que las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la
menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos es igualada. Esto es
asi porque la naturaleza ha dotado a la mujer mientras se encuentra en edad fértil
con unas hormonas protectoras que son los estrogenos y por ello tiene menos

riesgo de padecer enfermedades cardio-vasculares”.
2.3.3.4 Embarazo

Mitchell, Adam W.M. (2007), expresa que durante el embarazo existe la posibilidad
de sufrir un tipo de hipertensién especial, llamada pre-eclampsia, que se produce

por la facilidad de las embarazadas de acumular liquidos. A veces aparecen formas
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mas graves de tension durante el embarazo que requieren la hospitalizacion

inmediata (eclampsia).
2.3.3.5 Estrés

Se considera que el estrés permanente suele producir muchas veces ésta
enfermedad. Ademas segun estudios realizados se ha demostrado que la situacion
econémica de un individuo puede generar estrés. Y éste estrés a su vez produce

aumento de la presion arterial.
2.3.3.6 Alcohol y tabaco

Segun Bistream J. (2009), un uso no moderado de alcohol conlleva a un aumento
de la presion arterial y la posibilidad de caer en el alcoholismo. El tabaco es uno de
los peores enemigos del aparato circulatorio. Ademas de producir numerosas
enfermedades vasculares, impide que los tratamientos o las sustancias sean

absorbidos por el organismo.

2.3.4 TIPOS DE TENSION ARTERIAL

2.3.4.1 Hipertension arterial esencial

Segun Carretero OA, et. al. (2007), también denominada hipertension primaria o
hipertension idiopatica, es aquella que se produce por causas desconocidas. Este
tipo de hipertension es mas habitual entre la poblacion. No puede ser curada aunque
si controlada mediante cambios en la alimentacion, en los habitos vitales o una
medicacion adecuada.

La hipertension de tipo esencial es un sindrome cronico y generalmente progresivo.
Hay datos cada vez mas abundantes de que puede detectarse su existencia incluso
en la infancia, aunque no todos los individuos identificados en su juventud como

potencialmente hipertensos llegan a presentar hipertension franca en edad adulta.
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La prevalencia de la hipertension esencial se ve incrementada con la edad de los
pacientes, e individuos con relativamente alta presion arterial a edades jévenes
tienen un alto riesgo de desarrollar hipertension a edades mas maduras. Puede
evolucionar lentamente a una hipertension con la edad (denominada hipertension
benigna, término actualmente en proceso de desuso), o rapidamente (hipertension).

Afecta con mayor proporcion a las mujeres que a los hombres.

Junto con la hipertension arterial se presentan alteraciones fisiopatoldgicas que
afectan al sistema nervioso simpatico (adrenergico), el rifién, el sistema renina —

angiotensina y diversos mecanismos hemodinamicos y humorales.
2.3.4.2 Hipertension arterial secundaria

Carretero OA, et. al. (2007), describen que la hipertensién secundaria, por el
contrario, es una hipertension de causa conocida. Es aquella que se produce como
resultado de alguna enfermedad, como pueden ser problemas glandulares o

renales, el embarazo o el uso de drogas o farmacos.

Cuando se controlan éstas enfermedades, la tension arterial se normaliza.
2.3.5 PATOGENIA

Segun Andes (2013), la presion arterial es producto del gasto cardiacoy
la resistencia vascular sistémica. Por lo tanto, los factores determinantes de la
presion arterial son factores que afectan al gasto cardiaco y a la fisiologia y
estructura de las arteriolas. Por ejemplo, el aumento de la viscosidad de la sangre
tiene efectos significativos sobre el trabajo necesario para bombear una cantidad

dada de sangre y puede dar lugar a un aumento persistente de la presion arterial.

Segun Kaplan N. (2010), “Las condiciones de maleabilidad de la pared de los vasos
sanguineos (componentes pulsatiles) afectan la velocidad del flujo sanguineo, por
lo que también tienen una potencial relevancia en lo que respecta a la regulacion de
la presion arterial. Ademas, los cambios en el espesor de las paredes vasculares

afectan a la amplificacion de la resistencia vascular periférica en pacientes
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hipertensos, lo que conlleva a reflexién de ondas en direccion a la aorta y opuestas
al flujo sanguineo, aumentando la presion arterial sistélica. El volumen de sangre
circulante es regulado por la sal renal y el manejo del agua, un fenbmeno que juega
un papel especialmente importante en la hipertensidbn sensible a las

concentraciones de sal sanguineas”.

Segun Mancia G, De Backer G, Dominiczack A. (2007), La mayoria de los
mecanismos asociados a la hipertension secundaria son generalmente evidentes y
se entienden bien. Sin embargo, aquellos relacionados con la hipertension esencial
(primaria) son mucho menos comprendidos. Lo que se sabe es que el gasto
cardiaco se eleva a principio del curso natural de la enfermedad, con una resistencia
periférica total (RPT) normal. Con el tiempo, disminuye el gasto cardiaco hasta

niveles normales, pero se incrementa la RPT.

Tres teorias han sido propuestas para explicar este fenémeno:

1. Laincapacidad de los rifiones para excretar sodio, resultando en la aparicion
de factores que excretan sodio, tales como la secrecion del péptido
natriurético auricular para promover la excrecion de sal con el efecto
secundario de aumento de la resistencia periférica total.

2. Un sistema renina-angiotensina  hiperactivo que conlleva a
una vasoconstriccibn y la consecuente retencion de sodio y agua. El
aumento reflejo del volumen sanguineo conduce a la hipertensién arterial.

3. La hiperactividad del sistema nervioso simpatico, dando lugar a niveles

elevados de estrés.

También se sabe que la hipertensién es altamente heredable y poli génicas
(causadas por mas de un gen) y varios genes candidatos se han postulado como

causa de esta enfermedad.

Recientemente, el trabajo relacionado con la asociacion entre la hipertension
esencial y el dafio sostenido al endotelio ha ganado favor entre los cientificos

enfocados en la hipertension. Sin embargo, no esta del todo claro si los cambios
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endoteliales preceden al desarrollo de la hipertension o si tales cambios se deben

principalmente a una persistente presion arterial elevada.

2.3.6 Lesiones a 6rganos

Andes. (2013), expresa que los 6rganos cuya estructura y funcion se ven alterados
a consecuencia de la hipertensién arterial no tratada o no controlada se denominan
«Q@rganos diana» e incluyen el sistema nervioso

central, arterias periféricas, corazon y rifiones, principalmente.

La asociacidon entre la presion arterial y el riesgo de cardiopatias, infarto agudo de
miocardio, derrame cerebral y enfermedades renales es independiente de otros
factores de riesgo. Por ejemplo, en individuos comprendidos entre las edades de
40y 70 aflos de edad, cuando la presion arterial se encuentra entre 115/75 a
185/115 mmHg cada incremento de 20 mmHgen la presion sistélica o de
10 mmHg en presion diastélica duplica el riesgo de aparicién de alguna de estas

enfermedades.

FACTORES DE RIESGO Y GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
LESION DE ORGANOS HTA LIGERA HTA MODERADA HTA GRAVE

DIANA (LOD) PAS 140-159 6 PAS 160-179 6 PAD = 180 6
PAD 90-99 PAD 100-109 PAS = 110

I. Ausencia de otros Riesgo bajo
factores de riesgo <15%

Il. 1-2 factores de riesgo Riesgo medio
15-20%

lll. 3 6 mas factores
de riesgo o0 LOD o
Diabetes

IV. Enfermedad
cardiovascular
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2.3.6.1 Ojo

Segun Drake, Richard L. (2007), “El ojo es un érgano que detecta la luz y es la base
del sentido de la vista. Su funcidn consiste basicamente en transformar la energia
luminica en sefales eléctricas que son enviadas al cerebro a través del nervio
Optico”.

El ojo humano funciona de forma muy similar al de la mayoria de los vertebrados y
algunos moluscos; posee un lente llamado cristalino que es ajustable segun la
distancia, un diafragma que se llama pupila cuyo didmetro esta regulado por el iris y
un tejido sensible a la luz que es laretina. La luz penetra a través de la pupila,
atraviesa el cristalino y se proyecta sobre la retina, donde se transforma gracias a
unas células llamadas foto receptoras en impulsos nerviosos que son trasladados a

través del nervio éptico al cerebro.

Alvaro M. Pons Moreno. (2004), expresan que el 6rgano de la vision esta compuesto
por los parpados, los globos oculares, el aparato lagrimal y los musculos oculares
externos. El globo ocular mide unos 25 mm de diametro y se mantiene en su
posicion gracias a los musculos extra oculares. La visién binocular, con la

participacion de ambos ojos, permite apreciar las imagenes en tres dimensiones.

La pared del ojo esta formada por tres capas:

« Lacapa externa, que incluye la esclerética (espesa, resistente y de color
blanco) y en la parte anterior la cornea transparente.

e Lacapa media, incluye coroides, que contiene abundantes vasos sanguineos,
y el tejido conjuntivo del cuerpo ciliar y el iris.

e Lacapa interna se llama retina, en la que se encuentran las células sensibles
a la luz (los bastones y los conos), recubiertas por una lamina externa de células
epiteliales cubicas que contienen melanina. Externamente, la retina descansa
sobre las coroides; internamente, esta en contacto con el humor vitreo.

Se describen alteraciones en este Organo que son producidas por la

neuroretinopatia hipertensiva y retinopatia arteriosclerotica. Se debera advertir en
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particular en grado de estrechamiento o la irregularidad de las arteriolas, la
presencia de defectos arterio-venosos (“acodamiento” o “pellizcamiento”),
hemorragias en forma de flama o circulares, o exudados algodonosos, o papiledema

con borra-miento del borde temporal o elevacion del disco éptico.

El estrechamiento arteriolar minimo, irregularidad de la luz y aumento del reflejo

luminoso.

Estrechamiento mas acentuado con espasmo focal, irregularidad mas notoria y
acodamiento arterio-venoso con cambios en el curso y distension de la vena a
medida que atraviesa la arteriola. La arteriola y vénula viajan en la misma vaina, y

cuando hay acodamiento de la arteriola, esta comprime a la vénula.

2.3.6.2 Sistema Nervioso Central

Segun Derrickson. (2006), El sistema nervioso central (SNC) es uno de los sistemas
mas complejos del cuerpo humano y tiene importancia decisiva en el control de
variadas funciones corporales. Sin embargo, es frecuente encontrar un marcado

desconocimiento del tema tanto en aspectos morfoldégicos como clinicos.

La base anatémica de las funciones del SNC es el tejido nervioso, cuya unidad
principal son las células nerviosas o neuronas. Las prolongaciones de estas
unidades especializadas (fibras nerviosas) son elementos conductores que
permiten la comunicacion entre diversas regiones mediante la propagacion de
impulsos nerviosos. Estas sefiales se transmiten hacia centros nerviosos u érganos

efectores generando una respuesta en ellos.

Estructuras especializadas denominadas receptores se encargan de convertir los

diferentes tipos de energia del estimulo (mecénica, quimica, térmica) en potenciales
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electroténicos capaces de generar un impulso nervioso en el primer nodo de Ranvier

0 en la region proximal del axén.

Posteriormente, estos impulsos alcanzan centros superiores y generan patrones
neuronales que evocan una actividad motora o sensitiva. Una propiedad
fundamental del SNC es su capacidad de autogenerar impulsos nerviosos, y de esta
manera involucrarse en los mecanismos de la conducta y funciones cerebrales

superiores.

La funcién comunicativa del SNC depende ademas de ciertas moléculas que se
liberan en las terminales axonales donde una neurona se comunica funcionalmente

con otra (sinapsis):

1. los neurotransmisores modifican la actividad de las células a las cuales estan
dirigidos; su accion es local y rapida.

2. los neuromoduladores regulan la respuesta neuronal, pero son incapaces de
llevar a cabo la neurotransmision.

3. las neurohormonas son un producto de secrecion de las neuronas hacia el
liquido extracelular, a través del cual regulan respuestas en extensas

regiones, de forma mas lenta y prolongada en el tiempo.

La hipertension arterial persistente puede causar un accidente cerebro-
vascular trombatico o embodlico, infartos la-cunares o un accidente cerebro-vascular
hemorragico con hematoma intracerebral, entre otros. Tanto la presion sistélica y
diastolica elevadas son perjudiciales; una presién diastélica de mas de 100 mmHg y
una presion sistélica de mas de 160 mmHghan dado Ilugar a una
incidencia significativa de enfermedades cerebro-vasculares. Otras
manifestaciones de la hipertension incluyen la encefalopatia hipertensiva, lesiones
micro vasculares cerebral y la demencia de origen vascular como consecuencia de

multiples infartos del sistema nervioso central.
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2.3.6.3 Arterias Periféricas

La enfermedad arterial periférica (EAP) ocurre cuando existe un estrechamiento de
los vasos sanguineos fuera del corazon. La causa de EAP es la arterioesclerosis.
Esto sucede cuando la placa, una sustancia compuesta por grasa y colesterol, se
acumula en las paredes de las arterias que abastecen la sangre a los brazos y las
piernas. La placa hace que las arterias se estrechen o se obstruyan. Eso puede
disminuir o interrumpir el flujo de la sangre, generalmente hacia las piernas,
provocando dolor o entumecimiento. Cuando la obstruccion del flujo sanguineo es
lo suficientemente grave puede causar la muerte de los tejidos. Si estos cuadros no

se tratan, puede ser necesario tener que amputar el pie o la pierna.

Segun Arthur Ruskin. (2000), Una persona con EAP también tiene un mayor riesgo
de infarto, derrame y ataque isquémico transitorio. Con frecuencia la acumulacién
de placa en las arterias puede detenerse o revertirse con cambios en la dieta,
ejercicio y esfuerzos para disminuir los niveles elevados de colesteroly

la hipertension arterial.

Disfuncién endotelial cronica, con vasoconstriccion inapropiada, liberacién de
especies reactivas de oxigeno, inflamacion, aumento de actividad protrombética y

reduccion de la fibrindlisis.

Remodelado parietal y estrechamiento luminal a expensas de redistribucion

de musculo liso de la tinica media arterial.

v' Arterioloesclerosis con engrosamiento de la tinica media (de Monckeberg).

v’ Ateroesclerosis progresiva de grandes vasos, en especial de vasos
cerebrales, aorta, coronarias y arterias de los miembros inferiores,
generando hipo perfusién cronica subclinica o sintomética.

v' Aneurismas, complicados eventualmente con disecciébn o ruptura,

especialmente a nivel de aorta toracica.
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2.3.6.4 Corazon

Segun Guyton &.Hall. (2000), El corazon es el 6rgano principal del aparato
circulatorio en todos los animales que poseen un sistema circulatorio (incluyendo
todos los vertebrados). En el ser humano es un musculo hueco y piramidal situado
en lacavidad toracica. Funciona como una bomba aspirante e impelente,

impulsando la sangre a todo el cuerpo.

En el ser humano su tamafio es un poco mayor que el puiio de su portador. El
corazén esta dividido en cuatro camaras o cavidades: dos superiores,
llamadas auricula derecha (atrio derecho) y auricula izquierda (atrio izquierdo), y
dos inferiores, llamadas ventriculo derecho y ventriculo izquierdo. El corazén es un
organo muscular auto controlado, una bomba aspirante e impelente, formada por
dos bombas en paralelo que trabajan al unisono para propulsar la sangre hacia
todos los 6rganos del cuerpo. Las auriculas son camaras de recepcion, que envian
la sangre que reciben hacia los ventriculos, que funcionan como camaras de

expulsion. La auricula derecha recibe sangre poco oxigenada desde:

o lavena cava inferior (VCI), que transporta la sangre procedente del térax,
el abdomen y las extremidades inferiores.
« lavena cava superior (VCS), que recibe la sangre de las extremidades

superiores y la cabeza.

La vena cava inferior y la vena cava superior vierten la sangre poco oxigenada en
la auricula derecha. Esta la traspasa al ventriculo derecho a través de la valvula
tricuspide, y desde aqui se impulsa hacia los pulmones a través de las arterias

pulmonares, separadas del ventriculo derecho por la valvula pulmonar.

Una vez que se oxigena a su paso por los pulmones, la sangre vuelve al corazon
izquierdo a través de las venas pulmonares, entrando en la auricula izquierda. De
agui pasa al ventriculo izquierdo, separado de la auricula izquierda por la valvula
mitral. Desde el ventriculo izquierdo, la sangre es propulsada hacia la arteria aorta a

través de la valvula adrtica, para proporcionar oxigeno a todos los tejidos del
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organismo. Una vez que los diferentes 6rganos han captado el oxigeno de la sangre
arterial, la sangre pobre en oxigeno entra en el sistema venoso y retorna al corazén

derecho.

El corazobn impulsa la sangre mediante los movimientos de sistole

(auricular y ventricular) y diastole.

Se denomina sistole a la contraccion del corazon (ya sea de una auricula o de un

ventriculo) para expulsar la sangre hacia los tejidos.

Se denomina diastole a la relajacion del corazén para recibir la sangre procedente

de los tejidos.

Un ciclo cardiaco est4 formado por una fase de relajacion y llenado ventricular
(diastole) seguida de una fase contraccion y vaciado ventricular (sistole). Cuando

se utiliza un estetoscopio, se pueden distinguir dos ruidos:

« El primero corresponde a la contraccion de los ventriculos con el consecuente
cierre de las valvulas auriculo ventriculares (mitral y tricuspidea).
o El segundo corresponde a la relajacién de los ventriculos con el consecuente

retorno de sangre hacia los ventriculos y cierre de la valvula pulmonar y adrtica.

De adentro hacia afuera el corazén presenta las siguientes capas:

« El endocardio, una membrana serosa de endotelioy tejido conectivo de
revestimiento interno, con la cual entra en contacto la sangre. Incluye fibras
elasticas y de colageno, vasos sanguineos y fibras musculares especializadas,
las cuales se denominan Fibras de Purkinje. En su estructura encontramos las
trabéculas carnosas, que dan resistencia para aumentar la contraccion del
corazon.

« Elmiocardio, es una masa muscular contractil. El mudsculo cardiaco
propiamente dicho; encargado de impulsar la sangre por el cuerpo mediante su
contraccion. Encontramos también en esta capa tejido conectivo, capilares

sanguineos, capilares linfaticos y fibras nerviosas.
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« El pericardio es una membrana fibro serosa de dos capas, el pericardio visceral
seroso o epicardio y el pericardio fibroso o parietal, que envuelve al corazény a
los grandes vasos separandolos de las estructuras vecinas. Forma una especie
de bolsa o0 saco que cubre completamente al corazén y se prolonga hasta las
raices de los grandes vasos. En conjunto recubren a todo el corazén para que

este no tenga alguna lesion.

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) global; como consecuencia de la falla
ventricular izquierda hay ademéas compromiso secundario del hemicardio derecho,

con dilatacién de camaras e hipertension arterial pulmonar secundaria.

Arthur Ruskin. (2000), expresa que el examen del corazén y de los vasos
sanguineos puede revelar pruebas de la hipertrofia del ventriculo izquierdo, o la
afeccion de las diversas arterias producidas por la arterosclerosis. La elevacién de
la resistencia vascular general aumenta el trabajo del ventriculo izquierdo y, segun
la etapa de la enfermedad del corazon puede manifestar hipertrofia concéntrica y/o
dilatacion. Aunque al principio la hipertrofia ventricular izquierda es compensatoria
y benéfica, después de la aparicion de la hipertension con resistencia vascular
general elevada, la hipertrofia ventricular izquierda progresiva alcanza un punto en
el que el aumento de la masa ventricular izquierda ya no puede compensar la
elevada presién arterial, por lo que su contractilidad disminuye, conduciendo a
insuficiencia ventricular izquierda.

Una hipertension no tratada puede causar diversos dafios al corazon.
Cuanto mas alta es la presion arterial, mas tiene que trabajar el corazén (es decir,
el ventriculo izquierdo) para bombear la sangre a la arteria principal (aorta). El
musculo cardiaco tiene que adaptarse a este aumento del estrés con el tiempo, y se
engrosa. Ademas del engrosamiento de las fibras del musculo cardiaco (hipertrofia
del muasculo cardiaco), se desarrolla mas el tejido conjuntivo entre las fibras

musculares. Es lo que se llama "corazon hipertenso”.

El masculo cardiaco se hace mas rigido a consecuencia de estos procesos de

reconstruccion. El paciente con hipertension percibe esto como una mayor disnea
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por esfuerzo. Otro problema es que el flujo de la sangre al masculo cardiaco no
avanza al mismo ritmo que el crecimiento del mdsculo cardiaco. Las arterias mas
pequefias que recorren el musculo cardiaco a menudo estan contraidas por la alta
presion (microangiopatia) de forma que puede ponerse en riesgo el aporte de
oxigeno y nutrientes a las capas mas profundas del miocardio. Por ello, el paciente
hipertenso experimenta a menudo dolor en el pecho. Si no se trata, se produce un
fallo cardiaco (insuficiencia cardiaca) cronico con agrandamiento de los

ventriculos.

Ademas, el tipico modelo de corazon hipertenso muchas veces implica arritmia
(alteracion del ritmo cardiaco) en forma de las denominadas extrasistoles y
fibrilacion auricular. La hipertension también promueve un endurecimiento de las
arterias (arterioesclerosis) - el dafio arteriosclerético de las arterias coronarias se
conoce como arterioesclerosis coronaria, un factor de riesgo mayor de la
enfermedad cardiaca coronaria (CHD) con dolorosas contracciones toracicas
(angina de pecho) y, por tanto, del infarto de miocardio.

2.3.6.5 Riflones

Los rifiones son érganos excretores en los vertebrados, tienen forma de judia o
habichuela. En los seres humanos, cada rifidén tiene, aproximadamente, el tamafio

de un pufio cerrado.

Segun Guyton &.Hall. (2000), Los rifilones en el ser humano estan situados en la
parte posterior del abdomen. Hay dos, uno a cada lado de la columna vertebral. El
rinidn derecho descansa detras del higado y el izquierdo debajo del diafragma y
adyacente al bazo, separados de estos érganos por el peritoneo parietal posterior.

Sobre cada rifion hay una glandula suprarrenal.

Los riflones filtran la sangre del aparato circulatorioy eliminan los desechos
(diversos residuos metabolicos del organismo, como son la urea, el acido urico,
la creatinina, el potasio y el fosforo) mediante la orina, a través de un complejo

sistema que incluye mecanismos de filtracion, reabsorcion y excrecion. Diariamente
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los riflones filtran unos 200 litros de sangre para producir hasta 2 litros de orina. La
orina  baja continuamente hacia lavejigaa través de unos conductos

llamados uréteres. La vejiga almacena la orina hasta el momento de su expulsion.

El peso de los rifiones equivale al 1 % del peso corporal total de una persona. Los
rinones tienen un lado céncavo mirando hacia adentro (intermedio). En este aspecto
intermedio de cada rifion hay una abertura, llamada hilio, que admite la arterial renal,

la vena renal y el uréter.

La porcidon externa del rifién se llama corteza renal, que descansa directamente
debajo de la capsula de tejido conectivo blando del rifién. Profundamente en la
corteza I6bulo renal. La extremidad de cada piramide (llamada la papila) se vacia
en un cdliz, y los célices se vacian en la pelvis renal. La pelvis transmite la orina a

la vejiga urinaria via el (uréter).
Funciones renales

Los desperdicios filtrados de la sangre pasan a la vejiga.

o Excretar los desechos mediante la orina.

« Regular la homeostasis del cuerpo.

« Secretar hormonas: la eritropoyetina, la calicreina, la renina y la vitamina D (se
transforma en calcitrol).

e Regular el volumen de los fluidos extracelulares.

e Regular la produccién de la orina.

« Participa en la reabsorcion de electrolitos.

e Regula la presion arterial.

Enfermedades que afectan los riflones

Segun Drake, Richard L. (2007), Casi todas las enfermedades del riidn en seres
humanos actian sobre las nefronas y les hacen perder su capacidad de filtracién

generando uremia. La afectacién de las nefronas puede suceder rapidamente, a
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menudo como resultado de un traumatismo de rifién o intoxicacion. Pero casi todas
las patologias del rifion destruyen las nefronas lenta y silenciosamente, y pueden
transcurrir afios o décadas antes de que se manifieste el dafio. Podemos mencionar
al rinén lobulado, rifién poliquistico, sindrome de Alport, albuminuria,

glomerulonefritis, nefrosis lipoide o enfermedad de cambios minimos y lupus.

Las dos causas de enfermedad de los rifiones mas comunes son la diabetesy

la hipertension (tension arterial alta).

En la gran mayoria de los pacientes con hipertension arterial idiopatica es probable
que el mecanismo primario sea un aumento de la retencion de sodio y agua, pero
esta pequefia que no se descubre. Con estudios minuciosos de la funcién renal,
incluyendo arteriografia y biopsia renal, en la gran mayoria de los pacientes con
hipertension arterial se encuentran datos de alteraciones anatémicas y funcionales

incluso en los casos de hipertension aparentemente benignas.

En pacientes con hipertension cronica, es posible demostrar una disminucion de la
capacidad de concentracién de la orina que se manifiesta por nicturia, albuminuria,
y disminucién de la depuracién de la creatinina. Al evolucionar el proceso
nefrosclerotico producido por la hipertensiéon arterial, empieza a elevarse el nivel
plasmatico de la creatinina y el nitrdgeno ureico, y al final en el 10 a 20% de los
pacientes se presenta insuficiencia renal por uremia. En estos pacientes, el

prondstico se correlaciona directamente con la gravedad de lesiones renales.
2.3.7 Epidemiologia

Euro Clinix. (2013), expresa que datos recientes del Estudio Framingham del
Corazon sugieren que aquellos individuos normotensos mayores de 65 afios de
edad tienen un riesgo de por vida aproximado de 90% de tener hipertension arterial.
Desde los afios 1980, el nUmero de pacientes no diagnosticados ha aumentado de
25% hasta casi un 33% en los afios 1990, la prevalenciade insuficiencia
renal aumenté de menos de 100 por millon de habitantes hasta mas de 160 por

millon y la prevalencia de insuficiencia cardiaca congestiva se duplico.
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Es mas frecuente en las zonas urbanas que en las rurales, y mas frecuente en los
negros que en los blancos. La incidencia se ha calculado entre 0,4 y 2,5 % anual.
La mortalidad por certificado de defuncién es de 8,1 por 100 000. Utilizando otros
criterios llega a ser de 76 por 100 000. Se calcula entonces entre 8 000 a 9 000
muertes anuales atribuibles a la HTA. Del 66 al 75 % de los casos de trombosis
cerebral tiene HTA. El 90 % de las hemorragias intracraneales no trauméaticas

corresponden a la HTA

En las dltimas tres décadas la poblacion mayor de 75 afios, ha aumentado
resultados en un incremento significativo de pacientes hipertensos, con predominio
de la hipertension arterial sistolica, de mayor riesgo cardiovascular y mas dificil

control.

Ademas, el envejecimiento se asocia a un incremento de la co-morbilidad

cardiovascular y general.

Segun Kaplan N. (2011), La hipertensién arterial es un importante factor tratable de
riesgo cardiovascular, y el que mas contribuye al desarrollo de las principales
causas de mobimortalidad; la enfermedad coronaria y el accidente cerebro vascular.
La hipertension sistélica aislada es muy frecuente en los adultos mayores por
aumento de la presion de pulso (>65 mmHg) representan buenos marcadores
prondsticos de morbimortalidad cardiovascular.

e Con 38.249 nuevos casos de hipertension arterial (HTA) registrados en Manabi
durante el 2012, la provincia figura entre las primeras del pais con la mayor
incidencia de esta enfermedad.

e Segun datos proporcionados por la Coordinacion Zonal 4 de Salud, los casos
de hipertension arterial en la provincia se incrementaron desde el 2003 al 2012,
cinco veces mas.

e Las estadisticas indican que en el 2003 se reportaron 7.114 de casos mientras
que en el 2012 fueron 38.782.
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e "La interpretacion es que la tasa de incidencia se incrementd de 574 por cada
cien mil habitantes en 2003 a 2.701 en el 2012", afirma Néstor Gallegos,

responsable de Promocion en Salud de la Coordinacién Zonal.

Cifras mundiales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la
hipertension arterial afecta a mas de uno de cada tres adultos de 25 afios de edad,
es decir mil millones de personas en el mundo, y causa la muerte de otros 9,4

millones de individuos.

Segun El Diario. (2013), “La OMS sefala que la hipertensién contribuye a otros
problemas de salud como las cardiopatias y accidentes cerebro-vasculares, que se

constituyen en la principal causa de discapacidad y muerte prematura”.

En Ecuador, de cada 100.000 personas, 1.373 tienen problemas de hipertension,
asi lo afirma el informe 2012 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Anualmente esta enfermedad causa la muerte a 9,4 millones de personas en el

mundo.

Por ello, en 2013, el objetivo de esta organizacion sera reducir el numero de infartos
de miocardio, accidentes cerebro-vasculares e insuficiencia renal, que son

complicaciones de la hipertension arterial, mediante la prevencion.

Kléver Castillo. (2013), explica que la hipertensién es una enfermedad cronica en la
que existe un incremento continuo de la fuerza que ejerce el corazén al bombear

sangre, en las arterias. La presion arterial normal esté establecida en 120/80 mmHg.

El primer valor corresponde al valor maximo de la tension arterial en sistole, o
cuando el corazén se contrae y hace referencia al efecto de presion que ejerce la

sangre eyectada del corazon sobre la pared de los vasos.

La segunda cantidad corresponde al valor minimo de la tension arterial cuando el
corazdn esta en diastole, o entre latidos cardiacos, y hace referencia al efecto de
distension de las paredes de las arterias, es decir el efecto de presion que ejerce la

sangre sobre la pared del vaso.
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Hipertension arterial o presion arterial elevada se considera cuando los valores
registran o superan 140/90. Esta enfermedad eleva el riesgo de padecer un infarto
al corazon y un accidente cerebro vascular, consideradas las primeras causas de
muerte a nivel mundial. También puede provocar insuficiencia renal, ceguera e

insuficiencia cardiaca.

El control adecuado de la presion arterial y de otros factores de riesgo como
elevacion del azacar, colesterol y triglicéridos en sangre, puede disminuir la
incidencia de enfermedades cardiacas. Los riesgos son mayores para las personas

gue fuman, tienen obesidad o diabetes.

Andes. (2013), expresa que el tratamiento ayuda a controlar la hipertension, pero
no la cura. Una de cada tres personas con hipertension no estan diagnosticadas
porque desconocen que tienen la tension alta. Generalmente la hipertensién no

presenta sintomas, por ello es necesario controlar la presion regularmente.

Mario Valcarcel, representante de la OMS en Ecuador, sefialé que la hipertension
arterial produce dafio de manera silenciosa en el cerebro, corazén y rifiones.
Destacé que el riesgo se puede reducir cuidando el consumo de sal, manteniendo
una dieta equilibrada, evitando el uso excesivo de alcohol y tabaco y realizando al

menos 30 minutos de ejercicio diario, 5 veces por semana.

2.4 LA HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE SALUD Y LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE
SALUD.

2.4.1 Segun la organizacion mundial de la salud:

Segun Mitchell, Adam W.M. (2007), La hipertension arterial afecta
aproximadamente a 1.000 millones de personas en el mundo y se ha convertido en

la enfermedad crénica mas frecuente.
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Asi mismo, gran niumero de los afectados desconoce que padece esta enfermedad,
lo cual es preocupante, puesto que si se la controla a tiempo pueden evitarse

consecuencias graves.

En este sentido, los especialistas afirman que cuanta mas alta sea la presion
arterial, mayor sera la probabilidad de sufrir un infarto de miocardio, accidente

cerebro vascular, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal.

Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud alerto que para el 2015 podrian
morir 20 millones de personas por enfermedad cardiovascular, principalmente por

infarto y ataque cerebro vascular.
Lucha contra la hipertensién en grupos de poblacion:

Nolla J, Menmany J (2008), expresan que la hipertension es muy frecuente en la
mayoria de las poblaciones del mundo y es causante de gran morbilidad y
mortalidad. Probablemente la mitad de las personas con alta presion arterial son
desconocidas de la profesion médica e ignoran su propia afeccion. No obstante, es
posible descubrir y tratar con eficacia la hipertension, lo cual justifica la organizacion
de programas de lucha a condicién de que disponga de recursos para ello. La lucha
contra la hipertension entre la poblacion exige una amplia gama de medidas
publicas adaptadas a las circunstancias, recursos y limitaciones locales (es decir,

nacionales, provinciales y regionales).

El término “lucha contra la hipertension” comprende todas las medidas de proteccion
y fomento de la salud relacionada con la alta presion arterial. Se entiende por
‘programa de lucha” a una serie muy diversa de actividades de salud publica

dirigidas contra la hipertension.

Los programas de lucha contra la hipertensién pueden ser de alcance internacional,

nacional, regional, provincial, municipal, o de barrio.

Pueden cubrir a la poblacién de una zona en general o a determinados grupos

profesionales.
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Segun Wayne. (2010), La hipertension es un problema de salud sumamente
extendido que afecta por lo menos al 8% de la poblacion adulta en la mayoria de
los paises. Por sus altas tasas de morbilidad, invalidez y mortalidad y porque puede

ser identificada facilmente y tratada con eficacia.

Es importante descubrir y estudiar la eventual predisposicion a la hipertension, y su
presencia, en lactantes y niflos pequefios, tanto para conocer mejor las fases
iniciales de la presion arterial elevada como para aplicar medidas preventivas y

terapéuticas en el momento mas favorable.

El problema de la hipertension existe en paises cuyos recursos econémicos apenas

han comenzado a desarrollarse.

Las investigaciones sobre la patogenia de la hipertension nos han hecho
comprender mucho mejor los mecanismos fundamentales de la elevacién crénica

de la presion arterial.

La hipertension es una de las enfermedades humanas que se pueden reproducir
experimentalmente. Se ha considerado que diversas formas de hipertension
experimental son sumamente semejantes a algunos tipos de hipertension clinica,
pero conviene tener en cuenta que la analogia entre los modelos experimentales y

las enfermedades humanas es a menudo imperfecta.
2.4.2 Segun la organizacion panamericana de la salud:

Segun Vogl, Elsevier. (2007), Uno de cada tres adultos en el mundo tiene
hipertension, esta proporciébn aumenta con la edad pasando del 10% de las
personas entre veinte y treinta afios al 50% en mayores de cincuenta. En las
Américas, el grado de conocimiento que tienen las personas sobre su condicion de
hipertensas y las tasas de tratamiento y de control son bajas a pesar de que hay
medicamentos eficaces y de bajo costo para controlarla.

El impacto de la hipertension en las Américas se observa principalmente en las

tasas elevadas de enfermedades cardiovasculares. Las tasas actuales de
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mortalidad por estas enfermedades son mucho mas altas en los paises de ingresos
mediano alto y mediano bajo que en los paises de altos y bajos ingresos. Las tasas
crecientes de enfermedades cardiovasculares han llevado a un aumento de los
gastos sanitarios nacionales, en tanto que el nUumero de muertes prematuras ha

causado grandes pérdidas en la fuerza laboral y serias perturbaciones familiares.

Las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares también han bajado en
muchos paises de las Américas gracias a las mejoras en los programas de

prevencion y a las intervenciones de los servicios de salud.
2.4.3 Segun la constitucion de la Republica del Ecuador

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

otros que sustentan el buen vivir.

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

generacional.

Ley orgénica de la Salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a
la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley;
y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta

las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las
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instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y

programas de formacion y capacitacion.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

61



3.1 LOCALIZACION Y DURACION DE LA INVESTIGACION

La parroquia San Sebastian esta ubicada a varios kilbmetros del canton Pichincha
de la Provincia de Manabi teniendo como ciudad al canton Portoviejo. La poblacion
rural es fiel creyente San Roque el patrono de la parroquia el cual esta ubicado en

la Iglesia la misma que lleva su nombre.

La poblacion que habita en esta parroquia estd conformada mayoritariamente por
campesinos los mismos que ayudan favorablemente a la economia de la poblacién

ya que sus productos se venden y generan ingresos a la comunidad.

La investigacion es tipo retrospectiva - prospectiva, porque aparte de antecedentes,
de hechos y fendmenos de la realidad, se toma en cuenta la incidencia que se ha
detectado de Hipertension a través de la entrevista realizada al grupo de pacientes
investigados del Subcentro de Salud San Sebastian del canton Pichincha. La misma

que tuvo una duracion de 240 dias.

3.2 MATERIALES Y EQUIPOS

5 paq Hojas tamafio A4 1 Computadora
4 Esferos graficos 1 Impresora
3 Anillados 1 Camara fotografica
5 Carpetas 2 Tensidmetro
2 Revistas 1 Flash memory
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2 Libros.

3.3 METODOS DE LA INVESTIGACION.

Se utilizo el método analitico, sintético, l6gico, comparativo y determinativo para de
esta manera identificar las causas por las cuales los adultos mayores son

susceptibles a la Hipertension Arterial.
3.3.1 Método Deductivo —inductivo

Método Deductivo: Se efectlio a través de la deduccién de los resultados obtenidos,

y se infiere la asociacion.

Método Inductivo: Este método me ayudo a distinguir los pasos esenciales de la

investigacion entre los cuales tenemos la observacion, analisis de los hechos.
3.3.2 Método Logico — Historico

Método Légico: Ayudo a poner en manifiesto la légica interna de la investigacion y

revelo el conocimiento mas profundo de esta, de su esencia.

Método Histérico: Esta vinculado al conocimiento de las distintas etapas de los
objetos en su sucesién cronolégica, para asi conocer la evolucién y el desarrollo de

la Hipertension Arterial.
3.3.3 Método Analitico — Sintético

Analitico: Porque se realizé y evalu6 datos que provenian de los pacientes a los que
se le realizaron medidas antropométricas en el Subcentro de Salud San Sebastian

del cantén Pichincha.

3.3.4 Método Sistémico
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Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo Internacional de
Cardiologia (CIC). A nivel mundial mas de 50 millones de personas estan afectadas
por la hipertension arterial con el agravante de que mas de un 50% lo desconoce
por cursar en forma silenciosa con escasas 0 ausentes manifestaciones clinicas en
su etapa inicial; su incidencia aumenta con los antecedentes personales y
familiares, la raza, el sexo, la edad, la hiperlipidemia, la diabetes, la inactividad
fisica, la obesidad, el estrés, el uso de pildoras anticonceptivas y los habitos de

alimentacion.

3.4 TIPOS DE INVESTIGACION
3.4.1. Bibliografica

En la investigacion se emprendié un amplio analisis de distintas bibliografias
relativas al tema de estudio como lo es la Hipertension Arterial, se elaboro un fichero
de referencia bibliogréfica la cual da constancia de la informacion emitida en el
presente trabajo de investigacion, de las cuales hubieron algunas de mayor interés
las mismas que fueron posteriormente consultadas con mucha mas profundidad. Se
trato también de indagar en archivos publicos en busca de mas documentacion

sobre la Hipertension Arterial en adultos mayores del pais y del mundo.

3.4.2. De campo

La presente investigacion refleja el trabajo realizado con los adultos mayores que
acuden al subcentro de salud de la parroquia San Sebastian del canton Pichincha
de la provincia de Manabi, los mismos que presentan problemas de salud como lo
es la Hipertension Arterial y por ese motivo se realizan controles para llevar un estilo

de vida saludable

3.5 TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas son un medio que instrumenta al método es el cémo hacer, para

alcanzar el resultado propuesto a nivel en modos estratégicos.
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Se utilizaron técnicas como observacion y encuestas que se realizaron en adultos
mayores que acuden al Subcentro de Salud San Sebastian a fin de recopilar mas

informacion.
3.5.1 Observacion directa

Se utilizaron diferentes técnicas de observacion que corresponden con los fines del
presente estudio. De esta manera, se aplicaron las técnicas de observacion

bibliogréfica, documental, y de campo.

Esta técnica consiste en observar atentamente un fenédmeno, causa o efecto e ir
tomando informacion e ir registrdndola para su posterior utilizacion. Mediante la

misma se pudo extraer la principal causa de la Hipertension Arterial.
3.5.2 Entrevista

Esta ocupa un lugar muy destacado dentro de las técnicas aplicadas en la recogida

de datos para la fundamentacién de la investigacion.
3.5.3 Encuesta

A través de los formularios de encuesta se obtuvo informacion y se identificaron los
diferentes aspectos que influyen y determinan la condicion de salud del paciente;
ademas de la importancia que tiene el licenciado en enfermeria en la en el

diagndstico y prevencion de la Hipertension.

Para la presente se elabor6 un conjunto de preguntas para la poblacién entre los

gue tenemos a los adultos mayores de 65 afios en adelante.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 Poblacion
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El marco poblacional sujeto a esta investigacion esta constituido 160 personas
altamente involucradas en la problematica estudiada, aquellas que acuden al
Subcentro de salud de San Sebastian del canton Pichincha para asi realizarse

controles sobre la Hipertension Arterial.
3.6.2 Muestra

Se tomo una frecuencia de 160 casos de Hipertension Arterial en adultos mayores
considerando la evoluciébn y sintomatologia de cada una de las personas

investigadas.

3.7. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Para la realizacidn de esta investigacion se desarrollaron diversas actividades, entre

las cuales tenemos:

v Una sistematizacién de informacion para de esa manera conocer que es una

hipertension arterial.

v' Se realizaron encuestas y entrevistas para reforzar el conocimiento y
caracterizacion de experiencias relevantes sobre este tema. De esa manera
pude definir y evaluar las caracteristicas de la enfermedad conociendo asi
cada una de las debilidades a las que se enfrenta la persona adulto mayor
con hipertension arterial. Una entrevista al Dr. José Pinoargote director del
Subcentro de Salud de San Sebastian, él explicaba que la Hipertension es
una de las enfermedades cardiovasculares que se deben de tomar en
consideracion, ya que con este padecimiento se debe de tener mas cuidado

en el vivir diario de las personas que poseen la enfermedad.

v Las encuestas realizadas a la poblacion estudiada, es decir a las personas

gue acuden al Subcentro de Salud de San Sebastian dieron como resultado
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que la mayoria de las personas encuestadas han llevado un estilo de vida
muy desordenada y es por ese motivo que estos pacientes han tenido un
desbalance en el cuidado de la enfermedad ya que no realizan ninguna

actividad fisica o no se esfuerzan por realizar una dieta adecuada.

Se analizaron y se seleccionaron causas, factores, caracteristicas
expresadas en los datos obtenidos mediante las técnicas de investigacion de
esa manera se establecieron los indicadores que muestran de manera clara

y precisa las caracteristicas comunes de la hipertension arterial.

Las actividades desarrolladas durante el proceso de la presente
investigacién, contd con la participacion de galenos familiarizados con el
tema, investigadores y autoridades gubernamentales quienes contribuyeron
con la realizacion de talleres para la evaluacién y socializacion de las

personas investigadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

68



4.1 DESCRIPCION DE LA ENCUESTA REALIZADA A LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO

DE SALUD DE SAN SEBASTIAN DEL CANTON PICHINCHA DE LA
PROVINCIA DE MANABI.

TABULACION DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

4.1.1 ;Cree usted que los ejercicios son buenos para su salud?

GRAFICO #1

mb

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastian del cantdn Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 61% de la poblacién creen que la realizacion de
ejercicios es favorable para tener una buena salud.
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4.1.2 ;Visita peri6édicamente al médico para controlar su presion arterial?

GRAFICO # 2

Ha

mb

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastian del cantdn Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de

frecuencia se pudo observar que el 62% de la poblacién solo acuden a veces
médico, es decir la mayoria no asisten constantemente a controles médicos.

al
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4.1.3 ;Harecibido charlas educativas sobre la Hipertensién Arterial?

GRAFICO # 3

ub

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastidn del cantén Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 66% de la poblacién han recibido una charla
educativa sobre este tipo de enfermedad como es la Hipertension Arterial,

implementando asi conocimientos basicos en cada uno de ellos.
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4.1.4 ;Cudl de los siguientes alimentos ingiere con mayor frecuencia?

GRAFICO #4

HMa Wb mc

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastian del canton Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 55% de la poblacién encuestada ingieren
comida chatarra, es decir que la mayoria no tiene una alimentacion adecuada

basadas en frutas y verduras ricas en proteinas y vitaminas.
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4.1.5 ;Usted considera que la alimentacion de las personas influye en

defensa del organismo?

GRAFICO #5

Ha Eb HEc

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastian del cantén Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 44% de las personas encuestadas dicen que tal

vez la alimentacién pueda influir para contrarrestar enfermedades.
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4.1.6 ;Con la Hipertension Arterial Cuales son los sintomas que ha

presentado con mayor frecuencia?

GRAFICO #6

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastian del cantdon Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 38% de las personas encuestadas padecen de

cefalea, es decir que este es el sintoma que prevalece en la poblacion.
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4.1.7 ;Piensa usted que el factor econdmico tiene algo que ver con que las

personas gue no se alimenten bien?

GRAFICO #7

Ha

mb

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastidn del cantén Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 56% de las personas encuestadas creen que la

razén socio-econémica interfiere en la alimentacion de las personas.

75



4.1.8 ;Le qustaria sequir siendo participe de las actividades que se realizan

en el subcentro de Salud San Sebastian para el control de la Hipertension

Arerial?

GRAFICO #8

Ha mb

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastian del cantdn Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 56% de la poblacién esta completamente
dispuesta a seguir participando en las actividades que se realicen en el Subcentro

de Salud de San Sebastian para de esa manera poder mejorar su salud.
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419 ¢:0ue es loque mas le agrada de las reuniones que se realizan en el

Subcentro?

GRAFICO #9

Ma Wb mc

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastian del cantén Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 45% de la poblacidon les agrada las charlas

educativas que son impartidas en el Subcentro de Salud de la Parroquia San
Sebastian.
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4.1.10 ;Cree usted que la medicacion que recibe le ayuda a mejorar su
estado de Salud?

GRAFICO # 10

Ha b

FUENTE: Habitantes de la parroquia San Sebastidn del cantén Pichincha.
ELABORADO POR: Maria Auxiliadora Pacheco Anchundia.

ANALISIS DE RESULTADO: Con el presente cuadro estadistico y tabla de
frecuencia se pudo observar que el 50% de las personas encuestadas corroboran
gue en el Subcentro de Salud de San Sebastian les entregan medicamentos
gratuitos para de esa manera poder seguir con el control de la enfermedad, y el 50%
dice que no recibe porque no padece de Hipertension Arterial o desconocen que la
padecen.
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4.2. DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

En las técnicas de de investigacidbn metodoldgicas aplicadas en el presente trabajo
tenemos la entrevista, la misma que se le realizo al Dr. José Pinoargote director del
Subcentro de Salud de la Parroquia de San Sebastian del Canton Pichincha de la

Provincia de Manabi.

Entre las preguntas realizadas al galeno, las méas relevantes fueron: ¢Qué es la
Hipertension Arterial?, ¢ A quienes afecta con mayor frecuencia?, ¢ Cuales son los
cuidados que debe llevar una persona Hipertensa?, a las cuales respondio de
manera muy atenta y sobre todo con mucha amabilidad despejando las inquietudes

sobre tema ya mencionado.

El explicaba que la Hipertension es una de las enfermedades cardiovasculares que
se deben de tomar en consideracion, ya que con este padecimiento se debe de
tener mas cuidado en el vivir diario de las personas que poseen la enfermedad. Es
un problema grande ya que tiene un factor de morbi-mortalidad elevada, por tanto
la persona que padece de Hipertension Arterial debe tener mucho cuidado, llevar
una vida sana alimentandose bien sobre todo con comida baja en sal, para las
personas Hipertensa es de mucha ayuda que realicen ejercicio por lo menos de dos

a tres veces por semana.

Las personas que por lo regular son las mas propensas en padecer esta
enfermedad son los adultos mayores pero esto no descarta a que personas de

menos edad o personas adultas jovenes sin importar el género.

El profesional médico entrevistado también alego que la hipertension Arterial es uno
de los factores de riesgo capaz de influenciar la probabilidad de causar diversos
padecimientos, como accidentes cerebros vasculares, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca o artropatia, factores considerados riesgo modificables, y en
la actualidad como uno de los problemas de Salud Publica que existe en la

ciudadania.
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4.3 DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propésito identificar y describir aquellas experiencias
traumaticas que inciden en la vida de los adultos mayores que acuden al Subcentro
de Salud San Sebastian, se pretendiéo examinar cuales son aquellos eventos que
mas se presentaron en el grupo estudiado, como se manifestaron en intensidad, por

género y cual era su prevalencia.

Ademas se identificaron aquellos factores asociados a la morbilidad en la

Hipertension.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion se puede decir que
existe una correlacion entre la alimentacion del adulto mayor y el ejercicio fisico que
este debe ejercer. Algunos médicos sugieren que se puede reducir el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares realizando de 30 a 60 minutos diarios de
actividad fisica, como trabajos en el hogar y en el campo, pasear, ejercicios fisicos

o deportes.

Carretero OA, Oparil S. (2007). Manifiesta que con respecto a los factores de riesgo
y la hipertension pueden deberse a diferencias de (estatura, peso corporal, etc.) y

hébitos dietéticos distintos (mayor ingesta de calcio en la poblacion estudiada).

Para identificar pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy alto, en mujeres se
establece un punto de corte de perimetro abdominal igual o mayor al 78 cm, con
una sensibilidad de 100%. En hombres el punto de corte varia a un perimetro
abdominal mayor o igual a 114 cm, lo que sugiere que el perimetro abdominal no
es un buen parametro para clasificar a la mayoria de los pacientes como riesgo alto

segun los criterios empleados.

Segun Vogl, Elsevier. (2007). Casi 8 millones de personas mueren al afio por
hipertension. EI 80% de los casos ocurren en los paises en vias de desarrollo segun
la investigacion realizada por la Sociedad Internacional de Hipertension, informo la

revista “The Lancet”.
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Una nueva investigacion publicada por dicho medio sefialo que cuatro de cada cinco
muertes por hipertension ocurren en paises en desarrollo. Se trata de uno de los
primeros estudios que investigan a nivel mundial, la extension y distribucion de la

carga de la enfermedad cardiovascular.

Segun los autores del estudio, 54% de los accidentes cerebro-vasculares y el 47%
de las enfermedades cardiacas en el mundo se debieron a hipertension. Mas de la
mitad de estas enfermedades ocurrieron en personas con una presion sistélica de

140 mmHg y de entre 45 y 69 afos de edad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, unas 17 millones de personas, un 30%
de la poblacibn mundial, mueren cada afio por algun tipo de enfermedad

cardiovascular.

Y la hipertension, junto con otros factores de riesgo como el sobrepeso, la obesidad,

el tabaquismo y la inactividad fisica, es responsable de hasta 90% de estas muertes.

En la presente investigacion con la realizacién de encuestas una vez tabulados los
resultados de las mismas, se pudo observar que mas del 60% de las personas
estudiadas tienen una falta de informacion sobre lo que es la Hipertension Arterial y
los cuidados que se deben de tener para evitar y porque no decir también para poder

sobrellevar de una manera estable esta enfermedad cardiovascular.
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4.4. PROPUESTA

Es de vital importancia educar a la poblacién con conocimientos apropiados acerca
de los factores de riesgo que inciden en los adultos mayores que acuden al
Subcentro de salud de la parroquia San Sebastian del canton Pichincha y demostrar
la recuperacion de las personas con este tipo de padecimiento para que de esta

manera tomen conciencia y empiecen a cuidar de su salud.

Por este motivo la propuesta de la presente investigacion se basa en el estilo de
vida de las personas adultas mayores investigadas, es decir, mediante charlas
educativas brindarle la informacidn necesaria para que sean capaces de
concientizar y reflexionar sobre el cuidado que tienen que llevar diariamente para el

bienestar de su salud, y de esa manera mantener un equilibrio en su presion arterial.

Los adultos mayores presentan alta exposicion y riesgos de adquisicién de estilos
de vida no saludables, por lo que los procesos educativos adecuados pueden evitar

la adquisicion de estos estilos de vida perjudiciales para su salud.

Mediante procesos didacticos secuenciar los contenidos de la informacion
impartidas en cada una de las charlas, adaptandolas a la realidad de cada una de
las personas presentes en la misma, realizando un conjunto de actividades de
integracion con la finalidad de buscar el interés de los adultos mayores sobre la

hipertension arterial.

El disefio de estas actividades busca lograr un desarrollo humano a través de la
formulacién y ejecucion de un conjunto de politicas y estrategias tendientes a
promover el fortalecimiento de la capacidad de los adultos mayores para seguir los
habitos adecuados para el mejoramiento del estilo de vida en la Hipertension
Arterial.
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4.4.1 Introduccion

Partiendo de la necesidad de promover una educacion preventiva e identificar
precozmente personas que han adoptado factores de riesgo para sufrir o padecer
Hipertension Arterial, son importantes los procesos educativos dirigidos a
determinados sectores de la poblacion. La educacion como medio preventivo es el
pilar para que todo el sector a investigar tenga un conocimiento basico sobre

hipertension arterial, sus factores de riesgos y consecuencias a largo plazo.

Se pretende trascender mas alla del grupo de estudio, ya que por medio de la
concientizacion y posterior propagacion de informacién, se promoverian estilos de
vida saludables y se modificarian los factores de riesgo que ya pueden estar
establecidos.

En el organismo se producen serias y graves enfermedades que a veces muchos
desconocen, enfermedades silenciosas que van terminando con la vida de las
personas diariamente sin que ellos se den cuenta una de estas enfermedades es la
Hipertension Arterial, una enfermedad cardiovascular que se a convertido en la mas

comun de las enfermedades que afectan la Salud de los individuos adultos mayores.

La hipertension, tension arterial alta, frecuentemente se trata de una hipertension

esencial, primaria o idiopatica, es decir cuando la etiologia es desconocida.

La hipertensibn secundaria es aquella debida a alguna causa facilmente
identificable.

Las medidas antropométricas como la toma de la presion arterial son andlisis que
ayudan al diagnostico de la hipertensiéon. Un buen conocimiento de estos métodos
de andlisis permitira establecer al médico tratante los planes decisivos para el

tratamiento de eleccion.

El descubrir si tiene o no hipertension le permite a la persona adulta mayor ver su
salud futura y realizar cambios en su estilo de vida. Esto reducira el riesgo de

peligrosidad de la enfermedad y asi el paciente podra llevar un vivir adecuado.
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4.4.2 Justificacion

La presion arterial constituye el trastorno cardiovascular con mayor prevalencia. Se
trata de un motivo de consulta muy frecuente en atencion primaria y sus
complicaciones también suponen una elevada proporcion de las causas de consulta

de los servicios de cardiologia.

Se estima que la hipertension arterial puede estar relacionada con un 42% de las
muertes coronarias y con un 46,4% de las muertes por enfermedades

cardiovasculares.

El estudio realizado pudo determinar que la hipertension en las personas adultas
mayores es muy frecuente, situacidbn que exige buscar nuevas alternativas para

mejorar la calidad de vida de las mismas.

Se puede decir que este problema esta inmerso con el abandono o suspension del
tratamiento, o no cumplieron con los procesos de recuperacién recomendados, por
lo que se deben de llevar siempre un control médico acompafiado con la realizacion
de las pruebas cardiovasculares respectivas en cada uno de los pacientes atendidos

en el Subcentro de Salud de San Sebastian del cantén Pichincha.
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4.5 OBJETIVOS

4.5.1 OBJETIVO GENERAL:

¢+ Contribuir a que disminuya el indice de morbilidad por hipertension arterial

en las personas adultas mayores.

4.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Educar a la comunidad sobre la importancia del diagnéstico y el tratamiento

de la hipertensién arterial.

« Determinar medidas preventivas para un estilo de vida saludable,

abandonando habitos téxicos o dafinos.

% Controlar metabdlicamente a los adultos mayores con hipertension arterial.
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4.6 PLAN DE LA PROPUESTA

Resumen narrativo del propdsito

OBJETIVO

Contribuir a que disminuya el indice de
morbilidad por hipertension arterial en
las personas adultas mayores.

PRODUCTO

Mejoramiento del estilo de vida de los
adultos mayores con hipertension
arterial

ACTIVIDADES

En una primera etapa:

v Analisis de historias clinicas de
los pacientes hipertensos.

v Talleres con el equipo de salud
del Subcentro de San Sebastian.

En una segunda etapa:

v Toma de presion arterial a todo
paciente mayor de 65 afos
considerado como adulto mayor.

v' Se incorporara a toda ficha de
paciente hipertenso
diagnosticado, una ficha de
control periddico.

v' Realizar charlas educativas
sobre la importancia de la
presion arterial, medidas
higiénicas dietéticas, etc.
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4.7 DESARROLLO

La hipertension se produce cuando nuestra sangre circula a un ritmo mas elevado
que el normal, cuyo manifiesto sobrepasa los valores que se consideran normales
tanto en la presion sistdlica y la presion diastdlica. Es una de esas enfermedades
silenciosas que cada vez se hace mas sitio en los paises desarrollados. La forma
mas facil y habitual de bajar la presion sanguinea es mediante los farmacos.

Este aumento de presion afecta a los rifiones e incrementa el riesgo de sufrir un
ataque cardiaco o un accidente cerebro vascular. La vida sedentaria la mala
alimentacion, sobre todo al consumir la llamada comida chatarra eleva el riesgo de

desarrollar la hipertension.

Por esta razon es necesario estudiar minuciosamente todos y cada uno de los casos
que pueden causar hipertension arterial, para asi contribuir de una mejor manera

con la ayuda que le estamos brindando a la sociedad.

Los habitos alimenticios saludables son importantes para el control de la presion
arterial. Un habito saludable es ingerir bocadillos y comidas con bajo contenido de
sal. Hay que recordar mirar las etiquetas de los alimentos para conocer el contenido
de sodio (sal). Los alimentos saludables también proporcionan nutrientes que
ayudan a disminuir la presién arterial. En la siguiente tabla podemos obtener otros

consejos sobre algunos habitos saludables para la alimentacién diaria.

Trate de ingerir con menos . g o
Trate de ingerir con mas frecuencia:

Agua o soda con un gajo
de limén

Bastones de frutas y vegetales,
palomitas de maiz sin manteca
ni sal o galletas de arroz

Agréguele frutas al yogur
descremado o semidescremado

Gaseosas o jugos azucarados

Palomitas de maiz con
manteca y sal

Yogur entero azucarado

Bocadillos salados Frutas o vegetales

Aves, pescado y carne

enlatados, ahumados o Aves, pescado y carne frescos
procesados

Arroz, pastas y mezclas
de cereales instantaneos o
saborizados

Arroz, pastas y cereales
calientes cocinados sin sal
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A continuacion, encontrard 6 medidas que pueden ayudarlo a disminuir la presion

arterial alta. También pueden ayudarlo a crear un estilo de vida saludable. Para

obtener mejores resultados, trate de poner en practica la mayor cantidad de

medidas posible. Pida ayuda a su médico o enfermero para realizar estos cambios.

1. Siga un plan de alimentacion saludable.

2. Alcance un peso saludable y manténgalo. Pregunte a su médico como

alcanzar un peso adecuado para usted.

3. Coma menos sal. Lea las etiquetas de los alimentos para conocer cuanto

sodio (sal) come por dia. Intente comer menos de 1500 mg de sodio por dia.

4. Haga ejercicios. Intente hacer actividad fisica todos los dias. Camine lo mas

gue pueda. jTodos los pasos cuentan!

5. Deje de fumar. Pida ayuda para dejar de fumar.

6. Tomese la presion arterial en su casa. Mantenga un registro de las cifras.

Recuerde que cuantas mas medidas saludables pone en practica, mejor es para su

presion arterial y para su salud.

El ejercicio es efectivo para disminuir cifras tensionales y se debe recomendar a

todo hipertenso hacerse de un programa como por ejemplo:

Guias para la Prescripcion de Ejercicio para personas con Hipertension

Frecuencia

Tiempo (Duracién)

Intensidad

Tipo (Modalidad)

3 dias a la semana minimo, e
idealmente todos los dias.

30 minutos / sesion

considere dos sesiones cortas al dia
realizadas en a.m. y p.m.

55-80% de la frecuencia cardiaca
maxima (FCM=220-edad en afios)
40-70% de la frecuencia cardiaca

de reserva (HRR) (HRR=FCM-90)
Ejercicio aerobico complementado con
gjercicio de resistencia (fuerza)
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Se sugiere que el ministerio de salud publica invierta en campafias de prevencion,
informando a la ciudadania a través de los medios de comunicacion sobre riesgos

de esta enfermedad, sus causas y consecuencias para la persona enferma.

Ayudar a la poblacion a hacer conciencia para que acudan al centro de salud mas
cercano al presentar sintomas para asi ser tratados adecuadamente ya que el
personal del area de salud debe estar bien preparado e informado sobre el manejo

y cuidado de las personas con hipertension arterial.

FLUJOGRAMA 1: DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

DETECCION Presion Arterial Refiere a Establacimiento
v ATAP Sistolica 130-179 mmHg de Salud para valoracion
7 Madico del Trabajo > Diastolica B5-109 mmiig en ol lapso de un mes
 Consulta Médica

v v v

PRIMERA VALORACION EN EL
Presion Artarial Presudn Arterial ESTASLECIMIENTO DE SALUD
Sistélica =180 mmHg Sistdlica <130 mmig ,( v Dos tomas PA con ol
Diastalica =110 Diastolica <85 mmHg paciente sentado
v Una torma de PA con sl
* * jente de pie
v Caiculo ge IMC
Refiere a evaluacitn Nueva medcién en dos v Cuestionario Breve
mésca nmediata (2) afos *
* Presion Arlenal
Sospacha urgencia Presidn Anerial Sistdéca 130-179 mmHg
Hipertensiva? e— Sigtdlica 2180 mmHg Diastélica 85-109 mentig
Deasadlica =110 mmHg *
Refiere a .(_.Ii](_. Hipotens:on Orostatica?
m evaluacion médica {(Recuadro 2)
Presion Anterial m
- Sistdlica 140-178 mmHg
Refizre de inmadiato a HoNcE:: Pasciat de Diastélica 90-109 menbg
Segundo Nivel de Orina, Electrolitos,
i i ol Creatinina.Glicemia * Presibn Artatial
Atencion Colesteral, HDL EXG
2 : Sistolica 130-13% mmHg
Solicita - Parcial de Di lica 85-89
v Orina. Electralitos, s g
Creatinina. Glicermia
Valorscion en una Colesterol, HDL EKG \ +
semana
[ Valoracion en un mes ]
Saspecha HTA * =
secundara a causas Anamnesis Compiata,
dantificables? !“- Exanmen Fisico - Sistlica 2130 mmHg
(Recuadro 4) Completo. Solicita Diasadiica =85 mmbg
cxamenes pasaciinioos Presion Anerial
SOgUN caso Sistdlica <130 mmiyg
Drastolica <85 mmkg
Descarta Hiperiension
Refier Diagnostica PA Normal ;
haicrtre,- B0 Alta o hipertension Grado Nueva medicion en dos
pee 1. L1 con o sin_ factores afos
dea riesgo mayares’ DOB/ -
ECVCD {Cuadro No 2) Hace estratificacion da
Ruesgo del pacienta y

toma declsion de
tratamiento (Cuadro 3)
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4.7.1 FUNDAMENTACION

La hipertension arterial es un padecimiento cronico de etiologia variada y que se
caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial, ya sea sistolica,
diastolica o de ambas. En el 90% de los casos la causa es desconocida por lo cual
se le ha denominado hipertension arterial esencial, con una fuerte influencia
hereditaria. En 5 a 10% de los casos existe una causa directamente responsable de
la elevacion de las cifras tensionales y a esta forma de hipertension se le denomina
hipertension arterial secundaria.

Se denomina hipertension arterial sistélica cuando la presion sistélica es mayor de
150 mmHg y la diastolica es menor de 90 mmHg. En los ultimos tiempos se ha
demostrado que las cifras de presion arterial que representan riesgo de dafio
organico son aquellas por arriba de 140 mmHg para la presion sistdlica y de 90
mmHg para la presion diastolica, cuando éstas se mantienen en forma sostenida.
Por lo tanto, se define como hipertensién arterial cuando en tres ocasiones
diferentes se demuestran cifras mayores de 140/90 mmHg en el consultorio o
cuando mediante monitoreo ambulatorio de la presion arterial se demuestra la
presencia de cifras mayores a las anotadas mas arriba, en mas del 50% de las
tomas registradas.

La hipertension arterial ocasiona dafio a diversos 6rganos y el grado de éste y el
tiempo requerido para que aparezcan se relacionan directamente con el grado de
hipertension arterial. La hipertension arterial es un problema de salud de primera
importancia ya que se estima que se encuentra en el 50% de la poblacion adulta

general.
4.7.2 METODOS Y TECNICAS

El tipo de estudio emprendido fue especificamente un proceso educativo, dirigido a
los adultos mayores que acuden al Subcentro de Salud de San Sebastian.

Se utilizo el método analitico, sintético, logico, comparativo y determinativo para de
esta manera identificar las causas por las cuales los adultos mayores son

susceptibles a la Hipertension Arterial.
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Se utilizaron técnicas de observacion y encuestas que se realizaron en adultos
mayores las mismas que nos dieron resultados Optimos para la elaboracion de
diagramas para una interpretacion visual adecuada de los resultados de la

investigacion.
4.7.3 SOCIOLOGIA

Se realizaron charlas educativas en las cuales se optd por realizar un test previo a
la charla conversatorio impartida a los adultos mayores, de esta manera se pudo
analizar el grado de conocimiento de la poblacién estudiada con respecto a lo que
es la hipertension y sus factores de riesgo, determinando el conocimiento real de la

patologia hipertensiva.

Las charlas correspondientes a cada factor de riesgo y a la hipertension en general,
fueron coordinadas por cada uno de los participantes. En cada charla se emplearon
materiales didacticos como boletines y carteleras, disefiadas especificamente para

brindarles informacion mas profunda a cada uno de los presentes.
4.7.4 RECURSOS FINANCIEROS

El recurso econémico de la tesis es 100% subsidiado por su autora.

Horas de internet 321 $1 $321
Movilizacién 56 $5 $280
Resma de Hojas A4 5 $5,50 $27,50
Tinta de impresién 4 $5 $20
Copias 2200 $0.05 $110
Flash memory 1 $16 $16
Anillados 3 $3 $9
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Empastados 2 $72 $144
Cd 7 $1,20 $8,40
Gastos varios $450

TOTAL

$1385,90
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4.8 CRONOGRAMADEACTIVIDADES

Feb- | Mar/Abri- | May- | Jun- | Jul- | Agos- | Sep- | Oct- | Nowv- | Dic- | Ene- | Feb- | Mar- | Abr- | May- | Jun- | Sep- | Dic-
13 13 13 13 13 | 13 13 13 13 13 14 14 14 14 14 14 14 14

Presentacion del tema. 4

ACTIVIDADES

Elaboracion del antiproyecto. X X
Aprobacion del antiproyecto. X
Elaboracion de la tesis. X X X X

Organizaciony procesamiento X X X
de la informacion.
Ejecucion del trabajo de campo. X X

Anaélisis e interpretacion de X

resultados.

Elaboracion de resultadosy X | X

conclusiones.

Correccion de proyecto de tesis. X X X

Aprobacion del borrador del X

proyecto por parte del director

de tesis.

Presentacion del borrador de la X

tesisalos miembros del tribunal

de grado.

Aprobacionde la tesis por parte X

del tribunal de grado.

Sustentacionydefensade la X
tesis.

Actode graduacion. X



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

Segun los resultados de la investigacion y cumpliendo con los objetivos planteados

se pudo concluir lo siguiente:

» Las causas que conllevan a que una persona padezca de hipertension
arterial son el sobrepeso, una inactividad fisica, el tabaquismo, factores

hereditarios, entre otros.

» La falta de conocimiento genera problematicas de salud, la hipertension
arterial es una de ellas, ya que por la desinformacion sobre la enfermedad,
las personas adultas mayores no toman las precauciones necesarias para

mantener estable su salud.

» Las personas adultas mayores tienen poca preocupacion en su estilo de vida,
y con ello aumenta el riesgo cardiovascular en cada uno de los mismos ya
que no toman las medidas necesarias para mantener estable su presion

arterial.
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5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con la investigacion y reconocimiento de la problematica se puede

recomendar lo siguiente:

» La hipertension arterial se puede mantener estable tomando diversas
recomendaciones como; tomar mucha agua, realizar ejercicios con
regularidad, si fuma dejar de hacerlo, mantener un peso corporal saludable,

entre otros.

» Instruirse con mas informacién sobre la hipertensién arterial, para asi poseer
los conocimientos necesarios y tomar las precauciones correspondientes

para mantener una salud estable.

» Asistir a establecimientos que pongan en practica programas (bailoterapias,
tratamiento, charlas educativas) que brinden una atencién oportuna a los
adultos mayores que padecen de Hipertension Arterial, para que de esa

manera puedan mejorar su estilo de vida.
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ANEXO N°1

FORMULARIO DE ENCUESTA
Universidad Técnica Estatal de Quevedo

Encuesta dirigida a los pacientes con Hipertension Arteria que acuden al
Subcentro de Salud de la Parroquia San Sebastidn del cantdn Pichincha.

Sefale con una X las respuestas que crea correspondiente:

1. ¢Cree usted que los ejercicios son buenos para su salud?
a. Sl b. NO

2. ¢Visita periodicamente al médico para controlar su presién arterial?

a. Siempre b. Aveces c. Nunca

3. ¢Harecibido charlas educativas sobre la Hipertension Arterial?
a. Sl b. NO

4. ¢Cudl de los siguientes alimentos ingiere con mayor frecuencia?
a. Frutas
b. Verduras

c. Comida chatarra (papas fritas, hamburguesas, etc.)

5. ¢Usted considera que la alimentacion de las personas influye en
defensa del organismo?

a. Si b. No c. Talvez

6. ¢Con la Hipertensién Arterial Cudles son los sintomas que ha
presentado con mayor frecuencia?
a. Cansancio c. Vomitos

b. Cefalea d. Insomnio

7. ¢Piensausted que el factor tiene algo que ver con que las personas que

no se alimenten bien?
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a. Sl b. NO c. Aveces

8. ¢Le gustaria seguir siendo participe de las actividades que se realizan
en el subcentro de Salud San Sebastian para el control de la
Hipertension Arerial?

a. Si b. No

9. ¢Que es lo que mas le agrada de las reuniones que se realizan en el
Subcentro?
a. Charlas educativas
b. Ejercicios que se realizan

c. Otras

10.¢Cree usted que la medicacion que recibe le ayuda a mejorar su estado
de Salud?
a. Si
b. No
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La hipertension arterial (HTA) s
una enfermedad cronica caracterizada por
un incremento continuo de las cifras de
la presion sanguinea en las arterias.
Aunque no hay un umbral estricto que
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seguridad, de acuerdo con consensos
internacionales, una presion sistélica
sostenida por encima de 139 M., 0 Una
presion diastélica sostenida mayor de
89 mms. estan asociadas conun aumento
medible del riesgo de aterosclerosis y por lo
tanto, se considera comouna hipertension
clinicamente significativa.

Enlapoblacionancianalas enfermedades
cardiovasculares representan no solo la
principal causa de muerte, sinotambiénuna
de la mas importante.

La hipertension se produce cuando nuestra
sangre circula a un ritmo mas elevado que
el normal, cuyo manifiesto sobrepasa los
valores que se consideran normales tanto
en la presion sistdlica y la presion
diastolica. Es una de esas enfermedades
silenciosas que cada vez se hace mas sitio
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ANEXO 3

! FIGURA 1: Toma de presién arterial con el paciente de pie '
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FIGURA 4: Charla sobre que es hipertension arterial
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FIGURA 5: Realizacion de encuesta a adultos mayores con hipertension arterial
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FIGURA 7: Segunda charla sobre hipertension !

FIGURA 8: Charla sobre habitos alimenticios.
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FIGURA 9: Charla sobre el estilo de vida adecuado para el hipertenso adulto mayor
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FIGURA 10: Realizacién de ejercicios con los hipertensos.
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FIGURA 11: Realizando ejercicios.
———

FIGURA 12: Realizando ejercicios con los adultos mayores.
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