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6 Resumen

Antecedentes: A nivel mundial, la hipertension arterial presenta una alta
incidencia y su prevalencia creciente se atribuye al aumento de la poblacién, a
su envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el comportamiento,
como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el
sobrepeso o la exposicidon prolongada al estrés. El control médico del manejo
protocolizado a los pacientes hipertensos depende de diversos factores pero
estd intimamente relacionado a las debilidades del sistema de salud. La
presente investigacion fue realizada en la comunidad San Juan Bautista,
dichos usuarios reciben atencién en el Centro de salud Pascuales; los cuales
fueron visitados para medir la presion arterial y detectar posibles casos no
diagnosticados. Métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal. Se midieron variables cuantitativas y cualitativas. Resultados:
Los datos maés relevantes fueron obtenidos de pacientes que no han llevado
un control de salud, que llevan un desorden alimenticio y que el estilo de
vida, ayudan a que aparezcan en enfermedades que agravan la salud del
usuario como por ejemplo enfermedades créonicas como son hipertension
arterial y entre otras. Conclusiones: Se comprueban estilos de vida con
malos habitos alimentarios, sedentarismo, habitos toxicos, a esto se le agrega
que se encuentra con presion arterial alta acompaniado de obesidad y
enfermedades sobreanadidas, las cuales pudieran ser causante de estadios
patologicos, a esto se le suma la inasistencia controles rutinarios médicos por
ende aumenta el indice de morbimortalidad.

Palabras clave: MORBILIDAD OCULTA, HIPERTENSION ARTERIAL,
OBESIDAD, COMUNIDAD.
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= Abstract

Background: Worldwide, hypertension has a high incidence and its
increasing prevalence is attributed to the increase in population, its aging and
risk factors related to behavior, such as unhealthy diet, the harmful use of
alcohol, inactivity physical, overweight or prolonged exposure to stress. The
medical control of the protocolized management of hypertensive patients
depends on several factors but is closely related to the weaknesses of the
health system. The present investigation was carried out in the community of
San Juan Bautista, users that receive attention at the Pascuales’s Health
Center; which were visited to measure blood pressure. Methods was
descriptive, observable, transversal, quantitative and qualitative variables
were performed. Results: The data obtained and most relevant were or have
finished their primary studies; they carry a disorder in the lifestyle
accompanied by diseases that aggravate the health of the user. Conclusions:
In the present investigation, it was determined that the inhabitants of the San
Bautista community lead a lifestyle with bad eating habits, sedentary lifestyle,
toxic habit, to this it is added that it is found with high blood pressure
accompanied by obesity and added diseases, which could be a cause of
pathological stages, this is compounded by the routine non-attendance of

medical controls thus increasing the rate of morbidity and mortality.

Key words: OCCULT MORBIDITY, ARTERIAL HYPERTENSION, OBESITY,
and COMMUNITY.



8 INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como meta reducir morbilidad oculta de
hipertension arterial en pacientes de 40 anos y mas consultorio “d” centro de
salud Pascuales.

Todo paciente que llega a la consulta medica es valorado con el manual de
normas de hipertension arterial segtin M.S.P

La hipertension arterial, constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en nuestro pais y en todo el mundo, por los efectos que ella
produce, y constituye el principal factor de riesgo para la aparicion de
patologias como el infarto agudo de miocardio, los accidentes vasculares
encefalicos, insuficiencia renal cronica, ademés en estos pacientes se produce
una curva de tolerancia a la glucosa alterada lo que predispone a la aparicion
de diabetes mellitus. La hipertension es el enemigo silente en sus inicios,
clinicamente presenta manifestaciones cuando la enfermedad ha avanzado lo
suficiente tomando los 6rganos diana como el cerebro, corazon y rinones,
expresandose como cefalea, zumbidos en los oidos, vision borrosa, etc. Este
estudio es de tipo prospectivo no experimental realizado en la poblacion de
consultorio “D” del Centro de Salud Pascuales, cuyo objetivo es determinar
hipertension oculta arterial en la poblacion de 40 afios y més. Para lo cual los
datos van a ser obtenidos por la atencién directa con el paciente o los
pacientes posibles hipertensos; son personas que oscilan de 40 afios y mas,
los factores que influyen en la aparicion de esta enfermedad son los habitos y
estilos de vida, como la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos, grasas,
asi como la ingesta de alcohol, consumo de tabaco, el sedentarismo, obesidad,
factor socioeconémico, edad, sexo, raza. Con los resultados obtenidos se dara
un diagnoéstico del estado actual de la hipertension arterial en nuestro pais y
para hacer énfasis en los programas de promocién de salud y prevencion de
la enfermedad.

En la zona de Pascuales se presentan un nimero elevado de personas que son
hipertenso y ellos no lo saben, solo van al control médico cuando tienen una

dolencia, estas personas llevan una vida desordenada con sedentarismo,



obesidad, con malos habitos alimenticio, consumen alcohol, tabaco y café, a
esto se suman que la mayor parte solo cuentan con educacién primaria
terminada, no son empleado publico, han recurrido a colocar y manejar su
propios negocios, hay otro grupos que realizan trabajo que no son
remunerado como son los del sexo femenino.

Estos usuarios manejan su propios negocios y trabajan todo el tiempo, no se
preocupan de realizar ejercicios, se alimentan en la calle, no consumen
vegétales ni frutas todos los dias. Es decir que son propensos a problema de
hipertension arterial seguras con muchas otra enfermedades anadidas como
son: Rinopatia, Insuficiencia cardiaca, miocardio, Arritmias, muerte stbita,
Aneurismas, Pérdida de la visién (retinopatia hipertensiva), Insuficiencia
renal cronica. Hemorragico. Demencia por microinfartos cerebrales.
Arterioesclerosis.

También hay otros factores de riesgo como son la edad, raza, antecedentes
familiares, tener sobrepeso o ser obeso, estrés entre otros.

Todas estas anomalias citadas conllevan a que el ser humano este en riesgo
de morbi-mortalidad de individuo geriartrico.

Este estudio se realizara en el centro de salud Pascuales teniendo como
objetivo principal describir la “morbilidad oculta de hipertension arterial en
pacientes de 40 anos y mas. consultorio “D” centro de salud pascuales. afio
2018.

Esta investigacion se realizara finalmente para evitar que aumente el indice
de muerte por llevar un estilo de vida desorganizado por no estar
periodicamente en controles médico.

Por esta razdn se realizara una recoleccion de datos mediante una entrevista
para recoleccion de datos que se analizard para dar las respectivas
conclusiones y recomendaciones.

Para mejorar esta situacion se realizara un protocolo de atencién y control
médico a todos los paciente mayores de 40 anos sea de sexo masculino o
femenino para orientar a de como mejorar el estilo de vida solo con
promocion y prevencion de salud.

No so6lo las Enfermedades Infecciosas constituyen un problema de salud a
nivel mundial, las Enfermedades Cronicas no Transmisibles afectan cada vez

mas a un mayor numero de personas en varios paises, las que estan asociadas


https://www.mdsaude.com/es/2015/11/aneurisma-cerebral.html

a factores de riesgos bien conocidos y determinado por el modo y estilo de
vida donde se presentan, surgiendo asi la necesidad de establecer un Sistema
de Vigilancia que permita la observacion, investigacion e intervencion. El
Sistema de Vigilancia en Salud debe ser integral y atender al individuo como
ser biopsicosocial, la familia y la comunidad, incluido el ambiente y el medio
social. Surge a partir de los afios 50 en Alemania después de la II Guerra
Mundial. En Cuba con la implementacion del documento programatico OPD-
2000, la aparicion de enfermedades emergentes y otras reemergentes, el
desarrollo e implementacion de Programas y Estrategias de trabajo en el
MINSAP, son algunos de los factores que condicionaron la necesidad del
surgimiento de un Sistema Nacional de Vigilancia en salud (UATS). La
Hipertension Arterial estd distribuida en todas las regiones del mundo,
atendiendo a maultiples factores de indole econémica, social, cultural
ambiental y étnica. La prevalencia ha estado en aumento, en el mundo se
estima que 691 millones de personas la padecen. De los 15 millones de
personas fallecidas por enfermedades circulatorias, 7.2 millones son por
Enfermedades Coronarias del corazén y 4.6 millones por Enfermedad
Vascular Encefalica; la Hipertension Arterial esta presente en la mayoria de
ellas. La frecuencia de la Hipertension Arterial aumenta con la edad,
demostrandose que después de los 50 anos casi el 50 % de la poblacion la
padece: En cuanto a su etiologia es desconocida en el 95 % de los casos,
identificAndose como esencial o primaria, el restante 5 % es debido a causas
secundarias. 2

Numerosos estudios realizados demostraron su asociacién con otras
afecciones como la obesidad, los individuos con inactividad fisica; Diabetes
Mellitus de larga duracibén, el incremento de la ingestiéon de alcohol, el
tabaquismo, la gota, hiperuricemia. Durante el afo 1995 se realiz6 una
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas, ésta
corrobor6 lo que otros estudios territoriales efectuados en Cuba habian
encontrado en cuanto a la prevalencia de la Hipertension Arterial al
registrarse un 30.6 %. La prevalencia estimada en nuestro pais esté alrededor
de los 2 millones de hipertensos, no obstante el informe de dispensarizados
de hipertensos en 1996 aport6 que solo el 8.8 % de la poblacion adulta estaba

bajo este método activo de control, muy lejos de la prevalencia demostrada.



Es de suponer por ello, que una gran masa de hipertensos no estan
detectados, muchos no tratados y similar cuantia no controlados. La OMS
estima que una disminucion de 2mm de Hg en la presion arterial media de la
poblacion, produce una reduccion de 6 % en la mortalidad anual por
accidentes cerebro vascular, el 4 % para las cardiovasculares y un 3 % para

todas las causas asociadas.



9 EL PROBLEMA

o 9.11dentificacion, Valoracion y Planteamiento

En el ambito de la salud la hipertension arterial es un gran problema a nivel
mundial pues no solo afecta a personas adultas sino a muchos jévenes,
debido a los inadecuados estilos de vida, malos habitos alimenticios como
otros factores no modificables, la principal causa es el desconocimiento sobre
los factores prevenibles asi como las complicaciones que la puedan
desencadenar.

La prevalencia de pacientes hipertensos ha aumentado de forma relevante en
los dltimos afios ya que es un problema de salud frecuente y un factor de
riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares, por lo que se hace
necesario brindar cuidados encaminados a mejorar la calidad de vida de los
afectados por esta entidad de forma general y en la tercera edad de forma
particular.

Se ha evidenciado que a pesar que existe el club de hipertensos, varios de los
pacientes no asisten a los controles pertinentes, ademés mantienen estilos de
vida poco saludables, que en varias de las ocasiones es por desconocimiento
de los familiares que se encarga de su dieta alimenticia, hacen que sus
familiares consuman alimentos no saludables, asociados a ellos la inactividad
fisica, el consumo de alcohol y otras sustancias toxicas que afectan a dicha
patologia, por lo cual mediante la aplicacion de estas estrategias educativas
encaminadas a mejorar los estilos de vida y habitos alimenticos de pacientes
hipertenso, se podra mejorar la participacion de los pacientes y familiares

para disminuir los riesgos que producen la hipertension arterial.

9.2 Formulacion

¢Cual es la morbilidad oculta de hipertension arterial en pacientes de 40 afos

y mas? Consultorio “D” centro de salud Pascuales. ¢Afio 2018?



10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General
Describir la morbilidad oculta de hipertensién arterial en pacientes de 40

afios y mas en el consultorio “D” del centro de salud Pascuales en el afio 2018.

10.2 Especificos

Caracterizar la poblacion en estudio segtin variables sociodemografica
Identificar los factores de riesgo de hipertensién arterial presentes en la
poblacién de estudio.

Determinar la morbilidad oculta de hipertension arterial en la poblaciéon de

estudio.



11 MARCO TEORICO

e 11.1 Marco conceptual

La hipertension arterial (HTA) en el adulto representa un problema creciente
de salud publica, en primer lugar debido a que la expectativa de vida se
incrementa en paises desarrollados y la tendencia es similar en paises en
desarrollo, constituyendo el grupo poblacional con el mayor crecimiento
proporcional. (1)

La hipertension arterial constituye una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en nuestro pais y a nivel mundial, es un enemigo
silente en sus inicios, clinicamente presenta sintomas cuando la enfermedad
ha avanzado lo suficiente, afectando 6rganos principales como el cerebro,
corazon, rinones y retina. (1)

Esta enfermedad constituye un principal factor de riesgo que conlleva a la
aparicion de patologias como infarto agudo de miocardio, accidentes
cerebrales y encefalicos, insuficiencia renal cronica, diabetes y rinopatias, las

cuales pueden acarrear a una discapacidad o a la muerte prematura. (2)

e 11.2 Epidemiologia de 1la hipertensiéon arterial en
Latinoameérica

En Latinoamérica ha crecido la expectativa de vida y han cambiado las
principales causas de muerte en las ultimas décadas. Estos cambios se deben
a la disminucién de la mortalidad infantil y de la mortalidad por procesos
infecciosos inducida por la mejora de las condiciones de vida, el desarrollo de
los servicios basicos de agua potable y saneamiento y la instauracion exitosa
de programas de salud como él (P.A.I.) programa ampliado de
inmunizaciones. Sin embargo, el perfil epidemiolégico de nuestros pueblos
ha cambiado por los nuevos estilos de vida, la aculturacion, las dietas con
mayor contenido en grasas saturadas y azucares refinados, el aumento del
transporte en vehiculos y la progresion geométrica del sedentarismo. La
obesidad se ha vuelto un problema real de la region, con el consiguiente
incremento de la prevalencia diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), de tal forma

que las causas de morbilidad y mortalidad mas frecuentes se han desplazado
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de los procesos infecciosos a las enfermedades cardiovasculares y sus factores
de riesgo, como la hipertension arterial (HTA), que han adquirido gran
protagonismo al convertirse en la principal causa de muerte 4,5. El nimero
de hipertensos a nivel mundial es muy grande y se incrementa con la edad.
Asi, el 50% de la poblacién a los 50 afos y el 60% a los 60 afios padecen HTA.
Estas cifras no son muy diferentes en distintos paises de Latinoamérica,
como se puede observar en los diferentes estudios epidemiologicos
realizados.

Es importante tener en cuenta la alta prevalencia de HTA, ya que al ingresar
un paciente al consultorio, por cualquier motivo, debemos plantearnos la
posibilidad de que sea hipertenso y medir rutinariamente su presion arterial
(PA), mas adn si esta en sobrepeso, es obeso, diabético o presenta algtin otro
factor de riesgo cardiovascular. (3).

La hipertension arterial es la segunda causa de discapacidad en el mundo.

La Hipertension Arterial, una enfermedad que es el principal factor de riesgo
para padecer y morir como consecuencia de un evento cardiovascular de
forma prematura y es la segunda causa de discapacidad en el mundo.
También es la principal causante de la enfermedad isquémica cardiaca y del
accidente cerebrovascular. Otras complicaciones no menos importantes
derivadas del mal control de la presion arterial son la cardiopatia dilatada, la
insuficiencia cardiaca y las arritmias. La incidencia de la hipertension se ha
duplicado en los ultimos 5 anos en todos los estratos sociales.

Se estima que entre el 20% y 40% de la poblaciéon adulta en la Region de las
Américas padece hipertension. A nivel mundial, se estima que de las personas
que padecen hipertension, solo el 57% conoce su condicién, el 40,6% recibe
tratamiento farmacol6gico antihipertensivo, pero solo el 13,2% logra cifras de
presion arterial controladas. Esta brecha entre el namero de hipertensos, el
acceso a tratamiento y el logro del control se acentiia en los paises de
medianos y bajos ingresos que es donde se produce el 80% de la carga
atribuida a enfermedades cardiovasculares. La tensién arterial normal en
adultos es de 120 mm Hg1, cuando el corazon late (tension sistolica) y de 80
mm Hg cuando el corazoén se relaja (tension diastolica).

Cuando la tensidn sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensi6on

diastolica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta



o elevada. La mayoria de las personas con hipertensiéon no muestra ningin
sintoma; por ello, se le conoce como el "asesino silencioso". En ocasiones, la
hipertensiéon causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria,
vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales,
pero no siempre. La (OPS) , (OMS) trabaja con los paises miembros y sus
socios en mejorar los programas de control de la hipertensiéon, impulsar
politicas que favorezcan la prevencion y proyectos que contribuyan la
actualizacion del personal de salud, en especial en el nivel de atencién

primaria. 4)

En América Latina, el pais con la mayor prevalencia de hipertension es el
Ecuador.

Casi ocho millones de personas mueren cada afio en el mundo por causa de la
hipertensiéon arterial. E1 80% de los casos ocurren en paises en vias de
desarrollo, segtin la Sociedad Internacional de Hipertension (SIH). El estudio
advierte que el riesgo aumenta con la edad y el sexo, y que los hombres son
significativamente méas propensos a contraer la enfermedad. En América
Latina, el pais con la mayor prevalencia de hipertension es el Ecuador y la
primera causa de muerte es la enfermedad cardiovascular secundaria. Un
46% de la poblacion ecuatoriana tiene hipertension arterial y, lo triste del
asunto es que solamente un 15% de esa poblacion que se sabe hipertensa,

tiene un control adecuado de sus cifras de presion arterial. (5)

« 11.3 Etiopatogenia de la hipertensiéon arterial esencial o
primaria

El control de la presion arterial (PA) se realiza a través de numerosas vias,
entre las que destacan el papel de la vasculatura, del sistema nervioso central
(SNC) y del rindén. La PA se mantiene relativamente constante y en niveles
considerados normales por la accion de dos tipos de mecanismos
denominados: a) de accién rapida y b) de accion lenta.

Los mecanismos de control de la PA de accion rapida se ejercen a través del
SNC mediante la regulacion de la frecuencia cardiaca (FC). Los
baroreceptores, especialmente los arteriales, envian informacion permanente

del estado hemodinamico al SNC, que promueve los ajustes necesarios a
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través de los nervios eferentes simpaticos, parasimpaticos y del sistema
nervioso autonomo (SNA) para adecuar la PA a los requerimientos del
organismo. El SNA acttia sobre corazon, vasos de resistencia y vasos de
capacitacion.

El sistema nervioso simpatico (SNS) promueve vasoconstriccion de los vasos
de resistencia y de capacitacion mediante mecanismos mediados por
noradrenalina. El sistema nervioso parasimpatico (SNP) utiliza como
mediador a la acetilcolina que actia fundamentalmente sobre el corazon
disminuyendo la FC y de forma menos intensa, la contractilidad del
miocardio.

Los mecanismos de control de la PA de accion lenta se ejercen
principalmente mediante el sistema neuroendocrino, que regula el volumen
de liquido extracelular y su distribucién en los diversos compartimentos
circulatorios. Los riones mantienen una adecuada presion de perfusion y de
excrecion de liquidos y sodio mediante la autorregulacion del flujo sanguineo,
la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y la accion
de otras sustancias de produccién local que controlan el tono vascular- (3)

Las que destaca el 6xido nitrico (NO). En estos mecanismos lentos de
regulacion de la PA, también participan aminas biogénicas como adrenalina,
serotonina, histamina, péptidos como vasopresina, endotelina, péptidos
natriuréticos, bradicinina y prostaglandinas, especialmente la prostaciclina.
En los tltimos afios se ha documentado el papel fundamental que tiene el
endotelio vascular en el control del tono a través de la constante liberacién de
NO, que tiene una actividad vasodilatadora, antitrombotica y antiaterogénica.
La disfuncion endotelial por déficit de NO es el punto en el que coinciden
todos los factores de riesgo cardiovascular del continuo cardiégeno - vascular
y la alteracion de la via L-arginina-NO es el mecanismo basico que induce la
vasoconstriccion de la HTA esencial.

La hipertension arterial (HTA) secundaria se presenta habitualmente como
una hipertensioén resistente en pacientes previamente diagnosticados de
hipertensiéon esencial. Hay algunos datos clinicos que pueden inducir la

sospecha de padecer una hipertensioén secundaria:
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a) Hipertension resistente, definida como hipertension persistente a pesar del
uso adecuado de 3 farmacos antihipertensivos de diferentes -clases,
incluyendo un diurético.

b) Aumento agudo en la presién arterial en un paciente con valores
previamente estables.

¢) Hipertensién en pacientes menor es de 30 afos, con historia familiar
negativa y ausencia de otros factores de riesgo para hipertension (por
ejemplo, obesidad y raza negra).

d) Hipertension maligna o acelerada, definida como aquella que cursa con
signos de lesion en 6rgano blanco (LOB): hemorragias retinianas, edema de
papila, insuficiencia cardiaca, trastornos neurolégicos o falla renal aguda.

e) Aparicion de hipertension resistente antes de la pubertad.

Las causas mas comunes de hipertension en los adolescentes son
hiperaldosteronismo, apnea del suefio, diabetes y enfermedad renal cronica.
(3.

Un consenso realizado por expertos estadounidenses recomienda un nuevo
valor para la presion arterial alta, que es sobre 130/80, al implicar un mayor
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular. “Lo que cambid
sustancialmente es la definicién de hipertension arterial, porque antes se
presumia para que una persona fuera declarada hipertensa tenia que tener

una presion de 140 o mas en la sist6lica y/o 90 o més en la diastolica.

Categoria Sistole Diastole
Presion arterial normal <120 mm Hg <80 mm Hg
Presion arterial elevada 120-129 mm Hg <80 mm Hg
Hipertension

Grado 1 130-139 mm Hg 80-89 mm Hg
Grado 2 >140 mm Hg >90 mm Hg
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e 11.4 Qué es la presion arterial

El corazon es principal motor del cuerpo, que late sin parar para bombear
sangre a través de los vasos sanguineos para el correcto funcionamiento de
los o6rganos. Cada latido, cuando el corazon se contrae, genera presion
sistolica. La presion diastolica es la que se puede medir en las arterias,
inmediatamente antes de la contraccion cardiaca. La presion arterial es la
medicion de la fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias y se

denomina hipertensiéon cuando los valores exceden lo recomendable.

hipertension Medicion Recomendaciéon

Grado 1

Sin factor de riesgo 130 / 80 mm No usar farmacos y cambio a estilo de
alto Hg vida saludable.

Con factor de riesgo 130 / 80 mm

Uso de medicamentos antihipertensivos.
alto Hg

140 / 80 mm

Grado 2 Hg

Uso de medicamentos antihipertensivo

Esta nueva definicion de hipertension ha generado debate porque a la mirada
de algunos especialistas se estaria medicalizando a la poblacién. El doctor
Florenzano explica que el grupo de expertos se preocup6 de esto, destacando
que es tan importante medir la presién como la estimacion del riesgo global
de enfermedad cardiovascular (sedentarismo, tabaquismo, obesidad, abuso
de alcohol, hipertensién o diabetes). (6)

La hipertension arterial sistémica, conocida popularmente como presion
arterial alta, es una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo,
afectando alrededor de un tercio de la poblaciéon. La hipertensién puede
presentarse en cualquier momento de la vida, inclusive durante el embarazo,
pero es mucho mas comun en la poblacion adulta y en ancianos. Se estima

que hasta el 80% de la poblacion con mas de 60 anos es hipertensa. Uno de
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los principales problemas de la presidon arterial alta es el hecho de ser
asintomatica hasta fases muy avanzadas de la enfermedad. No existe un
sintoma tipico que puede servir como una alarma para estimular la bisqueda
por un médico.

Creer que es posible adivinar si la presion arterial esta alta o normal con base
en la presencia o en la ausencia de sintomas, como dolor de cabeza,
cansancio, dolor en el cuello, dolor en los ojos, sensacion de peso en las
piernas o palpitaciones, etc., es un error muy comun. Un individuo que no
suele medir su presion arterial simplemente porque no presenta ningun
sintoma puede ser hipertenso y no saber. El hecho de que algunas personas
tienen dolor de cabeza o malestar solamente cuando presentan presiones
arteriales muy elevadas no significa que estos sintomas sirvan de parametro.
Estas mismas personas pueden tener picos de hipertensioén asintomaéticos y
no se dan cuenta de esto.

Es bueno destacar que el dolor aumenta la presion arterial, siendo dificil
saber en estos casos si la presion subio por el dolor de cabeza o el dolor de
cabeza surgi6 por la presion alta. Cada individuo adulto debe, por lo menos,
una vez cada uno o dos afios medir la presion arterial. Si el paciente es obeso,
fumador, diabético o tiene antecedentes familiares de hipertension arterial,
se debe medir la presiéon con una frecuencia mayor, alrededor de dos veces al
ano.

Un paciente hipertenso puede presentar momentos en el dia en que la
presion estd dentro o préxima a la franja de normalidad, asi como una
persona sin hipertension puede presentar elevaciones especificas de presion
arterial debido a factores como estrés y esfuerzo fisico. Por lo tanto, no se
hace diagndstico, ni se descarta la hipertension basado en una tnica medida.
Varios factores pueden alterar la presion arterial de vez en cuando, entre ellos
estrés, esfuerzo fisico, uso de alcohol, cigarrillos, etc. La mayoria de las
personas solamente busca medir la presion después de eventos de estrés
emocional o dolor de cabeza, situaciones que por si solas pueden aumentar
los niveles de tension.

Para hacer el diagnostico de la hipertension arterial son necesarias de tres a
seis mediciones con resultados altos, realizadas en dias diferentes, con un

alcance superior a un mes entre la primera y la tltima medicion. De esta
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manera se minimizar los factores externos de confusion. El paciente
considerado hipertenso es aquél que presenta la presion arterial elevada
frecuentemente y durante varios periodos del dia.

La hipertension esta asociada con varias enfermedades graves como:
Insuficiencia cardiaca, miocardio, Arritmias, stbita, Aneurismas.

Pérdida de la vision (retinopatia hipertensiva), Insuficiencia renal cronica,
hemorragico, Demencia por microinfartos cerebrales, Arterioesclerosis. (77)
La alta presion tiene muchos factores de riesgo, incluyendo:

La edad es el riesgo de tener presion alta aumenta al envejecer. Hasta la edad
mediana temprana, o aproximadamente los 45 afios, la presion arterial alta es
mas frecuente en los hombres. Es mas probable que las mujeres presenten
alta presion después de los 65 afios.

La Raza también contribuye a la presion es particularmente comtn entre las
personas de raza negra, con frecuencia se presenta a una edad mas temprana
que en las de raza blanca. Las complicaciones graves, como accidentes
cerebrovasculares, ataques al corazon, e insuficiencia renal, también son mas
comunes entre las personas de raza negra. Los Antecedentes familiares La
alta presion tiende a presentarse en familias, Tener sobrepeso o ser obeso,
Cuanto mas peses, mas sangre necesitards para suministrar oxigeno y
nutrientes a tus tejidos.

Al aumentar el volumen de sangre circulada por tus vasos, también aumenta
la presion sobre las paredes de las arterias, No hacer actividad fisica, Las
personas que no estan activas tienden a tener una frecuencia cardiaca mas
elevada. Cuanto mayor es la frecuencia cardiaca, mas debera trabajar el
corazén con cada contracciéon, y mayor sera la fuerza sobre las arterias. La
falta de actividad fisica también aumenta el riesgo de tener sobrepeso, Usar
productos de tabaco, Fumar o mascar tabaco no solo hace aumentar tu
presion inmediata y temporariamente, las sustancias quimicas en el tabaco
pueden dafar el tejido que recubre las paredes de las arterias. Esto puede
provocar el estrechamiento de las arterias, lo que aumenta la presion arterial.
El humo de segunda mano también puede hacer subir la presion.

Demasiada sal (sodio) en tu dieta, demasiada sal en tu dieta puede hacer que
el cuerpo retenga liquido, lo que aumenta la presion arterial, Muy poco

potasio en tu dieta. El potasio ayuda a equilibrar la cantidad de sodio en tus
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células. Si no consumes suficiente potasio en tu dieta, o no retienes suficiente
potasio, quizas acumules demasiado sodio en la sangre, Muy poca vitamina D
en tu dieta. No hay certeza de si tener una dieta muy baja en vitamina D
puede causar alta presion arterial. La vitamina D puede afectar una enzima
producida por los rifiones que afecta la presion arterial.

Tomar demasiado alcohol. Con el tiempo, tomar mucho alcohol puede
danarte el corazon. Beber mas de dos copas por dia para los hombres y mas
de una por dia para las mujeres puede afectar la presion arterial, Si tomas
alcohol, hazlo con moderacién. Para los adultos sanos, esto significa hasta
una copa por dia para las mujeres de todas las edades y para los hombres
mayores de 65 afios, y hasta dos copas por dia para los hombres menores de
65 afios. Una copa equivale a 12 onzas de cerveza, 5 onzas de vino, o 1.5 onzas
de bebidas alcoholicas destiladas con una graduacion de 80 unidades, estrés,
altos niveles de estrés pueden provocar un aumento temporario en la presion
arterial. Si tratas de relajarte comiendo mas, usando productos de tabaco o
tomando alcohol, solo vas a aumentar tus problemas con la alta presiéon
arterial.

Algunos trastornos crénicos. Algunos trastornos crénicos también pueden
aumentar tu riesgo de alta presion, como enfermedad renal, diabetes, y apnea
del sueio, a veces el embarazo también contribuye a la alta presion, Aunque
la presion alta es mas comun entre los adultos, los nifios también pueden
estar a riesgo. Para algunos nifios, la presion arterial alta es causada por los
problemas en los rifiones o en el corazon. Sin embargo, para una cantidad
cada vez mayor de ninos, los malos habitos del estilo de vida, como una dieta
poco saludable, obesidad y falta de ejercicio, contribuyen a que tengan la

presion arterial alta (8)

o 11.5 Complicaciones de hipertension arterial

Las complicaciones mas frecuentes e importantes pueden ser:
Agrandamiento del corazon, particularmente el engrosamiento de sus
paredes (hipertrofia ventricular), que puede reducir su eficiencia, generar
arritmias y, a largo plazo, conducir a la insuficiencia cardiaca, Pérdida de la
capacidad del corazén de bombear la sangre que necesita el organismo

produciendo insuficiencia cardiaca. En estos casos, el o6rgano se dilata y
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comienzan a aparecer sintomas como fatiga e hinchazoén de pies, Deterioro de
la funcién del rifidn, que puede llevar a la necesidad de tratamientos como la
didlisis o el transplante renal. Probablemente, el infarto cerebral y la
hemorragia intracerebral sean las complicaciones méas temidas de la
hipertension arterial.

Si el déficit neurologico dura menos de 24 horas se lo denomina “accidente
isquémico transitorio”: son situaciones que -en general- duran menos de 60
minutos pero son predictoras de un futuro accidente cerebro vascular
definitivo. De hecho, el 30% de los eventos cerebro vasculares agudos son
precedidos por accidente transitorio. Menos conocido es el hecho que por la
edad, y acentuado por la hipertension arterial, muchas personas sufren
pequeias lesiones cerebrales y la degeneracion de las fibras del cerebro, que
hoy pueden ser detectadas por la Resonancia Magnética Nuclear. Estas
lesiones son muchas veces asintomaticas pero su acumulacion puede llevar a
alteraciones cognitivas importantes. Técnicamente se denominan “infarto

lacunar” y “leucoaraiosis” (9).

e 11.6 Tratamiento no farmacolégico

Restringir la sal: la ingesta de 6 g Cl Na lleva a un descenso aproximado de 2-
8 mm Hg. Evitar alimentos salados y enlatados, Limitar la ingesta de alcohol
a 15 g de alcohol/dia o menos, Bajar de peso si el paciente est4 por sobre un
BMI de 25 Kg/m 2de superficie corporal. Cada 10 Kg de pérdida de peso la
PA se reduce 5-20 mm Hg. Incrementar la actividad fisica. Dieta DASH
(frutas, vegetales, bajo contenido graso en especial de &cidos grasos
saturados). La sal aumenta mas en proporcion la Presion Arterial en adultos
mayores que en adultos menores. La dieta hiposbédica resulta por eso maés
efectiva en el adulto mayor para el descenso de la PA y los adultos mayores
tienen mas adherencia a la dieta hiposéddica que los adultos menores.

La eficacia para disminuir la mortalidad cardiovascular, los eventos cardiacos
mayores y el accidente vascular encefalico, es bastante similar con el uso de
los diuréticos,  bloqueantes, y los demés antihipertensivos de primera linea
siempre que todos alcancen los objetivos en reduccion del valor de presiéon
arterial. La hipotension postprandial es mas frecuente en adultos mayores.
Ocurre entre 20 min y 2 horas luego de la ingesta, se asocia a mareos y es

causa de sincope su diagnosticado en estadio postprandial, aun asi, el
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paciente puede ser un hipertenso un hipertenso a quien se le suma este

problema (10)

o« 11.7 Enfoque del tratamiento farmacolégico de la HTA del
adulto mayor teniendo en consideracion las comorbilidades y la
lesion de 6rgano blanco

IECA: inhibidores de la enzima conversora de Angiotensina I a Angiotensina
II.BRA: Bloqueantes de los receptores A-T1 de Angiotensina II. BCCDHP:
Bloqueantes de los canales de calcio dihidropiridinicos, y no
dihidropiridinicos (BCC no DHP). Los diuréticos a bajas dosis (12.5 a 25
mg/dia de hidroclorotiazida), los B bloqueantes, los bloqueantes calcicos, los
IECA, los BRA, reducen la incidencia de enfermedad coronaria (IAM fatal y
no fatal), ACV fatal y no fatal, insuficiencia cardiaca, y la muerte
cardiovascular) cuando se los compara con placebo o control, La eficacia para
disminuir la mortalidad cardiovascular, los eventos cardiacos mayores y el
accidente vascular encefilico, es bastante similar para los diuréticos y los
beta-bloqueantes, siempre que todos alcancen los objetivos de control

tensiona.

e 11.8 Recomendaciones farmacolégicas en base a
comorbilidades

Los Pacientes con insuficiencia cardiaca por disfuncion sist6lica: primera
linea para IECA, o, BRA si los primeros no son bien tolerados, -bloqueantes
y diuréticos de asa, y agregado de antagonistas de aldosterona; Pacientes con
artropatia periférica: primera linea para BCC, IECA o BRA, diuréticos.
Limitar los B-bloqueantes, mas atin los no (-1 especificos cardioselectivos de
ultima generacion, Pacientes con hipotension ortostatica: considerar las
tiazidas. Evitar los abloqueantes y BCC. Si es necesario tratar evitar los
episodios sincopales, limitando los objetivos segin su presencia o ausencia.
Los Pacientes con Sindrome Metabolico: considerar IECA, BCC, BRA Evitar
B-bloqueantes y tiazidas. Pacientes con incontinencia urinaria: Evitar
diuréticos, pacientes con EPOC o asma: evitar -bloqueantes, mas atn los no
B-1-cardioselectivos de ultima generacion. Pero en general evitarlos todos,
evaluar siempre riesgo/beneficio.

Pacientes con insuficiencia renal: considerar IECA, BRA, y diuréticos de asa.

Evitar los antagonistas de aldosterona; pacientes con fibrilacion auricular
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permanente: considerar los p-bloqueantes, BCC no DHP, IECA, BRA.
Pacientes que deben recibir AINES: considerar BCCDHP, (3-bloqueantes. El
uso de IECA, BRA, bloqueantes de aldosterona o renina en combinacién con
AINES favorece el empeoramiento de la funcion renal y la hiperkalemia.

El Pacientes con enfermedad coronaria cronica y estable: -bloqueantes,
IECA y lo demas necesario para normalizar la PA, Pacientes con hipertrofia
prostatica: Considerar los BCCDHP y los IECA, si deben usarse a-
bloqueantes controlar la presencia de hipotension ortostatica, pacientes con
fibrilacion auricular recurrente: considerar IECA y/o pacientes con arritmias
ventriculares: considerar -bloqueantes, IECA BRA. Cuidar la hipokalemia
que generan los diuréticos, pacientes diabéticos: considerar los IECA y/o
BRA, BCC no DHP, pB-bloqueantes. La clorpropamida es causa de
hiponatremia, las tiazidas pueden elevar la insulino resistencia. 15) Pacientes
portadores de osteoporosis: considerar tiazidas y amilorida, fosfato de K en
lugar de CIK, evitar la furosemida.

Pacientes con retardos de la conduccion A-V y Bloqueos: Evitar [3-
bloqueantes y BCC no DHP, Pacientes constipados: evitar verapamilo,
pacientes con glaucoma: considerar (3-bloqueantes y demas necesarios para
normalizar la PA.

Pacientes con antecedentes de hiponatremia: evitar tiazidas, mas adn en los
que reciben inhibidores de la re captaciéon de serotonina y/o clorpropamida,
pacientes con hipertiroidismo asociado con eretismo cardiaco: f3-
bloqueantes, demés drogas si se requieren para normalizar la presién
arterial; pacientes con enfermedad carotidea o antecedentes de ACV:
considerar IECA y BCC, pacientes con insuficiencia cardiaca por disfuncion
diastolica: diuréticos de asa, y demas faArmacos segun otras comorbilidades,
pacientes con aneurisma aortico: [B-bloqueantes y asociacion necesaria

(IECA, BRA, diuréticos) para llevar la PA al menor nivel bien tolerado.

Paciente hipertenso y gotoso: remplazar tiazidas por indapamida (prolonga
Q-T, precaucion si el paciente ingiere litio). Usar demés farmacos para
normalizar la PA. Hipertensos con temblor senil, migrafia: B-bloqueantes

liposolubles (propanolol).

19



Pacientes con IAM en curso. B-bloqueantes, IECA y/o BRA, segun clinica

agregar diuréticos. (11)

Sedentarismo es la actitud de un estilo de vida carente de agitacion o
movilidad. Dicho de otro modo, las personas sedentarias mantienen una baja
actividad fisica y o cognitiva. Teniendo en cuanta que el sedentarismo es uno
de los principales factores de riesgo de la salud. Es importante recalcar y
entender con precision que el sedentarismo es en si una enfermedad que se
caracteriza por la poca actividad fisica. Sin embargo, las sociedades modernas
han visto en esta forma de vida un problema que requiere atencion médica y
estimulacion ya que, de este aquejan muchas enfermedades degenerativas. Es
asi, que una cuantiosa cantidad de estudios médicos han determinado que el
sedentarismo es capaz de reducir la esperanza de vida de las personas, en

especial aquellas que pasan los 60 anos de vida.

Debemos distinguir 2 tipos de inmovilidad en los ancianos: aquellos que lleva
una vida sedentaria pero son capaces de moverse con menor O mayor
independencia, hablariamos en este caso de inmovilidad relativa, y aquellos
otros que sufren de inmovilidad absoluta, es decir, que no pueden moverse

por si mismos y pasan largas horas en la cama. (12)

Factores que conllevan al sedentarismo en personas adultas de mas de 40
anos. Factores fisicos, el sedentarismo es fuente de otros males, ya que deriva
a enfermedades crénicas, mentales y degenerativas como la artrosis, la
diabetes de tipo dos, osteoporosis, arterioesclerosis y la hipertension arterial.
Hay que tomar en cuenta que a esto se suma la mala alimentacién, agravando
las dolencias que no tiene cura definitiva, Falta de conocimiento agrava el
problema de una vida sedentaria. Una inmovilidad prolongada hace que se
produzcan cambios en los diferentes érganos y sistemas del cuerpo, siendo
los méas afectados el sistema cardiovascular y el musculo-esquelético. Como
consecuencia de esto surgen diversos tipos de complicaciones, las organicas,
como pueden ser atrofias de la musculatura, ulceras, trombosis,
estrefiimiento o incontinencia, las psicologicas como trastornos depresivos, o

las de tipo social como el aislamiento.
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Los Factores psicologicos influyen en la jubilacion, una de las crisis consiste
en el desplazamiento social y familiar que representa la jubilaciéon. Supone, a
menudo, una pérdida econémica, ademas de la privacidon de estatus social y
prestigio. Cada persona vive de modo completamente diferente su jubilacién;
para algunos supone una liberacion y la posibilidad de disponer de tiempo
para realizar sus suefios, mientras para otros se convierte en el comienzo de
su final, El sentimiento de inutilidad. El deterioro de sus facultades va
conduciendo al mayor, inexorablemente, a perder autonomia personal y
depender de los demas; esta es la realidad que mayores repercusiones
psicologicas tiene para los ancianos, La soledad. Al cumplir afios vamos
perdiendo a las personas que amamos. El sentimiento de soledad va
aumentando progresivamente junto con nuestro temor al futuro social
inmediato. El sentimiento de pertenencia social se debe a la necesidad del ser
humano de tener raices, un punto de referencia y de continuidad. No se trata
unicamente de una necesidad circunstancial en una etapa particular de la
vida, sino de una necesidad fundamental. A partir de cierta edad, es frecuente
la presencia de achaques y alteraciones anatémicas, asociadas a molestias, asi

como de enfermedades de mayor entidad.

Las enfermedades crbnicas graves obligan al anciano a limitar de forma
importante su ritmo de vida y a seguir un tratamiento continuado, trastornos
del sueno. Los problemas del suefio a esta edad pueden producirse por exceso
o por defecto debido a un trastorno primario, una alteracién ambiental o
alguna patologia, trastornos de alimentaciéon. Problemas dentales, digestivos
o dificultades para metabolizar ciertos alimentos asi como el abandono
alimentario relacionado con las situaciones de edad o de soledad provocan

resultados negativos sobre la nutricién de los mayores.

Enfermedades del sistema 6seo. Aparecen los dolores 6seos, la deformidad de
los huesos en las extremidades, el riesgo elevado de fracturas que limitan la
movilidad de los mayores, Enfermedades vasculares y del corazén. Debido al
envejecimiento celular de las arterias y a los cambios de la masa muscular de
corazon, las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las primeras

causas de muerte en la edad avanzada. (13).
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Factores que influyen el aumento de la presion arterial Sobrepeso y obesidad.
La nutriereis esta alterada durante la obesidad, de manera que el peso
corporal excesivo disminuye la natriuresis, por lo que hay retenciéon renal de
sodio y agua debido a que los obesos tienen un aumento de la insulina
(hiperinsulinemia) y a través de un menor flujo de la circulacién renal
provoca un aumento en la reabsorciéon tubular de sodio (Na+) y agua,
causando un aumento del volumen del fluido extracelular y finalmente un

aumento de la presion arterial.

La presencia de hipertension arterial en el obeso confluye frecuentemente
con las alteraciones lipidicas, por lo cual anade riesgo a las alteraciones

vasculares. (14)

La respuesta al sodio de los individuos es heterogénea, los hipertensos
“sensible al sodio “disminuyen la presion arterial en respuesta a la ingesta
reducida de sodio; por el contrario, en los hipertensos “resistente al sodio” la
presion arterial no cambia de modo significativo al disminuir la ingesta de
sodio. La reduccion de sodio a no mas de 2,4 gr de sodio o 6 gr. de cloruro de
sodio por dia, puede disminuir la presion arterial en 2 mmHg. El motivo de
restringir el sodio se basa en que el volumen del liquido extracelular depende
de su contenido sodico. La reduccién de dicho liquido se logra disminuyendo
las reservas totales de sodio orgéanico, lo cual se consigue reduciendo el
aporte de sodio dietético. La cantidad de sodio requerida por el organismo
diariamente equivale a 400 mg/dia, el exceso de este mineral es excretado

por los rifiones en la orina o con el sudor.

En el consumo de cafeina aumenta en forma directa la tensi6n arterial,
debido al aumento que provoca en la secrecion de renina. El exceso de
alcohol aumenta la presion arterial y su efecto es mayor a nivel de la tension
méaxima. Un consumo de 90 ml de alcohol al dia (3 copas) es el umbral para
elevar la presion arterial y se asocia con un aumento de 3 mm Hg. Es
conveniente no sobrepasar los 30g de alcohol por dia, la ingesta total de grasa
se relaciona con la obesidad e influye en los principales factores de riesgo

para la aterosclerosis. Ademas, las dietas ricas en grasas aumentan la lipemia
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postprandial, asociado con riesgo aumentado de enfermedades

cardiovasculares.
« 11.9 El cuestionario CAGE valoracion alcohélico

Segun los enunciados para la determinacion de si una persona es alcohdlica
se basan en los cuestionarios de screening son mejores que los test de
laboratorio para detectar problemas con el alcohol en poblaciones no
seleccionadas. - El cuestionario CAGE fue originalmente desarrollado por
Ewing y Rouse en 1968 para detectar bebedores rutinarios. En 1974, Mayfield
publicé el primer estudio de validacién y posteriormente su fiabilidad y
validez ha sido bien documentada en diferentes medios (hospital, otras areas
clinicas...) y poblaciones2, 3, 4. Representa, por tanto, un método eficaz de
screening en el abuso de alcohol. - Ha sido también modificado para el
screening de abuso de drogas (CAGE-AID) y puede ser incorporado en la

historia clinica rutinaria ya que su mayor ventaja es la brevedad. (15)
1.- ¢Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

2.-Busca intentar reducir el consumo de alcohol y revela los problemas

individuales que surgen del abuso.
3.- ¢Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

4.- Encubre las consecuencias sociales negativas del consumo abusivo de

alcohol y es el menos sensible y especifico de los items.
5.- ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber?

6.- Los sentimientos de culpa pertenecen a la dimensién psicopatoldgica del
consumo excesivo de alcohol y son realmente frecuentes en estos trastornos.
7.- ¢Alguna vez ha necesitado beber por la manana para calmar los nervios o

eliminar molestias por haber bebido la noche anterior? (16)

Las Grasas Saturadas son solidas a temperatura ambiente; la mayoria se
encuentran en el reino animal y pocas en el vegetal; estas dltimas son el

aceite de coco y de palma, y la grasa de cacao, también en productos vegetales
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en los que se ha convertido una grasa poliinsaturada en grasa trans por un

proceso quimico de hidrogenacion (Ej. la margarina vegetal). (14).

. 11.10 Prevencion

Llevar una alimentacion adecuada desempefia un papel importante en el
desarrollo de la hipertension. Por ello, dentro de una dieta para la
hipertension adecuada, habria que evitar comidas demasiado saladas, no
consumir grandes cantidades de alcohol y sobre todo dar esquinazo al
sobrepeso, siendo estos los pilares basicos para poder prevenir y evitar
niveles elevados de tension arterial. La sal de mesa es una combinacién
quimica de cloro y sodio. Es el sodio el responsable de la subida de tensiéon en
la sangre. También esta relacionado con la retencién de liquidos en los tejidos
del cuerpo aumentando los valores de la presién arterial. Aunque es un
alimento indispensable para seguir una dieta equilibrada, es verdad que las
necesidades diarias de sodio en nuestro organismo para una persona adulta
son dos gramos diarios (cantidad equivalente a una cucharadita de té), segin
los expertos de la Sociedad Espafiola de Hipertension. Es importante tener en
cuenta que el sodio que consumimos no proviene solamente de la sal de las
comidas, sino que estd en muchos preparados alimenticios como: Embutidos
y carnes curadas, conservas, alimentos precocinados, como pizzas o

congelados, Pan.
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o 11.11 Consejos para ingerir menos cantidad de sodio

Cuando cocine, intente utilizar poca cantidad de sal, no ponga el salero en la
mesa, evitara asi la tentacion de echar mas cantidad, condimente las comidas
con distintas especies como pimienta, hierbas aromaéticas, ajo fresco para
aumentar el sabor de las comidas, evite consumir latas de conservas y
alimentos precocinados, reduzca el consumo de carnes saladas o ahumadas,
limite el consumo de los frutos secos, ya que contienen mucho sodio (
cacahuetes, almendras...), evite el consumo de salsas de tomate, kétchup,

mostaza o caldos precocinados.

o 11.12 Alimentos recomendados para hipertensos

Lacteos: leche, cuajada, yogurt, preferiblemente no azucarados, carnes que
contengan la menor cantidad de grasa posible, pescados, Huevos, cereales
(excepto galletas rellenas, banadas de chocolate, o con soluciones
azucaradas), patatas, legumbres (judias, lentejas, garbanzos), frutas: todas
excepto las que estan en almibar, las frutas desecadas o confitadas), bebida:
agua, infusiones, zumos, caldos, bebidas refrescantes no azucaradas, grasas:

aceite_de_oliva de girasol, maiz, soja, etcétera, mantequilla, margarinas (17).

El objetivo del tratamiento es disminuir la presion arterial por debajo de
140/90, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad a causa
de las complicaciones cardiovasculares. En hipertensos diabéticos o
renales el objetivo es conseguir la PA menos de 130/80 mm Hg. El
tratamiento antihipertensivo considera dos componentes importantes:

Modificaciones del estilo de vida y Tratamiento Farmacologico. (18).
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Protocolo de Atencion

niveles

Hipertension Arterial

III

Realice la Historia clinica geriatrica

Defina la causa de la hipertension arterial: Primaria o
esencial

Hipertension =~ Secundaria:  HTA  renovascular vy
parenquimatosa renal, hiperaldosteronismo,
feocromocitoma, coartacion de la aorta, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, acromegalia, hiperparatiroidismo,
enfermedad de Cushing,

ollallm

II
X
X

ol

Determine los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular: grado de hipertension, Diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, edad, tabaquismo.

Determine si existen enfermedades asociadas o lesion de
organo blanco: Enfermedades Cardiaca:;, IAM previo,
revascularizacion miocardica, angina de pecho,

hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca

. Ictus o accidente cerebro vascular, enfermedad arterial
periférica.

Solicite los exdmenes de laboratorio para diagnoéstico y
seguimiento

Recomiende las modificaciones del estilo de vida: reduccién
de peso, dieta DASH.

Prescriba el tratamiento antihipertensivo de acuerdo a los
esquemas establecidos.

Prescriba el tratamiento apropiado en caso de enfermedades
asociadas

Mantenga el seguimiento y procure la adherencia al
tratamiento.

Transfiera al nivel especializado en caso de complicaciones
agudas de 6rganos blanco

Escuche y responda atentamente las inquietudes del
paciente y familiares

Brinde apoyo emocional

Organice grupos de pacientes hipertensos para educacién en
salud.
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12 Marco Legal

o 12.1 Constitucion Politica de la Republica del 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocidén de la salud, prevencién y atencién integral, familiar
y comunitaria, con base en la atenciéon primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que

ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
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servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de
la informacioén de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan
los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios.
e« 12.2 Ley Organica de Salud

Art. 6.-numeral 2. Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica
“Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud”. “Formular e
implementar politicas, programas y acciones de promocién, prevencion y
atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de
vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales
como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atenciéon en los
términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local

requiera”; (5)

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 puablica, se realizara mediante la acciéon
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion
de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiolégica,
promocién de hébitos y estilos de vida saludable, 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.
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12 METODOS

. 12.1 Justificacion de la eleccion del método

El propésito de este estudio radica en la deteccion oportuna de casos ocultos
de hipertension arterial en poblacion de 40 afios de edad y mas,
pertenecientes al consultorio “D” del centro de salud Pascuales en el ano
2018; para aumentar la cobertura de atencion y disminuir las posibles

complicaciones que esta enfermedad silenciosa pudiera afectar.

Se realiz6 un estudio de acuerdo a los objetivos propuestos y al alcance de la
investigacion en la poblacion de 40 anos de edad y méas pertenecientes al
consultorio “D” del centro de salud Pascuales en el afio 2018; es un estudio
observacional, al no existir intervencion del investigador, no hubo
manipulacion de los datos; prospectivo porque la informacion recogida
proviene de una fuente de informacion primaria, los datos fueron recogidos
por el propio autor, de corte transversal, las variables fueron medidas en una

sola ocasion y caracter descriptivo por el nimero de variables a analizar.

o 12.2 Justificacion de la eleccion del método

La importancia de la investigacion radica en conocer el grado de eficacia del
estudiante de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en mejorar
el estilo de vida de los pacientes; explorar la aplicaciéon de las guias clinicas o
protocolos de la entidad rectora del sistema de salud y valorar el respectivo
control. Estas orientaciones que se mencionan se preestablecen en el enfoque
del nuevo modelo de salud de nuestro pais que entre sus elementos se
determina al servicio de salud como una determinante a ser modificada para

mantener la vision de calidad que intenta ofrecer el sistema de salud.
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13 Diseio de la investigacion

e 13.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.

La poblacion de estudio estd constituida por los pacientes no hipertensos de
40 anos y mas del consultorio “D” de Medicina Familiar y Comunitaria del

centro de salud Pascuales.

e 13.2 Criterio de Inclusion

Haber manifestado la voluntad de participar en el estudio mediante la firma

del consentimiento informado.

e 13.3 Criterio de exclusion

Pacientes con discapacidad mental

e 13.4 Procedimiento de recoleccion de la informacion

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigaciéon de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se
cumplieron las normas éticas vigentes en el Reglamento de Etica del Ecuador
y en la Declaracion de Helsinki. Previa firma del consentimiento informado
se inici6 la recoleccion de datos en el periodo correspondiente de enero a julio
del ano 2018, anteriormente se elabor6é una encuesta por el autor de la
investigacion que fue revisada por dos expertos, uno de Medicina Familiar y
un Bioestadistico, posteriormente se efectué un estudio piloto con 30 adultos
de la poblacién de otro consultorio, para corroborar la adecuaciéon de las
respuestas a las preguntas del instrumento. La otra etapa estuvo
comprendida por la aplicacion de la encuesta previa cita del adulto a la
consulta o visita domiciliaria en caso de no acudir a los que ademas se les
midi6 la presion arterial, el peso y la talla para determinar el estado

nutricional.
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o 13.5 Técnicas de recoleccion de informaciéon

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacién

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Estado civil Encuesta
Etnia Encuesta
Sexo Encuesta
Ocupacion Encuesta
Escolaridad Encuesta
Valoracion nutricional Observacion
Sedentarismo Encuesta
Consumo de alcohol Encuesta
Consumo de Café Encuesta
Tabaquismo Encuesta
Tipo de alimentacion Encuesta
Consumo de sal Encuesta
Presion arterial Observaciéon

Los datos se entraron en una hoja de Microsoft Excel y posteriormente se
exportaron al programa estadistico SPSS versidon 22 para procesar y analizar
la informacion, presentandola de forma resumida en tablas y graficos.

Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas, nimeros

absolutos y porcientos.
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14 Variables

14.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
40 -44, 45 — 49, 50-54, 55-59, S
Edad Valorei;ﬁfnﬁ;gﬁ:sgmpos 6064, 65-69,70-74, 75-79, Cuantitativa
80-84, 85 y més
Union libre, Soltero(a), Cualitativa
Estado civil Estado civil Casado(a), viudo(a), )
. . nominal
divorciado(a).
. Segtn auto-identificaciéon | Blanco, Negro, Mestizo, Mulato, Cualitativa
Etnia PR . ; .
étnica Afro-ecuatoriano, Indigena. nominal
Cualitativa
Sexo Sexo biologico Masculino/Femenino nominal
dicotémica
Trabajador(a) puablico,
Trabajador(a) privado, Jornalero,
Patr6n, Cuenta propia,
Trabajadora del hogar no o
., . . Cualitativa
Ocupacién Perfil ocupacional remunerada trabajadora no .
nominal
remunerada en otro hogar
Ayudante no remunerado
Empleada doméstica
desempleado Jubilado(a)
Ninguna, Primaria sin terminar,
Escolaridad Nivel terminado Pr}marla, Secgndayla,. Cualitativa ordinal
Bachillerato, Universitaria,
Posgrado.
Valoracién nutricional
segin indice de masa .
] ., corporal NBaJO peso
Va oracion Menos de 18.5 ormo peso Cualitativa ordinal
nutricional Sobrepeso
De 18.5a24.9 Obeso
De 25a29.9
30 0 mas
Practica de . Si Cualitativa
S 3 veces por semana o mas )
ejercicios 0 MInutos o mAs nominal
fisicos 3 NO dicotémica

Consumo de
Alcohol

Segtin encuesta de Cage

Bebedor social
Consumo de riesgo

Cualitativa ordinal
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Consumo perjudicial
Dependencia alcohdlica

, Normal
3 tasas o menos al dia o
Cualitativa
Consumo de nominal
Café Mas de 3 tasas al dia .
Excesivo
Tabaquismo Consumo de tabaco Si No Cuahtg tiva
nominal
Comer tres veces 0 mas a Saludable
Tipo de la semana frutasy Cualitativa
alimentacion vegetales No saludable nominal
Consumo de Gramos por dia, , Cualitativa
. Si  No .
sal Consumo excesivo nominal
<120y <80 mm Hg. Normal
120—129 mm Hg.
Presi6n 120 < 80 mm Hg. Elevada o .
. Cualitativa ordinal
arterial

130—139 mm Hg.
80-90 mm Hg.

>140 mm >90 mm Hg.

Hipertension arterial estadio 1.

Hipertension arterial estadio 2.
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15 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

El anélisis de resultados, nos indica; la caracterizacion de la poblacion segiin
variables demograficas identificando a la poblacién, segin edad y sexo asi
como las manifestaciones clinicas y analiticas, determinando por grupos
quinquenales desglosado a partir de los 40 afnos de edad y mas; en los cuales
se pudiera desarrollar enfermedad crénica no transmisible de morbilidad
oculta de hipertension arterial. Aqui se complementa con la aplicacion de las
variables; edad, estado civil, etnia, sexo, ocupacion, escolaridad, presion
arterial, valor nutricional, sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, consumo

de café, tipo de alimentacion, consumo de sal.

Cabe recalcar que dicho estudio est4 basado en una muestra de 100 encuestas
realizadas en la residencia de los usuarios después de realizar el respectivo
examen fisico y medicién de los signos vitales previo a la autorizacion del
consentimiento informado y firmado por el paciente. Este proyecto se lo
realiz6 en habitantes de la Mz. 136, 138, 140, 143 y 147 de cooperativa Asaad
Bucaran perteneciente a la parroquia Pascuales del consultorio “D” del

servicio de medicina Familiar y Comunitaria, del centro salud pascuales.

34



Tabla 1: Distribucion de la poblaciéon segiin edades de grupos
quinquenales y sexo, Consultorio D. Centro de salud Pascuales.

Aio 2018
sexo
Total
Edad Masculino Femenino
N % N % N %
40 -44 4 8,16 6 11,76 10 10,0
45 -49 7 14,29 7 13,73 14 14,0
50 -54 5 10,20 7 13,73 12 12,0
55 -59 9 18,37 4 7,84 13 13,0
60 - 64 3 6,12 7 13,73 10 10,00
65 - 69 13 26,53 11 21,56 24 24,0
70 - 74 4 8,16 4 7,84 8 8,0
75 - 79 3 6,12 3 5,88 6 6,0
80 ahosy

mAs 1 2,05 2 3,93 3 3,0

Total 49 100 51 100 100 100.0

Fuente: Encuesta.
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En la poblacién en estudio las edades comprendidas entre 65 a 69 anos de
edad, corresponden el 24 % de la totalidad de los pacientes que es la mas
numerosa representando la mayoria los masculinos con el 26,53 % seguido
de los femeninos con el 21, 56 % y una minoria con los adultos mayores de
80 afios y mas que representan apenas un 3 % del total de los pacientes. Asi

se detalla en la tabla N° 1 de la muestra escogida.

Tabla 2: Distribucién de la poblacion segun estado civil y sexo
Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Afio 2018

Sexo
ESTADO CIVIL Masculino Femenino Total
N % N % N %
Union libre 13 34% 17 27% 30 30%
Soltero(a) 8 21% 15 24% 23 23%
Casado(a) 14 37% 28 45% 42 42%
Viudo(a) 3 8% 2 3% 5 5%
Divorciado(a) 0 0% 0 0% 0 0%
Total 38 100% 62 100% 100 100%

Fuente: Encuesta

En esta tabla N°. 2 se observa que de un total de 100 personas estudiadas
encontramos que la mayor parte son casados, con un porcentaje de 40 % con

un porcentaje 0 para las personas divorciadas.
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Tabla 3: Distribucién de la poblacion segun etnia y sexo,

Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Ao 2018

Sexo
Total
Etnia Masculino Femenino
N % N % N %

Indigena(a) 0 0% 0 0% 0 0%

Afro ecuatoriano(a) 0 0% o) 0% 0 0%

Mulato (a) 0 0% 0 0% 0] 0%

Negro(a) 0 0% 0 0% 0] 0%

Montubio(a) 2 6% 0 0% 2 2%
Mestizo 33 94% 65 100% 98 98%

Blanco 0 0% 0 0% 0 0%
Total 35 100% 65 100% | 100 100%

Fuente: Encuesta.

En la distribucion Autoidentificacion de acuerdo a la etnia encontramos que

el que mas predomina es la raza mestiza en un 98%, y una minoria la raza

blanca con porcentaje 0. Asi se demuestra en la tabla N° 3
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Tabla 4: Distribucion de la poblacion segiin ocupacion y sexo
Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Sexo
. Total
OCUPACION Masculino Femenino
N % N % N %
Trabajador(a)
o 0 0% 0 0% 0 0%
publico
Trabajador(a)
) 0] 0% 0] 0% 0] 0%
privado
Jornalero 1 3% o) 0% 1 1%
Patronm (a) 1 3% 0 0% 1 1%
Cuenta propia 14 42% 19 28% 33 33%
Trabajadora del
hogar no 1 3% 40 60% 41 41%
remunerado
Trabajador no
remunerado en otro 0 0% 1 1% 1 1%
hogar
Ayudante no
0] 0% 0] 0% 0 0%
remunerado
Empleada doméstica 2 6% 0 0% 2 2%
Desempleado 12 36% 3 4% 15 15%
Jubilado 2 6% 4 6% 6 6%
Total 33 100% 67 100% 100 100%

Fuente: Encuesta.

En la tabla N°. 4 se observa que dicha poblacion se dedica a laborar en
trabajo del hogar no remunerado con un 41 %, y un 33 % por cuenta propia

predominando el sexo masculino en 42 % sobre sexo femenino en un 28%.
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Tabla 5: Distribucion de la poblacion segun escolaridad y sexo
Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Sexo
Total
NIVEL ESCOLAR Masculino Femenino
N % N % N %
Ninguna

1 3% 1 2% 2 2%
analfabeto(a)
Primaria sin

2 6% 1 2% 3 3%

terminar

Primaria terminada 15 43% 23 35% 38 38%

Secundaria
. 10 29% 24 37% 34 34%
terminada
Bachillerato
) 6 17% 16 25% 22 22%
terminado
Universidad
) 1 3% 0 0% 1 1%
terminada
Posgrado terminado 0 0% 0 0% 0 0%
Total 35 100% 65 100% 100 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla N°. 5 podemos observar que el 38 % de la poblacion en estudio
tiene primaria terminada sean estos masculino como femenino, seguido a un
34 % de secundaria terminada. Se nota que no posee nadie un posgrado

representando el 0 %.
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Tabla 6: Distribucion de la poblacion segin valoracion
nutricional y sexo. Consultorio D. Centro de salud Pascuales.

Ano 2018.
Sexo
VALORACION . . Total
Masculino Femenino
NUTRICIONAL
N % N % N %
Bajo Peso 0 0] 1 2 1 1
Normopeso 10 28 19 30 29 29
Sobre Peso 21 58 27 42 48 48
Obesidad 5 14 17 27 22 22
Total 36 100 64 100 100 100

Fuente: Encuesta

En la tabla N° 6 se considera el IMC de los 100 pacientes estudiados, se

observa que él porcentaje mas alto es en sobrepeso, y el 1 % en bajo peso, esto

nos indica que es antesala para que el paciente tenga riesgos para cursar con

hipertension arterial.

Tabla 77: Distribucion de la poblacion segin practica de ejercicio
fisico y sexo. Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Aiio

2018.
PRACTICA Sexo
Total
DE Masculino Femenino
EJERCICIO
. N % N % N %
FISICO
Si 20 56 31 48 51 51
No 16 44 33 52 49 49
Total 36 100 64 100 100 100

Fuente: Encuesta

En la tabla N°. 7 podemos apreciar que el 51 % de la poblacion, si realiza

gjercicio fisico. En el caso del sexo masculino, predominan los que si

practican ejercicio fisico y en el caso del sexo femenino las que no lo

practican.
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Tabla 8: Distribucion de la poblaciéon segiin consumo de alcohol
y sexo. Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Sexo
CONSUMO DE : . Total
Masculino Femenino
ALCOHOL
N % N % N %
No consume 6 16,7 42 65,6 48 48
Bebedor social 22 61,1 21 32,8 43 43
Consumo de riesgo 5 13,8 1 1,6 6 6
Consumo perjudicial 2 5,6 0 0 2 2
Dependencia
1 2,8 o 0 1 1
alcoholica
Total 36 100% 64 100% | 100 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla N° 8 se considera el consumo de alcohol de los pacientes, los
cuales el 48 % no consumen resaltando la mayoria en la poblacién femenina,
como bebedor social representa el 43 % siendo la poblacion masculina que la
que méas consume como bebedor social y una minoria de 1 % como

dependencias alcoholica
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Tabla 9: Distribucion de la poblacion segiin consumo de caféy
sexo. Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Ao 2018.

Sexo
: : Total
Consumo de café Masculino Femenino
N % N % N %
Normal 28 75,7 48 76,2 76 76
Excesivo 9 24,3 15 23,8 24 24
Total 37 100 63 100 100 100

Fuente: Encuesta

En la tabla N°© g se indican que la poblacion estudiada, indicaron 76% que

toman café de una forma normal y un 24 % de una forma excesiva, se nota

que el sexo masculino y femenino esta con un consumo casi similar en

proporcion.

Tabla 10: Distribucién de la poblacion segin tabaquismo y sexo.
Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Ao 2018.

SEXO
i i Total
TABAQUISMO Masculino Femenino
N % N % N %
Si 22 61% 25 39% 47 47%
No 14 39% 39 61% 53 53%
Total 36 100% 64 100% | 100 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla N°. 10 refleja el porcentaje de que si la poblacion encuestada fuma

cigarrillos o tabaco, obteniéndose el siguiente resultado el 53 % dijeron que

no consumen, y el 47 dijo que si, cabe recalcar que esta condicion también

aumenta la posibilidades de riesgos para que paciente tenga hipertension

arterial.
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Tabla 11: Distribucion de la poblacién segan tipo de alimentacion
y sexo. Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Sexo
TIPO DE i : Total
, Masculino Femenino
ALIMENTACION

N % N % N %
Saludable 34 94,4 62 97% 96 96%

No saludable 2 5,6 2 3% 4 4%
Total 36 100% 64 | 100% | 100 | 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla N©.11 se observa que la mayoria de la poblacién tiene una dieta
saludable, este resultado pudiera estar relacionado con que se pregunté con
qué frecuencia se consume frutas, y vegetales, mostrando que el 96 % lo
consume tres veces o mas. No obstante, conocemos que existen otros
parametros para medir una alimentacion saludable o no, como el consumo de
carnes rojas, alimentos fritos, exceso de carbohidratos, etcétera, lo que no se

midid en este estudio.

Tabla 12 Distribucion de la poblacion segiin consumo de sal y
sexo. Consultorio D. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Sexo
Consume excesivo de . i Total
1 Masculino Femenino
sa
N % N % N %

Si 5 14% 6 10% 11 11%

No 32 86% 57 90% 89 89%
Total 37 100% 63 100% 100 100%

Fuente: Encuesta

En tabla N°. 12 observamos que predomina la poblacion con un consumo no
excesivo de sal la que corresponde con el 89 %. El consumo excesivo de sal, es

otra condicion para favorecer el aumento de riesgo de hipertension.
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Tabla 13: Distribucion de la poblacion segun cifras de presion
arterial. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

_ . Masculino Femenino Total
Presion arterial
N % N % N %
Presion arterial
9 25 27 42 36 36
normal
Presion arterial
7 19 10 16 17 17
elevada
Hipertension arterial
) 12 33 20 31 32 32
estadio 1.
Hipertension arterial
. 8 22 7 11 15 15
estadio 2.
Total 36 100 64 100 100 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 12 se muestra de como se desenvuelve la presion arterial de todos

los encuestados se observa que el 36 % presentan presion arterial normal,

seguido de hipertension arterial estadio I que representa el 32 %. El estadio

2 se presenta 15 %.
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16 CONCLUSIONES

En el estudio predomina la poblacion en la sexta década de la vida, con mayor
peso en el sexo femenino, la etnia mestiza, la ocupacién trabajadores por

cuenta propia y el nivel de escolaridad mas frecuente es el de primaria.

Los factores de riesgo encontrados con mayor frecuencia son el sobrepeso, la

obesidad, el consumo de sal.

Casi la mitad de la poblacién mostr6 cifras de presion arterial que permitio

clasificarlos como hipertensos.
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17 RECOMENDACIONES

Una vez terminado esta investigacion, se realizan las recomendaciones que
van encaminada a mejorar la atenciéon médica al adulto mayor de 40 anos y

mas en el Centro de salud Pascuales.

A todo el equipo de salud debe poner énfasis a este grupo etario que son el
usuario geriatrico, ya que son los que corren el riesgo de morir por un llevado

mal estilo de vida.

Se deben brindar charla de nutricion en las comunidades de como

alimentarse sanamente.

Se debe incrementar programas de bailoterapia o caminatas en dicho sector
acordando con la comunidad los dias libres y el horario que se encuentran

disponible.

Debe formarse club del paciente con hipertension arterial y dar cita para ser
controlado mensualmente por el equipo de salud y no mandarlos a coger

citas, ya que la red de este nuevo sistema se encuentra muy complicado.

Brindar tratamiento con medicinas que da el gobierno porqué ello son de
recurso bajo y solo se mantiene con negocio propio. Y no les alcanza para ir a

farmacias a comprar.

A los familiares que se hagan responsables de los geriatricos para que no se

desmoralicen y tomen el camino mas facil que son alcohol café y tabaco.
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18 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se llevo a cabo sin ningin contratiempo, se obtuvo la
colaboracion del universo de estudio, tanto en el consultorio como en la

comunidad.
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20 ANEXOS

e 20.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con CI , he recibido del Dr. Javier Francisco Bravo

Romero, la informacion sobre la investigacién que se encuentra realizando
sobre Morbilidad Oculta de Hipertension Arterial en pacientes de 40 afios y

mas. Consultorio “D” Centro de Salud Pascuales.

Se me ha informado que no se compartira mi identidad con personas ajenas a
la misma, no se me sometera a experimentacion y la informacion que daré se
mantendrad en absoluta privacidad. Al mismo tiempo los resultados del

estudio podran ser expuestos y utilizada para fines cientificos.

He leido la informaciéon proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera mi cuidado médico.

Firma del participante

Fecha
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. 20.2 ENCUESTA

Estimado(a) usuario. Estamos realizando un estudio sobre morbilidad oculta
de hipertension arterial en pacientes de 40 anos y mas del Consultorio “D”

del Centro de Salud Pascuales.

Esta encuesta es totalmente anénima.
1.- ¢Qué edad tiene usted?

a.) Anos

2.- ¢Cual es su sexo?

a.) Masculino b.)Femenino

3.- ¢Cual es su estado civil?

A.)Uniodn libre b.) Soltero(a)

C.) Casado(a) d.) Viudo(a)

e.) Divorciado(a)
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4.- ¢Como se identifica usted desde el punto de vista étnico?

a.) Indigena(a)
C.) Negro(a)
e.) Montubio(a)

g.) Blanco

5.- 6¢Cual es su ocupacion?

a.) Trabajador(a) ptblico

b.) Trabajador(a) privado

C.) Jornalero

d.) Patré6n (a)

e.) Cuenta propia

f.) Trabajadora del hogar no remunerado
g.) Trabajador no remunerado en otro hogar
H.) Ayudante no remunerado

i.) Empleada doméstica

j.) Desempleado

k.) Jubilado
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b.) Afro ecuatoriano(a)

d.) Mulato (a)

f.)Mestizo




6.- ¢Qué nivel escolar usted alcanz6?

a.) Ninguna (analfabeto(a) b.)Primaria sin terminar
C.) Primaria terminada d.) Secundaria terminada
E.)Bachillerato terminado F.)Universidad terminada

g.) Posgrado terminado

~.- Valoraciéon nutricional.

a.) Peso

b.) Talla

C.)LM.C.

8.- ¢Realiza usted, ejercicios fisicos?

Si No

En caso de haber respondido si, diga con qué frecuencia y duracion lo realiza:

a.) Tres veces por semana o mas Si No

b.)  Treinta minutos o mas Si NO

9.- En relacion con el consumo de alcohol, responda las siguientes

preguntas:

¢Consume usted alcohol? Si No

En caso de haber respondido si, conteste las siguientes preguntas:
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a) ¢Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia beber menos?

Si No

b) ¢Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?

Si No

C. ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?

Si No

d) ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la manana ha sido beber para

calmar sus nervios o para librarse de una resaca?

Si No

10.- (Bebe café?

Si No

En caso de haber respondido si, refiera la cantidad que bebe al dia:

Cuatro o mas tazas de café al dia

Tres tazas o menos al dia

11.- ¢Fuma usted cigarrillos o tabaco?

Si No

12.- ¢Consume frutas y legumbres?

Si No

En caso de haber respondido si, refiera la frecuencia con que las consume)

Tres veces por semana o mas
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Dos veces POr Ss€mana O menos

13.- ¢Consume mucha sal, usted? (Comidas con mucha sal, uso

de sal de mesa).

Si No

14.- Medicion de la presion arterial

a.) MmHg
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