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RESUMEN

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, y la presencia de otras enfermedades anexadas o
concomitantes determina en gran medida el prondstico del paciente.
Objetivo: Determinar la frecuencia de la hipertension arterial en adulto
mayores que acuden al Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del Canton
Jujan- Guayas. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo
transversal. Poblacion: 110 adultos mayores. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Matriz de observacion. Resultados: Caracteristicas
sociodemogréficas el sexo 68% fueron mujeres y 32% hombres, en edad entre
65 a 70 afos 59%, de etnia mestiza 79%, con un nivel educativo 81%
educacion secundaria, con un nivel economico del 95% son de estrato medio.
Las manifestaciones clinicas fueron cefalea 77%, disnea 69%, fatiga 51% vy
acufenos 27% y edema de las extremidades inferiores 38%. Enfermedades
concomitantes: diabetes mellitus tipo 2 representé al 38% de los adultos
mayores, seguido de la presentacion de crisis hipertensiva 23%, antecedentes
de Covid-2019 con el 18% y obesidad 14%. Conclusién: La frecuencia de la
hipertension arterial en los adultos mayores se presenté con mayor porcentaje
el grado Il.

Palabras clave: Hipertension arterial, Adultos mayores, Centro de Salud
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ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the main cardiovascular risk factors, and the
presence of other associated or concomitant diseases largely determines the
patient's prognosis. Objective: To determine the frequency of arterial
hypertension in older adults who attend the Alfredo Baquerizo Moreno Health
Center of the Jujan-Guayas Canton. Methodology: Level: Descriptive.
Method: Quantitative. Design: Retrospective cross-sectional. Population: 110
older adults. Technique: Indirect observation. Instrument: Observation
sheet. Results: Sociodemographic characteristics gender 68% were women
and 32% men, aged between 65 to 70 years 59%, of mestizo ethnicity 79%,
with an educational level 81% secondary education, with an economic level of
95% are from the middle class. The clinical manifestations were headache in
77%, dyspnea in 69%, fatigue in 51%, tinnitus in 27%, and edema of the lower
extremities in 38%. Among the concomitant diseases associated with arterial
hypertension, type 2 diabetes mellitus represented 38% of older adults,
followed by the presentation of hypertensive crisis 23%, history of Covid2019
with 18% and obesity 14%. Conclusion: The frequency of arterial
hypertension in older adults was presented with a higher percentage at grade
Il.

Keywords: Arterial hypertension, Older adults, Health Center
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial tiene una alta prevalencia y es un importante factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, debido a que es
uno de los principales contribuyentes a la morbilidad y la mortalidad en todo
el mundo y, por lo tanto, representa una enorme carga socioecondémica, a
pesar de los grandes avances en la percepcion, diagnostico y tratamiento de

la hipertension(1).

Ademas de ser uno de los principales factores de riesgo cardiovascular
tratables, en paises como Alemania, aproximadamente el 13% de las mujeres
y el 18% de los hombres tienen presion arterial alta no controlada (=
140/90mmHg), se diagnostica cuando las mediciones repetidas en un
consultorio médico arrojan valores de 140/90mmHg o mas, el diagnostico
debe confirmarse mediante un control ambulatorio de la presion arterial de 24
horas o mediante medicion domiciliaria, ademéas de considerar otros factores

de riesgo y dafios en los 6rganos diana(2).

En 2015, la prevalencia de la hipertension arterial alcanzaba 30%-45% de la
poblacion global, siendo de 60% en los mayores de 60 afios, segun datos de
la guia europea, para los americanos, considerando la nueva definicion, la
prevalencia aumentaria significativamente desde 32% a 46%(3). Para el 2019
aproximadamente mil millones de personas con presion arterial alta que
representa el 82% viven en paises de ingresos bajos y medianos, en lo que
respecta al género el 59% en edades de 55-62 de las mujeres y el 49% en
edades de 46-52 afios de los hombres con hipertension informaron un
diagnéstico previo de hipertension y solo el 47% entre 43-51 afios de las

mujeres y el 38% entre los 35—-41 afos de los hombres fueron tratados(4).

Ademas, existen algunos factores metabdlicos que aumentan el riesgo de
enfermedad cardiovascular, ataque cerebrovascular, insuficiencia renal y
otras complicaciones de la hipertensiéon, como los son la diabetes, la

hipercolesterolemia y el sobrepeso o la obesidad, las condiciones de vida y



trabajo de las personas influyen notoriamente en estos factores de riesgo
conductuales, por su parte, el control adecuado de las cifras de presion
arterial, a través de medidas como modificaciones en los estilos y habitos de
vida, al igual que el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, reduce el

ataque cerebrovascular en hombres y mujeres de edad avanzada(5).

Este trabajo investigativo es de tipo descriptivo, cuantitativo, segun el tiempo
para la recoleccion de los datos es prospectivo de corte Transversal con datos
recolectados durante el periodo de marzo a agosto 2022, dirigida a los adultos
mayores que acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del Cantén
Jujan- Guayas, los datos recolectados seran en base a la observacion
indirecta por medio de la revision de las historias clinicas, tomar datos de los

pacientes.



Capitulo |

1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial una de las enfermedades mas comunes que afectan
la salud humana, siendo patologia y factor de riesgo importante para otras
enfermedades, por lo que las estrategias de intervencion de salud deben estar
dirigidas, a la prevencion primaria o de ocurrencia y a la secundaria o de
progresion, existiendo una prevalencia global del 20-30% en la poblacion
mayor de 18 afios y ha continuado su ascenso, asociada a alimentarios
inadecuados, a la disminucion de la actividad fisica y aspectos conductuales
interrelacionados con los habitos toxicos, estrés, malos estilos de vida,
desatencion de las enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales las

cuales ocurren, muchas veces, en la etapa méas productiva de la vida(6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la hipertension es un trastorno
grave que incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias,
encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades, se estima que en el mundo
hay 1.280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertensién y que la
mayoria de ellos vive en paises de ingresos bajos y medianos, segun los
calculos, el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen esta
afeccion y se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos en el 42%
y apenas uno de cada cinco adultos hipertensos que representa al 21% tiene
controlado el problema, el cual es una de las causas principales de muerte

prematura en el mundo(7).

La prevalencia ajustada para la edad de la hipertension en la poblacién adulta
general en diferentes paises de Latinoamérica varia entre el 26 al 42%,
mientras que, en las poblaciones diabéticas, la prevalencia de la hipertension
es 1,5 a 3 veces mayor que en no diabéticos, por otra parte, en la diabetes
tipo 2, la hipertensién puede ya estar presente en el momento del diagnéstico
o inclusive puede preceder a la hiperglicemia evidente(8). En Ciertos paises
la frecuencia de Hipertension Arterial ha ido incrementando en algunos paises
de Latinoamérica, en Brasil 31,5%, Colombia 13% y Pert 12,6%(9).
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En Ecuador, de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT) del afio 2012, la prevalencia de pre hipertension arterial en la
poblaciéon de 10 a 17 afios es de 14.2% y en la de 18 a 59 afios, de 37.2%;
por otro lado, la prevalencia de HTA en la poblacion de 18 a 59 afios es de
9.3%; siendo mas frecuente en hombres que en mujeres (11.2% vs.7.5%).
Segun el INEC, la hipertension constituye la quinta causa de muerte en el
Ecuador y se ubica entre las cinco principales causas de discapacidad y

muerte.

En ese contexto, dado que la HTA es un factor de riesgo modificable, que
servird para que todos los profesionales de la salud estandaricen el proceso
de atencién al usuario con esta enfermedad, delinear una estrategia préactica
de promocion de la salud, prevencién al grupo de usuarios aun no afectados
por esta condicion y establecer datos actuales concernientes al tema tratado
ya que los datos nacionales son discordantes en relacion con la prevalencia
mundial(10). En el Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del Canton
Jujan de la provincia del Guayas, se atiene a un aproximado de 50 a 60
pacientes diarios a los cuales se les toma los signos vitales para la atencion
en las diferentes especialidades médicas, de los cuales muchos de ellos
presentan modificaciones en la presion arterial, motivo por el cual es
necesario conocer la frecuencia de la hipertension arterial en los pacientes
gue son atendidos de manera que permita conocer los determinantes
socioecondémicos, las manifestaciones clinicas y las patologias preexistentes

gue presentan los pacientes con hipertension arterial.



1.1. Preguntas de investigacion

e ¢ Cual es la frecuencia de la hipertension arterial en adulto mayores que
acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del Canton Jujan-
Guayas?

e ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
hipertension arterial que acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno del Canton Jujan- Guayas?

e ¢Cuales son las manifestaciones clinicas de los pacientes con
hipertension arterial que acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno del Cantdn Jujan- Guayas?

e ¢Cuales son las enfermedades concomitantes en los pacientes con
hipertension arterial que acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo

Moreno del Cantdn Jujan- Guayas?

1.2. Justificacion

El papel del equipo de salud es esencial para atender este tipo de enfermedad.
Por lo cual este trabajo se encamind a realizar una investigacion sobre la
prevalencia de hipertension arterial el cual radica en el nimero de pacientes
adultos que asisten a la consulta del centro de salud lo cual nos lleva a deducir
que la poblacion padece de esta enfermedad. Por esta razén he creido
conveniente estudiar los casos nuevos de hipertension arterial en el Centro
de Salud, es necesario que el primer nivel de atencion, plantee alternativas

para prevenir esta enfermedad.

Es necesario actuar en el d&mbito educativo y sanitario sobre todo en la
poblacion de riesgo del centro de salud que demuestran cifras altas de tension
arterial, acompafnada de estilos de vida y tratamiento farmacolégico recibido
por el especialista, que ayudan a la disminucién de la mortalidad, la educacion
y promocién acerca de los riesgos y consecuencias de la hipertensién arterial
también mejora la deteccidn y el control de esta enfermedad constituyéndose

un reto para el sector de salud.



Los beneficiarios directos son los adultos ya que podran mejorar su calidad
de vida sobre la hipertension arterial, adaptada al contexto y el nivel educativo
de la poblacion objeto de la investigacion logrando generar satisfaccion y
bienestar. Esta investigacion es muy Uutil, ya que a través de ella pueden
despertar el interés tanto de estudiantes, comunidad para desarrollar su
capacidad de convertirse con el fin de enriquecer el ambito cientifico y vincular
los mismos a la comunidad. Los resultados de esta investigacion, podrian ser
un referente para posteriores investigaciones y he alli su relevancia, de esta
manera, se estaria contribuyendo, al mejoramiento de la calidad de vida de

los adultos.

1.3. Objetivos

1.3.1.0ODbjetivo General

Determinar la frecuencia de la hipertensién arterial en adultos mayores que
acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del Canton Jujan-

Guayas.

1.3.2.0bjetivos Especificos

e l|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
hipertension arterial que acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno del Cantdn Jujan- Guayas.

e Describir las manifestaciones clinicas en los pacientes con hipertension
arterial que acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del
Cantén Jujan- Guayas.

e Detallar las enfermedades concomitantes en los pacientes con
hipertension arterial que acuden al centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno del Canton Jujan- Guayas.



Capitulo Il
2. Fundamentacién conceptual

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

La autora Pefaherrera(11) en su trabajo con enfoque cualitativo, aplicando la
investigacion de campo, con un nivel tipo descriptivo, se analizé a 173
pacientes adultos mayores aparentemente sanos, la prevalencia de
hipertension arterial es del 14,45%, siendo mas frecuente en los mayores de
80 afios, el 40% de pacientes presentaron presiones arteriales grado Il segun
la clasificacion de la AHA/ACC 2017, la edad de los pacientes investigados
varié entre los 65 y 95 afios con una media de 75,97 afios y DE:48,7; del total
de pacientes hipertensos, la mayor frecuencia se dio en el sexo femenino en
un 72%, dentro de los sintomas y signos se presento el edema 22%, varices
28%, ulceras 3%, calambres 16%; y dentro de las patologias que con mayor
frecuencia acompafia a un paciente hipertenso es la diabetes mellitus tipo 2
que representan el 22%, seguida de patologia tiroidea que corresponde al
17%.

Encalada et al.,(12) realiz6 un estudio descriptivo en 378 adultos mayores, se
determiné que la frecuencia de hipertensién arterial fue del 52,5% de acuerdo
al sexo el 65,1% de hipertensos fueron mujeres y el 34.9% varones, el 57,6%
de hipertensos estuvieron entre los 65 y 74 afios de edad, el 41,2% tuvieron
instruccion primaria completa, el 76,4% no tuvieron una ocupacion con
remuneracion salarial, del total de pacientes hipertensos el 65,1% fueron
mujeres entre los 65 a 74 afos de edad (57,6%), con nivel escolar de primaria
completa (41,2%), y en adultos mayores no activos (76,4%), sin antecedentes
familiares de hipertensién (51,2%) mientras que en el 44,8% tuvieron algun
familiar con esta patologia; el 40% tuvieron un nivel moderado de actividad
fisica, mientras que el 26,6% tuvieron bajo nivel de actividad fisica, el 41,9%
fueron obesos y el 40,9% con sobrepeso, la hipertension arterial demostré que

el 25,8% de los pacientes tenia presion arterial normales; con prehipertension



arterial 21,7% y con diagnostico de HTA 48,5% en estadio 1 y 4% en estadio
2.

Lastre et al.,(13) en su estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo. La
poblacion y la muestra la conformaron 50 personas asistente al subcentro de
salud, se evidencio que el 40% de los pacientes se encuentran entre los 49-
54 afnos de edad, 58% género femenino, 66% casado, y el 52% con nivel de
escolaridad secundaria, de los pacientes con hipertension arterial mayor de
40 afos, se observo que el 85% presenta un estilo de vida adecuado, los
pacientes con hipertensién arterial presentaron como complicaciones mas
frecuentes encontramos la insuficiencia renal en un 27%, seguido de las
enfermedades cardiovasculares 12%, incremento vascular 9%, trastornos

cognitivos 4% vy la insuficiencia cardiaca congestiva - ICC en 3,0%.

Chibas et al., (14) realizé un estudio descriptivo, transversal en una poblacién
de 173 pacientes diagnosticados con hipertension la distribuciéon de la
poblacion segun la edad, se observo el predominio del grupo etario mayor de
60 afios lo que representa el 46,8 %, seguido del grupo de 51 a 60 afios para
un 30 %. La edad media de los hipertensos adultos fue de 58 afios, en la
distribucion por sexo, se observaron mas casos en hombres con 103
pacientes para 59,5%, 182 pacientes presentaron habitos tdxicos, 20,2 % eran
alcohdlicos y el 35,8% consumian tabaco. En cuanto a la actividad fisica,
predominaron 152 sujetos sedentarios para un 87,9%, por lo que se puede
decir que por cada una persona estudiada 0,87 son sedentarios. En cuanto al
IMC, prevalecieron 76 sujetos con IMC adecuado para 43,9%. Segun la labor
que realizan el grupo que mas incide son los jubilados con 50 pacientes para
un 28,9%, seguido de los desempleados con 31 pacientes para un 17,9 %y
los profesores con 14 sujetos para un 8,1%, por lo que podemos decir que,
por cada 6 personas sedentarias 5 son desempleados. muestra a los
pacientes con HTA segun habitos téxicos, el tabaquismo fue el de mayor
incidencia, 62 (35,8 %)

Diaz(15) en su estudio con enfoque cuantitativo de tipo no experimental y

disefio descriptivo, transversal, con una poblacién de 220 adultos y adulto
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mayores hipertensos dando como resultado a una muestra de 150 y el tipo de
muestreo que se aplico fue el probabilistico, aleatorio simple, se aprecia que
la etapa adulta mayor tiene un 54,7% entre los 60 — 95 afios de edad, el 14%,
entre los 50 — 54 afios de edad, 12% entre los 55 — 59 afos de edad, 8% entre
los 45 —49 afios de edad, 6% entre los 40 — 45 afios de edad, 3,3% entre los
18 — 34 afos de edad, 2% entre los 35 — 39 afos de edad. el 62% los que
mas predomina son de sexo femenino y el 38% fueron del sexo masculino. al
estado civil de la poblacion de los adultos casados son el 40,7%. En cuanto a
las enfermedades anexadas la diabetes mellitus tipo 2 represent6 al 65% de
los adultos mayores, seguido de la presentacion de insuficiencia cardiaca 43%
y obesidad 10%.

La autora Diez(16) realizé una investigacion observacional, demostrando que
del total de pacientes estudiados el 86% correspondiente a 104 casos,
presento un descontrol de su presion arterial, el 80.76% es decir 84 pacientes
no terminaron la escuela. De acuerdo con los resultados obtenidos, de 104
casos el 89% es decir 93 pacientes presentan seguro médico, El 77.88% es
decir 81 pacientes no consumen alcohol. De los 104 casos el 82.69% es decir
86 pacientes no consumen tabaco en ninguna de sus formas. De acuerdo con
los resultados obtenidos, de los 121 casos el 57.85% es decir 70 pacientes
presentaban hipertension arterial nivel 2. Dentro de los sintomas y signos se
presenté cefalea 45%, fatiga 34% y el edema 25%, y dentro de las patologias
gue con mayor frecuencia acompafa a un paciente hipertenso es la diabetes
mellitus tipo 2 que representan el 22%, seguida de patologia tiroidea que

corresponde al 17%.

2.2. Marco conceptual

Definicion
La definiciébn actual de hipertensién (HTA) es valores de presion arterial
sistélica (PAS) de 130mmHg o mas y/o presion arterial diastolica (PAD)

superior a 80mmHg, se encuentra entre las condiciones médicas cronicas
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mMAs comunes caracterizadas por una elevacion persistente de la presion
arterial y ha sido una de las comorbilidades mas significativas que contribuyen
al desarrollo de accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, insuficiencia

cardiaca e insuficiencia renal(17).

Etiologia

La mayoria de los casos de hipertension son idiopaticos, lo que también se
conoce como hipertensién esencial, durante mucho tiempo se ha sugerido que
un aumento en la ingesta de sal aumenta el riesgo de desarrollar hipertension,
siendo uno de los factores para el desarrollo de la hipertension esencial es la
capacidad genética del paciente para responder a la sal, alrededor del 50 al
60% de los pacientes son sensibles a la sal y, por lo tanto, tienden a
desarrollar hipertension(17).

Fisiopatologia

Hay varios mecanismos descritos para el desarrollo de la hipertension que
incluyen una mayor absorcion de sal que resulta en una expansion de
volumen, una respuesta alterada del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) y una mayor activacion del sistema nervioso simpatico, estos cambios
conducen al desarrollo de una mayor resistencia periférica total y una mayor

poscarga que, a su vez, conduce al desarrollo de hipertension(17).

La hipertension afecta aproximadamente al 30% de los adultos en los Estados
Unidos y la mayoria de los casos se deben a hipertension esencial, es decir,
hipertension sin una causa identificable, pero, alrededor del 5 al 10% de los
casos de hipertensién se deben a hipertensién secundaria que consiste en
una presion arterial (PA) elevada, que es secundaria a una causa identificable,
dado que su prevalencia es relativamente baja, realizar evaluaciones de rutina
en todos los casos de hipertensién no es rentable y también requiere mucho
tiempo y algunas de las complicaciones de la hipertension secundaria son la
aterosclerosis, el aneurisma, la insuficiencia cardiaca, el sindrome metabdlico,

la insuficiencia renal cronica y la retinopatia(18).
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Clasificacion de la presion arterial en adulto

Clasificacion Presion sistolica Presion diastoélica

Pre hipertension 120-139mmHg 80 - 89mmHg

Hipertension grado 1 140 - 159 mmHg 90 — 99mmHg
Mayor o igual Mayor o igual a

Hipertension grado 2
160mmHg 100mmHg

Obtenida de: Barrios y Escobar de la Revista Espafiola de Cardiologia(19)

Condiciones sociodemograficas en la hipertension arterial

La hipertensién arterial constituye la mas comun de las condiciones que
afectan la salud de los individuos y las poblaciones, atendiendo a factores de
indole econdmico, social, cultural, ambiental y étnicos; despierta gran interés
clinico, epidemiolégico y social por su efecto y repercusion, ya que puede
ocasionar la muerte por si misma o por sus complicaciones e interferir en la
actividad laboral, familiar y social, representa una enfermedad y un factor de
riesgo importante para otras afecciones, por lo que es una causa de

mortalidad precoz y de invalidez en época productiva de la vida(20).

A la luz de los conocimientos actuales, la HTA se define como la elevacion de
la presién arterial sistdlica a 140mmHg o mas, o la presién arterial diastolica
a 90mmHg o mas, o ambos valores inclusive, segun algunos autores la
modificacion de la presion arterial estd en dependencia de las caracteristicas
genéticas y ambientales donde se desarrolla el individuo, entre los factores
ambientales se encuentran los alimentarios, los habitos toxicos, el

sedentarismo y el estrés(20).
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Manifestaciones clinicas

La hipertension se trata de un trastorno crénico con caracteristicas
asintométicas, que ocasiona lesiones de forma silente en el corazon, vasos
sanguineos, rifiones y cerebro, siempre y cuando no se detecte ni se trate, ya
gue la mayoria de los pacientes que padecen esta enfermedad no presentan
sintomas especificos con relacidon a la hipertension arterial y a menudo son

identificados en un examen médico rutinario(21).

Mareo/ Vértigo

La prevalencia de mareos y vértigo en la poblacion general es de
aproximadamente 20%-30% y se asocia especialmente con las
comorbilidades cardiovasculares hipertension arterial, dislipidemia, diabetes
mellitus o resistencia a la insulina, generalmente se presenta en pacientes de
mayor edad, entre las edades de 45 a 70 afios, incluso se ha descrito que

pacientes mayores de 70 afios poseen 30% de probabilidad(22).

Cefalea
Es uno de los sintomas mas frecuentes es la cefalea, que sobre todo se
observa en la hipertension arterial severa y se localiza en la region occipital;

el paciente se despierta con la cefalea y se calma luego de varias horas(23).

Dolor toracico

El dolor es uno de los sintomas indicativos de cardiopatia isquémica puede
definirse como la afecciéon cardiaca, aguda o crénica, secundaria a un
desequilibrio entre la oferta de flujo coronario y la demanda de oxigeno, en
especial de isquemia coronaria aparecera siempre que el aporte de oxigeno
al miocardio sea inferior a la demanda, este desequilibrio suele deberse a una
disminucién del calibre de los vasos coronarios, tanto por espasmo arterial
como por obstruccion mecanica producida por una lesion ateromatosa
localizada en la intima de los vasos, como por un aumento de la demanda

miocardica de oxigeno o por la coexistencia de ambas situaciones(23).
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Fatiga

La fatiga es uno de los sintomas mas comunes en medicina clinica, es una
manifestacion prominente de varios sindromes sistémicos, aunque en una
pequefia proporcion de pacientes no se identifica la causa precisa, en donde
la persona refiere como una experiencia subjetiva de cansancio fisico y
mental, pereza y agotamiento; de manera que términos practicos se define
como la dificultad para iniciar o mantener la actividad fisica o mental de
manera voluntaria, la fatiga casi siempre llama la atencion del médico solo
cuando no existen causas evidentes o su gravedad se encuentra fuera de
proporcidn con lo que seria de esperarse con base en el factor

desencadenante asociado(24).

Acufenos

Los acufenos, también llamados tinnitus, son esos zumbidos, pitidos o
silbidos, es la sensacion que se experimenta de forma transitoria, , es un
sonido agudo o grave que la persona escucha de manera permanente sin que
sea causado en el exterior o que otra persona lo perciba, es una de las
primeras manifestaciones de la presion alta debido a que hay una disminucién
del flujo sanguineo que deja sin oxigeno a las células de la céclea, las cuales
son las encargadas de transformar la vibracion del sonido en impulsos

nerviosos que llegan hasta la corteza cerebral(25).

Fotopsia

Es una condicion en la que las personas ven lo que parecen ser destellos de
luz, las personas mayores de 65 afios tienen mas probabilidades que las
personas mas jévenes, una de las causas es la retinopatia hipertensiva que
se produce porque las arterias encargadas de llevar sangre a la retina se ven
obligadas a soportar presiones arterial altas de forma sostenida y como
consecuencia de ello, estas arterias se vuelven mas gruesas, lo que dificulta
el paso de la sangre, lo que se contrae y estrecharse, haciendo que el flujo de
sangre se haga mas lento, provocando la falta de riego sanguineo en algunas

zonas de la retina(26).
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Disnea

La disnea es definida como la sensacion subjetiva de ahogo o falta de aire y
es un motivo muy frecuente de consulta, su presentacion clinica puede variar,
desde manifestaciones leves hasta insuficiencia respiratoria catastréfica, con
elevada mortalidad y requerir de terapias invasivas complejas, % se presenta
conjuntamente como causa de un componente cardiaco y respiratorio, siendo
altamente prevalente en mujeres mas que en hombres, se ha demostrado que
presentar disnea seria un predictor independiente de mortalidad en pacientes

con IC, EPOC y adultos mayores(27).

Epistaxis

La epistaxis es la hemorragia procedente de los vasos que irrigan las fosas
nasales, su incidencia es mayormente en pacientes adultos (30-60 afios de
edad), por su frecuencia y su potencial gravedad, se considera importante la
necesidad de conocer la irrigacion nasal y los diferentes métodos para cohibir
todo tipo de hemorragia, ya que puede llevar a alteraciones hemodinamicas,
dentro de las causas de origen sistémico se encuentra el aumento de la
presion arterial, de naturaleza transitoria 0 permanente y que ocurre en
situaciones de excitacion o bien de hipertension, que es lo mas frecuente y se

debe a diversas causas como arteriosclerosis, nefropatia entre otras(28).

Palpitaciones

Las palpitaciones consisten en la percepcion de la actividad cardiaca, a
menudo se describen como una sensacion de aleteo, aceleracion o salto de
un latido. Son frecuentes, pero algunos pacientes las consideran
desagradables y alarmantes, las causas cardiacas graves incluyen la
isquemia miocardica u otras enfermedades miocardicas, cardiopatias

congénitas, valvulopatias y trastornos de la conduccion cardiaca(29).

Edema
El edema se define como un incremento clinicamente manifiesto en el

volumen del liquido intersticial, las causas productoras de edema han de
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actuar modificando las condiciones que produzcan el paso de liquido de la
sangre a los tejidos, o su retirada, este edema es una de las caracteristicas
fundamentales de la insuficiencia cardiaca, pero la fisiopatologia del edema
varia y los pacientes presentan un espectro que va desde el edema pulmonar

agudo hasta la retencion de liquidos y el edema periférico (anasarca)(30).

Enfermedades concomitantes

Cardiocirculatorias

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos que generan diferentes condiciones
ligadas a la reduccién de sangre a los distintos 6rganos del cuerpo, se
consideran un grave problema de salud, ya que son la principal causa de
muerte en todo el mundo, algunos datos sefialan que el nimero de muertes
derivadas de esas afecciones alcanzo el 29,6% en el afio de 2010, en ambito
mundial(31).

En este caso, la hipertension arterial es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, no obstante, la coexistencia de otras condiciones
concomitantes influye en gran medida en el prondstico final del paciente y la
estratificacion de riesgo es uno de los principales pasos que serviran
posteriormente para la adecuacion de la toma de decision terapéutica, debido
a que aproximadamente dos terceras partes de las defunciones que ocurren
en todo el mundo, 80% de las cuales se registran en los paises de ingresos

bajos y medianos que no reciben un tratamiento adecuado(32).

Respiratorias

La afectacion de la funcidn pulmonar, la disnea, la alta prevalencia de
comorbilidades y las agudizaciones que presentan estos pacientes, son
factores que determinan una importante pérdida de la calidad de vida de los
mismos(33). La HTA representa una de las comorbilidades mas comunes en
los pacientes con COVID-19, se ha observado que la HTA es el factor de
riesgo mas prevalente en los pacientes hospitalizados con COVID-19,
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detectdndose en el 16% de los casos, se asocia a un mayor riesgo de
desarrollar una forma grave de la enfermedad, pero la prevalencia de este

trastorno en los sujetos infectados(34).

Metabdlicas

Las enfermedades metabdlicas representan los problemas de salud que
aparecen de forma simultanea o secuencial en un mismo individuo, causado
por la combinacién de factores genéticos y ambientales asociados al estilo de
vida, se ha detallado como un conjunto de anormalidades metabdlicas
consideradas como un factor de riesgo para la aparicion de enfermedad
cardiovascular que junto a la resistencia a la insulina ha sido determinada
como la base del desarrollo del conjunto de anormalidades que lo conforman,
donde se ha sugerido a la obesidad abdominal o central como causa de dicha
resistencia generando complicaciones sobre todo las coronariopatias, las

enfermedades cerebrovasculares y renales(35).

Renales

Las enfermedades cardiovasculares y renales, asi como otras
inmunosupresoras estan entre las principales razones de muertes y
morbilidad en el mundo, en la actualidad. Todo esto se debe al cambio que se
ha sufrido en el estilo de vida y la calidad de la misma, entre otros factores,
estas condiciones vienen de la mano con nuevos habitos que han afectado,
poco a poco el cuerpo humano y perjudicado la salud. Una de las
enfermedades provocada por niveles de presiona arterial no controlada es la
insuficiencia renal crénica donde diversos estudios manifiestan que entre el
40% y el 75% de los pacientes que comienzan los programas de dialisis y
hemodialisis(36).

Neuroldgicas

La elevacion de la presion arterial es muy comun durante la fase aguda del
accidente cerebrovascular, en diferentes estudios se ha demostrado que la
hipertension puede aparecer hasta en un 75% de todos los accidente

cerebrovascular, este fenOmeno puede obedecer a alteraciones en la
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autorregulacion cerebral, dafio o compresion de zonas del cerebro que
controlan el sistema nervioso autobnomo, factores neuroendocrinos, cefalea,
retencion urinaria, infecciones concomitantes o el hecho de estar internado en

un hospital o unidad de cuidados intensivos(37).

Segun la Internacional Stroke Trial menciona que con respecto a las cifras de
PAS (presion arterial sistolica), los pacientes con cifras tensionales alrededor
de 150mmHg se asocian a desenlaces de mortalidad o dependencia, con
cifras de PAS < 140mmHg o >220mmHg a accidente cerebrovascular
hemorragico y con cifras de PAS < 140mmHg en hemorragia intracerebral y

PAS < 160mmHg en hemorragia subaracnoidea(37).

2.3. Marco legal

De acuerdo al Marco Constitucional de la Republica del Ecuador, se

mencionan los siguientes capitulos

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(38).

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(38).

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la

recuperacion de los espacios naturales degradados(38).
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Art. 31.- Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus
espacios publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social,
respeto a las diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo rural.
El ejercicio del derecho a la ciudad se basa en la gestibn democratica de ésta,
en la funcion social y ambiental de la propiedad y de la ciudad, y en el ejercicio
pleno de la ciudadania(38).

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(38).

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

enfoque de género y generacional(38).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad(38).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afos de edad(38).
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Capitulo Il
3. Disefo de lainvestigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el tiempo: retrospectivo y segun el periodo y la secuencia del

estudio: de corte transversal.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estara conformada por 110 adultos mayores registrados en las
historias clinicas del centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del Cantén
Jujan- Guayas, durante enero a diciembre 2021. El estudio procedera a
trabajar con la totalidad de la poblacion.

3.2.1.Criterios de inclusidn

Pacientes adultos mayores registrados durante enero a diciembre 2021 en las
historias clinicas del centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del Cantén
Jujan- Guayas.

3.2.2.Criterios de exclusion

Pacientes pediatricos y adolescentes

Pacientes de otro periodo de estudio

3.3. Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en graficos del barras o pasteles.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no aplica el consentimiento informado,
mas este estudio reserva el derecho a la privacion y conservacion de los datos

para fines académicos mas no para fines lucrativos y/o econémicos.

3.6. Variables general y operacionalizacion

Variable general: Frecuencia de la hipertension arterial en adulto

mayores

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

65a 70
71a75
Mayor a 76

Sexo

Mujer
Hombre

Etnia

Mestiza

Blanca
Afrodescendiente
Indigena
Montubio

Nivel educativo

Primaria
Secundaria
Superior
Técnico
Master

Phd

Sin estudios

Nivel econdmico

Bajo
Medio
Alto

Frecuencia de la
hipertension arterial

Grado de
hipertension arterial

Hipertension grado |
Hipertension grado I
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Manifestaciones

clinicas

Sintomas

Mareo/ Vértigo

Dolor toracico

Cefalea

Fatiga

Acufenos

Fotopsia

Disnea

Signos

Epistaxis

Palpitaciones

Edema

Enfermedades

concomitantes

Cardio-circulatorias

Insuficiencia Cardiaca

Infarto agudo

Respiratorias

Antc. Covid19

EPOC

Diabetes mellitus

Hipotiroidismo

Metabdlicas _
Hipertiroidismo
Obesidad
Enfermedad renal crénica
Renales __
Litiasis
Neuroldgicas ACV
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3.7. Presentacién y andlisis de resultados

Figura 1.

Grados de hipertensién arterial

= Hipertension grado | = Hipertension grado I

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Andlisis

La frecuencia de la hipertension arterial en los adultos mayores se presento
con mayor porcentaje al grado I, lo que refleja una hipertension mas grave,
donde la presion sistélica se caracteriza por un nivel de mayor o igual a
140mmHg, y una presion diastolica mayor o igual a 90mmHg, lo que en
ocasiones puede generar una crisis hipertensiva que requiere de atencion

médica inmediata.
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Figura 2.

Sexo

» Mujer = Hombre

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Andlisis

El autor Pacheco(39) menciona que el aumento de la presion arterial en la
mujer se debe a uno de los factores que es la menopausia ya que la relacion
entre presion arterial y riesgo cardiovascular, conforme la mujer adquiere
mayor edad existe activacién del sistema nervioso simpatico y del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, acompafiado de disfuncién endotelial,
incremento de la endotelina y del estrés oxidativo, y de otros factores de la
enfermedad cardiovascular y de la HTA, como son la dislipidemia, obesidad,
intolerancia la glucosa y diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 3.
Edad

14% —

65a 70 71a75 Mayor a 76

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Andlisis

La edad experimenta un aumento significativo de las cifras medias de la
presion arterial, es asi que se puede mencionar que el aumento de la presion
arterial tiene lugar tras la menopausia se debe fundamentalmente al déficit
hormonal estrogénico, asi, por encima de los 60 afios las mujeres presentan
cifras de presion arterial superiores, incrementando su frecuencia de

hipertension en estas edades.
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Figura 4.

Etnia
79%
16%
ioé 2%
MESTIZA BLANCA AFRODESCENDIENTE INDIGENA

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Analisis

La etnia que mayor prevalece es la mestiza, estudios realizados refieren que
la raza negra, tiene mayor prevalencia de hipertension arterial sistémica, sin
embargo aun deben existir mas estudios que muestre que la etnia es un factor
clave de presentacibn de la hipertension arterial, sin embargo esta

caracteristica forma parte de la poblacion en estudio(40).
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Figura 5.

Nivel Educativo

— 14% 0
4% 20

Primaria Secundaria Superior Técnico

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Andlisis

La educacion del paciente hipertenso es un elemento primordial para el
adecuado control de la HTA, pues le permite comprender mejor su
enfermedad y las consecuencias, lo que le facilita una adecuada adhesién al

tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de vida(41).
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Figura 6.

Nivel econémico

4 1

—+

k » Bajo = Medio ‘

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Analisis

Se estima que en el mundo la mayoria de las personas que vive en paises de
ingresos bajos y medianos son vulnerables a las enfermedades no
transmisibles y un tercio de los pacientes con hipertension desconocen que

padecen esta afeccion por la falta a los accesos a la salud(41).
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Figura 7.

Sintomas

Disnea

Fotopsia

Acufenos

Fatiga

Cefalea

Dolor toracico

Mareo/ Vértigo

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Analisis

Cuando existen o se hacen evidente los sintomas obligan al paciente a ir a la
consulta médica, los cuales se relacionan con los sintomas de la hipertension
arterial y uno de los sintomas mas frecuentes es la cefalea y se localiza en la

region occipital y otros frecuentes son el vértigo y la fatiga(21).
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Figura 8.

Signos

Epistaxis Palpitaciones Edema

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Andlisis

Con respecto a los signos, el edema de las extremidades inferiores es uno de
los signos claves de la hipertension arterial, el edema es la primera sefial de
complicacion de la hipertension arterial con insuficiencia cardiaca y debe
como resultado de un incremento en la filtracién de liquido afuera del espacio
vascular, o una disminucién de su eliminacién del espacio intersticial por el

sistema linféatico.
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Figura 9.

Enfermedades concomitantes
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta a un grupo de pacientes con
hipertension arterial

Andlisis
La hipertension arterial al ser una enfermedad de origen multifactorial, puede
estar asociada a otras enfermedades en las que interviene la herencia,

factores ambientales, y hemodinamicos.
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Discusion

En lo que respecta a la frecuencia de la hipertension arterial la autora
Pefaherrera(11l) en un estudio dirigido a 173 pacientes adultos mayores, la
frecuencia de hipertension arterial fue del 14,45%. Mientras que el autor
Encalada et al.,(12) en 378 adultos mayores determind una frecuencia de
hipertension arterial fue del 52,5%. En este estudio la frecuencia de la
hipertension arterial en una muestra de 110 adultos mayores se presento la
hipertension arterial grado Il 77% lo que refleja similitud que los pacientes

adultos presencia niveles alto de presion arterial.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas con estudios de similitud
se encontré en la poblacién estudiada en el trabajo investigativo de Lastre et
al.,(13) se evidencio que el 40% de los pacientes tienen entre los 49-54 afios,
58% son de sexo femenino, de etnia mestiza 89%, el estado civil 66% casado,
y el 52% con nivel de escolaridad secundaria. Mientras los autores Chibas et
al., (14) se demostro diferencia ya que la edad con predominio fue mayor de
60 afios 46,8%, seguido del grupo de 51 a 60 afios para un 30%, observando
mas casos en hombres 59,5% de etnia mestiza 96%, con nivel de escolaridad

secundaria 54% y estrato econémico medio 76%

En el estudio actual el sexo de los adultos mayores, se observo que el 68%
son mujeres y 32% hombres, siendo la edad 59% entre 65 a 70 afos, seguido
del 27% entre 71 a 75 afos, de etnia mestiza 79%, el nivel educativo refleja
que el 81% educacion secundaria, es necesario mencionar que la educacion
es un elemento clave para el control de la hipertension arterial, mientras que
el nivel econémico es del 95% estrato medio. Lo que tiene con similitud con
uno de los autores que las mujeres son mas frecuentes de presentar
hipertension arterial, y que la edad mas susceptible son aquellos mayores a

65 afos.

Las manifestaciones clinicas en el estudio de la autora Pefiaherrera(11)
dentro de los sintomas y signos se presento presion arterial alta 87%, edema
22%, varices 28%, Ulceras 3%, calambres 16%. Mientras que la autora

Diez(16) los sintomas y signos hallados fueron hipertensiéon arterial por
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encima de 140/90mmHg/mg 65%, cefalea 45%, fatiga 34% y el edema 25%.
El estudio actual refleja presentacion fue la cefalea 77%, disnea 69%, fatiga
51% y acufenos 27%. Con respecto a los signos, al analizar la presién arterial
fue grado I, 77%, seguido de edema extremidades inferiores 36%. Este
estudio mostro similitudes ya que prevalecio la presentacidén de hipertension
arterial, méas la cefalea y edema.

Dentro de las enfermedades concomitantes asociadas Diaz(15) demostré que
la diabetes mellitus tipo 2 represent6 al 65% de los adultos mayores, seguido
de la presentacién de insuficiencia cardiaca 43% y obesidad 10%. La autora
Diez(16) encontré con mayor frecuencia también a la diabetes mellitus tipo 2
22%, seguida de patologia tiroidea 17%. Este estudio en los adultos mayores
con hipertensién arterial, la diabetes mellitus tipo 2 fue del 38%, seguido de la
presentacion de crisis hipertensiva 23%, antecedentes de Covid2019 con el
18% vy obesidad 14%. Demostrando similitud con las enfermedades
asociadas, demostrando que diabetes mellitus y crisis hipertensivas son
enfermedades concomitantes que pueden agravan la presentacion de la

hipertension arterial.
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Conclusiones

La frecuencia de la hipertension arterial que se presento en los adultos

mayores fue el grado Il en el 77% de los casos.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas registradas
en la historia clinicas de los adultos mayores las mujeres fueron el
grupo con mayor afeccion, siendo el grupo etario entre los 65 a 70 afios,
seguido de 71 a 75 afios de etnia mestiza con un nivel educativo

secundaria de estrato econémico medio.

Las manifestaciones clinicas descritas que hicieron evidentes a la
enfermedad se destacan a los sintomas mas frecuentes como la
cefalea, disnea, fatiga y acufenos, mientras que el signo de mayor

frecuencia fue el edema de las extremidades inferiores.

Se identificé que las enfermedades concomitantes asociadas a la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 represent6 a un tercio
de los adultos mayores, seguido de la presentacibn de crisis

hipertensiva.
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Recomendaciones

Se considera necesario crear estrategias educativas en enfermeria para
contribuir y fomentar al cuidado de los pacientes hipertensos de pacientes
ambulatorios y/o comunidad ya que parte de la situacion problematica
concerniente de nuevos casos de la hipertension arterial en la poblacion y

area el estudio.

Brindar camparfias de capacitacion a las personas con hipertension arterial
incluyendo al adulto mayor y su cuidador a mejorar el nivel de conocimientos
sobre el cuidado, la importancia de la consulta médica y el tratamiento de la

hipertension arterial que ayude al control de la enfermedad.

Fomentar un buen control de los niveles de presion arterial ya que, en
pacientes con condiciones médicas afiadidas, ya que puede agravar mas el
transcurso de la enfermedad, lo que crea barreras muy significativas para

lograr un adecuado control de la hipertensién arterial.
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Matriz de recoleccion de datos

Tema: Frecuencia de la hipertension arterial en adulto mayores que acuden

al Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno del Canton Jujan- Guayas.

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas

1. Caracteristicas sociodemograficas

DATOS PERSONALES

25a35 Bajo
Nivel .
36 a 45 o Medio
Edad Econdomico
46 a 55 Alto
Mayor a 56
Seguro Si
Mujer Social No
Sexo
Hombre
Primaria
Mestiza Secundaria
_ Blanca Superior
Etnia ) Nivel L.
Afrodescendiente , Técnico
Educativo
Indigena Master
Phd
Sin Trabajo Sin estudios
Ocupacion Trabajadgr
independiente
Trabajador
dependiente

2. Manifestaciones clinicas

Presion arterial
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Mareo
Cefalea
Acufenos
Fotopsia
Disnea
Fatiga

Sintomas

Edema
Signos Epistaxis
Otros

3. Enfermedades concomitantes

Insuficiencia Cardiaca
Cardiocirculatorias Infarto agudo
Miocardiopatia

Asma
Respiratorias Antc. Covid19
EPOC

Diabetes mellitus
Hipotiroidismo

Metabdlicas Hipertiroidismo
Sindrome metabdlico
Obesidad

Enfermedad renal crénica

Enfermedad renal aguda
Renales ) i

Estenosis de la arteria renal

Litiasis

ACV

Neurol6gicas o
Trastornos psiquiatricos
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Evidencia fotografica
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La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, y la presencia de otras
enfermedades anexadas o concomitantes determina en gran medida el prondstico del paciente. Objetivo:
Determinar la frecuencia de la hipertensién arterial en adulto mayores que acuden al Centro de Salud Alfredo
Baquerizo Moreno del Canton Jujan- Guayas. Metodologia: Nivel: Descriptivo. Método: Cuantitativa.
Disefio: Retrospectivo de corte transversal. Poblacion: 110 adultos mayores. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Matriz de observacion. Resultados: Caracteristicas sociodemograficas el sexo 68%
fueron mujeres y 32% hombres, en edad entre 65 a 70 afios 59%, de etnia mestiza 79%, con un nivel
educativo 81% educacion secundaria, con un nivel econémico del 95% son de estrato medio. Las
manifestaciones clinicas fueron cefalea 77%, disnea 69%, fatiga 51% y acufenos 27% y edema de las
extremidades inferiores 38%. Enfermedades concomitantes: diabetes mellitus tipo 2 represent6 al 38% de
los adultos mayores, seguido de la presentacion de crisis hipertensiva 23%, antecedentes de Covid-2019 con
el 18% y obesidad 14%. Conclusidn: La frecuencia de la hipertension arterial en los adultos mayores se
presentd con mayor porcentaje el grado |l.
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