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RESUMEN

La hipertension arterial estd distribuida en todas las regiones del mundo, atendiendo a
multiples factores de indole econémico, social, cultural, ambiental y étnico, la prevalencia
estd en aumento asociada a patrones alimenticios inadecuados, disminucién de la actividad
fisica y otros aspectos conductuales relacionados con habitos tdxicos como el alcohol,
tabaquismo. El objetivo de este estudio fue analizar los factores de riesgo de la hipertension
arterial que se presentan en los adultos mayores de Atacames, para lo cual se emple6 un
como método de estudio mixto (Cuan/cual), de corte transversal y de alcance descriptivo,
se tomd como poblacion de forma aleatoria a 42 adultos mayores con hipertension que
acudieron a la atencién en el servicio de emergencia, se aplica la observacion directa, como
resultado en un 48% una de las causas de la hipertension es la obesidad/sedentarismo, el
52% manifestd que uno de los sintomas que con mayor frecuencia presentan debido a la
hipertensién es la cefalea, el 43% de los encuestados expresan que una de los principales
efectos y complicaciones de la hipertension arterial es el dafio al cerebro, el 52% de los
adultos mayores a veces mantienen una dieta saludable, el 55% de los adultos mayores
respondieron que poco realizan actividades fisicas, en un 43% consideran que para evitar la
hipertension arterial se debe mantener una alimentacion sana. Se concluye manifestando
que la hipertension arterial puede darse por diferentes factores de riesgos, la influencia
genética, uno de los sintomas de la hipertension arterial es el dolor de cabeza, los adultos
mayores consideran que la mejor manera de prevenir la hipertensidn arterias es manteniendo
una alimentacién saludable, realizando actividades fisicas sin consumo de alcohol y

cigarrillo.

Palabras Clave: factores de riesgo, hipertension arterial, cefalea, adultos mayores,

prevalencia, sintomas, efectos, complicaciones.



ABSTRACT

Hypertension is distributed in all regions of the world, attending to multiple factors of an
economic, social, cultural, environmental and ethnic nature, the prevalence is increasing
associated with inadequate eating patterns, decrease in physical activity and other behavioral
aspects related to toxic habits like alcohol, smoking. The objective of this study was to
analyze the risk factors for arterial hypertension that occur in older adults in Atacames, for
which a cross-sectional, descriptive, cross-sectional and mixed study method (Cuan / which)
was used. 42 older adults with hypertension who came for care in the emergency service
were randomly taken as the population, direct observation is applied, as a result in 48% one
of the causes of hypertension is obesity / sedentary lifestyle, 52% stated that one of the
symptoms that they most frequently present due to hypertension is headache, 43% of those
surveyed expressed that one of the main effects and complications of arterial hypertension
Is damage to the brain, 52% of older adults sometimes maintain a healthy diet, 55% of older
adults responded that they do little physical activity, 43% consider that to avoid high blood
pressure it is necessary to m eat a healthy diet. It is concluded stating that arterial
hypertension can occur due to different risk factors, genetic influence, one of the symptoms
of arterial hypertension is headache, older adults consider that the best way to prevent
arterial hypertension is to maintain a diet healthy, doing physical activities without

consumption of alcohol and cigarettes.

Keywords: risk, factors, hypertension, headache, older adults, prevalence, symptoms,
effects, complications.
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La hipertension arterial esta distribuida en todas las regiones del mundo, atendiendo a
multiples factores de indole econémico, social, cultural, ambiental y étnico, la prevalencia
estd en aumento asociada a patrones alimenticios inadecuados, disminucién de la actividad
fisica y otros aspectos conductuales relacionados con hébitos téxicos como el alcohol,
tabaquismo e ingesta inadecuada de medicacion prescrita por un ente de salud.

Esta patologia viene perjudicando a mil millones de individuos en todo el planeta
falleciendo anualmente 9 millones de individuos gracias a esta patologia. La
prevencion es de fundamental trascendencia la cual no cuesta y es seguro, a
diferencia de someterse a intervenciones enormemente costosas perjudicando la
economia del hogar como cirugias costosas de revascularizacién miocardica o la
dialisis que no son correctas para una vida habitual en un paciente. “mundialmente
hablando las patologias cardiovasculares provocan un aproximado de 17 millones de
muertes todos los afios, a ello se incorpora las complicaciones aceleradas de la que

ocasionan muertes a 9,4 millones de pacientes” OMS, (1).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son definidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como "enfermedades de larga duracion y, en general,
progresion lenta”, no siendo transmitida de persona a persona; representan el principal
problema de salud mundial del siglo XXI y generan una gran carga para los sistemas

sanitarios en todo el planeta (2).

La fisiopatologia de la hipertension arterial esencial, el elemento basico es la
disfuncién endotelial y la ruptura del equilibrio entre los factores vasoconstrictores
(principalmente endotelinas) y los vasodilatadores (principalmente 6xido 15 nitrico).
Ademés, contribuyen a lo anterior diversos factores hormonales y el sindrome
anémico, Las endotelinas (ET) son factores vasoconstrictores locales muy potentes,

cerca de 10 a 100 veces mas poderosos que la angiotensina Il (3).



Las ET ejercen diversas acciones: sobre el tono vascular, la excrecion renal de sodio y agua
y la produccién de la matriz extracelular (4). Se ha descrito disfuncién del sistema de las ET
en estados de proteinuria cronica, en la acumulacion de matriz extracelular glomerular e
intersticial (5), asi como en la nefropatia diabética, en la glomerulopatia hipertensiva y en
otros tipos de glomerulonefritis. Los efectos bioldgicos de las ET difieren de acuerdo a su

concentracion en el seno de cada tejido (6).

Hay una destacable interaccion en el impacto que la hipertension arterial tiene en la calidad
de vida; en especial por tratarse de una patologia cronica y mas si se estima que los
individuos que fueron diagnosticadas como hipertensas tienen que hacer modificaciones en
su ritmo de vida, habitos alimenticios y de comportamiento como por ejemplo consumo de
tabaco, alcohol, ejercicio fisico y en los cambios sexuales elaborados por los efectos
farmacoldgicos, esto conlleva a que ademas se generen cambios emocionales y por

consiguiente un cambio de la percepcidn que el individuo tiene de su calidad de vida (7).

La hipertension arterial es un factor principal de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en el adulto mayor; su
control logra no solo salvar vidas sino también reducir significativamente las limitaciones

funcionales y la discapacidad en las personas de edad.

La hipertension arterial (HTA) es un componente de riesgo cardiovascular de alta
prevalencia de morbimortalidad en el mundo, es una circunstancia clinica
representada por un aumento de las cantidades de tension arterial por arriba de
139/89 mm Hg y cualificada como uno de los inconvenientes mas significativos de
salubridad conocida en el mundo. En los territorios en progreso, las condiciones
socioecondmicas, el cambio en los estilos de vida, la creciente salida con destino a
regiones municipales y la decadencia de los habitantes, han contribuido al

incremento de los padecimientos no transmisibles (8).

Desde el punto de vista poblacional y de salud publica, la prevencion es una de las estrategias
mas importantes para detectar la HTA en fases tempranas y reducir significativamente su
evolucion, la de las enfermedades asociadas y su morbimortalidad, ademas de los trastornos

personales, familiares, sociales y econdmicos que produce.



El mayor problema del tratamiento de la hipertension arterial, al margen de estar
infradiagnosticada, es el bajo nivel de cumplimiento terapéutico, de los pacientes
diagnosticados, unicamente un 71,9% estan siendo tratados para su enfermedad y de éstos
un 15,5% estan adecuadamente controlados, lo que disminuye notablemente la efectividad

de los medicamentos utilizados.

Las enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la hipertension arterial, deben ser
consideradas como un problema de salud prioritario en las Américas con enormes
repercusiones sociales y economicas. Esto es aun mas evidente si se considera el hecho de
gue un numero apreciable de pacientes cuando buscan atencion médica por hipertension o
son detectadas por el equipo de salud en centros de atencidn, ya presentan complicaciones
y dafio de los 6rganos blancos, lo que se explica en parte por la ausencia de sintomatologia
del trastorno en sus fases iniciales, es por eso que tiene tanta importancia la deteccion precoz

y la educacion a la comunidad y si fuera posible la busqueda de medidas preventivas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muerte en todo el mundo, cada afio mueren mas personas por esta causa
que por cualquier otra, se calcula que en el afio 2012 murieron 17,5 millones de personas, lo
cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo, de estar muertes 7,4,
millones se debieron a la cardiopatia coronaria y 6,7 millones a los accidentes

cerebrovasculares (9).

Siendo necesario que se conozca cada uno de los factores de riesgo que predisponen a la
hipertension arterial, lo cual contribuiria a prevenir enfermedades cardiovasculares en
edades mas avanzadas. Cabe considerar que estos factores en su mayoria se encuentran

presentes en la etapa de vida del adulto.

Considerando lo mencionado es importante reconocer los factores de riesgo para la
hipertension arterial, ya que esta enfermedad es una de las causas de mortalidad en nuestro
pais, lo cual permitira obtener datos verdaderos y actuales sobre los principales factores de
riesgo en los adultos, encaminandonos a mejorar el estilo de vida y los efectos negativos que
provoca esta enfermedad. Cabe resaltar que estos factores de riesgo en su mayoria se

encuentran presentes en la etapa de vida del adulto.



El Sistema Nacional de Salud (SNS), mediante la labor de médicos, enfermeras y técnicos,
estd en la obligacion de detectar tempranamente a todo individuo hipertenso atreves de
exadmenes periddicos y sisteméticos de su poblacién, hacer un diagnostico correcto de la
enfermedad segun indica el Programa Nacional de hipertension arterial (PNHA), clasificar
al paciente segun cifras de presion arterial, etiologia y estadio evolutivo de su enfermedad,
resultando imprescindible para el tratamiento terapéutico adecuado que consiste en

seleccionar el o los medicamentos precisos y las medidas de régimen no farmacolégico.

Planteamiento del Problema

La hipertensién arterial es una patologia que afecta a gran parte de la poblacién, es una
enfermedad que de no ser controlada conlleva a una serie de complicaciones graves y fatales
para el paciente. Uno de los factores que inciden en este panorama es el abandono al
tratamiento antihipertensivo por diversas causas siendo los factores socioeconomicos los
mas sobresalientes, los factores relacionados con el paciente, con la terapia y con el sistema
de salud, es sumamente importante descartar el estilo de vida que deben adoptar los

pacientes para evitar la no adherencia.

La hipertension arterial en la actualidad viene perjudicando a mil millones de individuos en
todo el planeta falleciendo anualmente 9 millones de individuos debido a esta patologia. La
prevencion es de esencial trascendencia la cual no cuesta y es seguro, a diferencia de
someterse a intervenciones enormemente costosas perjudicando la economia del hogar como
cirugias costosas de revascularizacion miocérdica o la dialisis que no son idoneas para una
vida usual en un paciente. “mundialmente hablando las patologias cardiovasculares
provocan un aproximado de 17 millones de muertes todos los afios, a ello se incorpora las
complicaciones aceleradas de la hipertensién que provocan muertes a 9,4 millones de
pacientes” OMS (1).

La poblacidn geriatrica muestra un increible aumento en especial en las Gltimas 5 décadas,
este suceso viene definido tanto por un progresivo envejecimiento a grado personal como a
grado de la poblacion, motivado por la reduccién de la natalidad y una més grande
expectativa de vida al nacer. Este envejecimiento poblacional se observa practicamente en
las naciones con un elevado nivel de desarrollo economico y sociocultural; no obstante,

ademas se ve el aumento de la edad adulta en el Peru (1).



A nivel mundial la hipertension arterial (HTA) es la causa de por o menos el 45% de las
muertes por cardiopatia y el 51% de las muertes por accidentes cerebrovascular (10). La
hipertensidn arterial esta identificada como un problema de salud a escala mundial por ser
una de las primeras causas basicas de morbi-mortalidad en la poblacion, ademas por su papel
principal como factor de riesgo para el accidente cerebro vascular y la enfermedad coronaria
(112).

De acuerdo a los datos estadisticos de la OMS en Ecuador en el afio 2014 la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares fue del 25%, entre los factores modificables que se han
identificado y que contribuyen a la aparicion de hipertension arterial, se encuentran la alta
ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas, tabaquismo, sedentarismo y

enfermedades crénicas como obesidad, dislipidemia y diabetes (12).

La hipertension arterial es una condicion medica caracterizada por un incremento continuo
de las cifras de presion arterial por encima de 140/90 mmHg y considerada como uno de los
problemas mas importantes de salud publica en paises desarrollados, afectando a cerca de
mil millones de personas a nivel mundial, es una enfermedad asintomatica y facil de detectar,
sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo, es una
respuesta a la novedad ambiental, en los paises en desarrollo, el mejoramiento de las
condiciones socioecondmicas, el cambio en los estilos de vida y el envejecimiento de la
poblacién, han contribuido al incremento de la prevalencia de las enfermedades no

transmisibles.

En las ultimas décadas ha sido evidente el proceso de transicion que se ha dado en los
patrones alimentarios y la disminucion progresiva de la actividad fisica, favorecen la

aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles como es la hipertension arterial (13).

Existe una serie de factores predisponentes para el desarrollo de esta patologia. En pleno
siglo XXI se imponen formas mas inteligentes de investigar, teniendo en cuenta lo que se
debe constituir un objetivo prioritario, es decir, evitar la conversion de un adolescente en
riesgo cardiovascular a un adulto hipertenso. Pues la hipertension arterial es de distribucion

universal y afecta indistintamente sin respetar edad, sexo, raza, etnia ni condicion



socioecondmica. En las personas de etnia negra es mas frecuente y con cierta predisposicion

a volverse maligna (14).

La hipertension arterial es una patologia que afecta a gran parte de la poblacién, es una
enfermedad que de no ser controlada conlleva a una serie de complicaciones graves y fatales
para el paciente, uno de los factores que inciden en este panorama es el abandono al
tratamiento antihipertensivo por diversas causa siendo los factores socioecondmicos los més
sobresalientes, los factores relacionados, los factores relacionados con el paciente, con la
terapia y con el sistema de salud, es sumamente importantes descartar el estilo de vida que

deben adoptar los pacientes para evitar la no adherencia.

Dentro de las causas que refleja la hipertension arterial en los adultos mayores se mencionan:
la susceptibilidad genética, patron hereditario multifactorial y poligenia, antecedentes
familiares, otras de las causas es la alta sensibilidad a la sal mas que la freza blanca, elevando
la presion arterial por medio del sistema renina angiotensina, por otro lado, la inadecuada
alimentacidn e inactividad fisica, sedentarismo, sobrepeso u obesidad, la raza, etnia, que trae
como consecuencia una serie de problemas en el organismo del individuo y todo esto
produce fisiopatolégicamente un aumento de la resistencia periférica de los vasos

sanguineos y eleva la presion arterial mediante diferentes procesos.

Entre los efectos encontrados se puede mencionar la pérdida de elasticidad de las arterias, la
hipertrofia y dilatacion del corazén, dafio renal, dafio ocular, llegando a los ataques

cardiacos, eventos cerebrovasculares.

Por su vulnerabilidad los adultos mayores tienden a presentar diferentes patologias
agregadas y susceptibles a que su salud se vea deteriorada es por ese motivo que acuden a
la emergencia cuando presentan sintomas de hipertension arterial y agregados se le suma a
esto que en ocasiones ya llegan con dafio de drgano diana, que son las complicaciones de la

enfermedad.

La hipertension arterial en la poblacion adulta es el factor de riesgo cardiovascular que mas
prevalece y uno de los que motiva un mayor nimero de consultas, por lo que un objetivo
primordial de los sistemas de salud es su prevencion y control para minimizar la morbilidad

y mortalidad por esta causas; para ello, es preciso desarrollar un proceso complejo que
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abarca desde la prevencion primaria, la deteccion precoz de los hipertensos, su tratamiento
maés adecuado, la normalizacion de las cifras de tension arterial y finalmente la garantia de
un seguimiento, por eso resulta importante elevar el nivel de conocimiento de los pacientes

hipertensos y de la poblacién en general.

De tal manera, se consider6 fundamental dar respuesta a la siguiente pregunta ¢Cuales son
las consecuencias que produce la hipertension arterial en el adulto mayor que acude al area

de emergencia del Hospital “Juan Carlos Guasti”?

Justificacion

La hipertension arterial representa por si misma una enfermedad, como también un factor
de riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia renal y

contribuye significativamente a la retinopatia.

Este estudio es novedoso debido a que permitio conocer como influyen los factores de riesgo
qgue conllevan a que se eleve la presion arterial que cronicamente se presenta con
sintomatologia indeterminada como es la cefalea en ocasiones acufenos, epistaxis o puede
debutar de manera silenciosa entre otros, ya denominada de manera crénica y corroborando
con la anamnesis, métodos diagnosticos, laboratorios, descartando otras patologias, se

confirma a la conocida y en ocasiones silenciosa hipertension arterial.

Esta investigacion ahonda en uno de los problemas mas prevalentes de nuestro pais y dado
al impacto de esta condicion en miles de personas, resulta una prioridad desarrollar cada vez
mas proyectos enfocados en la educacion de la poblacion en lo referente a prevencion de los
problemas antes mencionados. Este estudio es completamente viable y factible porque se

cuenta con un grupo poblacional hipertenso plenamente identificados.

Es prioridad en el campo de la Salud ya que la poblacién adulta mayor es muy vulnerable
por su edad y factores de riesgo, representan gran parte de la poblacion y no deberia ser
olvidada, al contrario, batallar por reducir o acabar con ciertos factores que afectan a la salud

de la persona, incluyendo el estilo de vida de los adultos mayores.



En base a este argumento es justificable la investigacion a un grupo vulnerable de la
poblacién como son los adultos mayores, que asisten a consulta en la emergencia del

Hospital Juan Carlos Guasti en la ciudad de Atacames.

Objetivos
Objetivo General.

Analizar los factores de riesgo de la hipertension arterial que se presentan en los adultos

mayores de Atacames

Obijetivos Especificos

» Dar a conocer como influye la genética en pacientes hipertensos.

» Describir la sintomatologia que existe en pacientes hipertensos y explicar los factores

de riesgo

= Identificar cudles son las principales complicaciones de la hipertension arterial y

prevencion.

= Comparar los efectos que produce la hipertension arterial en la poblacion seglin razas

0 etnias



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas - cientificas

Se considera a la hipertension arterial como la elevacion persistente de la presion arterial
sistdlica (PAS) y/o presion arterial diastdlica (PAD) por encima de los valores establecidos

como normales de manera consensuada (140 mmHg PAS/90 mmHg PAD) (15).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la hipertension, también conocida como tension
arterial alta o elevada es un: trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos, cada vez que el corazon late, bombea sangre a
los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo, la tension arterial es la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterial) al ser bombeada por el corazén,

cuando mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear (16)

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningin sintoma, en muchas
ocasiones la hipertension causas sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria,
veértigos, dolor torécico, palpitaciones del corazon y hemorragias nasales, pero no siempre.
se considera que la hipertension arterial es la elevacidn persistente de las cifras de la presion
sanguinea en el interior de las arterias por encima de los normales, por lo tanto se manifiesta
que la hipertension es el factor de riesgo mas importante que predispone a la aterosclerosis
coronaria y cerebral, los peligros que implican la hipertensidn se deben a que la presion de
sangre incrementa del sistema circulatorio obliga al corazén a trabajar mas para continuar
con sus funciones, lo cual acaba dafiando la capa interna de las arterias coronarias, haciendo

que se pierda elasticidad y favoreciendo su degeneracién y acimulo de sustancias. (17)

En la actualidad la hipertension arterial se encuentra en mas de la mitad de la poblacién de
60 afos 0 mas, a partir de dicha edad aumenta también la prevalencia de la hipertension
arterial sistolica aislada en un 15%, o sea, pacientes con presion arterial sistolicas (PAS) de

140 mmHg o mas y cifras de presion arterial diastolica (PAD) menores de 90 mmHg que



representan un factor de riesgo independiente para coronariopatia, apoplejia (Stroke) y

enfermedad cardiovascular (18).

Segun el diagndstico la hipertension arterial es una enfermedad letal, silenciosa e invisible,
conocida como “asesino silencioso” dado que a pesar de su elevada morbimortalidad,
normalmente no presenta sintomas y pasa inadvertida hasta que se produce la afectacion de
alguno de los dérganos denominados diana, en cuyo caso la sintomatologia depende del
organo afectado ya sea el corazon (infarto, angina o insuficiencia cardiaca), rifion
(insuficiencia renal) y cerebro (hemorragia o infarto cerebral), organismos que son afectados
principalmente. Por lo tanto, una de las maneras de detectar la hipertension desde sus inicios
es mediante la auto medida de la presion arterial y/o su toma en revision periodicas, asi como
por el conocimiento de los antecedentes familiares y habitos de vida personales, siendo
preciso, una vez detectada, evaluar al paciente, los sintomas y los efectos de la terapia

antihipertensiva (19).

La deteccion precoz y el tratamiento de la hipertensidn pueden evitar graves complicaciones
futuras, como medida, aquellas personas que no controlan la hipertensién tienen un riesgo
tres veces mayor de desarrollar una cardiopatia, seis veces mayor de padecer una
insuficiencia cardiaca y siete veces mayor de sufrir una apoplejia que las personas que
controlan habitualmente su hipertensién. Los grandes desafios de la hipertension en la Salud
Publica actualmente se centran en actividades basadas en la comunidad, con el propdsito de
evitar el aumento de la presion arterial por encima de los limites fisioldgicos, disminuir la
prevalencia de la hipertensién arterial en la poblacién en general, aumentar los
conocimientos y la deteccién de la misma, mejorar su control, aumentar el reconocimiento
de la importancia del tratamiento de la hipertension sistélica aislada y de la presion arterial
en el limite alto de la normalidad, reducir las variaciones étnicas, socioecondémicas y
regionales de la hipertensién y mejorar las oportunidades para el tratamiento. Dentro de los
riesgos de la hipertension arterial se encuentran: los factores genéticos y ambientales, de tal
manera: La hipertension arterial esencial se considera como una enfermedad con patron
hereditario de rasgos complejos (herencia no mendeliana), multifactorial y poligénica que
aparece como consecuencia de la interaccion entre factores ambientales de riesgo y
determinada susceptibilidad genética, estudios familiares sugieren que el riesgo genético
justifica del 30 al 40% de la variacion de la tensién arterial entre individuos, aunque las

bases genéticas de la enfermedad estan firmemente establecidas y el desarrollo en el campo
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de la biologia molecular y genética ha sido muy importante, el avance en el conocimiento
de las alteraciones genéticas causantes de la HTA ha sido vertiginoso en los ultimos afios
(20).

La epidemiologia genética se ocupa de controlar y prevenir las enfermedades, su medio es
la identificacion de la funcién que cumplen los factores genéticos, en interaccion con
factores ambientales, en el origen de las enfermedades en los seres humanos. La influencia
genética de la hipertension viene determinada por agregacion familiar que aumenta entre
familiares de primer grado, se puede establecer una relacion que parte desde la observacion
clinica méas no en los genes implicados en el desarrollo de esta patologia, esto se debe a una
genética compleja con la probable participacion de un gran nimero de genes; pese a tener
predisposicion familiar para presentar hipertension arterial muchos de los genes se pueden
ver modificados por factores ambientales, de tal manera que la hipertensién arterial depende

de la interaccion de los dos factores mencionados. (21).

Por otro lado, los factores ambientales es decir los cambios en los habitos de vida y dietéticos
son unos de los factores principales ligados al desarrollo de la hipertension arterial, con el
cambio de la sociedad, factores como el sedentarismo, desbalance en el aumento del
consumo de calorias y gasto energético, sumado al consumo de dietas con una elevada
ingesta de grasa saturada y el elevado consumo de sal son los principales determinantes de
la hipertension en los actuales momentos. En tal sentido se puede expresar que la presién
arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias, lo cual es el
resultado de la interaccion de los factores tanto genéticos como ambientales, los mismos que
modulan la predisposicion para que se pueda presentar la hipertension arterial, es decir que

en unos casos predomina el peso genético y en otros los factores ambientales (22).

Un padre hipertenso da el 80% de riesgo a su hijo de este tenerlo, si ambos padres padecen
esta enfermedad dicho porcentaje es del 100%, sin embargo, a pesar de esta relacion, la
presencia de hipertension puede verse modificada por diferentes factores de riesgo, la
influencia genética de la hipertension viene determinada por agregacion familiar que
aumenta entre familiares de primer grado. Por otro lado, se puede manifestar que la edad y
sexo son otro de los factores de riesgo puesto que la hipertension arterial es un hecho que va

en aumento el nimero de caso a medida que aumenta la edad, la prevalencia de hipertensos
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en la poblacion general entre 18 y 93 afios es de 25.3%, esta aumenta al tomar en cuenta

solo personas mayores a los 70 afios encontrando una prevalencia hasta el 70% (23).

En relacién al sexo en la prevalencia de la hipertensién es semejante entre hombres y
mujeres, siendo mayor la prevalencia en hombres menores de 50 afios, sin embargo, esta
diferencia disminuye al aumentar la edad, encontrando similitudes como factores de riesgo
cardiovascular, es decir en la mujer se produce un incremento progresivo hasta la década de
los 80, mientras que en el vardn aumenta hasta la década de los 70 afios, la prevalencia es

alta en ambos sexos después de los 75 afios (24).

Cabe manifestar que una persona con hipertension podria no experimentar ningin sintoma,
de hecho, esta enfermedad es conocida como el asesino silencioso, aunque sea indetectable,
puede causar dafios en el sistema cardiovascular y los érganos internos como los rifiones, es
decir que las revisiones regulares de la presion arterial es vital, ya que generalmente no habra
sintomas que le avisen de la enfermedad, se considera que la presion arterial suele provocar
sudores, ansiedad, problemas de suefio y enrojecimiento, sin embargo en la mayoria de los
casos, no aparecerd ningun sintoma, si la presion arterial alcanza el nivel de una crisis
hipertensiva, el paciente podria experimentar cefaleas y hemorragias nasales. La HTA es
una enfermedad frecuente asintomatica de etiologia desconocida que incrementa el riesgo
de eventos cerebrales, cardiacos y renales unido al dafio de la mayoria de los 6rganos y
sistemas. Se le ha dado el calificativo de “enemigo o asesino silente” debido a que la mayoria
de los pacientes que padecen de HTA no presentan ninguna sintomatologia, siendo una
determinacion casual la que descubre la elevacion de la presion arterial, cuando el paciente

consulta por sintomas de esta enfermedad, esto puede deberse a:

- La propia elevacion de la presion arterial

- Lalesion vascular secundaria a la HTA en el sistema nervioso central (SNC), corazén
o rifion.

- Los signos y sintomas propios de la etiologia de la hipertension en caso de que esta sea

secundaria (25).

La hipertension arterial se define como un incremento anormal de la presion arterial por

encima de los limites de los valores establecidos por el Ministerio de Salud Publica es asi
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que, la Organizacion Panamericana de la Salud centra como hipertenso a todo paciente

adulto que tenga una presion igual o superior a 140/90mmhg (26).

Los cambios en el sistema cardiovascular, alrededor de los 60 afios el corazon sufre un
aumento de tamario del ventriculo izquierdo debido a la mayor cantidad de grasa acumulada
envolvente, alteraciones del colageno, que provocan un endurecimiento de las fibras
musculares y una pérdida de la capacidad de contraccion entre otros cambios. Los vasos
sanguineos se estrechan y pierden la elasticidad al aumentar el grosor y acumular lipidos en
las arterias (arterioesclerosis), el estrechamiento y la perdida de elasticidad dificultan el paso
de la sangre, las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es decir,
necesitan mas tiempo para cerrarse, todos estos cambios conducen a un aporte menor de
sangre oxigenaday esto, a su vez, se convierte en una causa importante por lo que disminuye

la fuerza y resistencia fisica general (27).

En la salud las enfermedades méas comunes en la edad media son: el asma, bronquitis,
diabetes, desordenes nerviosos y mentales, artritis, reumatismo, deterioro de la vista y el
oido, mal funcionamiento o las enfermedades del sistema circulatorio, digestivo y la méas

comdun es la hipertension arterial.

La presion arterial, la presion dentro de un vaso sanguineo refleja estrictamente dos
presiones distintas, la hemodindmica y la hidrostatica, el flujo sanguineo es pulsatil,
reflejando el bombeo cardiaco, durante la sistole la presion de la sangre eyaculada sube hasta
alcanzar un méaximo, convencionalmente Ilamado presion arterial sistélica (PS), en la
diastole, la presion desciende hasta alcanzar un valor minimo o presion arterial diastélica
(PD), en consecuencia, la presion arterial describe una curva, que por lo menos describe tres
puntos la PD (inicial/final) y la PS, su longitud depende de la frecuencia cardiaca, la

diferencia de la PS y PD es la presion diferencial del pulso (28).

La presion o tension arterial es la presion que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias
durante la sistole y diastole de los ventriculos. Expresada a través de las diferentes técnicas
de medicion como presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, presion arterial media
y presion diferencial, se modifica por factores como el gasto cardiaco, distencion de las

arterias y el volumen, velocidad y viscosidad de la sangre (29).
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La hipertension arterial es un factor de riesgo de ateroesclerosis bien establecido
predisponente de enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica y de insuficiencia

cardiaca y renal, también principal causa de accidentes vasculares cerebrales (30)

Entre las efectos y complicaciones de la hipertension arterial se puede describir las

siguientes:

Dafio al corazén. - Presenta complicaciones como hipertrofia ventricular izquierda,
insuficiencia cardiaca, fraccion de eyeccion reducida y fraccion de eyeccion preservada,

cardiopatia isquémica, que incluye infarto de miocardio e intervenciones coronarias.

Dafio cerebro. - Accidentes cerebrovascular isquémico, e infartos lacunares multiples. El
cerebro depende de un suministro de sangre nutritiva para funcionar correctamente, pero la

presion arterial alta puede causar varios problemas.

Dafio en los rifiones. - Enfermedad renal cronica y en etapa terminal, los rifiones filtran el
exceso de liquido y desechos de la sangre; para este proceso, es necesario que los vasos
sanguineos estén sanos, la presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos que se
encuentran en los rifiones y que condicen a ellos, tener diabetes ademas de presion arterial

alta puede empeorar el dafio.

Dafios en los ojos. - Tempranas: Cambios en la vasculatura interna del ojo. Tardias:
Exudacion de liquido a la retina (exudados cotonosos), sangrado capilar (hemorragias
retinianas), dafio en la macula o edema papilar; produciendo ceguera en los pacientes
hipertensos (31). La presion arterial alta puede dafiar los diminutos y delicados vasos

sanguineos que suministran sangre a los 0jos.

La hipertension aumenta progresivamente la presion de la sangre que fluye por las arterias,

como resultado se pude tener:

Arterias dafiadas y estrechas. - La presion arterial alta puede dafar las células del
revestimiento interno de las arterias, cuando las grasas de los alimentos entran en el torrente
sanguineo, pueden acumularse en las arterias dafiadas, con el tiempo, las paredes se vuelven

menos elasticas, lo cual limita el flujo sanguineo que circula por el organismo.
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Aneurisma. — Con el tiempo, a causa de la presion constante de la sangre que pasa por una
arteria debilitada, se puede agrandar una seccion de la pared y formar una protuberancia, un
aneurisma puede romperse y causar una hemorragia interna que pone en riesgo la vida, los
aneurismas pueden formarse en cualquier arteria, pero son mas comunes en la arteria mas

grande del cuerpo.

La presion arterial elevada probablemente empeore y se convierta en presion arterial alta
(hipertension), la hipertension puede dafiar los 6rganos y aumentar el riesgo de varias

afecciones.

La hipertension arterial se puede clasificar de dos formas segun la etiologia: hipertension
esencial primaria o idiopéatica, aunque la causa definitiva no se conoce todavia, en la
actualidad se cree que tanto los genes como el medio ambiente y la interaccion entre ambos
desempefian papeles importantes, con el fin de explicar el desarrollo de la HTA se han
formulado numerosas hipdtesis que giran alrededor de 3 &reas importantes, el papel del
sistema nervioso simpatico, el sistema renina angiotensina y el rifion, sobre todo en el
referente al manejo del sodio, el 90 a 95% de los paciente hipertensos presentan este tipo de

hipertension (32).

La hipertension secundaria, esta obedece a una causa directa (secundara), las causas mas
comunes de la hipertension secundaria son las de causa renal, endocrinas, congénita
(coartacion de la aorta) neurogénica y en la toxemia del embarazo; la hipertensién de causa

renal representa entre 65 al 75% de las causas de hipertension arterial secundaria (32).

Los sintomas mas comunes son:

- Cefalea, mareos, vértigo al levantarse o al cambiarse de posicion. La cefalea se localiza
en la region suboccipital y es de aparicion matinal, o puede asimilarse a una migrafia

- Disnea, taquicardia o aceleracion de la frecuencia respiratoria.

- Dolor toracico adormecimiento de la mitad del cuerpo.

- Trastorno de la vision.

- Entre otros sintomas se encuentran:

- Palpitaciones irritabilidad,
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- Acufenos

- Epistaxis

- Fatiga muscular,
- Nicturia

- Disminucién de la capacidad intelectual e impotencia (33).

Existen multiples factores predisponentes de hipertension arterial, que generalmente
coexisten y que aumentan el riesgo cardiovascular, a continuacion, se analiza algunos de

ellos.

El estilo de vida se basa en patrones de comportamiento identificables determinados por la
interaccion entre las caracteristicas personales individuales, interacciones sociales,
condiciones de vida socio econdmicas y ambientales. Hoy en dia se ha incrementada las
enfermedades degenerativas debido a un estilo de vida deficiente, entre las principales
enfermedades crdnicas degenerativas que destacan esta, la diabetes mellitus, enfermedades
del corazon, hipertension arterial, elevacion en las concentraciones sanguineas de colesterol
y triglicéridos. Entre las intervenciones mas importantes para un estilo de vida saludable se
encuentran una dieta equilibrada, el control del peso, disminuir el consumo de sodio, el

ejercicio y el cede del consumo del alcohol y el tabaco (34)

La OMS definio el estilo de vida como una forma general de vida basica en la interaccién
entre las condiciones de la vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Los habitos nutricionales son prioritarios desde la infancia para llegar de forma satisfactoria
a la edad madura. Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion
en todas sus formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes
afecciones. La composicion exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada
depende de las necesidades de cada persona segun la edad, sexo, habitos de vida, ejercicio
fisico. Los adultos mayores hipertensos deben consumir dietas hipo sddicas y con un
contenido bajo en minerales, condimentos industriales (mayonesa, salsas, entre otras) sopas

industriales, carnes congeladas, enlatados, embutidos, queso (35).
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Para adquirir una dieta saludable tenemos que: fomentar modos de vida saludables, con
énfasis en una adecuada nutricion desde los lactantes, jovenes para adquirir buenos habitos
alimenticios en la vida adulta; reducir el consumo de sal a menos de 5 g por dia, consumir
cinco porciones de frutas y hortalizas al dia; reducir la ingesta de grasas saturadas y de grasas

en general (36).

El adulto al ocupar su tiempo libre ejerce sus facultades mentales, desarrollan su
pensamiento, ayuda a conservar su memoria, caso contrario esto le lleva al aislamiento,
depresion, al ocio. Uno de los métodos recomendados es la actividad fisica que comprende
una gama de ejercicios con movimientos corporales planificados estructurados y repetidos,
actividades con movimientos que incluyen caminar en forma regular y ritmica, bailar, tareas
domeésticas entre otras, todas estas con el proposito de mejorar o mantener la salud fisica
(34).

Entre los factores no modificables se puede mencionar la edad, la presion sanguinea tiende
aaumentar al avanzar la edad esto es debido a que los vasos sanguineos se debilitan y pierden
su elasticidad, por lo que influyen en las cifras de la presion arterial ya sea esta presion
arterial sistolica o la presion arterial diastolica y Iégicamente se encuentran un mayor

namero de hipertensos a medida que aumenta la edad (34)

Sexo: los hombres tienen méas predisposicidn a desarrollar hipertension arterial al igual que
las mujeres hasta que estas llegan a la menopausia donde se encuentran mas vulnerables a
adquirir la hipertension arterial, ECV (accidente cerebro vascular), en comparacién a la
mujer en edad fértil las mismas que posee unas hormonas protectoras como son los

estrdgenos, disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares (34).

Sin embargo, en las mujeres jovenes existe un riesgo especial cuando toman pildoras

anticonceptivas, la edad propensa a obtener esta enfermedad es después de los 55 afios.

Etnia: estudios realizados han demostrado, niveles mas altos de hipertension arterial en los
adultos afroamericanos que en adultos de etnias blancas o en adultos hispanos. En relacion

con las personas de estos grupos, los afroamericanos:

- Tienden a presentar presion arterial alta en edades méas tempranas de la vida.
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- A menudo tienen una presion arterial alta méas grave.
- Tienen probabilidades mas altas de morir antes de tiempo por problemas relacionados
con la hipertension arterial, como la enfermedad coronaria, los accidentes

cerebrovasculares e insuficiencia renal (37).

Antecedentes familiares de hipertension: es indudable que existe factores hereditarios que
predisponen a los individuos a la hipertension, y los factores ambientales que parecen actuar
solo en los individuos genéticamente susceptibles. Un nifio con antecedentes de hipertension
arterial tiene 40 — 60% posibilidades de desarrollar HTA en edad adulta. Los datos

disponibles sugieren que la susceptibilidad genética es el resultado de multiples genes (25).

Diabetes mellitus: enfermedad metabolica caracterizada por hiperglicemia consecuencia de
defectos en la secrecion o accion de la insulina a largo plazo puede provocar disfuncion e
insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente del corazon, nervios, vasos sanguineos y
de los ojos. La diabetes se asocia a un aumento de 2 a 3 veces en la probabilidad de la
aparicion de una enfermedad cardio vascular, siendo este aumento mayor en las mujeres que

en los varones (26).

La diabetes ademas se asocia a una mayor probabilidad de aparicion de hipertrigliceridemia,
colesterol HDL bajo, presion arterial alta y obesidad. Se ha sefialado que la resistencia de la
insulina es un mecanismo frecuente de estos factores de riesgo, denominandose asi sindrome
metabolico (38).

Entre los factores modificable se encuentra el consumo de sal. - dificulta la funcion de los
rifiones, el sistema renal es igualmente basico para la salud, pues lleva a cabo una labor de
filtrado y depuracion de la sangre imprescindible para la vida. Esta funcion de filtrado se ve
perjudicada por el exceso de sal, potenciando asimismo la hipertensién arterial en un circulo
vicioso. Ademas, la ingesta excesiva de sal es un importante factor que predispone la
formacion de calculos renales. La OMS recomienda a los adultos consumir menos de 200mg
de sodio, 0 5g de sal al dia (26).

Tabaquismo: fumar es uno de los mayores factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, el cancer sobre todo del pulmonar y de enfermedad obstructiva cronica.

Puesto que un cuarto de las personas que fuman habitualmente muere a edad media, se ha
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calculado que los que dejan de fumar antes de los 50 afios reducen a la mitad el riesgo de
morir en el transcurso de los siguientes 15 afios, en comparacién con los que siguen fumando
(33).

En relacidn entre tabaco e hipertension sigue sin estar clara. Al principio, los fumadores
pueden mostrar aumento de la presion arterial, a causa de la vasoconstriccion producida por

la nicotina.

Sobrepeso y obesidad: el sobrepeso e incluso la obesidad son frecuentes en la sociedad
actual. La obesidad es el principal problema nutricional afectando entre el 15y el 20% de la
poblacion. A partir de los 40 afios tanto en hombres como en mujeres no escapa de esta
tendencia, sino que aumenta el porcentaje. En el grupo de la poblacién entre los 40 y 65 afios
el sobrepeso sobre pasa el 50%, mientras que el grado de obesidad esta por encima del 15%,
el sobrepeso y la obesidad incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades
el riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), la mortalidad
prematura el costo social de la salud, ademés de reducir la calidad de vida (39).

indice de masa corporal (IMC): indica el estado nutricional de una persona considerando
dos factores elementales El peso actual y la altura. Este indice es el primer paso para conocer
el estado nutricional. Su célculo arroja como resultado un valor que indica si la persona se
encuentra por debajo, dentro o excedida del peso establecido como normal para su tamafio
fisico (40)

Es probable que el riesgo asociado con la obesidad se deba en parte a una elevacién de la
presion arterial, aunque también es posible que intervenga la reduccién de colesterol HDL

y el aumento en los niveles de glucosa e insulina.

El estrés: La ansiedad, el miedo y el dolor pueden incrementar inicialmente la presion
sanguinea debido a un aumento de la frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular

periférica (26).

Alcohol: el alcohol es la causa de patologias como las cardiopatias, pancreatitis
enfermedades hematoldgicas, hipertension, sindrome alcoholico fetal y trastornos

neuroldgicos como el sindrome del Wernicke Korsakoff, otras demencias alcohdlicas etc.
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Para el individuo de edad mediana que continua el consumo excesivo de alcohol aumenta el
riesgo de padecer secuelas neurosicologias como el déficit de atencion y memoria y una

mayor lentitud en el proceso de la informacion, lo que se llama déficit cognitivo leve (25).

La ingesta de una copa de alcohol aumenta la PAS 1mmhg y PAD en 0.5mmhg, se ha
demostrado que individuos que consumen alcohol diariamente su PAS aumenta un 6.6mmhg
y su PAD un 4.7mmhg en comparacion con los que consumen una vez por semana,
asociandose de esta manera la ingesta del alcohol con el aumento de la presion sanguinea

tanto la sistolica como la diastélica.

Actividad fisica: El sedentarismo es una de las caracteristicas del estilo de vida de la
sociedad contemporanea avanzada que se esta extendiendo de manera importante. Esta falta
de actividad fisica generalizada y creciente en el mundo occidental es motivo de
preocupacion en las distintas administraciones publicas ya que puede considerarse un
verdadero problema de salud puablica, dado su papel directo como factor de riesgo
cardiovascular y ligado a otros como la obesidad la diabetes y la hipertension arterial (25).

La OMS recomienda realizar regularmente ejercicio fisico y promover la actividad fisica de
nifios, jovenes y adultos, realizar actividad fisica por lo menos durante 30 minutos al dia,

cinco dias a la semana. Mantener el peso corporal en valores normales (35).

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (41) considera que adulto mayor
es aquella “persona mayor quienes cuentan con 60 afios en adelante”. Pero para la
Organizacién Mundial de la Salud (16), son considerados adulto mayor “toda aquella
persona de 60 a 75 afos”. Es decir que las personas adultas mayores son aquellas que

cuentan con una edad estipulada en los 60 afios.

En tal sentido se puede expresar que son adultos mayores todas aquellas personas que tienen
mas de 60 afos, esto no significa que no estan en condiciones de realizar cualquier actividad
en donde puedan desarrollar sus actitudes y aptitudes, los adultos mayores deben ser
considerados como entes activos ante la sociedad, puesto que sus conocimientos y vivencias
son aspecto que les permiten convertirse en educadores para la juventud. Por otro lado el
adulto mayor generalmente esté relacionado con aquella etapa productiva, en donde cada

etapa de su vida es contada como una anécdota, por lo que es necesario que se libere a la
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persona adulta mayor de aquella imagen en donde se los cataloga como personas incapaces,
mas bien se tiene que trabajar en el fortalecimiento de cada uno de sus roles ante la sociedad,
poniendo mayor interés en las capacidades y habilidades, dando mayor impetus a su
autoestima, haciéndolos sentir activos dentro de una sociedad.

Para la Constitucion de la Republica del Ecuador, las personas de 65 afios son consideradas
como un grupo de atencion prioritaria, por lo que deben recibir atencion especializada de
calidad, teniendo varios beneficios que les permiten tener una calidad de vida acorde a sus
condiciones. Los adultos mayores juegan un papel importante ante la sociedad, aunque no
se los reconozca como tiene que ser. Los adultos mayores han conformado un segmento
poblacional en aumento e importante en los actuales momentos, por lo que hay que tener en
cuenta la realidad sociocultural y psicologica de este grupo, hay que construir y terminar

con los mitos existentes.

La mayoria de los adultos mayores reducen en forma importante su actividad fisica, puesto
que permanecen gran parte del tiempo sentado o realizando trabajos que requieren menor
esfuerzo o movimiento, es cierto que el envejecimiento bioldgico se da de manera natural
en todos los seres humanos y si bien el ejercicio no frena el paso de los afios, si le permite
vivir con mayor independencia y dignidad en esta etapa de su vida, el ser humano esta
disefiado para el movimiento, su capacidad funcional aumenta como repuesta a las
actividades fisica y se deteriora con la inactividad, por ello es conveniente insistir en que el
hacer ejercicio de manera regular beneficia a la mente y cuerpo, ya que permiten un mejor
funcionamiento del corazén, disminuye la tension, aumenta el autoestima y la sensacion de

bienestar y mejora la calidad de vida.

1.2 Antecedentes

En el 2015, en Madrid, Avila Lillo, present6 un estudio titulado “La hipertension arterial:
importancia de su prevencion, en donde el objeto de estudio fue la actualidad de la HTA, la
problematica que lleva implicita y las oportunidades de su prevencion, este trabajo fue
presentado como una oportunidad mas de hacer ver la importancia de la prevencion de la

hipertension y con ello de la reduccion del gasto publico, en la que juega sin duda un papel
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primordial el farmacéutico, la técnica aplicada fue la encuesta la cual se aplico a pacientes
que acudian a seis farmacias de la comunidad de Madrid en donde obtuvieron como
resultados: sobre una muestra de 86 individuos, con edades comprendidas entre los 15 y los
85 afios, 53 mujeres y 33 hombres, resultaron ser hipertensos el 42% (18 hombres y 18
mujeres) sobre los que se determiné la incidencia de los distintos habitos de vida: Tabaco,
obesidad, sedentarismo, alimentacion, consumo de sustancias excitantes, alcohol y actividad
fisica, obteniendo las siguientes conclusiones, entre los 66 y 85 afios el tabaco es el factor
mas preponderante, con un 93%, seguido de los excitantes, sedentarismo y falta de actividad
fisica, y en ultimo lugar se encuentran el alcohol y la dieta insana, con un 50%. Esta
investigacion concluyo que: ademas de la edad y el sexo, el sobrepeso, el tabaco, el alcohol,
los excitantes, y la falta de actividad fisica, contribuyen directamente a elevar la presion

arterial.

Trindade, Santos, Barros, Silva (2014). Brasil. En la investigacion sobre hipertension arterial
y otros factores asociados a las enfermedades cardiovasculares en adultos, 2014; los
resultados muestran 408 individuos adultos seleccionados, los resultados muestran que el
23,03% de los sujetos resultaron ser hipertensos, con prevalencia mayor en el sexo femenino
(24,64%) que en varones (19,53%) (42).

Araujo-Contreras JM. y Rivas-Avila E (2015). En Durango, México, realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar la Relacion entre hipertension arterial y obesidad
central en madres de familia. Los resultados muestran que: 40.9 % de las mujeres tenian
entre 20 a 39 afos; 47.8 % entre 40 a 59 afios y el 8.7 % con 60 afios 0 mas; el resto (2.6 %)
lo conformaron madres menores a 20 afios; la entrevistada mas joven reportd 17. En cuanto
a la escolaridad, el 28.6 % contaba sélo con primaria terminada, el 37.7 % con secundaria y

el 31.9 % con preparatoria o superior; el 1.8 % no reporto (43).

Lauzurica LZ, et al. (2016), una investigacion en la comunidad valenciana sobre prevalencia
de hipertensién arterial y de sus factores asociados en poblacion de 16-90 afios en la. Los
resultados muestran que 413 hombres y 415 mujeres de 16 a 90 afios. Los resultados fueron,
que la prevalencia de hipertension arterial fue de 38,2%, 40,7% en hombres y 35,7% en
mujeres. Sobrepeso 41,4%, obesidad 65%. Concluyen méas de un tercio de la poblacion
estudiada padece hipertension, el sobrepeso y obesidad duplican la probabilidad de

padecerla (44).
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En el afio 2015, en Lima, Alvarez Ramos Evelyn Iris, presentd un estudio sobre: niveles de
conocimientos de los adultos mayores sobre prevencidn de hipertension arterial en un centro
de salud, Lima, su objetivo consistio en determinar el nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre prevencion de la hipertension arterial en el Centro del Adulto Mayor Tayta
Wasi, fue un estudio de nivel aplicativo con aporte significativo, de tipo cuantitativo, como
el método descriptivo exploratorio de corte transversal, se utilizé la técnica de la entrevista,
obtuvieron como resultado; En cuanto a los aspectos generales de la poblacion de estudio,
se entrevistd a 100% (30) adultos mayores sin hipertension arterial y se encontré que en
relacién al sexo 100% (30) de los encuestados, 66.6% (20) son del sexo femenino y el 33.4%
(10) corresponden al sexo masculino. En cuanto al grado de instruccion el 66.6% (20) tiene
grado de instruccion primaria completa frente a un 33.4% (10) que no tiene primaria
completa. En cuanto al conocimiento de su peso 81.81% (26) si conoce su peso frente a un
18.19% (4) que no conoce su peso. En lo que respecta a conocer el valor de su presion
arterial 72% (21) tiene conocimiento frente a un 28% (9) que no tiene conocimiento.
Concluyendo: EI nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de la
hipertension arterial en el Centro del Adulto Mayor Tayta Wasi, presentan un nivel de
conocimiento medio, esto indica que estan en riesgo de presentar hipertension arterial y esto
ocasionaria complicaciones tales como accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,
hemiplejia u otros ocasionado mucho mas dafio en personas adultas mayores por los cambios

propios de su edad y por ello un mayor riesgo para su salud (45).

En la Universidad de Cajamarca-Per0, en el 2019, los egresados Castafieda Guevara Celia
Lorena & Zelada Medina Maria Hermelinda, realizaron un estudio titulado: Factores de
riesgo de hipertension arterial en adultos mayores, atendidos en el centro del Adulto Mayor
EsSalud Cajamarca-Perd, cuyo objetivo consistio en identificar y analizar la relacién que
existe entre factores de riesgo y la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el
centro del adulto Mayor (CAM) EsSalud, en donde obtuvieron como resultado que 60% de
los adultos mayores atendidos en el CAM — Es Salud — Cajamarca tienen un estilo de vida
no saludable de los 90 encuestados, 84.7% de los adultos mayores atendidos en el CAM —
EsSalud — Cajamarca no consumen alcohol y tabaco, de la misma forma se observar con un
56.5% consumen alcohol y tabaco, 81% de los adultos mayores atendidos en el CAM —
EsSalud — Cajamarca tienen un habito alimenticio inadecuado de estos. Se pudo determinar

que 77,3% de encuestados tienen estilos de vida inadecuados (46).
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En el 2016, en la Universidad de Ciencias Aplicadas y ambientales U.D.C.A. de Colombia
los egresados Pefia Lopez Leidy Johana & Jiménez Maldonado Mdnica Susana, presentaron
un estudio titulado: Caracteristicas del comportamiento de la hipertension arterial en
Colombia en adultos mayores a partir de la encuesta nacional de demografia y salud 2016,
la misma que tuvo como objetivo: Caracterizar el comportamiento de la hipertension arterial
en adultos mayores de 60 afios en Colombia a partir de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud, fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, en donde se
obtuvieron resultados como: Se encontrd que los departamentos con mayor nimero de casos
de hipertension arterial fueron Bogota, Antioquia, Valle representando mas del 90% de
prevalencia. La mayor parte de los hipertensos se ocupan en oficios del hogar, ejerciendo
alguna actividad para mejorar su situacion econdémica. Se puede concluir que el 64,6% de la
poblacién hipertensa acude al menos una vez al afio al servicio médico, y el 17,5% de los
pacientes hipertensos no asisten a ningun servicio médico, concluyendo: Generar estrategias
de educacion a la poblacién para desarrollar programas de promocion y prevencion en el
servicio de salud (47).

En el 2015, en el Ecuador, Gordon Guajan Marina Estefania & Gualotufia Martinez Marcela
Susana, realizaron un estudio sobre: hipertension arterial relacionada con el estilo de vida
en los pacientes que acuden al centro de salud tipo A Pujili en el periodo julio-diciembre
2014, en esta investigacion se determind los estilos de vida relacionados con la hipertension
arterial, fue de tipo analitico, para la recoleccién de la informacion se utilizdé una técnica
indirecta de recoleccidn de datos, se recurrio a la revision de historias clinicas, se analizaron
algunos temas que permitieron determinar la relacion de la hipertension arterial con el estilo
de vida de los pacientes, los datos obtenidos y analisis correspondientes fueron procesados
utilizando Excel, para las respectivas tabulaciones y representacion grafica de los resultados
del instrumento de investigacion utilizado, obtuvieron como resultados: Los datos
demuestran que el 30% es de sexo masculino, mientras que el 70% de pacientes hipertensos
son de sexo femenino, podemos evidenciar que las personas de sexo femenino son las que
mas padecen de hipertension arterial en el Centro de Salud Tipo A Pujili. Los datos
demuestran que el 6% de los pacientes son jubilados, 10% amas de casa, 40% agricultores
y el 44% son comerciantes, evidenciandose que la poblacion en estudio se dedica mas a
realizar actividades como vendedores ambulantes, por lo que no tienen una alimentacion

saludable, ni horario de comida y se encuentran en un ambiente de estrés en su trabajo, por
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lo que podemos decir que la actividad laboral se asocia a incrementos en los valores de
presion arterial. Los datos nos revelan que el 16% de las personas no realiza ejercicio alguno,
34% habitualmente hace ejercicio y el 50% de las personas realizan ocasionalmente
ejercicio, siendo la actividad fisica un factor clave para reducir el riesgo de hipertension
arterial, como podemos observar el 50% de la poblacion no tienen como habito realizar
algun tipo de ejercicio en su vida diaria por lo menos 30 minutos al dia, concluyendo: Los
estilos de vida adoptados por los pacientes sefialan que el 50% realizan actividad fisica de
manera ocasional, su dieta esta basada en un 46% de alimentos ricos en grasa, su carga de
estrés es moderada en un 44% debido a su vida cotidiana, el habito de consumo de tabaco
es en un 30%,mientras que el 54% de la poblacidn no tiene el habito de fumar, a diferencia
del consumo del alcohol que es de 64%, por otro lado el insomnio con un porcentaje de 72%
es un factor determinante para la hipertension arterial ya que su ciclo circadiano se encuentra
alterado (48).

En el 2015, en el Ecuador, Acurio Morales Andrea Viviana ejecutd un estudio sobre:
Factores que intervienen en el mal control de la hipertensién arterial en los pacientes adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Guaranda, su objetivo fue: Disefiar e implementar un plan educativo de
concientizacion sobre los efectos y complicaciones de una HTA mal controlada, fue una
investigacién cualitativa y cuantitativa, de tipo prospectivo, aplicaron el método inductivo-
deductivo, utilizaron las técnicas de la observacion directa y la guia de entrevista, obteniendo
como resultado: De los 200 pacientes elegidos aleatoriamente 112 (56%) pertenecen al
género femenino y 88 (44%) son de género masculino, esto corrobora lo que se determind
en un estudio realizado en México el cual obtuvo una muestra de 1 271 pacientes hipertensos
de los cuales 1 011 eran mujeres (79.55%), y 260, hombres (24.45%); demostrando que la
distribucion de HAS por género presenta una razén mujer/hombre de 1.18/1, puesto que las
mujeres tienen una taza de sobrevivencia elevada con relacién al género masculino y por
ende la mayoria de pacientes atendidos sera representado por el género femenino, Se han
obtenido 264 respuestas sobre los factores conocidos por los pacientes adultos mayores de
las cuales la obesidad es el factor mas conocido teniendo un indice del 28% seguido por la
ingesta de sodio con el 25%, sedentarismo 20%, stress 11%, tabaquismo 9%, alcoholismo
6%, edad 1%. los 200 pacientes elegidos, 156 (78%) no realizan ningln tipo de actividad

fisica, concluyendo: La falta de educacidn es el principal factor influyente en los pacientes
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adultos mayores ya que la mayoria de ellos no pueden entender los riesgos y consecuencias

que puede traer su mal estilo de vida (49).

En el afio 2015, en el Ecuador, Riera Guzméan Elsa Maritza, realiz6 un estudios sobre los
Factores de riesgo de hipertension arterial dirigido al adulto mayor del centro Gerontolégico
del Buen vivir, cantén Guano, provincia de Chimborazo, 2015, su objetivo fue: Implementar
un proyecto sobre factores de riesgo para la hipertension arterial en los adultos mayores del
Centro Gerontoldgico del Buen Vivir del canton Guano, fue un estudio de tipo no
experimental, obteniendo como resultado: que el sexo de los adultos mayores pertenecientes
al centro Gerontologico del Buen Vivir, el 70% de los adultos mayores son mujeres, mientras
tanto que el 30% de los adultos mayores son hombres, los adultos mayores pertenecientes al
Centro Gerontoldgico del Buen Vivir de Guano, que si habian consumido cigarrillo. El 74%
de los encuestados respondieron que no habian consumido cigarrillo, mientras tanto que el
26% de los encuestados respondieron que si habian consumido cigarrillos, EI 67% de los
encuestados respondieron que no consumian alcohol, mientras tanto que el 33% de los
encuestados respondieron que si consumian alcohol, en donde concluy6: La manera méas
efectiva de prevenir la hipertension arterial es tener una dieta balanceada, realizar ejercicio
y un control médico frecuente; precisamente éstos temas se enfocaron en el proyecto con la

finalidad de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores (50).

De Rosa Ferrera J.M. Acosta Silva M. (2017): Sobre Posibles factores de riesgo
cardiovasculares en pacientes con hipertension arterial en tres barrios de Esmeraldas,
Ecuador, los resultados muestran que las edades mas frecuentes de los pacientes hipertensos
en el estudio fueron las comprendidas entre 41 y 60 afios, con el 61,1 % y el grupo de
mayores de 60 afos, con el 36,1 %. No resulto significativo el Gnico caso encontrado en el
grupo entre 20 y 40 afios. El sexo femenino fue el mas frecuente afectado, con el 63,8 %,
resultado que casi duplica la cifra de hipertensos en el grupo masculino (36,1 %), Se muestra
que los factores de riesgo de mayor incidencia en la hipertension arterial fueron el
sedentarismo con 63,80 % Yy el estrés con el 50 % de los casos, seguido por las dietas ricas
en sodio con el 44,40 %, Segun la muestra, el conocimiento por parte de la poblacion
estudiada en cuanto a la identificacion de los factores de riesgo modificables en la
hipertension arterial, mostro que el 61 % desconocia dichos factores de riesgo, aunque el

39% si conocia su existencia (51).
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1.3 Marco legal

Este estudio se fundamenta legalmente en los diferentes articulos estipulados en la
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, en su Articulo 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 alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35 derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria el mismo que estipula: Las
personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de la complejidad, recibiran atencidn prioritaria y especializadas en los

ambitos pablicos y privados.

En este sentido en su Art. 36 adultos y adultos mayores estipula: las personas adultas
mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publicos y privados,
en especial en los campos de inclusidn social y econdmica y proteccion contra la violencia.
Existe prioridad para las personas de los grupos vulnerables en este caso para los adultos

mayores.
En su Art. 37 El Estado garantizara la atencion gratuita y especializada de salud, asi como
el acceso gratuito a medicina. Por lo tanto, se puede considerar que el derecho a la salud lo

tienen todos y cada uno de los seres humanos sin importar su condicion.

La Ley Orgéanica de Salud en su articulo 6.- numeral 2 Responsabilidades del Ministerio de

Salud Publica “Ejercer la Rectoria del Sistema nacional de Salud”. Numeral 6 “Formular e

27



implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integral
de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia,
respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica

nacional y local requiera”.

Art. 69.- La atencion y el control de enfermedades no trasmisibles, cronico-degenerativas,
congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se
realizard mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de

salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto.

El Plan Nacional para el Buen Vivir (2017-2021), especificamente en el objetivo 3 en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn, puesto que se trabaja en el servicio de
prevencion y promocion de la salud para mejorar la condiciones y los habitos de vida de las

personas.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se llevo a efecto en el Hospital “Juan Carlos Guasti” donde se brindd
atencion al grupo poblacional de adultos mayores que recibieron atencion por parte del

personal médico del servicio de emergencia del hospital en el canton Atacames.

2.1 Tipo de Estudio

De acuerdo a los objetivos planteados se realizé un estudio mixto (Cuan/cual), de corte
transversal y de alcance descriptivo, en relacion con la parte cuantitativa se analizé la
cantidad de atenciones de los adultos mayores en el servicio de emergencia, y la parte
cualitativa, la influencia de la hipertensién arterial en los adultos mayores y la atencién
brindada por parte del personal médico del servicio de emergencia del Hospital “Juan Carlos

Guasti”

2.2 Poblacion y Muestra

Poblacién y muestra

Para la ejecucion de la investigacion se tomd la poblacion total de mayores con hipertension
gue acudieron a la atencidn al servicio de emergencia por tratarse de una poblacion pequefia,
se trabajo con su totalidad en este caso con 42 adultos mayores del Hospital “Juan Carlos

Guasti” de Atacames.

Criterios de inclusién
Dentro los criterios de inclusion estan los pacientes adultos mayores de 65 afios que acuden

al servicio de emergencia del Hospital Juan Carlos Guasti en el periodo de estudio y que

expresan firmando su consentimiento informado para participar en este estudio.
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Criterios de exclusién

Entre los criterios de exclusion se encuentran:
e |os pacientes con demencia senil
e pacientes analfabetos
e pacientes con deterioro de conciencia

e pacientes que hablen otro idioma.

2.3 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Para esta investigacion se aplicaron las siguientes variables:

Variable independiente:

hipertension arterial: segun la OMS es la elevacion crénica de la presion arterial sistdlica

(PAS), diastdlica (PAD) o de ambas por encima de los valores considerados como normales.

hipertension en el adulto mayor: se presenta un aumento de la presion arterial en relacion
con la edad, pero existen comunidades con un estilo de vida diferente en las que no se

producen.

Variable dependiente:

Adulto Mayor: persona que tiene mas de 65 afios y se refiere a la etapa que suma todas las
experiencias de la vida y pasa por la mayoria de las metas familiares, profesionales y
sociales, pero también marca el inicio de una etapa donde las personas presentan condiciones

de vulnerabilidad fisica, social y econémica (ver anexo A).

2.4 Métodos

Se empleo el método empirico de la observacion directa al objeto de estudio en este caso
a los adultos mayores con hipertension que acudieron al area de emergencia del Hospital

“Juan Carlos Guasti”, y asi conocer de cerca los factores de riesgos que presentan.
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Teoricos: La deduccion se empled para analizar los factores de riesgo del paciente
hipertenso, de la misma manera se aplico durante el proceso investigativo, en la elaboracién
de la base teorica-cientifica, determinando toda la bibliografia, también para abstraer los
antecedentes y el marco legal necesario para la investigacion; la induccion, se la utilizé a
partir de cada caso particular mediante el conocimiento individual establecer los factores de
riesgo de la hipertension arterial en los adultos mayores que acuden al area de emergencia

del Hospital “Juan Carlos Guasti”.

Analitico se examind la incidencia de la hipertension arterial obtenidos en las Historias
Clinicas, al mismo tiempo se reviso la fundamentacion tedrica de la investigacion referente
a la alta incidencia de hipertension arterial en adultos mayores de 65 afios acuden a la
emergencia del Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames, y sintético puesto que se empled

en el procesamiento y organizacion de los contenidos que fundamentan la investigacion.

2.5 Técnicas e instrumentos

Encuesta. - A través de un cuestionario a adultos mayores hipertensos que acudieron al
servicio de emergencia del Hospital “Juan Carlos Guasti” del canton Atacames de 6
preguntas cerradas, entregada directamente por la investigadora, en un tiempo de 10 minutos

por persona (ver anexo B).

Estudio documental. — mediante la revision de historias clinicas de donde se recolectaron
datos del paciente como es la procedencia, escolaridad, como también el estado civil, no
obstante resultado de la confidencialidad abordada con los adultos mayores hipertensos que
acudieron al area de emergencia del Hospital “Juan Carlos Guasti” del canton Atacames,

con lo cual se identifico los factores de riesgos en los adultos mayores.

2.6 Analisis de datos

Se utilizé el programa Microsoft Excel, para el andlisis de los datos cuantitativos, con lo

cual se pudo analizar estadisticamente los datos, los mismos que se veran reflejados en
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gréficos, porcentajes, el programa Microsoft Word se lo empleo en la realizacion de la

interpretacion de los resultados de las encuestas.

2.7. Normas Eticas

Para la realizacién de la investigacion se elabor6 un documento de consentimiento
informado, explicandoles a los participantes que su inclusion seria de forma voluntaria'y que
no se tomaria ninguna accion ya sea legal o de otra indole por su no participacion. Ademas,
se explico que todos los datos obtenidos son propiedad de la Pontificia Universidad Cat6lica

del Ecuador sede Esmeraldas y solo seran usados de forma andnima en la investigacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

De acuerdo a los datos expuesto en la figura 1 los adultos mayores encuestados respondieron
en un 48% una de las causas de la hipertension es la obesidad/sedentarismo. Una persona
sedentaria tiende a tener sobrepeso, es decir que la obesidad no solo es un problema estético,
sino que también es un problema de salud el cual aumenta el riesgo de enfermedades y
problemas de salud, tales como enfermedades cardiacas, diabetes y presion arterial.

= Sexo-Edad
= Genética
= Obesidad/sedentarismo

Alcohol/Cigarrillo

Figura. 1 causas de la hipertension
Fuente: Encuesta a Adultos mayores
Elaborador Por: Dra. Bajafia Moran Katherine

Segun la figura 2 de los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los adultos mayores que
acuden al area de emergencia del Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames el 52% manifestd
gue uno de los sintomas que con mayor frecuencia presentan debido a la hipertension es la

Cefalea.
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= Sudor/ansiedad
= Problemas de suefio

= Cefaleas

Figura. 2 sintomas de la hipertension
Fuente: Adultos mayores
Elaborador Por: Dra. Bajafia Moran Katherine

Segun los datos de la figura 3 el 43% de los encuestados expresan que una de los principales
efectos y complicaciones de la hipertension arterial es el dafio al cerebro, el 33% dafio al
corazon, el 19% dano en los rifiones y el 5% dafio en los ojos, lo que significa que la mayor
parte de los adultos consideran que el principal efecto y complicacién de la hipertension

arterial es el dafio al cerebro.

= Dafio al corazén
= Daiio al Cerebro
= Dafio en los rifiones

= Dafio en los ojos

Figura. 3 efectos y complicaciones de la hipertension arterial
Fuente: Adultos mayores
Elaborador Por: Dra. Bajafia Moran Katherine

Los datos de la figura 4 de los adultos mayores encuestados manifestaron en un 52% que a
veces mantienen una dieta saludable, el 31% dijo que siempre y el 17% nunca.
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= Siempre
= A veces

= Nunca

Figura. 4 alimentacion sana
Fuente: Adultos mayores
Elaborador Por: Dra. Bajafia Moran Katherine

En los datos de la figura 5, el 55% de los adultos mayores respondieron que poco realizan
actividades fisicas, el 31% dijo que mucho y el 14% nada. El estilo de vida juega un papel
importante en la prevencién de la hipertension arterial, la inactividad fisica es un factor de
riesgo, tal manera que la actividad fisica regular es una herramienta fundamental en la

prevencion de la hipertension arterial.

= Mucho
= Poco

= Nada

Figura. 5 actividad fisica
Fuente: Adultos mayores
Elaborador Por: Dra. Bajafia Moran Katherine

En los datos de la figura 6 los adultos mayores en un 43% consideran que para evitar la
hipertension arterial se debe mantener una alimentacion sana, el 33% se debe realizar

actividades fisicas y el 24% cero alcoholes/cigarrillo.
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m Alimentacion saludable
= Realizando actividad fisica

= Cero alcohol/cigarrillo

Figura. 6 como evitar la hipertension arterial
Fuente: Adultos mayores
Elaborador Por: Dra. Bajafia Moran Katherine

Resultados cualitativos:

¢ Cual cree usted que es una de las causas de la hipertension arterial?

Alberto “Considero que la presion arterial es una enfermedad muy complicada que puede
presentarse por diferentes causas o motivos teniendo en cuenta de que es una considerada
como una muerte silenciosa en donde esté producida por la mala alimentacién comida
demasiado salada otras cosas puede ser los dolores de cabeza puede ser puede ser
sangrados por la por las fosas nasales y en donde el paciente puede o no estar tranquilo
calmado. Por cuanto se puede presentar estos sintomas en cualquier momento también
puede ser por las preocupaciones que se entiende por eso es considerada como una

enfermedad de muerte silenciosa”

Felisa: “La causa de la hipertension arterial es un problema que puede ser por motivos de
la edad de la persona y anterior mejora ya tiene una edad muy avanzada y por eso puedo
llegar a tener la hipertension arterial no sufrir de todo esto debido a que no he tenido una
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buena alimentacion anteriormente comido el consumo de me dice el médico el consumo de
carbohidratos y también el consumo de alcohol porque eso veo que también influye mucho
en que yo pueda ser hipertensa anteriormente no llevaba un ritmo de vida adecuado
entonces a esta edad que tengo ya se me presenta esto de la hipertension arterial donde
debido no esté esa mala alimentacion que tenido este ritmo de vida de pronto consumiendo
alcohol o el tabaco también son los que han ayudado para que yo sea hipertenso también

ayuda para las otras personas también que puedan tener la presion alta”

¢ Cudles son los principales efectos y complicaciones de la hipertension arterial?

Alberto: Bien dentro estos efectos pueden ser muchos por el motivo que uno al menos yo me
sentido acalorado fatigado y se limita a uno realizara muchas cosas que antes tenia un ritmo
de vida ahora hay que cambiarlo por el motivo de que tiene que estar comprando el
medicamento seleccionando la comida que no estén las den porque uno ya siempre esta
pensando en que se le puede se le puede subir la presion y no consumir bebidas alcohdlicas
este estar pendiente no tener irds y una serie de cosas que uno tiene que limitarse por el por
el riesgo gque puede presentarse al hacer cosas de pronto y de vida que le van a favorecerse
pues en el en el ritmo de vida que uno que uno ha tenido anteriormente y ahora hay que
cambiarlo por todo por todo estos acontecimientos que se pueden presentar al no al no tener
esa esa dieta se puede ser balanceada dieta balanceada en cuanto a la alimentacion en

cuanto a no consumir vidas alcohdlica y todo eso”

Felisa “La hipertension es que la persona se enferma y siempre hoy estara visitando al
médico me puedo complicar puedo llegar incluso me indican que puedo puede darme un
infarto y debido a que no tengo la buena alimentaciény de esta manera esos son los efectos
gue me vacacionar la esto de tener la presion alta también este considero que la persona
esta siempre enferma cada momento tiene que estar visitando al médico no puede tener
coraje porque algo le puede suceder su vida ya se suprime de algunas cosas que
anteriormente lo hacia ahora ya no puede tiene que estar muy pendiente porque la persona
se enferma no las personas enfermas y de esa manera su vida cambia totalmente y afecta la
parte econdmica también, las complicaciones que se dan es que la persona le puede dar y

me hablan que puede haber infarto se puede infartar en cualquier momento debido a la
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presion alta también puede alejarse de la familia porque ya va a ser hospitalizado no tener

ese ritmo de vida”

¢ Coémo podemos evitar la hipertension arterial?

Alberto: “Dentro de las medidas preventivas pues hay muchisimas en donde uno tiene que
tener una vida correcta y ordenada en cuanto a la alimentacion que sea saludable rica en
proteina con menos carbohidratos las frituras la comida chatarra evitar andar tomando
gaseosa cada momento utilizaré mas liquido agua no consumir cigarrillos bebidas
alcohdlicas y tener una dieta balanceada o balanceada pero utilizar o consumir bastante lo
que son las verduras las ensaladas no comeré trataré de no tener sobrepeso hacer ejercicio

diariamente 1 2 3 horas de ejercicio de esta manera hay que cuidarse”

Felisa: “En el hospital me refiero en que tengo para poder prevenir la presion que se me
suba que siempre esté alta de qué debo comer sano también que tengo que hacer ejercicios
y comer sano es que debo tener una dieta balanceada comer verduras poco arroz lo que es
la papa esas cosas el platano disminuirlo. Debo hacer ejercicios esto me van ayudar para
mantenerme mi presion baja tomar mi medicamento a la hora porque no es el hecho de que
un dia lo tomo otro dia no, hacer los controles al médico para ver como va mi presion y algo
otra situacion que se me puede alterar y también debo dejar los habitos que anteriormente
consumir alcohol el cigarrillo todo eso tengo que dejarlo y de esa manera yo voy a tener

i)

una vida sana’
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CAPITULO IV

DISCUSION

La hipertension arterial considerada como enfermedad silenciosa y como factor de riesgo de
otros dafios cardiovasculares, representa uno de los problemas méas importantes de la salud
publica tanto por su magnitud cuanto por la carga de la enfermedad (52). Este problema en
el adulto mayor representa un problema creciente de salud publica, en primer lugar, debido
a que la expectativa de vida se incrementa en paises desarrollados y la tendencia es similar

en paises en desarrollo.

Segun los datos obtenidos por OMS a nivel mundial la hipertension arterial, es la primera
causa de muerte en el mundo, con una prevalencia promedio de 25% con un total de mil
millones de adultos mayores hipertensos, cifra que se incrementara en 20 afios en mas del
50%. Actualmente son 691 millones, cifra que se incrementara en 20 afios en mas del 50%
(17).

Existe una relacion directa entre la hipertension arterial y el dafio a érganos blanco, como el
corazon, cerebro y rifidn, segln un estudio ejecutado por Framingham (53) confirma dichos
hallazgos, al mismo tiempo se demuestra que la hipertension arterial es uno de los factores
predisponente para accidentes cerebrovascular trombotico, insuficiencia cardiaca, infarto
del miocardio e insuficiencia renal, cabe manifestar que estas complicaciones aparecen en
cierto grupo de personas hipertensas, las mismas que estan influenciadas por la concurrencia
de otros factores de riesgo, como hipertrofia cardiaca, intolerancia a la glucosa, tabaquismo,

hipercolesterolemia y obesidad.

De acuerdo a los datos extraidos de la encuesta realizada en un 48% respondieron que una
de las causas de la hipertension es la obesidad/sedentarismo, este resultado tiene similitud
con los datos obtenidos en el estudio presentado por Chinchayan en el 2018, en donde
expresa que el sedentarismo constituye otro factor de riesgo para desencadenar con la HTA
en esté trabajo los entrevistados tienen un manejo inadecuado de su tiempo libre, asi mismo

estas complicaciones se han podido encontrar en este estudio donde se puede ver un 52.5%
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de la poblacion que no realiza actividad fisica presento hipertension estadio I, un 62.4% que
consume alimentos con grasa en su dieta diaria presento hipertension estadio 11 (54).

Los datos de los adultos mayores encuestados manifestaron en un 52% que a veces
mantienen una dieta saludable, el 31% dijo que siempre y el 17% nunca. Castafieda Guevara
Celia Lorena & Zelada Medina Maria Hermelinda obtuvieron como resultado que 60% de
los adultos mayores atendidos en el CAM — EsSalud — Cajamarca tienen un estilo de vida
no saludable de los 90 encuestados, 84.7% de los adultos mayores atendidos en el CAM —
EsSalud — Cajamarca, 81% de los adultos mayores atendidos en el CAM — EsSalud —
Cajamarca tienen un habito alimenticio inadecuado de estos. Se pudo determinar que 77,3%

de encuestados tienen estilos de vida inadecuados (46).

De tal manera que toca tener en consideracion muy importante la alimentacion adecuada
para prevenir la hipertension arterial, llevar una alimentacion adecuada desempefia un papel
importante en el desarrollo de la hipertension. Por ello, es importante evitar comidas
demasiado saladas, no consumir grandes cantidades de alcohol y sobre todo evitar el
sobrepeso, siendo estos los pilares basicos para poder prevenir y evitar la hipertension,
entonces se debe tener cuidado con la sal ya que es una combinacion quimica de cloro y
sodio, es el sodio el responsable de la subida de tension en la sangre. también esta
relacionado con la retencion de liquidos en los tejidos del cuerpo aumentando los valores de

la presion arterial.

En los datos de la figura 5, el 55% de los adultos mayores respondieron que poco realizan
actividades fisicas, el 31% dijo que mucho y el 14% nada. El estilo de vida juega un papel
importante en la prevencion de la hipertension arterial, la inactividad fisica es un factor de
riesgo, tal manera que la actividad fisica regular es una herramienta fundamental en la
prevencion de la hipertensién arterial. En si al analizar la condicion de estos adultos
mayores, el estilo de vida de la mayoria es no saludable y si un 62.4% que tienen problemas
en el sistema cardiovascular, en global todos estos problemas pueden agravar su condicion
de hipertenso adn con tratamiento medicamentoso y ademas 78.2% al tener estrés en nivel

medio.

En los datos de las encuestas a los adultos mayores en un 43% consideran que para evitar la

hipertension arterial se debe mantener una alimentacion sana, el 33% se debe realizar
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actividades fisicas y el 24% cero alcoholes/cigarrillo. Estos resultados tienen similitud con
los encontrados a las investigaciones de Riera E, (50), Acurio A, (49), Gordony Gualotufia
(48), los hallazgos son concurrentes puesto que predomina el consumo de alimento
saludables, realizacion de actividades fisicas, asimismo la ausencia del consumo de alcohol
y cigarrillo, los cuales coinciden con el estudio realizado. Mediante los resultados de la
investigacion se pudo confirmar que la mayoria de los adultos mayores tienen un
conocimiento de las medidas preventivas, especialmente sobre la alimentacion, un grupo
muy significativo con respecto a las actividades fisicas como prevencion de hipertension
arterial y un pequefio grupo el no consumo de alcohol y cigarrillo como medio de prevencion
de la hipertension. Pero en el estudio realizado Riera Guzman Elsa Maritza, (2015)
manifiestan que, los adultos mayores pertenecientes al Centro Gerontolégico del Buen Vivir
de Guano, si habian consumido cigarrillo. EI 74% de los encuestados respondieron que no
habian consumido cigarrillo, mientras tanto que el 26% de los encuestados respondieron
que, si habian consumido cigarrillos, EI 67% de los encuestados respondieron que no
consumian alcohol, mientras tanto que el 33% de los encuestados respondieron que Si

consumian alcohol.

Las medidas preventivas de hipertension arterial nos permitira tener conocimientos sobre
coémo prevenir a traves de estilos de vida saludable, favorecera el mantenimiento de la salud,
a traves del control de la presion arterial, mantener un peso ideal saludable, ejercicio,
alimentacion saludable y control del estrés, con el fin de mejorar la calidad de vida en el
adulto mayor, por lo que la importancia de la medidas preventivas de hipertension arterial
es que permite disminuir las morbimortalidad por complicaciones como la aterosclerosis
(engrosamiento de las arterias), ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, accidente cerebro

vascular, alteraciones renales, aneurisma, etc.

Aunqgue no ha sido objetivo del estudio, sin embargo, se ha observado una proporcion de
adultos mayores con sobrepeso u obesidad, hecho que se suma a los factores de riesgo para
tener HTA. Los especialistas al respecto dicen que: La hipertensién arterial y la obesidad
suelen coexistir en el mismo paciente, la asociacion aumenta significativamente el riesgo de
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca. El control adecuado de la
tension arterial en el paciente obeso es prioritario para prevenir complicaciones

cardiovasculares y renales. Hay estudios que demuestran que el aumento de peso produce
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un significativo incremento de la presion arterial, mientras una baja de peso de pacientes

obesos reduce las cifras tensionales (55).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La hipertension arterial puede darse por diferentes factores de riesgos, la influencia genética

viene determinada por agregacion familiar que aumenta entre familiares de primer grado.

Los adultos mayores consideran que uno de los sintomas de la hipertension arterial es el
dolor de cabeza principalmente en la nuca, pero se pueden considerar que las personas

hipertensas no presentan sintomas.

Los principales efectos y complicaciones de la hipertension arterial se encuentra el dafio al
cerebro, seguido del dafio al corazdn, los rifiones y los ojos, por lo que es necesario tomar

las debidas medidas preventivas.

Los adultos mayores consideran que la mejor manera de prevenir la hipertension arterial es
manteniendo una alimentacion saludable, realizando actividades fisicas y no consumir

alcohol y cigarrillo.

La hipertension arterial es una enfermedad que puede afectar a todas las personas, la cual es
generada por el sedentarismo, consumo de tabaco, alcoholismo, ingesta inadecuada de grasa
y sal, trayendo consigo complicaciones como derrame cerebral, ataque al corazon, dafio

ocular y enfermedades renales.

Es importante considerar que la hipertension arterial, al ser una de las patologias mas
peligrosas por las complicaciones severas que conlleva sobre todo si no es debidamente
controlada, gran parte de la poblacién puede llegar a padecerla, sobre todo aquellas personas
con antecedentes familiares patoldgicos de hipertension arterial, en quienes se puede
prevenir si se trabaja con los elementos o factores modificables, como la dieta, ejercicio,

control de ciertos habitos como alcohol y tabaco; el llevar un estilo de vida saludable
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contribuye a prevenir esta patologia que hoy por hoy azota a gran parte de la poblacién a
nivel mundial.

Entre los factores relacionados con el sistema de salud, es importante mencionar la actividad
educativa sobre hipertension arterial y todo lo que éste problema de salud desencadena, ya
que a pesar de los esfuerzos realizados por el equipo de salud para educar a la poblacion
hipertensa, aun hay la necesidad de seguir recibiendo estas sesiones educativas, pues por
medio de éstas el paciente cultivara responsabilidad en el autocuidado y la adherencia
efectiva al tratamiento antihipertensivo, y se contara con pacientes 100% adherentes a la
terapéutica, sin menos preciar el papel importante que representa el circulo familiar de los
pacientes hipertensos en el control de su enfermedad a través de los cambios de los estilos

de vida.

Por su falta de sintomatologia, lo que dificulta su diagndstico a pesar de su facil deteccion,
las dificultades que entrafia un buen tratamiento al no haber un control adecuado, y la
importancia que sobre la HTA tienen los habitos de vida, se hace preciso promover un buen
programa de prevencion que disminuya el riesgo de padecerla, su morbimortalidad y en

consecuencia el gasto publico que la enfermedad conlleva.

Ademaés de la edad y el sexo, el sobrepeso, el tabaco, el alcohol, los excitantes, y la falta de
actividad fisica, contribuyen directamente a elevar la PA, por lo que la recomendacién de
mantener habitos de vida saludables se ha convertido en la piedra angular de los programas
de prevencion de la HTA. Programas en los que el farmacéutico puede jugar un papel
relevante, tanto en la concienciacion de los pacientes respecto de las consecuencias de la

enfermedad, como en la deteccion de la HTA y en el seguimiento del tratamiento.
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5.2. Recomendaciones

Luego de haber realizada la respectiva indagacion del problema presentado se presentan las

siguientes recomendaciones:

Para las familias que cuenten con una persona que tengan hipertension arterial tengan
presente que todos sus integrantes estan propensos a tener el mismo problema de salud, por

lo que es necesario prevenir con tiempo complicaciones en nuestra salud.

Qué si la comunidad en general ya conoce los efectos y complicaciones que genera la
hipertension arterial, tenga presenta los cuidados y medidas preventivas necesarias para
evitar tener complicaciones que pueden dafiar la salud y por ende el bienestar de la persona

y de la familia.

Para las familias y la poblacion en general la mejor forma de prevenir o contrarrestar la
hipertension arterial es llevando una alimentacion saludable, realizar ejercicios, y asi evitar

que esta patologia produzca alteraciones muy graves que la lleven hasta la muerte.

El adulto mayor que presenta hipertension arterial tiene que realizarse controles diariamente,
asi mismos chequeos médicos frecuentemente con el fin de evitar complicaciones que

afecten su salud.

Desarrollar en el Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames, estrategias y actividades
relacionadas a programas preventivo-promocionales, dirigidos a los estilos de vida
saludable; como la implementacion de un programa educativo sobre los factores de riesgo
que predisponen a HTA y su prevencidn; de esta manera se lograra un mejor control de estos
factores y contribuir hacia la calidad de vida de las personas.

Fortalecer en el Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames, la motivacién de la poblacion

hacia la practica de estilos de vida saludable y asi, poder promover la participacion en su
cuidado.
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Qué los profesionales de la salud realicen estudios de investigacion que consideren las
practicas de prevencion, para observar la realidad nacional, y eventualmente en un futuro,

proponer programas de intervencion que tiendan a modificar practicas erroneas
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ANEXOS A Operacionalizacion de variables

Genética en
pacientes
hipertensos

Sintomatologia
Clinica de
hipertension
arterial y Factores
de Riesgo

Complicaciones,
Prevencion de
hipertension
arterial

La influencia genética de
la hipertension  viene
determinada por
agregacion familiar que
aumenta entre familiares
de primer grado.

La mayoria de las
personas con  presion
arterial alto no tienen
signos ni sintomas, en
algunos casos pueden
presentar dolor de cabeza,
los sintomas o signos no
son especificos.

La presion arterial alta, en
ocasiones llamada
hipertension, es cuando
esta fuerza sobre las
paredes de la arteria es
muy alta.

Familiares de primer
grado.

Poblacion Adulta mayor
vulnerable por factores
de riesgo

Factores de Riesgo
Prevencion

Papa
Mama
Abuelos
Tios

Dolor de cabeza
Sudor/ansiedad
Problemas del suefio

Daio cerebral
Dafio al corazon
Dafio a los rifiones
Dafio en los 0jos

Estudio documental.
Investigacion/ Revistas
bibliograficas

Encuesta/cuestionario

Estudio documental/historia
clinica
Encuesta/Cuestionario
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ANEXO B
CUESTIONARIO DE ENCUESTA

DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES

La siguiente encuesta se hace con la finalidad de:

Objetivo: Saber si los adultos mayores conocen de la hipertension arterial.

Toda esta informacion sera confidencial por lo que solicito su colaboracion respondiendo
con la verdad.

Escriba una (X) en la repuesta que usted crea conveniente.

Cuestionario

¢ Cuadl cree usted que es una de las causas de la hipertensién arterial?

Genética ()
Obesidad/sedentarismo ()
Sexo-edad ()
Consumo de Alcohol/cigarrillo ()

¢ Cudl es un sintoma de la hipertension arterial?
Cefaleas )

Sudor/ansiedad )
Problemas del suefio )

—~ e~

¢ Cudles son los principales efectos y complicaciones de la hipertension arterial?
Dafio el corazon ()
Dario al cerebro ()
Dafio a los rifiones ()
Dafio a los ojos ()

¢Mantiene una alimentacion saludable?

Siempre ()
A veces ()
Nunca ()

¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?

Mucho ()
Poco ()
Nada ()



¢Como podemos evitar la hipertension arterial?

Alimentacioén saludable
Realizando actividades fisicas
Cero alcohol/cigarrillo

NN N

)
)
)

Gracias por su colaboracion
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ANEXO C
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADOS
Programa de Posgrados en Salud Publica
CONSENTIMIENTO INFORMADO
0 , en pleno uso de mis facultades

mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion “INFLUENCIA
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL JUAN CARLOS GUASTI DE ATACAMES”,
realizada por la Dra. BAJANA MORAN KATHERINE, estudiantes del Programa de
Posgrado en Salud Publica de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede
Esmeraldas, en el cual realizaré una encuesta anénima, cuyos datos que brinde seran

anonimos y toda la informacion sera usada solo para la investigacion.

Firma del paciente
C.l.

Firma del investigador
C.L



