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RESUMEN

La Hipertension Arterial es un gran problema de salud publica, siendo una
enfermedad cronica no trasmisible (ECNT), donde la tensién arterial
presenta cifras superiores o iguales a 140/90mmHg, en la cual muestra
grandes complicaciones e incluso la persona puede llegar a su defuncién
si no es tratada a tiempo. EIl objetivo del presente estudio es informar, por
medio de una guia, a los pacientes del Centro de Salud (Distrito 09D23)
de Samborondon sobre los factores de riesgo de la hipertension arterial y
a su vez los cuidados que se deben de tener. Se utilizé la investigacion
exploratoria, ya que consistié en la busqueda de la informacion de manera
general, haciendo visita al lugar de los hechos, de manera precisa en el
Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborondon. La muestra constituye
de 60 elementos, en la cual se utiliz6 como técnicas la observacion, las
encuestas y las entrevistas y como instrumento se desarrollé un
cuestionario para llevar a cabo la encuesta y también para realizar las
entrevistas a los médicos especializados en el problema investigado. Se
determind que el 67% de las personas si tienen conocimiento acerca de la
hipertension arterial, el 65% saben que ésta enfermedad es una de la
principales causas de defuncion en el Ecuador, el 70% afirman que tienen
algun familiar que padece de hipertension arterial. En el Centro de Salud
(Distrito 09D23) de Samboronddn no existe una guia informativa acerca
de los cuidados en el adulto mayor con hipertension arterial, ya que ellos
son mas propensos en padecer esta enfermedad.

Palabras Claves: Hipertension Arterial, Factores de Riesgo, Adulto
Mayor.
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TOPIC: RISK FACTORS AND ITS INFLUENCE ON HYPERTENSION
DIAGNOSED IN THE ELDERLY HEALTH CENTER (DISTRICT 09D23)
SAMBORONDON.
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ABSTRACT

Hypertension is a major public health problem, being a chronic non-
communicable disease (NCD), which presents blood pressure greater than
or equal to 140 / 90mmHg figures, which shows great complications and
even the person can his death if not treated in time. The aim of this study
is to report, through guidance, patients of the Health Center (09D23
District) Samboronddn on risk factors of hypertension and in turn the care
they should have. Exploratory research was used as it was to the search
of information in general, making visit to the scene, precisely at the Health
Center (09D23 District) Samborondon. The sample consists of 60
elements, which are used as technical observation, surveys and interviews
and an instrument a questionnaire was developed to conduct the survey
and to conduct interviews with doctors who specialize in the research
problem. It was determined that 67% of people do have knowledge about
hypertension, 65% know that this disease is one of the leading causes of
death in Ecuador, 70% say they have a family member who suffers from
hypertension . Health Center (09D23 District) Samborondén there is an
informative guide about the care in the elderly with hypertension, since
they are more likely to suffer from this disease.

Keywords: Hypertension, Risk Factors, Elderly



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA), es una enfermedad cronica
considerada como el enemigo silencioso, razon por la cual es la causa de

muerte de la poblacion a nivel mundial.

La Hipertension arterial hoy en dia ha ido en aumento de defuncion
en los adultos mayores ya que ellos tienen mas riesgo de padecer dicha
enfermedad y son mas vulnerables en que les cause un infarto o cualquier

otra consecuencia.

Pocas son las personas que presentan sintomas asociados a esta
enfermedad, siendo como principal sintoma la cefalea o dolor de cabeza.
Se considera que es una enfermedad de mayor prevalencia a nivel
mundial, uno de los mayores problemas de las personas en la actualidad

debido a que existen muchos factores de riesgo que la pueden causar.

Los factores de riesgo de la HTA como el tabaquismo, consumo
excesivo de sal, el sedentarismo, el sobrepeso, el consumo excesivo de
alcohol, el estrés son unos de los factores modificables, teniendo también
los no modificables como la genética, la raza, el embarazo, la edad y el
sexo conllevan al deterioro de la salud y como consecuencia a la
aparicion de enfermedades en el corazén, accidentes cerebrovasculares,

insuficiencia renal e incluso hasta pérdida de la vision.

El proceso investigativo realizado en el Centro de Salud (Distrito
09D23) de Samboronddn se divide en objetivo general y especifico, en la

cual sirvieron de base para la realizaciéon del estudio.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Hipertension Arterial es considerada como uno de los problemas
mas importantes de salud en el mundo, a pesar que no es una
enfermedad transmisible muestra mayor preocupacién tanto para los
médicos encargados en la salud publica como la poblacién en general ya
gue dicha enfermedad es una de las principales causas de muerte a nivel

mundial.

Existen muchos factores de riesgo por lo cual se produce la
Hipertension Arterial, teniendo en cuenta que es una enfermedad
silenciosa y la persona que puede padecerla no esta al tanto de lo que

sucede realmente con su salud.

La Hipertension Arterial se define al aumento de la presion arterial
de forma cronica, es una enfermedad que no da sintomas durante mucho
tiempo y si no es tratada, produce varias dificultades en las cuales pueden
ser trombosis cerebral, hemorragia o un infarto de miocardio, todo esto se

lo puede evitar teniendo un control adecuado.

En las personas adultas mayores (65 afos), el riesgo de padecer
esta enfermedad aumenta, a pesar de que la hipertension se la consideré
en su momento como parte del envejecimiento normal. Es por eso que los
adultos mayores deben de tener grandes cuidados con dicha enfermedad
ya que son mas propensos en tener infartos y llevarlos hasta su

defuncion.



1.2. Ubicacién del problema en su contexto

A nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la tension arterial
elevada, trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Se considera
gue ese problema fue la causa directa de 7,5 millones de defunciones en

el 2004, lo que representa casi el 13% de la mortalidad mundial.

En el afio de 1980, casi un 40% de los adultos de la Region de
Europa de la OMS y un 31% de los adultos de la Region de las Américas
padecian hipertensién. En el 2008 la cifra habia caido a menos del 30% y
el 23%, respectivamente. En la Region de Africa, se estima que la gran
mayoria de los paises mas del 40% de los adultos sufren hipertension

arterial, y cada vez va en aumento.

Esto quiere decir que existe un alto porcentaje de personas con
hipertension arterial en cada Regién del mundo segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), ya que en los paises en
desarrollo, muchas personas contindan sin estar diagnosticadas con esta
enfermedad, y se ven asi privadas de un tratamiento en el cual podria

reducir su riesgo de defuncién.

Dentro de una misma sociedad existen diferentes grupos étnicos con
distintas prevalencias que van desde 0 hasta 40%. Por ejemplo, en los
mexicanoamericanos residentes en EUA la prevalencia es de 25.1%,
comparada con el 27.1% reportado en la raza blanca y 40.5%en la raza
negra. La poblacion mexicana estd colocada en la categoria de alta
prevalencia, considerando el 30.8% reportado en la ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006. Otros paises con prevalencias
elevadas son Polonia, con 62%, y otros del antiguo bloque socialista

como Rusia.



En la mayoria de los paises occidentales se observa un gran
aumento de los valores de la presion arterial a medida que va avanzando
la edad: por lo general la presion arterial maxima sigue creciendo después
de los 80 afios, mientras que la minima tiende en cambio alcanzar su

valor maximo entre los 40 y los 50 afios de edad.

Dentro de un corto tiempo las personas adultas mayores
constituiran el 20% de la poblacién, ya que la hipertension arterial
incrementa con la edad, afectando al 35% de las, calculando que en los
proximos afios habra al menos de 5 millones adultos mayores hipertensos

en Espafia.

En esta ocasidn se pretende dar a conocer cifras relevantes sobre la
Hipertension Arterial en el Ecuador, teniendo en cuenta que esta
enfermedad es un gran problema de salud publica y que se encuentra en
el segundo lugar de casos de mortalidad.

Segun estadisticas del M.S.P. e INEC (2008), en el Ecuador existen
aproximadamente 14°233.123 de habitantes, de los cuales 3°250.000
habitantes, que representa un 25% de la poblacion sufre HTA. De este
25% de casos, 1°625.000 reciben tratamiento y de los cuales 812.000
siguen un tratamiento. En nuestro pais, 3 de cada 10 ecuatorianos son

hipertensos.

Es por eso que el Ministerio de Salud Publica y otras instituciones
promueven cada afio campafas y programas de prevencién para combatir
y tratar de reducir la tasa mortalidad especialmente en personas adultas

mayores.



1.3. Situacién Conflicto

En el Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samboronddn se ha
diagnosticado un incremento en los casos de los adultos mayores con
hipertension arterial, por medio de datos estadisticos obtenidos de
Coordinacion Zonal 8-Salud del Ministerio de Salud Publica, a través de la
observacion se ha detectado que existe poco conocimiento por parte de
las personas, de cuales son los factores de riesgo que causan esta
enfermedad y como llevar un mejor cuidado en quienes la padecen,

especialmente en el adulto mayor.
1.4. Causas del problema, consecuencias

Se ha determinado que el 95% de las personas padecen de
hipertension arterial ya que no existe una causa organica que la
provoque, por la cual es considerada como una enfermedad silenciosa.

Entre las causas y consecuencias que se presentan son:
Causas

¢ Inactividad fisica (sedentarismo).
e Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

e Consumo excesivo de sal.
Consecuencias

e En el adulto mayor hay un gran incremento de infartos de
miocardio.

e Accidentes cerebrovasculares en el adulto mayor.

e Un gran numero de adultos mayores padecen de insuficiencia

renal.



1.5. Delimitacién del objeto de investigacion

Campo: Social
Area: Disefio Grafico

Aspecto: Cuidados en los adultos mayores con Hipertension arterial en el
Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborondon.

Tema: “Factores de riesgo y su influencia en la hipertension arterial
diagnosticados en los adultos mayores del Centro de Salud (Distrito
09D23) de Samborondon, afio 2015”

1.6. Planteamiento o formulacion del problema

¢ Como influyen los factores de riesgo en el incremento de casos de
adultos mayores con hipertensiéon arterial diagnosticada en el Centro de
Salud (Distrito 09D23) de Samborondon, durante el afio 2015?

1.7. Alcance

Esta investigacion sirve para dar a conocer que las personas tomen
conciencia de cuanta importancia es saber cuales son los factores de
riesgo que causa la hipertension arterial para poder prevenirla y

controlarla y asi llevar una vida saludable.
1.8. Relevancia/social

Es de gran importancia esta investigacién ya que se observa un alto
indice de mortalidad en el adulto mayor a causa de la hipertensién arterial
ya que con esta investigacion se lograra beneficiarlos, disefiando y
elaborando una guia informativa para dar a conocer los cuidados que
deben de tener los adultos mayores con hipertensién arterial del Centro
de Salud (Distrito 09D23) de Samborondon.



1.9. Evaluacion del problema

Para poder evaluar el objeto de estudio, se emplearan los siguientes

criterios:

Factibilidad: Este proyecto es factible porque se cuenta con el apoyo del
Ministerio de Salud Publica vinculado con el Centro de Salud (Distrito

09D23) de Samborondén vy llevar a la posible solucién.

Conveniencia: Este proyecto servira para que los adultos mayores del
Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samboronddn puedan tener mayores
cuidados al obtener la guia informativa y puedan llevar una vida tratable y

saludable.

Utilidad: Se realizara una guia informativa para cuidados en los adultos
mayores con hipertensién arterial del Centro de Salud (Distrito 09D23) de
Samboronddn para que puedan conocer los diferentes cuidados que les

ofrece la guia.

Importancia: La importancia de este estudio es que ayudara a que los
adultos mayores del Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborondoén
lleven una vida saludable a través de los diferentes cuidados que les

ofrece la guia informativa.



1.10. Objetivos de la investigacion

1.10.1. Objetivo General

Informar, por medio de una guia, a los pacientes del Centro de Salud
(Distrito 09D23) de Samborondon sobre los factores de riesgo de la

hipertension arterial y a su vez los cuidados que se deben de tener.

1.10.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de conocimiento en los adultos mayores del
Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborondon, acerca de la

hipertension arterial por causa de los distintos factores de riesgo.

2. ldentificar los factores de riesgo que incrementan la incidencia en el

padecimiento de hipertension arterial.

3. Disefiar y elaborar una guia informativa para cuidados en los adultos
mayores con hipertension arterial del Centro de Salud (Distrito
09D23) de Samborondon.

1.11. Interrogantes de la Investigacion

e ¢Cuales son los factores de riesgo modificables que influyen a la
aparicion de Hipertension Arterial en los adultos mayores del Centro
de Salud (Distrito 09D23) de Samborondon?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo no modificables que influyen a la
aparicion de Hipertensién Arterial en los adultos mayores del Centro
de Salud (Distrito 09D23) de Samborondon?



e ¢lLa calidad de vida que posee el adulto mayor es adecuada para

tratar la hipertension arterial?

e ¢ Es necesario establecer una guia informativa para cuidados en los
adultos mayores con hipertension arterial del Centro de Salud
(Distrito 09D23) de Samborondén?

1.12. Justificacién e Importancia

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) afirma
que la hipertension arterial es unos de los problemas mas relevantes de

defuncién en las personas a nivel mundial.

La Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, indica que una de cada
dos personas ignora ser hipertensos y se enteran después de sufrir algun

evento cardiaco como: embolia, infartos, problemas renales, etc.

Es importante realizar esta investigacion, en el Centro de Salud
(Distrito 09D23) de Samboronddén, porque durante las consultas
realizadas en dicha unidad de salud gran parte de las personas adultas
mayores han sido diagnosticados con Hipertensién Arterial por la
presencia de sintomas asociados de la enfermedad.

La presente investigacion tiene el fin de establecer la incidencia de la
hipertension arterial en los adultos mayores, asi como reconocer
facilmente los factores de riesgo y de esta manera formar conciencia en
su prevencion y evitar pérdidas mortales en la poblacion anteriormente
dicha.

Esta investigacion es de gran importancia porque beneficia a las
personas a que tengan mayor conocimiento acerca de la Hipertension
Arterial para poder prevenirla y tratarla en personas que ya la padeceny

poder llevar un estilo de vida saludable.



CAPITLULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

El estudio “Prevalencia de los factores de riesgo en pacientes con
diagndstico de Hipertension Arterial esencial, hospitalizados en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social - IESS Ambato en Noviembre/2010 a Febrero/2011”. Realizado por:
Velastegui Altamirano Maria Alejandra. Con el objetivo de: Identificar los
factores de riesgo predominantes en los pacientes diagnosticados con
Hipertension Arterial Esencial hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Tipo de
estudio: La modalidad que se empledé fue el de una Investigacion
Documental, al utilizarse la Historia Clinica de cada paciente, para la
obtencion de los datos para la investigacion. Con un enfoque Cuanti-
cualitativo al identificar los factores de riesgo con mayor prevalencia
dentro de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de Hipertensién

Arterial esencial. (Altamirano, 2012)

La investigacion “Actividades fisico recreativas para el adulto mayor
hipertenso que acuden al Subcentro de Salud “El Paraiso” de Machala en
el mes de Mayo a Julio del 2012”. Realizado por: Ifaguazo |. Verdnica
Amelia. Con el objetivo de: Determinar actividades fisico recreativo que
logren favorecer la salud del adulto mayor hipertenso asistente al SCS “El
Paraiso”. Tipo de estudio: La investigacion que se aplicé fue, por un
medio de estudio Descriptivo ya que se describio las caracteristicas de la
poblacion o fendmeno en estudio. De Corte Transversal ya que se realizo

tomando la informacién de un conjunto de unidades en un punto
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determinado en el tiempo de Mayo a Julio del 2012 y examinando las

variaciones en las variables de estudio.

El estudio “Factores de riesgo asociados y complicaciones de la
Hipertension Arterial en pacientes que acuden al Hospital “Mariano
Estrella” de la comunidad de Lazareto, Cuenca 2010-2011. Realizado por:
Naranjo A. Sandra Elizabeth. Con el objetivo de: Identificar los factores de
riesgo asociados a la Hipertensién Arterial y las complicaciones que
afectan a los pacientes que acuden al Hospital “Mariano Estrella” de la
comunidad de Lazareto. Tipo de estudio: Se realizé un estudio Descriptivo
en el que se identificd los factores asociados a hipertension arterial asi

como sus complicaciones. (Naranjo, 2011)

El estudio “Prevalencia de Hipertension Arterial y factores de riesgo
en poblacién adulta afroecuatoriana de la Comunidad La Loma, Canton
Mira, del Carchi 2011. Realizado por: Aguas A. Nelly Fernanda. Con el
objetivo de: Determinar la prevalencia de hipertension arterial y factores
de riesgo en la poblacion adulta afroecuatoriana que reside en la
comunidad “La Loma”. Tipo de estudio: No experimental, disefio
descriptivo de corte transversal. En cuanto a presencia de HTA en adultos
mayores los resultados fueron los siguientes: el 59% de adultos mayores
a 61 afos presentan hipertension arterial, los grupos de edad que se
encuentran entre 41 a 50 y de 51 a 60 afos, encontramos que los
porcentajes son similares 19% y 17% respectivamente, es decir, que la
existe la relacion directa entre la presencia de HTA y la edad (p=0.04);
comparando con el estudio de aspectos clinicos de la hipertensién en el
adulto mayor, el numero de hipertensos es mayor en el grupo de edad
entre 65 y 69 afos con presencia del 36% en el sexo masculino y 38% el

femenino y el comportamiento es similar a ambos sexos. (Aguas, 2013)

La investigacion “Prevalencia de Hipertension Arterial en pacientes
de 40 a 65 afos, en el Subcentro de Salud Reyna del Quinche, periodo de
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Enero a Diciembre del 2008”. Realizado por: Dra. Suarez M. Mercedes.
Con el objetivo de: Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial en
pacientes de 40 a 65 afos en el Subcentro de Salud Reina del Quinche. E
implementacion de un programa de prevencion y control. Tipo de estudio:
El estudio es de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo de prevalencia.
Es de caracter descriptivo en la que se determina la prevalencia de
hipertension arterial en pacientes atendidos de 40 a 65 afios en el
Subcentro de Salud Reyna del Quinche. Retrospectivo ya que se recabd
la informacién de los partes mensuales e historias clinicas de Enero a
Diciembre del 2008. (Montes, 2011)

El estudio “Prevalencia y factores asociados a la Hipertension
Arterial Esencial en pacientes mayores de 40 afios, Hospital Vicente
Corral Moscoso, 2013.” Realizado por: MD. Toral Valdiviezo Esteban
Xavier. Con el objetivo de: Determinar la prevalencia y factores asociados
a hipertensioén arterial en pacientes mayores de 40 afios hospitalizados en
el departamento de Medicina Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Tipo de estudio: se realiz6 un estudio transversal, en una muestra de 460
pacientes calculada sobre la base del 95% de confianza, 5% de
prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 y 2% de error de inferencia.
Resultados: La media edad de 65 afios + 16 DS, el 54.3% fueron mujeres,
el 62.2% residian en el area urbana y la mediana de afios de instruccién
fue 6. La prevalencia de Hipertensién Arterial fue 52.4% (1C95%: 47.8-
57.0), en los hombres del 45.2% y en las mujeres del 58.4%, y la
asociacion fue significativa con el sedentarismo, dislipidemia, diabetes
mellitus y antecedentes familiares de la hipertension arterial (p<0.05) y no
hubo asociacion con el sobrepeso, obesidad y tabaquismo (p>0.05).
(Valdiviezo, 2014)

El estudio “Estilos de vida que inciden en la hipertension arterial de
los adultos mayores del Hogar Cristo Rey, Cuenca, 2013”. Realizado por:

Pafi P. Dora, Paguay T. Monica y Quito T. Maria. Con el objetivo de:
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Identificar los estilos de vida que inciden en la Hipertension Arterial de los
adultos mayores alojados en el Hogar Cristo Rey. Tipo de estudio: Es un
estudio descriptivo cuantitativo, porque se hizo una presentacion de las
caracteristicas de las variables tal cual se presentan, en este caso en las
actividades que se llevaron a efecto en el Hogar Cristo Rey donde son
cuidados los adultos mayores. (Pafii Silvia, 2014)

De acuerdo a estos estudios realizados por varios autores acerca de
la Hipertension Arterial en los diferentes ambitos han demostrado que la
hipertension cada vez se va incrementando, logrando determinar cuales
son los factores de riesgo asociados, el estilo de vida que llevan las
personas en especial el adulto mayor, ya que a través de los resultados
obtenidos, han alcanzado en dar una posible solucién al problema de
estudio presentado en los diferentes lugares y asi poder reducir la tasa de
mortalidad en las personas.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1.1. Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial es generalmente definida como una entidad
clinica caracterizada por una elevacién cronica de la presion arterial,
usualmente por encima de 140/90mmhg (Organizaciéon Mundial de la
Salud y Goldstein, 1981). Alrededor de un 10% a un 15% de los casos de
hipertension tiene su causa en enfermedades conocidas, tales como

disfunciones renales y desérdenes enddcrinos y neurogénicos.
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2.2.1.2. Clasificacion de la Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial se clasifica de la siguiente manera:
e Hipertensién Arterial Sistélica (HAS)

La hipertension arterial sistélica también se la conoce como HTA
sistolica aislada, ya que refiere a cifras superiores a 140mmHg con cifras

diastolicas normales, y esta es mas frecuente en el adulto mayor.
e Hipertensién Arterial Diastolica (HAD)

La hipertension diastdlica se la conoce también como HTA diastélica
aislada, donde sus cifras son superiores a 90mmHG con cifras sistélicas

normales, y es frecuentemente visto en algunos adultos jovenes.
e Hipertension Arterial acelerada o maligna

Se trata cuando la presion arterial esta muy elevada, con la
inflamacion del nervio Optico detras del ojo, ya que si no es tratada a
tiempo suele causar la muerte en un periodo de 3 a 6 meses. A pesar de
ser muy escasa en las personas puede aparecer en cualquier forma de

hipertension tanto primaria como secundaria.

2.2.1.3. Clasificacion Etiolégica de la Hipertension Arterial

Por su etiologia la hipertension arterial se clasifica de la siguiente manera:

e Hipertension Primaria o Esencial
La hipertension arterial esencial es cuando presentan valores superiores
a 140/80mmHG, sin causa aparente o cuando no se ha logrado

determinar una Unica causa.
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e Hipertension Secundaria
La hipertension secundaria representa aproximadamente el 10% de
todos los casos de hipertension siendo potencialmente susceptible de
tratamiento en la mayoria de los casos, y aunque estos pacientes son
poco numerosos en la practica clinica, el conocimiento de su
fisiopatologia puede servir de ayuda en el tratamiento de la hipertension

esencial.

2.2.1.4. Factores de Riesgo de la Hipertensién Arterial

Los principales factores de riesgo de la hipertension arterial son los

siguientes:
e Factores No Modificables

Dentro de los factores de riesgo no modificables de la hipertension arterial

tenemos los siguientes:
e Factores Genéticos

Se ha demostrado que cuando una persona tiene un progenitor
hipertenso tiene la mayor posibilidad de desarrollar son el doble que las
de otras personas con ambos padres sin problemas de hipertension ya

gue esta vinculada a que un familiar de primer grado tenga esta patologia.
e Etnia

En cuanto a la etnia la hipertension arterial prevalece mas en la raza

negra que en las otras razas, ademas de tener un peor prondéstico.
e Sexo

El sexo masculino es mas propenso a desarrollar hipertension
arterial que el sexo femenino hasta que éstas llegan a la edad de

la menopausia, al llegar la mujer a esta etapa ambos sexos se iguala.
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Esto se debe a que la mujer posee unas hormonas (los estrégenos) que
la protegen mientras esta en la edad fértil y es por ello tienen menos

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
e Edad

A medida que la edad va avanzando en las personas, la presion
arterial va en aumento, principalmente la presion sistolica, siendo la

hipertension sistdlica aislada muy frecuente en el adulto mayor.
e Embarazo

Durante el embarazo existe la posibilidad de sufrir un tipo de
hipertension especial, llamada preeclampsia, que se produce por la
facilidad de las embarazadas en acumular liquidos. De igual manera las
pildoras anticonceptivas aumentan el riesgo de sufrir hipertension por lo
gue conveniente que las mujeres que toman estos anticonceptivos
controlen su presién arterial con mas frecuencia que aquellas que no la

toman.
e Factores Modificables

Dentro de los factores modificables de la hipertensién arterial tenemos los

siguientes:
e Sobrepeso

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

40 afos de edad y en las mujeres.
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e Tabaquismo

El habito de fumar cigarrillos y tabaco aumenta el riesgo de cancer
pulmonar, también aumenta el riesgo de padecer enfermedades

cardiacas y especialmente afecciones vasculares periféricas.
e Sedentarismo

Muchas personas hoy en dia practican muchas de actividades
sedentarias utilizando siempre la computadora, la conduccién, por lo cual
todo esto puede ir acompafiado de estrés mental teniendo el riesgo de

hasta un 50% en desarrollar hipertensién arterial.

Por lo tanto, las personas al no desarrollar alguna actividad fisica en la
cual puedan mantener su cuerpo activo, estos los puede llevar a tener
una vida sedentaria permitiendo a que no solamente padezcan de

hipertension arterial sino también otro tipo de enfermedades.
e Estrés

El estrés también es uno de los tantos factores que produce la
hipertension arterial. Las hormonas del estrés, las denominadas
catecolaminas, provocan la contraccion de la musculatura de los vasos
sanguineos. De esta manera aumenta la resistencia vascular y se eleva la
presion arterial. Ademas, parece que las personas que padecen este
trastorno reaccionan de manera especialmente sensible a estas hormonas

del estrés.
e Alcohol

El alcohol también se incluye entre una de las causas de la
hipertension arterial, e incluso en cantidades minimas aumenta la presion
arterial, ya que activa el sistema nervioso vegetativo y hace que el
corazén palpite mas deprisa y bombee mas sangre desde el ventriculo

izquierdo hacia las arterias.

17



e Consumo excesivo de sal

El consumo excesivo de sal en las comidas también es una de las
principales causas por la cual las personas pueden padecer hipertension
arterial. Diariamente las personas consumen sal mas de 10 gramos en la

cual internacionalmente recomiendan consumir de 4 a 6 gramos al dia.
2.2.1.5. Consecuencias de la Hipertension Arterial
Las principales consecuencias de la hipertensién arterial son:

e Enfermedades de Corazon: La hipertensién exige un trabajo extra al
musculo cardiaco para distribuir la sangre por el organismo. Este
esfuerzo continuado puede producir un agrandamiento del corazén
que no puede bombear la sangre adecuadamente produciéndose
insuficiencia cardiaca. Ademas de esta enfermedad, la hipertension
puede producir un infarto de miocardio al interrumpirse el flujo

sanguineo al corazon.

e Infartos cerebrales: Los hipertensos tienen mas posibilidades de
tener mala circulacion en las arterias del cerebro. Esta puede producir
falta de riesgo en alguna parte de este o6rgano, bien por
estrechamiento de las arterias, por hemorragias o trombosis que

ocasionan los ictus o infartos cerebrales.

e Angina de pecho: La angina de pecho es el dolor producido en el
pecho cuando no llega suficiente aporte sanguineo al corazon. La
hipertension es uno de los factores que predisponen a la aparicion de
esta enfermedad que puede ocasionar infartos de fatal desenlace
(ataque cardiaco). Se sabe que la poblacién hipertensa tiene hasta 3

veces mas posibilidades de sufrir infartos que aquella que no lo es.
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e Dafios en la vision: La hipertension cuando afecta al ojo (retinopatia
hipertensiva) es muchas veces responsable de la rotura de las
pequefias arterias de los ojos, lo que produce pérdida de vision. En

casos graves puede producir ceguera.

e Dafos en los rifiones: La hipertension puede afectar la salud de los
riniones. Al mismo tiempo, algunas enfermedades renales son a veces
responsables de la hipertension arterial, ya que también sufre las
consecuencias produciendo en los pacientes hipertensos insuficiencia
renal. Son las arterias mas pequefias de los rifiones las mas
afectadas siendo ellas las encargadas de llevar sangre a sus rifiones

y también de filtrar todas las toxinas del cuerpo.

e Dafos en los pulmones: Las crisis hipertensivas pueden producir
edemas pulmonares por rotura de los capilares de los pulmones con

la consiguiente entrada de liquidos en estos érganos.

2.2.1.6. Sintomas de la Hipertension Arterial

La hipertension arterial no suele dar sintomas. De ahi que mas del
30% de la poblacion no sepa que es hipertensa. Los sintomas mas
comunes son totalmente inespecificos, y no guardan relacion con las
cifras de presion arterial: dolor de cabeza, sensacion de falta de aire,
vision borrosa y mareo. El dolor de cabeza es mas frecuente por la
mafiana al levantarse y predomina en la zona occipital. La sensacion de
zumbidos, visidn borrosa, mareos con ciertas posturas o adormecimiento
de mitad del cuerpo deberian alertarnos de presion arterial bastante
elevada. En otras ocasiones, hemorragias por la raiz o la conjuntiva,
oleadas de calor y enrojecimiento de la cara y el cuello y palpitaciones

induciran al médico a medir la presion arterial.
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2.2.1.7. Pruebas y exdmenes de la hipertensién arterial

El médico medira la presién arterial muchas veces antes de
diagnosticarle hipertension arterial. Es normal que su presién arterial sea

distinta segun la hora del dia.

e Todos los adultos deben hacerse revisar la presion arterial cada 1 o
2 afos si ésta fue menor de 120/80mmHg en la lectura mas
reciente.

e Si tiene presion arterial alta, diabetes, cardiopatia, problemas
renales o algunas otras afecciones, hagase revisar la presion

arterial con mayor frecuencia, por lo menos una vez al afio.

Las lecturas de la tension arterial que se puede realizar en casa,
pueden ser una excelente medida de su tension arterial frecuente que se

realizan en el consultorio médico.

e Hay que cerciorarse en conseguir un tensibmetro casero de
excelente calidad, teniendo el manguito del tamafio conveniente y
un lector digital

e Practicar con el galeno o con el personal de enfermeria para
comprobar que se esté tomando la tensién arterial correctamente.

e Lleve el tensibmetro casero a sus citas médicas para que el médico

pueda verificar si esta funcionando correctamente.

2.2.1.8. Tratamiento

El objetivo del tratamiento es reducir la presién arterial, de tal
manera que tenga un menor riesgo de complicaciones. Usted y su médico

deben establecer una meta de presion arterial.
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Si usted tiene prehipertension, el médico le recomendara cambios en
el estilo de vida para bajar la presion arterial a un rango normal. Rara vez

se utilizan medicamentos para la prehipertension.

Usted puede tomar muchas medidas para ayudar a controlar su presion

arterial en casa, como:

e Consumir una alimentacion cardiosaludable, que incluya potasio y
fibra.

e Tomar mucha agua.

e Hacer ejercicio con regularidad, al menos 30 minutos de ejercicio
aerobico por dia.

e Sifuma, dejar de hacerlo.

e Reducir la cantidad de alcohol que toma a 1 trago al dia para las
mujeres y 2 para los hombres.

¢ Reducir la cantidad de sodio (sal) que consume; procure consumir
menos de 1,500 mg por dia.

e Reducir el estrés. Trate de evitar factores que le causen estrés y
pruebe con meditacidn o yoga para desestresarse.

e Mantener un peso corporal saludable.

2.2.1.9. La Hipertension Arterial en el Adulto Mayor

A medida que la edad va avanzando en la persona, su presion
arterial y, por lo cual, corre el riesgo en padecer de hipertensién arterial
sobre todo en personas mayores de 65 afios de edad. A esta edad su
prevalencia alcanza entre el 60% y el 70%, debida a la rigidez de las
arterias por la edad.

Los valores de presion arterial en el adulto mayor deben de estar por
debajo de 140/90mmHg., ya que por lo tanto, cualquier persona que tenga
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valores més altos tiene que ser diagnosticada como hipertensa, sea cual

sea su edad.

Caracteristicas especificas de la hipertension en el adulto mayor
e Para impedir una deficiente irrigacion de oOrganos vitales no se

recomienda bajar la presion arterial de 130/60mmHg.

e La hipertension arterial secundaria es la mas rara que puede haber
en el resto de la poblacion.

e EI Sindrome de bata blanca es el mas frecuente en la poblacién.

e Los adultos mayores los ancianos acostumbran a tomar
medicamentos por otros motivos y antes de comenzar el tratamiento
deben tener muy en cuenta las posibles interacciones negativas y

hacerlo con dosis bajas.

En el adulto mayor todo aumento de la presibn maxima se relaciona a un
mayor riesgo, cuanto mas disminuida sea la presion minima, también

aumenta el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular.
¢La hipertensién arterial es perjudicial en el adulto mayor?

Debido a la edad avanzada las arterias pierden elasticidad y tienen menos
capacidad para adaptarse a presiones elevadas, lo que hace que puedan
romperse cerrarse con mayor facilidad, ocasionando complicaciones

vasculares muy graves.
¢Es beneficioso tratar la hipertensidn en el adulto mayor?

Los adultos mayores son los mas beneficiados de pequeios y controlados
declives de las cifras de presiéon arterial, por ser la poblacion con mas
riesgo de complicaciones vasculares, con el objetivo de reducir las

complicaciones vasculares y mantener una apropiada calidad de vida.
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e Nutricion Saludable

En las personas mayores la hipertension arterial se suele producir
porque las arterias pierden su elasticidad. Cuando esto ocurre el corazon
ha de “trabajar” mas. Si este problema no se trata, a la larga puede
ocasionar problemas vasculares. Entre los factores que influyen en la
tensién arterial estdn la obesidad, la falta de ejercicio y el excesivo

consumo de sal.

Los alimentos proporcionan la energia y los nutrientes que necesita
para estar sano. Entre los nutrientes se incluyen proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas, minerales y el agua. Hay estudios que demuestran que
una buena dieta en la edad avanzada reduce el riesgo no solamente de ,
hipertension arterial, sino también en la osteoporosis, enfermedades
cardiacas y algunos tipos de cancer. A medida que envejece, usted puede
necesitar menos energia. Pero aun asi necesitara la misma cantidad de

nutrientes en los alimentos.

Importancia de la dieta para la Hipertension

La alimentacién juega un papel fundamental en la prevencion y el
control de la hipertension.
Una alimentacion equilibrada, combinada con un programa de ejercicio
habitual, adecuada a las caracteristicas de la persona, y unos cambios de
habitos vitales que eliminen los toxicos y reduzcan el estrés puede
solucionar muchos problemas de hipertension leve.
En casos de hipertensién grave, la alimentacion puede ayudar a reducir la
gravedad y complementar otros tratamientos.
Tanto la medicina oficial como las medicinas alternativas, recomiendan

una dieta adecuada para el tratamiento de la hipertension.
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La dieta mas adecuada para el tratamiento de la hipertension es la
que se conoce como dieta DASH (Dietary Appoaches to Stop
Hypertension = Enfoque dietético para la detencion de la Hipertension).

La dieta DASH es el resultado de un estudio llevado a cabo en Estados
Unidos por un grupo de cientificos respaldados por el National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI).

Segun esta investigacion, adoptar una alimentacion adecuada conlleva a
una disminucién de la presion arterial.

En este tipo de dieta se comprob6é una sostenible reduccién de la
hipertension, cuando los 459 enfermos del estudio eran sometidos a una
alimentacion rica en verduras, frutas, legumbres, y cereales y pobre en

grasa a animales y colesterol.

¢En qué consiste la dieta DASH?

La dieta DASH es un tipo de dieta que se basa en la ingesta de
2.000 calorias por dia que incluye, ademas de muchos alimentos de tipo
vegetal, otros de procedencia animal como el pollo y el pescado.

Se hace especial hincapié en la reduccion de carnes rojas, los dulces o

las bebidas que contengan azucar.

En cuanto a los alimentos se escogen aquellos que son alimentos
ricos en calcio, alimentos ricos en potasio y magnesio, unos elementos
que, en estudios anteriores, ya habian demostrado que tenian mucha

importancia en el control de la tensién arterial.
Alimentos de la dieta DASH
e 40 5raciones de verduras cada dia

Se considera una racion una taza de vegetal crudo, o media taza de

vegetal cocido, o0 180g de jugo de vegetal.
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Entre los vegetales mas recomendados se encuentran aquellos

especialmente ricos en magnesio, potasio y fibra.

Estos alimentos también aportan antioxidantes y mucho acido félico, que
ayuda a contrarrestar los efectos negativos de la homocisteina y a mejorar

las enfermedades cardiovasculares.

Entre ellos tenemos: espinacas, col, coliflor, tomates, zanahorias, papas,

brécoli, acelga, alcachofa, espéarrago, etc.

e 40 5raciones de frutas al dia
Se considera una racion de fruta 180g de zumo de fruta, o media pieza de
fruta, o un cuarto de taza de fruta deshidratada.
La fruta fresca entera es la version mas recomendable de estos alimentos
aportan mucha vitamina C y ayudan a prevenir la mala circulacién o

arteriosclerosis.

Los frutos secos como las almendras, las nueces y las avellanas son ricas
en potasio, calcio y magnesio. Entre las frutas recomendadas estan la

pifia, el guineo, las uvas, las manzanas, las naranjas, las fresa.

e 70 8raciones diarias de cereales integrales
Se considera una racién una rebanada de pan, o media taza de cereal
cocido, o unos 30g de cereales secos. Estos alimentos portarian, ademas
de energia, un valioso contenido de fibra que ayudard a reducir el
colesterol.
Es preferible tomar cereales integrales como el arroz, la avena, el mijo o
el pan integral de cualquier cereal (pan de centeno, trigo sarraceno, etc.),

pan de linaza.
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e 4 raciones semanales de semillas, tubérculos, frutos secos o
legumbres
Se considera una racion 50g o 1/3 de taza de frutos secos, o dos
cucharadas de té, o 15g de semillas, o media taza de legumbres cocidas.
Entre los alimentos recomendados de este grupo tendriamos las nueces,

las almendras, el mani, las avellanas, semillas de girasol, lentejas.

Estos alimentos proporcionan ademas de magnesio, potasio y fibra,

buenas dosis de proteina vegetal y acido folico.

e 70 8raciones diarias de lacteos desnatados o bajos en grasa
Se considera una raciéon 250g de leche, o 1 yogur, o 50g de queso.

Aportan vitamina B12, calcio y proteinas de buena calidad.

Entre los alimentos lacteos de esta dieta se encuentran la leche

desnatada, el queso bajo en grasa o desnatado y el yogurt desnatado.

e 2 a3raciones diarias de grasa
Se considera una raciébn una cucharadita de aceite vegetal, o una
cucharadita de mayonesa baja en grasas, o una cucharadita de margarina
(sin grasas trans).
Entre las recomendadas tenemos aceites vegetales como el aceite de
oliva, aceite de girasol, aceite de nueces, aceite de linaza, o el aceite de

maiz.

Se recomienda usar principalmente aceite de oliva o aguacate (palta)
porgue son ricos en Omega 9 y contienen dosis adecuadas de Omega 3.
El aceite de nueces, linazas u otros deben estar menos presentes en la
dieta debido a que, por su alto contenido en grasas poliinsaturadas, se
oxidan con facilidad.
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e 40 menos raciones diarias de proteinas animales
Se considera una racion 100g de pollo, pescado o carne no roja. Entre las
carnes que deben utilizarse tenemos las carnes magras, no fritas y el

pollo sin piel.

En dietas vegetarianas, este aporte se puede complementar
perfectamente con el huevo con la precaucion de retirar la yema de huevo
gue es rica en colesterol.

Los lacteos bajos en grasas, comentados anteriormente, también son

buena fuente de proteinas.

e 5raciones de dulces ala semana

Se considera una racion una cucharada de azlcar, o una cucharada de
gelatina o mermelada, o 15g de caramelos. Se recomiendan azlcares

“light”, es decir, bajos en grasas (evitar los pasteles).

La sal en la dieta para la Hipertensién

Ante los estudios positivos de esta dieta, luego se hizo un estudio
complementario, denominado “DASH-Sodium”, en la que se vio la
influencia que el consumo de la sal tenia en la presion arterial. Se
comprobd como el grupo que tomaba una ingesta diaria de menos de

1500 mg. de sodio (1,59) sufria un descenso de la tension arterial.

La bajada de la hipertension por consumir poca sal fue mas

espectacular en aquellos participantes que sufrian de hipertension.

Estos dos estudios son cruciales para diseilar la dieta que los
hipertensos deben seguir. La mayoria de los médicos y dietistas se basan

en ellos a la hora de planificar la alimentacion de sus pacientes.
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Consejos béasicos para comer con poca sal

e Las personas con hipertension no deben tomar mas de

2.500mg. de sal al dia

Esta restriccibn se hace mas severa en las personas que toman
medicacion, y en los casos mas severos, se debe evitar tomar dosis
superiores a 1.500 mg. Estas cantidades deben tener en cuenta la sal

presente en los alimentos.

e Alifiar con jugo de limén, el aceite de oliva y las hierbas
aromaticas

El tomillo, el romero, canela, albahaca, perejil, etc., estos son los

mejores condimentos porque, ademas de no contener sodio (sal), aportan

beneficios por su contenido en potasio, vitamina C, vitamina E, acido

félico y antioxidantes.

Actividad Fisica

El término "actividad fisica" se refiere a una amplia variedad de
actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como
caminar, bailar, subir y bajar escaleras, tareas domeésticas, de jardineria y

otras, ademas de los ejercicios planificados.

El sedentarismo se vincula, al desarrollo de Obesidad, Diabetes,
algunos tipos de céncer, enfermedades cardiovasculares como la
hipertension arterial y sus factores de riesgo. La préactica regular de
actividad fisica no solo previene su desarrollo sino que contribuye al buen
control de la enfermedad cuando la misma ya se encuentra instalada.
Para los adultos mayores, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o
en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia

desempeiia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o
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ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,

familiares y comunitarias.
Recomendaciones para el ejercicio

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
definen el cardio o aerdbicos, como la actividad o cualquier accion que
aumenta la respiracion y la frecuencia cardiaca por encima del ritmo
normal en reposo, sostenido durante al menos 10 minutos. EI CDC
recomienda que los adultos generalmente sanos mayores de 65 afios de
edad deban aspirar a 150 minutos de ejercicio cardiovascular de
intensidad moderada cada semana. La intensidad de la actividad
moderada aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria lo suficiente para

que, aunque todavia se puede hablar, tu no serias capaz de cantar.
Ejercicios de baja intensidad

Los ejercicios de baja intensidad aumentan ligeramente tu corazén y
el ritmo respiratorio, y son adecuados para los adultos mayores con una
amplia gama de condiciones médicas que hacen el ejercicio
particularmente dificil o peligroso. La actividad cardio de baja intensidad

mas estandar es caminar.
e Caminata

Caminar a un ritmo mas lento que durante las actividades normales,
tales como ir de compras, cuenta hacia tu meta semanal. Si tu salud y
resistencia mejoran, podrias considerar aumentar el ritmo o la longitud de

tus paseos.
e Natacion

La natacion recreativa es otro ejercicio cardiovascular de baja

intensidad que reduce el esfuerzo conjunto. Las clases de aerobic
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acuatico de bajo impacto también pueden estar disponibles en una

instalacién local como un gimnasio o centro de recreacion.
Ejercicios de intensidad moderada

El ciclismo es un ejercicio de moderado impacto comun, se
considera una bicicleta estatica reclinada, que reduce el riesgo de
lesiones. Si tu disfrutas de la piscina, la natacion olimpica es mas vigorosa
que la natacion recreativa, aunque sigue siendo suave en las
articulaciones. Si prefieres estar al aire libre, considera el excursionismo
como una opcion mas agotadora que caminar. El baile es también una
opcién, y muchos centros de ancianos y los gimnasios ofrecen clases de
baile en grupo especificamente para las personas mayores y pueden

incluir swing, jazz o las opciones de salén de baile.
Beneficios de la actividad fisica

e La actividad fisica tiene mayores beneficios en las personas que

padecen de hipertension arterial de cualquier edad.

e Al retomar la actividad fisica en la primera etapa de la hipertension
arterial puede retrasar el inicio del tratamiento del medicamento.

e La persona hipertensa debe de consultar con su médico antes de

disponer y comenzar a realizar la actividad fisica.
Realizar ejercicios de calentamiento

e Durante 10 minutos aproximadamente, realizar ejercicios de

calentamiento.
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e Debe de preparar su cuerpo y sus musculos antes de iniciar con la
actividad fisica y no deberia de realizar sobreesfuerzos de manera

inmediata.

e Estos ejercicios permiten realizar la actividad fisica con mayor
agilidad y también permiten evitar lesiones.

e Para realizar los ejercicios de calentamiento tienen un tiempo

empleado, depende de la actividad fisica a realizar.
Realizar ejercicios de estiramiento después de cada sesion

e Esto permite evitar las lesiones, torceduras, impedir lesiones y

demas dolores.

e Realizar estos ejercicios durante 10 minutos una vez terminada la

actividad fisica, para impedir de que los musculos se enfrien.

e Se debe estirar los musculos para facilitarles mayor soltura.

e También se debe de estirar todas las partes del cuerpo durante 10

minutos aproximadamente.

e Respirar profundamente mientras se realizan los ejercicios.
Consumir abundante liquido
e La persona puede deshidratarse rapidamente al realizar actividad

fisica.

e Se recomienda tomar agua, durante y después de la actividad

fisica.
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e No espere sentir sed para hidratarse.

e Es muy necesario hidratarse, sobre todo si se realiza la actividad

fisica ambiente calido.

Tratamiento Farmacéutico

e Objetivos de tratamiento

El objetivo principal del tratamiento medicamentoso es disminuir la
presion arterial sistolica a un valor inferior a 140mmhg y la presion arterial
diastdlica a un valor inferior a 90mmhg. El segundo objetivo es evitar

complicaciones mayores propias de la hipertension arterial.
e Medicamentos

Existen muchos medicamentos destinados a controlar los casos de
hipertension arterial esencial o primaria. Entre estos medicamentos
tenemos: diuréticos, antiblogueantes, inhibidores calcicos, los
antagonistas de la angiotensina Il, los inhibidores de la enzima de
conversion (IEC). El tratamiento medicamentoso propuesto por el médico
depende del estado o del grado de la hipertension arterial y de las

complicaciones que podrian presentarse.
e Eleccién del medicamento

La eleccion del medicamento depende de varios factores como, por
ejemplo, las causas y el tipo de hipertensién, la eficacia y la tolerancia al

medicamento, las ventajas y los riesgos asociados.

32



e Recomendaciones
v Empezar con un medicamento

Es recomendable empezar el tratamiento con un medicamento o con
la combinacién controlada de dos medicamentos a dosis bajas. En un
primer momento, el médico recomendara un solo medicamento contra la

hipertension.
v' En caso de resistencia al medicamento

El médico puede prescribir otros dos medicamentos si el consumo
del primer medicamento no logra disminuir la hipertension arterial aun
cuando el paciente ha cumplido con todas las medidas de prevencion
(control del peso, del colesterol y de la glucemia, disminucién del tabaco,
del alcohol y de la sal...). Es posible combinar dos medicamentos de
segunda intencion después de consumir un medicamento inicial durante 4

semanas sin obtener resultados.
v Importancia del tratamiento

El tratamiento de la hipertension es un tratamiento a largo plazo. El
paciente hipertenso debe cumplir este tratamiento durante muchos afios e
incluso durante toda su vida. El paciente debe respetar y aceptar el
tratamiento. De lo contrario, corre el riesgo de no cumplir con las dosis
diarias de los medicamentos. Es indispensable comprender la importancia
de este tratamiento para evitar la aparicion de complicaciones mayores

(alteraciones cardiacas, cerebrales o renales, impotencia...).
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2.2.1.9.1. Definiciéon de Adulto Mayor

En la actualidad el concepto de adulto mayor muestra un uso muy
reciente, ya que poco a poco han ido desapareciendo otras alternativas
clasicas como personas de tercera edad y anciano.

El adulto mayor es la persona que se encuentra en la ultima etapa
de su vida en la que sigue tras la etapa de la adultez y que antecede a la
defuncién, debido a que su cuerpo presenta dificultades y se va

deteriorando poco a poco.
e \Vejez

La vejez humana es la inevitable consecuencia de la existencia del
tiempo. Generalmente se asocia la vejez, cuyo comienzo no es preciso
pero ocurre alrededor de los 60 afios (La Organizacion Panamericana de
la salud fij6 en el afio 1994, la edad de 65 afios para ser considerado
adulto mayor) con jubilacion, pasividad, enfermedades, soledad; lo que no
brinda un broche de oro interesante ni esperable para la culminacién de la

existencia.
e Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso normal del organismo caracterizado
por una disminucion progresiva en la capacidad de llevar a cabo las
funciones de cada drgano y sistema, este se inicia desde el momento
mismo del nacimiento, y si bien no es una enfermedad, genera el terreno
propicio para el desarrollo de varias condiciones que afectan la salud del

adulto mayor.
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2.2.2. FUNDAMENTACION HISTORICA

La hipertension arterial tiene su historia, perteneciendo también a la
historia de la medicina, haciendo su intento cientifico de dar a comprender
los mecanismos del sistema cardiovascular, como la medida de sus

valores de la presion arterial y las consecuencias que produce en la salud.

Se han obtenido pruebas documentales realizadas acerca de la
hipertension arterial donde da su aparicibon hace muchos afos,
remontandose al 2600 a.C. demostrando asi que las personas que
padecian de esta enfermedad se realizaban diferentes tratamientos
naturales como la acupuntura o el sangrado causado mediante

sanguijuelas.

Con la creacion del esfigmomanometro y la sencilla medida indirecta
de la presion arterial y la deteccién de los sonidos de Korotkov por medio
de un estetoscopio, pues la medida de la presién arterial con caracter
clinico no se podia realizar aun hasta inicios del siglo XX, gracias a la
creacion del esfigmomanometro. A pesar que la hipertensién arterial
todavia no era considerada como una enfermedad, anteriormente se
decia que era parte del envejecimiento. La sociedad cientifica llegd a
creer que la hipertension arterial era un suceso favorable porque
mejoraba la circulacion, pudiendo comprobar que sus efectos eran
dafiinos en la poblacién. Muchos investigadores entre ellos como Edward
David Freis, mostraron la gravedad de la enfermedad. Justamente en los
afos 40 la industria farmacéutica, empieza a indagar medicamentos para
poder tratar a la hipertensién arterial, siendo ya considerada como una

enfermedad peligrosa.

Después de haber realizado varias investigaciones acerca de los
mecanismos fisioldégicos que causa la hipertension arterial, a inicios del

siglo XXI solo en unos pocos casos se conocen las causas. Mediante las
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combinaciones de los medicamentos, se puede controlar los, sin embargo

esta enfermedad en cada caso clinico sigue siendo un misterio.

Es por ello que se ha demostrado que la hipertension arterial no es
una enfermedad que esta recientemente afectando a la poblacion sino

desde hace muchos afios atras.
2.2.3. FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA

Desde el punto de vista social contribuye a elevar la mentalidad
preventiva y responsable del Adulto Mayor hipertenso, poniendo en
practica medidas que disminuyen el riesgo de complicaciones, logrando

un importante impacto en la calidad de vida.

Tanto el entorno familiar, como la sociedad en sentido mas amplio
influyen en alguna medida en el control de los pacientes hipertensos, ya
que pueden facilitar y potenciar la adherencia al tratamiento, o por el
contrario, poner trabas y dificultades al seguimiento de Ilas

recomendaciones médicas por parte del paciente.

Dado que la realidad del ser humano esta basada en la relacién
interpersonal, en el lenguaje y en la comunicacion, el desarrollo de
habilidades sociales y de expresién emocional, puede ser de significativa
importancia en muchos individuos para la reduccién de su hipertension
arterial. Mientras que las estrategias de control del estrés estan basadas
en procedimientos mas bien pasivos, las estrategias de comunicacion son
de caracter activo, y las mismas deberian restringirse soélo a las
situaciones estrictamente necesarias. Fernandez - Abascal (1993) sefiala
la importancia de aplicar estas técnicas activas de entrenamiento de una
manera limitada, sblo en aquellos casos en los que se advierta un claro

déficit de habilidades sociales.
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2.2.4. FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

En los dltimos afos las intervenciones psicologicas se han
consolidado como métodos validos para el tratamiento de individuos
hipertensos.

Un estudio llevado a cabo por investigadores de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) revela que
factores psicologicos como el estrés, las emociones negativas, y los
rasgos de personalidad que predisponen al estrés y a esas emociones
negativas desempefian un papel importante en el desarrollo de la
hipertension. La psicologia permite entender el papel de esos factores
psicolégicos y ofrece intervenciones terapéuticas para modificarlos que

ayudan a vencer la hipertension.

El estado emocional de la persona puede incidir en diversos
mecanismos y procesos del organismo. Por ejemplo, el estrés mantenido
puede producir elevaciones de la Presién Arterial, por eso las técnicas de
relajacion se han mostrado efectivas como método indirecto para el
control de la presion arterial, consiguen una desactivaciéon general del

organismo y pueden lograr disminuir las cifras de presion arterial.

Por altimo, otros factores psicolégicos relacionados con el desarrollo
y mantenimiento de la HTA-E son los rasgos de personalidad.
Probablemente, la relacién entre la personalidad y la salud ha sido una de
las areas mas estudiadas de la medicina psicosoméatica. Concretamente,
y casi ochenta afios mas tarde de los primeros acercamientos, el papel
gue desempenfia la personalidad en el desarrollo de la HTA-E esta todavia
sin aclarar. Algunos estudios metaanaliticos ponen de manifiesto que los
rasgos de personalidad como el de ansiedad, el de ira, el de defensividad

y el rasgo de depresién estan asociados al desarrollo de la HTA-E.
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2.2.5. FUNDAMENTACION LEGAL

Como fundamentacion legal dentro del Marco Legal hay que
considerar a la Constitucion de la Republica del Ecuador, que el estado
nos respalda con los siguientes articulos y puntos de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior publicada en el Registro Oficial N° 298 del 12 de
Octubre del 2010.

LEY ORGANICA DE LA EDUCACION SUPERIOR

CAPITULO 2
FINES DE LA EDUCACION SUPERIOR

Art. 5.- Derechos de las y los estudiantes.- Son derechos de las y los

estudiantes los siguientes:

a) Acceder, movilizarse, permanecer, egresar y titularse sin discriminacion

conforme sus méritos académicos:

c) Contar y acceder a los medios y recursos adecuados para su formacion

superior; garantizados por la Constitucion.

f) Ejercer la libertad de asociarse, expresarse y completar su formacion

bajola  mas amplia libertad de catedra e investigativa:

g) Participar en el proceso de construccion, difusion y aplicacion del

conocimiento.

LEY ORGANICA DE LA SALUD

CAPITULO IlI

De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los

problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara

38



mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vidas
saludables, prevencién, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de
las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (Publica, 2011)

La Constitucién Republica del Ecuador 2008, estipula que los Derechos a
las personas adultas y adultos mayores que el Estado los respalda con los

siguientes articulos:

TITULO Il - DERECHOS
CAPITULO Il

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccién Primera

Adultas y adultos mayores

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

cumplido los sesenta y cinco afios de edad. (Social, 2013)

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

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

politicas

2.2.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

e Variable Independiente: Factores de riesgo.

e Variable Dependiente: Hipertension Arterial.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA

Las metodologias que se utilizardn en la investigacion son:
metodologia cualitativa y cuantitativa. Mediante la Metodologia Cualitativa
se busca comprender el fenomeno de investigacion, a través de la
observacion, conocer a fondo el problema mediante la aplicacion de
encuestas, entrevistas. También se hard uso de la metodologia
Cuantitativa, a través del andlisis estadistico con la elaboracion de tablas

y gréficos.
3.1 Métodos de lainvestigacion
e Método Deductivo

Es un método de razonamiento que consiste en tomar conclusiones
generales para explicaciones particulares. EI método se inicia con el
analisis de los postulados, teoremas, leyes, principios, etc., de aplicacion
universal y de comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos

particulares.

Se hizo la revisidon de teorias generales para llegar a una conclusién
particular del problema de la hipertension arterial, tanto en el ambito

psicoldgico y sociolégico.
e Método Inductivo

Con este método se utiliza el razonamiento para obtener
conclusiones que parten de hechos particulares aceptados como validos,
para llegar a conclusiones, cuya aplicacion sea de caracter general. El

método se inicia con un estudio individual de los hechos y se formulan

41



conclusiones universales que se postulan como leyes, principios o0

fundamentos de una teoria.

Una vez que se llego a la teorizacion particular mediante la muestra,
se puso a inducir la recoleccion de informacion para a través de dicha

muestra ir hacia lo universal para buscar soluciones generales.
e Método Analitico

Este método es un proceso cognoscitivo, que consiste en
descomponer un objeto de estudio separando cada una de las partes del
todo para estudiarlas en forma individual.

Una vez recabada la informacion, se tuvo que analizarla para poder

interpretar los resultados.
e Método Explicativo

Se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los estudios
explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacion de las causas,
como de los efectos, mediante la prueba de hipotesis. Sus resultados y

conclusiones constituyen el nivel mas profundo de conocimientos.

En este método se utilizo la estadistica para poder inferir con los
datos, con la informacién que se obtuvo, ya que con la utilizacion de la

estadistica se logro dar la explicacion correspondiente de la informacion.

3.2. Tipos de investigacion

Entre los tipos de investigacion que se utilizaron fueron:
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e Lainvestigacion Bibliogréafica

Sirvi6 en esta investigacion para profundizar conocimientos,
conceptos, teorias, con la utilizacion de libros, revistas, articulos de datos
provenientes del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), MSP
(Ministerio de Salud Publica) publicados en internet como fuentes

secundarias.
e Investigacion de Campo

Consistio en la observacion de los acontecimientos en los que se
basa la presente investigacion ocurren en el Centro de Salud (Distrito
09D23) de Samborondén en donde se encuentran los involucrados en el
estudio, utilizando instrumentos como camaras fotogréaficas, encuestas y

entrevistas.
e Investigacion Exploratoria

Se utilizé esta investigacion, porque consistio en la busqueda de
informacién de manera general, haciendo visita al lugar de los hechos,
de manera precisa en el Centro de Salud (Distrito 09D23) de

Samboronddn.
3.3. Poblacién y muestra
e Poblacion

La poblacion para llevar a cabo la presente investigacion incluy6 a
los pacientes Adultos Mayores diagnosticados de Hipertension Arterial en
el Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborondon, durante el afio 2015
gue corresponden a un total de 107 personas.
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llustracién 1: Casos nuevos de Hipertension Arterial, segun meses y
grupos de edad

GRUPOS DE EDAD
1-11MESES 14ANOS  59.ANOS 1014 ANOS  15-19AROS

Fuente: M.S.P. Coordinacion Zonal 8-Salud

e Muestra

De la poblacién se seleccion6 como muestra a 60 personas del

Centro de Salud (Distrito 09D23) y en los alrededores.

El muestreo que se aplicd en esta investigacion fue el muestreo no
probabilistico también conocido como muestreo aleatorio donde los

elementos son escogidos a juicios del investigador.
3.4. Técnicas utilizadas en la investigacion
Las técnicas utilizadas en el proceso de estudio son las siguientes:

e La Observacion

Es un elemento fundamental en todo proceso investigativo que inicia
con la percepcion ordenada, consiente y sistematica de un determinado
hecho o fendmeno. Una de las modalidades que se utilizdé en el proceso
investigativo fue la Observacion Indirecta, por otras personas, valiéndose

de libros, revistas, fotografias, entrevistas, etc.
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e Encuestas

La encuesta juega un papel importante en el proceso investigativo,
ya que es una técnica que nos permite recoger informacién por medio de
preguntas escritas. El tipo de escala que se utilizé para la realizacion del
cuestionario de encuesta en el proceso investigativo fue la Escala de
Likert ya que permite medir las actitudes de la persona encuestada y
poder obtener los datos necesarios del problema y analizarlos
correctamente. La encuesta fue conformada por 10 preguntas realizadas
en el Centro de Salud (Distrito 09D23) y sus alrededores, con un
muestreo de 60 personas.

e Entrevistas

La entrevista es un proceso investigativo en la que nos permite
obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas a la persona
de estudio sobre el tema propuesto. Las entrevistas fueron realizadas a
los médicos especializados en la materia. El tipo de entrevista que se
utilizé fue la Semiestructurada que consiste en la realizacion de
preguntas abiertas ya que permite una mayor libertad de obtencion de

informacion por parte de la persona entrevistada.
3.5. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos que se aplicaron para la recoleccién de datos fueron:

e Cuestionario de encuesta realizadas a las personas que asisten al
Centro de Salud (Distrito 09D23) y sus alrededores.

e Cuestionario de entrevista de profundidad a los médicos

especializados.

e El instrumento utilizado para la observacion consisti6 en el

cuaderno de notas.
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CAPITLULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se desarrollaron 3 entrevistas en la cual
cada entrevista estuvo conformada por 8 preguntas para los siguientes

meédicos especializados:

Entrevista N° 1

Dr. Alexander Goya G.

Médico General en el Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborondén
1. ¢Como define usted la hipertension arterial?

La hipertension arterial a mi criterio, es una de las enfermedades mortales
que ha causado dentro del Ecuador y muchos paises, siendo una de las

primeras causas de mortalidad.

2. ¢En nuestro pais cudl es el rango de edad mas afectado y por

qué?

Las edades mas afectadas dentro de lo que manejo de Samborondén es
estadisticamente de 30 a 65 afios que son personas adulto jovenes y

adultos mayores, porque hay un alto indice de obesidad y vida sedentaria.

3. ¢,Por gqué la hipertension arterial se la conoce también como el

enemigo silencioso?

Porque es una enfermedad que solo se descubre tomando la presion, y
lamentablemente en muy pocas personas que se toman la presion

cuando estan en una vida cotidiana salvo el caso que vayan al médico.
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4. ¢ Se puede prevenir la hipertension arterial?

Se podria prevenirla la hipertensién con una dieta y con una vida donde
haya un ejercicio adecuado, con un peso adecuado, pero si ya tenemos

hereditariamente va a ser muy poco probable que se pueda evitar.
5. ¢,Como se mide la presion arterial?

Hay un solo método que deberia ser, que es el parametro veridico o el
mas antiguo, en una persona que haya tenido 10 o 15 minutos de
descanso, sentado con un angulo del brazo de 90° y que sea medida por

personas que sepan tomar la presion arterial.

6. ¢Las personas que padecen de esta enfermedad tienen
posibilidades de curarse?

No, porque es una enfermedad cronica, es una enfermedad que desde
que te la descubren hasta el ultimo suspiro de tu vida la tienes.

7. ¢Por qué los adultos mayores tienen mayor riesgo en padecer

esta enfermedad?

En cuanto a los adultos mayores ya han pasado por cuestiones muy
particulares a nivel de la vida, tienen arterias tapadas, pasado por
hipercolesterolemia, por factores de riesgo que han hecho que esta
enfermedad avance, entonces esas son las partes particulares para tener

hipertension arterial.

8. ¢Qué consejos daria usted para prevenir y controlar la

hipertension arterial?

Evitar la vida sedentaria, evitar el consumo de sal, eso haria que también
evitemos comer comidas con mucha grasa, con grasa polisaturada, haria

gue podamos prevenir esta enfermedad.
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Entrevista N° 2

Dr. Asdrubal Fabre Parrales

Profesor de la Facultad de Medicina — Universidad de Guayaquil

. ¢Qué tipo de alimentos debe consumir las personas hipertensas

en especial el adulto mayor que sufre de esta enfermedad?

Principalmente no debe utilizar sal en las comidas, evitar las grasas y

los carbohidratos.

. ¢Si la persona hipertensa es obesa, qué tipo de dieta deberia de

realizar?

No deberia consumir carbohidratos, arroz, papa, cola, nada de lo que

esté endulzado.
. ¢Cual es la cantidad apropiada de ingesta de sal en los alimentos?

En los alimentos es minima la cantidad de sal que se debe de
consumir, ya que las personas estan mal acostumbradas a que esté

bien saladas las comidas.

. ¢Es recomendable que todas las personas hipertensas deban de

suspender laingesta de sal?

Si es recomendable que toda persona hipertensa suspenda la ingesta de

sal ya que es uno de los factores de riesgo que ocasiona esta

enfermedad.

5. ¢Las personas hipertensas pueden consumir o no alimentos

enlatados, y por qué?

Las personas hipertensas no deberian de consumir alimentos enlatados

porque contienen gran cantidad de quimicos y eso ocasiona dafios a los

rinones.
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6. ¢Qué pasaria si la persona hipertensa consume carnes rojas o

carne de cerdo?

Va aumentar su presion arterial, esta contraindicado consumir carnes

rojas, ellos tienen que consumir carnes blancas como pollo, pescado.

7. (Es recomendable que la persona hipertensa consuma café

diariamente?

Esta contraindicado porque el café contiene cafeina y esta provoca

aumento de la presion arterial.

8. ¢ Qué recomendaciones daria usted para que el adulto mayor

hipertenso lleve una alimentacion saludable?

Lo primero que debe de hacer es una vez al afio tomarse la presion
arterial, hacerse controlar del cardidlogo, tomarse electrocardiograma al
menos que pase los 40 afios de edad y aun asi hay enfermedades
cardiacas que atacan a personas jovenes de 20 o 25 afios de edad

ocasionandoles infartos.

Entrevista N° 3

Dr. Ricardo Ortega Oyarvide
Especialista en Medicina del Deporte — Médico en FEDEGUAYAS

1. Antes de realizar cualquier actividad fisica, ¢es necesario que el

paciente hipertenso deberia de consultar primero a su médico?

Los mas elemental que toda persona que va a realizar actividad fisica es
gue debe de consultar a un médico, su tiene un médico de confianza con
mayor razon, porque toda persona que va a realizar actividad fisica tiene

que hacerse los respectivos examenes de laboratorio, realizarse un
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electrocardiograma y hasta una prueba de esfuerzo para ver en qué

condiciones se encuentra la persona mas aun si es hipertensa.

2. ¢Qué tipo de ejercicio deberia de realizar el adulto mayor con

hipertension arterial?

Los ejercicios pueden hacerlos sobre el terreno o incluso en piscina, hay
ejercicios acuaticos que ayudan a disminuir la presion arterial, los adultos
mayores que tienen hipertension esencial deben realizar ejercicios tipo

aerdbicos que los va ayudar a disminuir su cifra de tension arterial.
3. ¢Con qué frecuencia se recomienda realizar ejercicio?

Toda persona normal sea hipertensa o no debe de realizar actividad todos
los dias, pueden comenzar con la caminata con 10 o 15 minutos hasta
gue ya tenga una caminata sostenida de 45 minutos diarios, ya que es
necesidad hacer actividad fisica todos los dias, sino puede hacer lo todos

los dias por lo menos 3 veces a la semana.
4. ¢Cuanto tiempo debe de durar cada sesion de ejercicios?

Para realizar los ejercicios se comienza de a poco, si la persona no esta
acostumbrada comienza 10 minutos haciendo actividad fisica, luego en 1
semana 15 minutos, luego 20, y asi va incrementando la duracion del

tiempo hasta llegar a los 45 minutos que es lo éptimo de actividad fisica.

5. ¢Qué beneficios brinda la actividad fisica en la persona

hipertensa?

Va a mejorar totalmente su aparato cardiovascular, su aparato circulatorio,
va a mejorar su resistencia vascular a nivel del sistema periférico, es
decir, arterias y venas, sobretodo el paciente no debe de estar pasado de
peso, debe de estar en el peso ideal para manejar dieta y peso. Los

beneficios son mdultiples, el paciente va a dejar muchos hipertensivos o
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disminuir la dosis, pero siempre debe de estar acompafiado de la
actividad fisica.

6. ¢Considera Usted que la persona hipertensa al realizar ejercicio
fisico para la hipertension arterial, debe de dejar de consumir

medicamentos para la presion?

La persona hipertensa no debe de dejar de tomar medicamentos para la
presion, eso seria tentar la salud del mismo, debe realizar la actividad
fisica, lo que se disminuye es la dosis del medicamento.

7. ¢El yoga cuén beneficioso es en el adulto mayor con hipertension

arterial?

El yoga puede incluirse como una disciplina de relajacion, pero no debe

de abandonarse la actividad fisica.

8. ¢Qué recomendaciones daria usted a las personas hipertensa que

han tenido problemas del corazén por causa de esta enfermedad?

Aquellas personas que actualmente por el estrés, mas el alcohol, el
tabaco, el sedentarismo, la obesidad, son una serie de factores que
inciden para que se presente la hipertension arterial;, entonces lo que
deberia de trabajarse es en la prevencién y mas que tratar de ayudar a
los que ya tienen problemas cardiacos, es ayudar a lo que aun no tienen y
qgue ellos entiendan los beneficios que tiene la actividad fisica, y si no lo
estan haciendo que comiencen hacerlo para que no tengan problemas de
insuficiencia cardiaca o miocardiopatia dilatada que son complicaciones

gue se pueden dar por producto de la hipertension arterial.
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4.1. Procesamiento de lainformacién de la encuesta

1. ¢Tiene usted algun conocimiento acerca de la Hipertension

Arterial?
Tabla N° 1
ftems Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 40 67%
Probablemente Si 16 27%
Indeciso 0 0%
Probablemente No 2 3%
Definitivamente No 2 3%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N° 1: ¢ Tiene usted algin conocimiento acerca de la Hipertension Arterial?
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Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Andlisis: Se puede observar en la grafica que el 67% de las personas
definitivamente si tienen conocimiento acerca de la hipertension arterial,
mientras que el 27% probablemente si. El 3% da la conclusion en que no

tienen ningun conocimiento.
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2. ¢Sabia usted que la Hipertension Arterial es una de las
principales causas de defuncion en el Ecuador?

Tabla N° 2
Items Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 39 65%
Probablemente Si 17 28%
Indeciso 1 2%
Probablemente No 3 5%
Definitivamente No 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N° 2 : ¢Sabia usted que la Hipertensién Arterial es una de las principales
causas de defuncién en el Ecuador?
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Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Andlisis: La grafica muestra que el 65% de las personas definitivamente
si saben que la hipertension arterial es una de las principales causas de
defuncion en el Ecuador, mientras que 28% probablemente si. El 1% de
las personas estan indecisas y por ultimo se muestra que el 5%

probablemente no sea unas de las principales causas de defuncion.
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3. ¢El consumo excesivo de sal en los alimentos es uno de los

factores de riesgo de la Hipertension Arterial?

Grafico N° 3: ¢ El consumo excesivo de sal en los alimentos es uno de los factores

Tabla N° 3
Items Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 48 80%
Probablemente Si 10 16%
Indeciso 1 2%
Probablemente No 2%
Definitivamente No 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta
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Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Andlisis: Se puede observar en la grafica que definitivamente si el 80%
las personas indican que el consumo excesivo de sal en los alimentos es
uno de los factores de riesgo de la hipertension arterial, mientras que el
16% probablemente si. El 2% de las personas estan indecisas y por

altimo muestra que el 2% probablemente no.
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4. ¢Tiene usted algun familiar que padezca de Hipertension

Arterial?
Tabla N° 4
Items Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 42 70%
Probablemente Si 1 2%
Indeciso 0 0%
Probablemente No 3 5%
Definitivamente No 14 23%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N° 4: ;Tiene usted algun familiar que padezca de Hipertensién Arterial?
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Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Analisis: Se observa en la grafica que definitivamente si el 70% de las
personas tienen familiares que padezca de hipertension arterial, seguido
de un 23% en que definitivamente no tienen familiares que padezcan de
ésta enfermedad. El 5% de que probablemente y por ultimo el 2% de las
personas en que probablemente si tengan familiares que padezcan de

hipertension arterial.
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5. ¢La actividad fisica es tan importante para prevenir

enfermedades asi como también a la Hipertension Arterial?

Tabla N° 5
Items Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 54 89%
Probablemente Si 3 5%
Indeciso 1 2%
Probablemente No 1 2%
Definitivamente No 1 2%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N2 5; ¢La actividad fisica es tan importante para prevenir enfermedades asi

como también a la Hipertension Arterial?
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Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Andlisis: La grafica muestra que el 89% de las personas definitivamente
si indican que la actividad fisica es importante para prevenir
enfermedades asi como también a la hipertension arterial, seguido de un
5% en que probablemente si, mientras que un 2% de las personas estan
indecisas, también con un 2% que probablemente no y por ultimo también

con un 2% en definitivamente no.
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6. ¢Cree usted que las personas sobretodo el Adulto Mayor
deberian implementar en su rutina diaria actividad fisica para

prevenir y controlar la Hipertensidn Arterial?

Tabla N° 6
items Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 57 95%
Probablemente Si 2 3%
Indeciso 0 0%
Probablemente No 1 2%
Definitivamente No 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N° 6: ¢Cree usted que las personas sobretodo el Adulto Mayor deberian
implementar en su rutina diaria actividad fisica para prevenir y controlar la

Hipertensién Arterial?
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Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Andlisis: La grafica muestra que el 95% indican que definitivamente si
todas las personas y en especial el adulto mayor deberian de implementar
en su rutina diaria actividad fisica para prevenir y controlar la hipertension
arterial, seguido de un 3% en que probablemente si y por dltimo el 2%
gue probablemente no sea necesario en implementar en su rutina diaria

actividad fisica para prevenir y controlar la hipertension arterial.
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7. ¢El adulto mayor debe de tener mayor control en cuanto a la

presion arterial?

Tabla N° 7
items Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 60 100%
Probablemente Si 0 0%
Indeciso 0 0%
Probablemente No 0 0%
Definitivamente No 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N° 7: ¢ El adulto mayor debe de tener mayor control en cuanto a la presién

arterial?
100
100 - m Definitivamente Si

80 - Probablemente Si

60 - H Indeciso

@ - Probablemente No
m Definitivamente No

20 - 0 0 0 0

A A& S B
0

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Andlisis: La grafica muestra que el 100% de las personas indican en que
definitivamente si el adulto mayor deberia de tener mayor control en

cuanto a la presion arterial.
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8. ¢Los adultos mayores son mas propensos en padecer

Hipertension Arterial?

Tabla N° 8
Items Frecuencia | Porcentaje

Definitivamente Si 57 95%
Probablemente Si 3 5%
Indeciso 0 0
Probablemente No 0 0
Definitivamente No 0 0
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N° 8: ¢Los adultos mayores son mas propensos en padecer Hipertensién

Arterial?
95

100 m Definitivamente Si
80 - Probablemente Si
60 - H [ndeciso
i - Probablemente No

. m Definitivamente No
20 T G

-y - i
0

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Andlisis: Se puede observar en la grafica que el 95% de las personas
indican de que definitivamente si en que los adultos mayores son mas
propensos en padecer hipertension arterial y mientras que el 5% indican
que probablemente no son mas propensos de padecer hipertension

arterial.
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9. ¢Llevar una vida saludable puede ayudar a que la poblacion esté
libre de sufrir esta enfermedad?

Tabla N°9
items Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 55 92%
Probablemente Si 4 6%
Indeciso 0 0%
Probablemente No 1 2%
Definitivamente No 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N° 9: ¢ Llevar una vida saludable puede ayudar a que la poblacion esté libre
de sufrir esta enfermedad?

92
100 - m Definitivamente Si
80 - Probablemente Si
60 - H Indeciso
Probablemente No
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6 m Definitivamente No
20 - 0 2 0
- 7 L=
0

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)

Elaborado por: Valeria Velasco Acosta
Andlisis: Se puede observar en la grafica que el 92% de las personas
indican que definitivamente si en que llevar una vida saludable puede
ayudar a que la poblacion esté libre de sufrir hipertension arterial,
mientras que el 6% probablemente si y por ultimo el 2% indican que
probablemente no en que llevar vida saludable puede ayudar a que la

poblacioén esté libre de sufrir hipertensién arterial.
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10. ¢Cree usted que es necesario que haya una guia informativa
acerca de los cuidados en los adultos mayores con Hipertension

Arterial?
Tabla N° 10
items Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Si 58 96%
Probablemente Si 1 2%
Indeciso 0 0%
Probablemente No 1 2%
Definitivamente No 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)
Elaborado por: Valeria Velasco Acosta

Grafico N° 10: ¢Cree usted que es necesario que haya una guia informativa acerca

de los cuidados en los adultos mayores con Hipertensiéon Arterial?

J0

100 - m Definitivamente Si
80 - Probablemente Si
60 - H Indeciso
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m Definitivamente No
20 - 2 0 2 0
0 ARy sy Y

Fuente: Encuesta realizada en el C. Salud (Distrito 09D23)

Elaborado por: Valeria Velasco Acosta
Andlisis: La grafica muestra que el 96% de las personas indican que
definitivamente sé es necesarios que haya una guia informativa acerca de
los cuidados en los adultos mayores con hipertension arterial, mientras
que el 2% indican que probablemente si y por Ultimo muetra también el
2% de que probablemente no haya una guia informativa acerca de los

cuidados en los adultos mayores con hipertension arterial.
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4.2. Respuestas alas interrogantes de la investigacién

¢Cuales son los factores de riesgo modificables que influyen a
la aparicién de Hipertension Arterial en los adultos mayores del
Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborond6n??

Entre los factores de riesgo modificables que influyen a la aparicion de

hipertension arterial son los siguientes.

e Sobrepeso e Estrés
e Tabaquismo e Alcohol
e Sedentarismo e Consumo excesivo de sal

¢, Cudles son los factores de riesgo no modificables que influyen
a la aparicion de Hipertensién Arterial en los adultos mayores del
Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborondén?

Entre los factores de riesgo no modificables que influyen a la aparicion
de hipertension arterial son los siguientes.

e Genéticos e Edad
e FEtnia e Embarazo
e Sexo

¢La calidad de vida que posee el adulto mayor es adecuada para

tratar la hipertension arterial?

La calidad de vida que posee el adulto mayor no es adecuada porque
hay adultos mayores que no realizan actividad fisica por lo cual son
sedentarios 0 no tienen una nutricion apropiada y asi son mas

vulnerables en padecer esta enfermedad llevandolos a la defuncion.
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4.

¢Es necesario establecer una guia informativa para cuidados en
los adultos mayores con hipertension arterial del Centro de Salud
(Distrito 09D23) de Samborondon?

Es necesario establecer una guia informativa para cuidados en los
adultos mayores con hipertension arterial del Centro de Salud (Distrito
09D23) de Samborondoén porque esto los ayudara a llevar una mejor
calidad de vida durante su vejez, ademas las personas tendrdn mas
conocimiento de todo lo referente de dicha enfermedad, ya que la

guia informativa brinda mayor informacion.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1. Titulo de la Propuesta

Disefio y elaboracion de guia informativa impresa para cuidados en

los adultos mayores con hipertension arterial.
5.2. Justificacion

De acuerdo a las investigaciones realizadas en el Centro de Salud
(Distrito 09D23) de Samborondén se logra determinar que existe la gran
necesidad de elaborar una GUIA INFORMATIVA sobre los “Cuidados en
el Adulto Mayor con Hipertension Arterial”, con el fin de mejorar la calidad

vida del adulto mayor.

La guia informativa tiene el fin de establecer la incidencia de la
hipertension arterial en los adultos mayores, asi como reconocer
facilmente los factores de riesgo y de esta manera formar conciencia en
su prevencién y evitar pérdidas mortales en la poblacion anteriormente
dicha.

5.3. Fundamentacion

Una vez definido el concepto de lo que es la Hipertension Arterial
determina en que es el aumento de la presion arterial de forma cronica, es
una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y si no es
trata, puede desencadenar complicaciones severas como un infarto de
miocardio, una hemorragia o una trombosis cerebral, lo que se puede

evitar si se controla adecuadamente.
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El presente proyecto ha sido desarrollado para disefar y elaborar
una guia informativa sobre los cuidados en el adulto mayor con
hipertension arterial con el fin de motivar y orientar a los pacientes
diagnosticados con dicha enfermedad del Centro de Salud (Distrito
09D23) de Samborondon.

CONCEPTUALIZACION

Guia Informativa: Es un material impreso que tiene como fin de

comunicar cierta informacién detalladamente.

Tipos de guias:

Existen varios tipos de guias como:
e Guias de lectura
e Guias de estudio

Guias didacticas

Guias de aprendizaje

Guias de aplicacion

Guias de anticipacion

En este proyecto se utilizard el tipo de guia informativa con 65
paginas de informacién acerca de la hipertension arterial y sobre los

cuidados que debe de tener el adulto mayor hipertenso.

Caracteristicas de la guia informativa
e Portada y contraportada de pasta dura.
e Hojas con informacion acerca de los cuidados en el adulto mayor

con hipertension arterial.
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Estructuracion de la guia

La guia se encuentra estructurada de la siguiente manera: tedrica

investigativa y aplicacién de la propuesta.

e Tedricainvestigativa

En esta etapa se recopil6 toda la informacion bibliogréfica necesaria,
entrevistas a médicos especializados en el tema y también con la
utilizacién del internet, para luego desarrollar definiciones y conllevar a la
ensefianza sobre los cuidados en los adultos mayores con hipertension

arterial.
e Aplicaciéon de la propuesta

Se mostrd la guia informativa a los médicos responsables del caso
de hipertensién arterial y a los pacientes que asisten al Centro de Salud
(Distrito 09D23) de Samborondén, causandoles un mayor interés y un

impacto positivo.
5.4. Objetivo General

Elaborar y disefiar una Guia Informativa sobre los “Cuidados en el
adulto mayor con hipertension arterial” diagnosticados en el Centro de
Salud (Distrito 09D23) de Samborondén.

5.5. Objetivo Especifico

Fomentar el mayor conocimiento e interés en los pacientes del
Centro de Salud sobre la hipertension arterial y los cuidados que debe

tener el adulto mayor que padece de dicha enfermedad.
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5.6. Importancia

La presente guia informativa es de gran importancia porque
beneficia a las personas a que tengan mayor conocimiento acerca de la
Hipertension Arterial para poder prevenirla y tratarla en personas que ya
la padecen y poder llevar un estilo de vida saludable.

5.7. Ubicacion sectorial y fisica

El Centro de Salud (Distrito 09D23) se encuentra ubicado en la
cabecera cantonal de Samborondoén, provincia del Guayas, en las calles
31 de Octubre y Sargento Pavon.

llustracion 2: Ubicacion Sectorial del Centro de Salud

@Ce ntro de Salud

A de Bamborondon

Sargento Pavon

1 de Octubre

™ Mercado Municipal

™
DIRECCION
DISTRITAL 09D23 =

[ ]
kallpa

ool
2 Yo L
. WA Municipio de
Samborondon
Iglesia Santa Ana

Fuente: www.googlemaps.com
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5.8. Factibilidad

El presente proyecto de investigacion y la guia “Guia informativa
para cuidados en el adulto mayor con hipertension arterial”’, es factible
debido a la aceptacion por parte de los pacientes que acuden al Centro de
Salud (Distrito 09D23) de Samborondon y con la aprobacion del Director
encargado de dicho lugar, ya que esto se ha manifestado a través de los

resultados obtenidos por medio de la encuesta en la pregunta diez.

5.9. Descripcion de la Propuesta

El software que se utilizd6 para el disefio y elaboracién de la guia
informativa fue el programa de Adobe lllustrator CS5 (llustrador), cuyas
medidas de la guia es de 21 cm x 21 cm (cerrada) y de 42 cm x 42 cm
(abierta), por lo cual permitirA a la persona poder trasladarla a todas

partes donde vaya.

Los colores que se utilizaron fueron el rojo, el azul y el azul celeste,

en cuanto a la tipografia que se empleé fue la Franklin Gothic.

Las fotos utilizadas en la guia fueron retocadas en el programa
Adobe Photoshop CS5.

llustraciéon 3: Software utilizados en la propuesta

Adobe lllustrator CS5 Adobe Photoshop CS5
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e Construccion del logotipo

El logotipo esta conformado a partir de la tipografia, en este caso se
llama “Cuidados en el Adulto Mayor con Hipertension”, siendo esta

totalmente legible y va en conjunto con el isotipo.

llustracién 4: logotipo

CUIDADOS eneL

ADULTO MAYOR
conHIPERTENSION

GUIA INFORMATIVA
APLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

e Construccién del Isotipo

El Isotipo es de color rojo estd formado por un corazon
electrocardiograma dentro de este se encuentra dos siluetas de personas
representando al adulto mayor y se lo utiliza en conjunto con el logotipo.

llustracién 5: Isotipo
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e Tipografia

La familia tipografica que se utilizé en la guia fue la Franklin Ghotic,

ya que se la eligi6 por su modernidad, solidez, claridad y buena

legibilidad.

llustracién 6: Tipografias utilizadas

BOOK

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li Jj Kk LI Mm Nn
Ni Oo Pp Qg Rr SsTt Uu VW Ww Xx Yy Zz
i 2 3 4 5 6 7 8 9 0
% % 0 #0745 =

DEMI

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li Jj Kk LI Mm Nn
Nii Oo Pp Qg Rr SsTt Uu Vv Ww Xx Yy Zz
i 2 3 4 5 6 T 8 9 0
% § “ # 2 & ;o= ]

DEMI COND

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li Jj Kk LI Mm Nn Ni Oo
Pp Qg Rr Ss Tt Uu W Ww Xx Yy Zz
i1 2 3 4 5 6 7T 8 9 0
% 8§ L ) ;o = i

HEAVY

Aa Bb Cc Dd Ee FF Gg Hh li Jj Kk LI Mm Nn
Nii 0o Pp Qq Rr SsTt Uu Vv Ww Xx Yy Zz
i 2 3 4 5 6 7 8 9% O
% § “ # ? 2 ; : = i

MEDIUM
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e Area o zona de proteccion del Logotipo

Se ha establecido una zona de proteccion al logotipo, ya que
asegura a la independencia visual de la misma respecto al resto de

elementos gréficos, facilitando asi su inmediata identificacion.

El area de proteccidn del logotipo esta conformada por la altura letra
C (mayuscula), a diferencia que en el lado derecho e izquierdo la letra
esta acostada.

llustracién 7: Zona de proteccion del logo

C

CUIDADOS eneL

ADULTO MAYOR
coN HIPERTENSION

GUIA INFORMATIVA
PLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION AHTERIALQ
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e Uso minimo del Logotipo

El uso del tamafio minimo de un logotipo fue elegido para asegurar
que el logotipo es reproducido correctamente a tamafio pequefio. A
tamafio minimo el logotipo mantiene una clara legibilidad y muestra una

fuerte identificacion.

llustraciéon 8 : Uso minimo del logotipo

CUIDADOS eneL
I
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Reduccidn ; coN HIPERTENSION
< GUIA INFORMATIVA
APLICADD A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
Ancho: 9,7 cm
e
G CUIDADOS ene
2da. T \ ADULTO MAYOR
Reduccién s | HIPERTENSION
2 ARUCADS & FOERTES GON HIPERTENSOR ARTERAL
Ancho: 4,9 cm
£
[&]
3era. “ @mwuﬁ
Reduccioén S | ) miaeemrensicn
<_E R e ————
Ancho: 3,1 cm

72



e Psicologia del color

llustraciéon 9: Colores utilizados en el logo

CUIDADOS ene

ADULTO MAYOR
conHIPERTENSION

GUIA INFORMATIVA
APLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Los colores que se utilizaron en el logotipo son:
v' El rojo ayuda a superar pensamientos negativos, estimula la
circulacién sanguinea por lo que estimularia el corazén. Ayuda a

sentirse con mas energia.

C M Y K

0% 100% 100% 0%

R G B

227% 6% 19%

v' El azul usado en la medicina es un color relajante que ayuda a
despejar la mente, ayuda en estrés, hipertension y también a bajar

la presion sanguinea.

C M Y K

100% 84% 8% 0%

R G B

32% 60% 138%
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v' El azul celeste es derivado del color azul en un tono mas claro.
Simboliza los valores de la honestidad, fortaleza, rectitud, equidad,
honradez que suelen ser importantes en la formacion de los
individuos, puesto que los favorece en sus relaciones

interpersonales.

C M Y K

68% 41% 0% 0%

R G B

90% 136% 198%

e Uso correcto del Logotipo

llustracién 10: Uso correcto del logotipo

Escala De Grises

CUIDADOS eneL

ADULTO MAYOR
coN HIPERTENSION

GUIA INFORMATIVA

APLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
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Logotipo en Blanco y negro

CUIDADOS eneL

ADULTO MAYOR
coNHIPERTENSION

GUIA INFORMATIVA

APLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Logotipo con fondos

CUIDADOS eneL

ADULTO MAYOR
conHIPERTENSION

GUIA INFORMATIVA

APLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

CUIDADOS ene

ADULTO MAYOR
conHIPERTENSION

GUIA INFORMATIVA

APLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL




CUIDADOS ene
ADULTO MAYOR

con HIPERTENSION
GUIA INFORMATIVA

APLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Uso incorrecto del logotipo

llustraciéon 11: Uso incorrecto
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Disefio de la guia informativa impresa

llustracién 12: Cubierta frontal de la guia

CUIDADOS ene

ADULTO MAYOR
conHIPERTENSION

GUIA INFORMATIVA
APLICADO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

21 cm

Elaborada por
VALERIA VELASCO ACOSTA

21 cm

llustracién 13: Cubierta posterior de la guia

CUBIERTA POSTERIOR

Recuerda que aungue te sientas muy blen puedes tener hipertensién
arterial, una enfarmedad Que &N 0CASIONES NO TENE SINOMAS ¥ PUEHE —t—
provocar desde un infarto hasta un derrame cerebral,

Fuente: AstraZeneca
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Institucionales
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llustracion 14: Modelos de pégina

Numero de
pagina
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SEPARADORA DE SECCION

Titulo de
seccién
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5.10. Mision

Dar a conocer la guia informativa brindando una mayor informacion y
de buena calidad con varios temas de interés, orientando y motivando a
las personas para que tengan una mejor calidad de vida, sobretodo el

adulto mayor.
5.11. Vision

Ser util para el Ministerio de Salud Publica para que sea distribuida
en todos los Centros de Salud, hospitales y clinicas de todo el pais y sea
de utilidad para siendo una excelente guia informativa y ademas seguir
desarrollando sobre las diferentes enfermedades existentes que

sobrellevan las personas.
5.12. Beneficiarios

Los beneficiarios de este proyecto son a todos los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial especialmente al adulto mayor
del Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborond6n para que tengan

mas conocimiento acerca de dicha enfermedad.
5.13. Impacto Social

La implementacion de esta propuesta en el disefio y elaboracion de
una guia informativa sobre los cuidados en los adultos mayores con
hipertension arterial del Centro de Salud (Distrito 09D23) de
Samborondon, informara y a la vez orientard a las personas a que lleven
una mejor calidad de vida sobre todo en los adultos mayores ya que ellos

son mas propensos en padecer de esta enfermedad.
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5.14. Aspecto Legal
LEY ORGANICA DE LA SALUD

CAPITULO Il

De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacién de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de héabitos y estilos de vidas
saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de
las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

geneéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (Publica, 2011)

La Constitucién Republica del Ecuador 2008, estipula que los Derechos a
las personas adultas y adultos mayores que el Estado los respalda con los

siguientes articulos:

TITULO Il - DERECHOS
CAPITULO IlI

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccion Primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y

especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos
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de inclusion social y econdmica, y proteccién contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizar4d a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

1. La atencidon gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas.

5.15. Definicion de términos relevantes
ECNT: Enfermedades crdénicas no trasmisibles.

Presion Arterial (PA) Se define como la fuerza ejercida por la sangre
contra cualquier area de la pared arterial y se expresa a través de las
diferentes técnicas de medicion como PA sistdlica, PA diastodlica, PA
media y presioén diferencial.

Hipertension Arterial (HTA): es una enfermedad crénica caracterizada
por un incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las

arterias.

Presion Sistoélica: es el valor maximo de presion cuando el corazon se

contrae.

Presion Diastélica: Es la presién en las arterias cuando el corazéon se

encuentra en reposo.

Incidencia: Es el numero de casos nuevos de una enfermedad en una

poblacién determinada y en un periodo determinado.

Cardiovascular: Se refiere al corazon (cardio) y a los vasos sanguineos
(vascular).
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Infarto: Obstruccién de los tejidos que forman un érgano, o una parte de
él, debido a la interrupcion del riego sanguineo de la arteria o las arterias

correspondientes; conduce a la muerte o necrosis de los tejidos.

Embolia: Obstruccion de una vena o una arteria producida por un émbolo
(coagulo sanguineo, burbuja de aire, gota de grasa, cimulo de bacterias,

células tumorales, etc.) arrastrado por la sangre.

Miocardio: Tejido muscular del corazon encargado de efectuar las

contracciones cardiacas para bombear la sangre al sistema circulatorio.
O.M.S.: Organizacion Mundial de la Salud.

Trombosis: Fendmeno que consiste en la formacion de trombos en el

interior de un vaso sanguineo o del corazon.

HTA-E: Hipertension arterial Esencial
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6.1.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La Hipertension Arterial es una de las mayores causas de
defuncion en el Ecuador, ocupando el segundo lugar, a pesar de

ser una enfermedad cronica no trasmisible (ECNT).

La metodologia ha sido acertada en este proceso investigativo ya

gue ha permitido comprender y resolver el problema de estudio.

Por medio de la encuesta realizada se ha logrado comprobar que el
70% de las personas tienen familiares que padecen de

hipertension arterial.

La bibliografia utilizada ha sido de gran ayuda, ya que ha permitido
obtener la informacion necesaria para llevar a cabo el presente

trabajo investigativo.
Se determind que el Centro de Salud (Distrito 09D23) no existe

una guia informativa acerca de los cuidados en el adulto mayor con

hipertension arterial.
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6.2.

RECOMENDACIONES

Que el Centro de Salud (Distrito 09D23) de Samborondén no
solamente implemente esta guia informativa acerca de los
cuidados en el adulto mayor con hipertensién sino también que
realice otras guias sobre las demas enfermedades cronicas, para

incrementar los conocimientos de las personas.

Realizar campafas informativas a través de medios masivos de
comunicacion, difundiendo de que cudles son los factores de riesgo

de la hipertension arterial.

Realizar charlas educativas de prevencion en los pacientes
atendidos del Centro de Salud (Distrito 09D23) para mejorar la
calidad de vida de los mismos.

El Centro de Salud (Distrito 09D23), con el apoyo del Municipio de
Samboronddén y demas instituciones, promuevan mas sobre la
importancia de la actividad fisica en el pueblo Samborondefio para

reducir el riesgo de hipertension arterial y demas enfermedades.
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ANEXO 2
ENTREVISTAS

Entrevista N° 1

. ¢Como define usted la hipertensién arterial?

. ¢En nuestro pais cual es el rango de edad mas afectado y por

qué?

. ¢Por qué la hipertension arterial se la conoce también como el

enemigo silencioso?

. ¢ Se puede prevenir la hipertension arterial?

. ¢Coémo se mide la presion arterial?

. ¢Las personas que padecen de esta enfermedad tienen
posibilidades de curarse?

. ¢Por qué los adultos mayores tienen mayor riesgo en padecer

esta enfermedad?

. ¢Qué consejos daria usted para prevenir y controlar la

hipertension arterial?
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Entrevista N°2

. ¢Qué tipo de alimentos debe consumir las personas hipertensas
en especial el adulto mayor que sufre de esta enfermedad?

. ¢Si la persona hipertensa es obesa, qué tipo de dieta deberia de

realizar?

. ¢Cudl es la cantidad apropiada de ingesta de sal en los alimentos?

. ¢ Es recomendable que todas las personas hipertensas deban de

suspender laingesta de sal?

. ¢Las personas hipertensas pueden consumir o no alimentos

enlatados, y por qué?

. ¢Qué pasaria si la persona hipertensa consume carnes rojas o

carne de cerdo?

. ¢Es recomendable que la persona hipertensa consuma café

diariamente?

. ¢Qué recomendaciones daria usted para que el adulto mayor

hipertenso lleve una alimentacion saludable?
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Entrevista N° 3

. Antes de realizar cualquier actividad fisica, ¢es necesario que el

paciente hipertenso deberia de consultar primero a su médico?

. ¢Qué tipo de ejercicio deberia de realizar el adulto mayor con

hipertension arterial?

. ¢Con qué frecuencia se recomienda realizar ejercicio?

. ¢, Cuanto tiempo debe de durar cada sesiéon de ejercicios?

. ¢Qué beneficios brinda la actividad fisica en la persona
hipertensa?

. ¢Considera Usted que la persona hipertensa al realizar ejercicio
fisico para la hipertension arterial, debe de dejar de consumir

medicamentos para la presion?

. ¢ El yoga cuan beneficioso es en el adulto mayor con hipertension

arterial?

. ¢ Qué recomendaciones daria usted a las personas hipertensa que

han tenido problemas del corazén por causa de esta enfermedad?
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ANEXO 3
FOTOS

ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD (DISTRITO 09D23) SAMBORONDON

ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
(DISTRITO 09D23) SAMBORONDON
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ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
(DISTRITO 09D23) SAMBORONDON

ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
(DISTRITO 09D23) SAMBORONDON

95



ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
(DISTRITO 09D23) SAMBORONDON

ENCUESTA REALIZADA A LAS PERSONAS EN LOS ALREDEDORES
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ENCUESTA REALIZADA A LAS PERSONAS EN LOS ALREDEDORES
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ENTREVISTA REALIZADA AL DR. ALEXANDER GOYA
MEDICO GENERAL EN EL CENTRO DE SALUD (DISTRITO 09D23)
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ENTREVISTA REALIZADA AL DR. RICARDO ORTEGA OYARVIDE
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE — MEDICO EN FEDEGUAYAS

ENTREVISTA REALIZADA AL DR. ASDRUBAL FABRE PARRALES
PROFESOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA — U. GUAYAQUIL
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