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RESUMEN

Uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares es la hipertension arterial dicha enfermedad afecta a mas
de 1000 millones de personas en el mundo, y puede provocar infartos de
miocardio y accidentes cerebrovasculares, ademas de degenerar algunos
organos del cuerpo humano. Los investigadores calculan que la hipertension
arterial es la causa por la que mueren anualmente 9 millones de personas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Con el objetivo de determinar la
prevalencia de hipertension arterial se realizé este estudio en los adultos
mayores asilados en las salas San José, San Vicente y San Antonio del
Hogar Corazdon de Jesus de Guayaquil, dicha investigacion es de tipo
descriptivo, documental y transversal con una poblacién de 106 individuos,
se identificd caracteristicas demograficas y habitos toxicos.La prevalencia de
hipertension arterial fue de 66% .Para la recoleccion de datos se utilizé una
ficha documental que facilitd la obtencion de datos desde la pagina
geriges.com.ec, se encontré que la mayoria tiene mas de 85 afios de edad y
durante su vida han tenido habitos toxicos tales como: consumo de alcohol,
tabaco y drogas, aumentado asi el riesgo cardiovascular en ellos; en cuanto
a la dieta no reciben la alimentacion adecuada de acuerdo a la patologia que
padecen. Se recomienda el disefio de un plan para el seguimiento
terapéutico con el fin de mejorar la atencién y la calidad de vida de los

asilados hipertensos.

PALABRAS CLAVES: HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE
RIESGO, CONSUMO DE ALIMENTOS, ADULTOS MAYORES, CALIDAD
DE VIDA'Y PREVALENCIA.
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ABSTRACT

One of the key risk factors of cardiovascular diseases is hypertension. This
disease affects more than 1000 million people in the world, and can cause
heart attacks and strokes. Researchers estimate that hypertension is the
cause for which die each year 9 million people. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).Aiming to determine S. The prevalence of
hypertension .This study was conducted in older adults in the room asylum
San Jose, San Vicente and San Antonio Home Heart of Jesus in Guayaquil,
This research is descriptive author, documentary cross with a population of
106 Individuals, identified: demographics, Toxic Habits.

The prevalence of hypertension was 66% of Data Collection for itself used a
documentary tab allowed us get the data from geriges.com.ec PAGE
revealed that most have room MORE THAN 85 YEARS OF AGE AND Toxic
habits have stained as consumption of alcohol, snuff and drugs thus
increasing cardiovascular risk in Them; As for the diet without the UN takes
strict line pathology sufferers designing UN plan therapeutic monitoring it is

recommended in order to improve care for inmates with hypertension of

KEYWORDS: HYPERTENSION, RISK FACTORS, FOOD CONSUMPTION,
SENIORS, QUALITY OF LIFE AND PREVALENCE.
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INTRODUCCION

Ubicandonos en el siglo XXI, una de las enfermedades que se desarrolla de
manera silenciosa yquedia tras dia a nivel mundial cobra numerosas vidas,
es la hipertensién arterial; por la cual la salud publica de las diferentes
nacionespara su prevencion y tratamiento se enfoca en cambiar estilos de
vida hacia lo saludable como base para la mantencion y recuperacion de la
salud. Se conoce que diversos factores de riesgo como el alcoholismo,
tabaquismo e inadecuada nutricién, ésta ultima caracterizada por exceso de
grasas saturadas y carbohidratos contribuyen al sobrepeso y posteriormente
a la obesidad, sumado a ésta la vida sedentaria que llevan los seres
humanos en la actualidad, conllevan al deterioro de la salud manifestandose

enfermedades cronicas entre ellas la hipertensién arterial.

Dicha patologia segun Organizacion Panamericana de la Salud
afecta al 30% de la poblacion adulta cuya tension arterial
sobrepasa los 140/90 mmHg y 74 lo desconoce del mal que
padece. La informacién disponible en algunos paises, como en
los EEUU, revela que mientras la hipertensién arterial es mas
frecuente en hombres, a partir de edades superiores a los 65
afnos (adultos mayores) existe una elevada proporcion de
mujeres con HTA. También existe una proporcion elevada de
personas afro-descendientes con hipertensién arterial, que
afecta tanto a hombres como a mujeres.Al afo, al menos 9,4
millones de individuos fallecen producto de enfermedades
cardiovasculares, donde la hipertension arterial se erige como

patologia predominante. (PP El Verdadero, 2014)

Para reducir el alto indice de enfermos y el deceso prematuro, el MSP cre6
el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT). Con esta iniciativa, las

unidades operativas concientizan a la ciudadania -mediante casas abiertas,



charlas, controles y eventos masivos- sobre cémo evitar estos males. (PP El
Verdadero, 2014)

Este estudio es de tipo descriptivo- cuantitativo y de corte transversal, se
realizd esta investigacion en el Hogar Corazéon de Jesus de la ciudad de
Guayaquil durante el afio 2015, con el objetivo de determinar la prevalencia
de hipertension en los adultos mayores que residen en el asilo antes
mencionado, determinar los principales factores de riesgo y finalmente de
acuerdo a los resultados sugerir intervenciones para mejorar la salud en

éstas personas.
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CAPITULO |

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce La hipertension arterial es una patologia que se caracteriza
por la elevacion de la presion arterial por encima de 139/89 mmHg y en la
actualidad es considerada uno de los problemas mas importantes que debe
resolver la salud publica en las naciones del mundo, dicha enfermedad
afecta a casi 1000 millones de personas a nivel del globo terraqueo, por lo
general es asintomatica pero es facil de detectar, sin embargo si no es
tratado adecuadamente y a tiempo puede devenir en consecuencias letales.
Se cree que en los paises del primer mundo este mal ha ido en aumento
debido al crecimiento econdmico que origina cambios en los estilos de vida

contribuyendo al incremento de la prevalencia de la hipertension arterial.

En Ecuador, encontramos que el 33.33 % de la poblacidon presenta
hipertension arterial. En este caso dado el importante numero de asilados
que se encuentran afectados con patologias cardiacas dentro del Hogar
Corazon de Jesus, consecuencia de estilos de vida inadecuados y el
envejecimiento de los que residen en esta institucion, en los que la
Hipertensién Arterial es la patologia masfrecuente. Sabiendo que las
alteraciones de la fisiologia cardiovascular con el envejecimiento normal y
las comorbilidades causan diferencias en los problemas cardiacos y en la
respuesta a los tratamientos en los pacientes ancianos es necesario conocer
cual es la prevalencia de dicho mal, sus factores de riesgo y los habitos de la
poblacion en estudio. Para lograr los objetivos de la asistencia centrados en
el paciente, como el mantenimiento de la independencia y la reduccion de
los sintomas, es necesario un cumplimiento a cabalidad del tratamiento
indicado por los profesionales médicos. Nosotras como futuras profesionales
determinamos la necesidad de investigar su prevalencia de una
determinada poblacion ademas de presentar la informacién obtenida como
referencia para posteriores estudios y poder conocer sus factores de riesgo,

medios preventivos y tratamientos para asi realizar un seguimiento a este
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problema mayoritario en las salas de San Vicente, San Antonio y San
Joséeneste presente anoy poder brindarles los cuidados acordes a su de
edad y a su patologia, de esta manera mejorar la atencion y por ende la

calidad de vida de los adultos mayores.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores de
las salas San Antonio, San Vicente y San José del Hogar Corazén de Jesus

de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas demograficas tienen losadultos mayores de las salas
San Antonio, San Vicente y San José del Hogar Corazén de Jesus de la

ciudad de Guayaquil?

¢ Qué patologias estan asociadas a la hipertension arterial en los adultos
mayores de las salas San Antonio, San Vicente y San José del Hogar

Corazon de Jesus de la ciudad de Guayaquil?
¢ Cuales son los principales habitos y factores de Riesgo en los adultos

mayores de las salas San Antonio, San Vicente y San José del Hogar

Corazoén de Jesus de la ciudad de Guayaquil?

12



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la prevalencia de hipertension arterial en los adultos
mayores de las salas San Antonio, San Vicente y San José del

Hogar Corazon de Jesus de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizardemograficamente adultos mayores de las salas San
Antonio, San Vicente y San José del Hogar Corazén de Jesus de la

ciudad de Guayaquil.

e I|dentificar las patologias asociadas en los adultos mayores de las
salas San Antonio, San Vicente y San José del Hogar Corazén de
Jesus de la ciudad de Guayaquil.

e Determinar habitos y factores de riesgo en los adultos mayores de las
salas San Antonio, San Vicente y San José del Hogar Corazén de

Jesus de la ciudad de Guayaquil.

13



1.4. JUSTIFICACION

La Hipertension Arterial, es un problema de salud a nivel mundial,
especialmente en los adultos mayores, en Ecuador, dicha enfermedad se
ubica dentro de las diez principales causas de morbi - mortalidad; en los
asilos ocurre el mismo problema debido a que estas instituciones acogen
personas de la tercera edad en las cuales puede ocurrir el infarto agudo de
miocardio, accidentes cerebro vasculares e insuficiencia renal crénica. La
hipertension se caracteriza por ser asintomatica en los inicios de la enfermedad,
clinicamente presenta manifestaciones cuando la enfermedad ha avanzado
hasta lesionar ciertos 6rganos diana como el cerebro, corazén y rifiones,
manifestando sintomas como: cefalea, zumbidos en los oidos, visidn borrosa,

etc.

Esta investigacion es de suma importancia en el Hogar Corazén de Jesus en
la ciudad de Guayaquil, porque a partir de datos del mismo la mayoria de
los ancianos ha sido diagnosticado con hipertensién arterial, ademas son
evidentes los signos y sintomas propios de la enfermedad.Las
complicaciones se dan porque existe un gran desconocimiento de la
enfermedad y ademas por el deterioro cognitivo propio de la edad se
dificulta el seguimiento del tratamiento, por otra parte, determinar los
principales  factores de riesgo, ayudara a buscar estrategias para
mantencion y mejoria de calidad de vida. (Aguas N. , 2012)

Con el fin de determinar la prevalencia de la hipertension en las salas donde
residen los ancianos para saber cuantos de los ancianos estan cursando
por esta enfermedad y poder asistirlos de acuerdo a las necesidades y ala

terapéutica indicada para controlar la patologia que poseen. Con los

14



resultados de este estudio, tendremos un punto referencial para que futuros
investigadores realicen estudios posteriores con el fin de mejorar la calidad
de vida de un grupo de riesgo como son los adultos mayores. (Aguas N. ,

2012)
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

2.1.Definicion Hipertension Arterial

Es el aumento crénico de la presién arterial tanto la sistdlica mayor a 140
mmHg y la diastdlica mayor a 90mm Hg es preciso decir que en la actualidad
se desconoce cual es la causa especifica de dicha enfermedad.Segun la
OMS es el aumento cronico de la presion arterial sistélica y /o diastdlica
sobre losparametros normales. (MD LONGO, 2013)

2.2. Etiopatogenia

La presion que la sangre ejerce sobre la pared de las arterias depende
de dos factores: el gasto cardiaco y de la resistencia periférica, estos son
determinantes de la presion arterial, y de una serie de factores
fisiopatoldgicos, que resultaran en el engrosamiento de la estructura de la
pared arterial o su vasoconstriccion funcional. (Sociedad Andaluza de
Medicina de Familia, 2014).

Desde la perspectiva etiopatogenica podemos clasificar la HTA en dos

grandes grupos:

2.2.1. Hipertension arterial esencial
Segun Geosalud (2013), los casos en los que le incremento de la
presion arterial supera el 90% por ello se la considera hipertension
arterial esencial o primaria. Supone un diagndstico por exclusion. El
profesional de la salud asigna esta diagndéstico cuando no haya ninguna

causa directa de la hipertension arterial. (Geosalud, 2013)

2.2.2. Hipertension arterial secundaria
Es cuando se conoce o se identifica la causa especifica que precede a la
hipertension arterial. Esta condicion puede estar sola o ser un factor
asociado con una hipertensién primaria, puede desarrollarse por el

consumo o administracién de ciertos medicamentos como anticonceptivos
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0 para otras enfermedades que provocan un incremento de la presion
arterial. (Geosalud, 2013)

2.3. Factores de riesgo parahipertension arterial

e Edad: Se presenta un mayor riesgo de tener HTA a medida que se
aumenta la edad. Este riesgo se incrementa a partir de los 35 afios.

e Consumo de Sodio: No se encuentra un efecto en el riesgo de HTA
segun consumo de Sodio

e Obesidad: El riesgo de HTA aumenta acorde con el incremento del
perimetro de la cintura, delindice de masa corporal o del peso, con
asociacion “dosis-respuesta”.

e Actividad fisica: Es probable que la ausencia de actividad fisica
(sedentarismo) incremente el riesgode HTA. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013)

Consideramos factores de riesgo a aquellas situaciones condicionantesque
pueden ser de caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, psicologicas,
sociales o culturales que aumentan la predisposicion de los individuos a
presentar la enfermedad. Dicha predisposiciéon aumenta la posibilidad que
las personas presenten hipertension arterial, por ello es indispensable hacer
énfasis en prevenir dicha enfermedad o en su defecto llevar un adecuado
manejo y control de la HTA. Se conocen factores de riesgo modificables y
factores no modificables a los que las personas estamos expuestos
diariamente. (Robles B. H., 2011)

Una de las estrategias empleadas es la prevencion en salud primaria
dirigida a toda la comunidad y a los grupos de alto riesgo, en la cual el
principal objetivo es educar a la poblacién sobre la prevencién y control
de la hipertension, signos de alerta, cambios de comportamientos o
habitos dafinos, importancia de apego a la terapéutica médica y dieta
saludable. Estas actividades estan encaminadas promover la

concientizacion de los habitantes sobre la patologia. (Robles B. H., 2011)
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2.4. MECANISMOS DE DANO ARTERIAL

2.4.1. Flujo pulsatil

(Sociedad Andaluza de Medicina de Familia, 2014)La sistole produce
cierto reflujo de la onda en las arterias que se encuentran rigidas, es
decir, aumenta la postcarga y aumenta la velocidad del dafio a dichas
arterias.es importante tomar en cuenta el componente genético, donde si
vincula la presion del pulso vy las diversas presiones arteriales en
esclerosis, al parecer la reactividad vascular es el trastorno tempano
relacionado con el incremento de la actividad simpatica. (Sociedad
Andaluza de Medicina de Familia, 2014)

Segun la Sociedad Andaluza de Medicina de Familia (s.f.), el aumento del
gasto cardiaco se da de manera simultdnea al incremento de las
resistencias periféricas, por la baja capacitancia venosa producto de la
vasoconstriccion.Enla fase de hipertension arterial, el patréon
hemodinamico se caracteriza por gasto cardiaco normal o disminuido y
resistencia periférica altas (Sociedad Andaluza de Medicina de Familia,
2014).

2.4.2. Cambios en las células endoteliales

Las células del endotelio estan en la capacidad de responder a estimulos,

sintetizan sustancia vaasoactivas y factores de crecimiento celular.

Segun la Sociedad Andaluza de Medicina de Familia (s.f.), “el oxido
nitricoes regula el tono vascular, produciendo una enzimas endoteliales
como lo es la éxidonitricosintetasa”. (Sociedad Andaluza de Medicina de
Familia, 2014).

Tambien indica que el NO, modifica la funcién del rifidn produciendo

nutriereis al vasodilatar el rifidn y disminuir las reabsorcion de sales como

18



el sodio. Al interactuar dichas sustancias se produce un cambio en el
tono vascular, significando éste uno de los principales automatismos de
control local, y de su normalidad depende el mantenimiento de la presion

arterial en condiciones normales.

2.4.3. Remodelacion y engrosamiento del musculo liso endotelial
Al disfuncionar la capa endotelialse da una vasoconstriccion que facilita la
coagulacion y la adhesion leucocitaria, de esta manera, la permeabilidad
vascular aumenta de tal forma que segrega factores de crecimiento y
quimio tacticos. Las lesiones mas frecuentes que se producen mediante
este mecanismo son: arteriosclerosis hiperplasica o proliferativa,
arteriosclerosis hialina de la intima, aneurismas de Charcot-Bouchard en
arterias del cerebro de menor calibre y arteriosclerosis nodular productora

de ateromas. (Sociedad Andaluza de Medicina de Familia, 2014)

2.5. Diagnéstico de la hipertension arterial
El limite entre los parametros para presion arterial alta y presiona arterial
normal en realidad es indefinido, por lo tanto no hay riesgo cero, pero se
toma como referencia si las presiones arteriales son superiores a 140/90
mm Hg en varias mediciones, por lo menos tres, entonces se diagnostica

hipertension arterial. (Sociedad Andaluza de Medicina de Familia, 2014)

e Medicidén de la presion arterial: este procedimiento se realiza con un
esfigmomanometro o tensiometro de mercurio.Debido a la variaciéon de
la presion arterial, utilizamos aparatos tecnolégicos para valorar la
presion arterial del paciente fuera del entorno hospitalario.

o Examenes de sangre

e Examenes de orina

e Electrocardiograma. (www.clubensayos.com, 2014)

2.4.2. Métodos de diagnoéstico de la hipertensién arterial

En la actualidad estan probando varios métodos que pueden ser:
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e El ultrasonido abdominal.
e El ultrasonido cardiaco

e La ecografia de cardtida.

Centros especializados han implementado la técnica de
bioimpedanciatranstoracica, que ademas de diagnosticar la hipertension
arterial nos indica la probable causa Yy facilita a la parte médica elegir la

terapéutica mas adecuada.

2.4.3. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL
Tal procedimiento es realizado con un tensiometro. Los de mercurio y los
de tipo aneroide son los mas conocidos y utilizados en el medio. Tienen
un sistema para ejercer presion alrededor del brazo y una escala que

permite conocer la presién arterial (Universidad Catélica de Chile, 2015).

Los esfigmomandmetros mas confiables son los de mercurio, los
tensidmetros aneroides, tienen ciertas ventajas, son livianos y portatiles,

pero con el tiempo tienden a descalibraese.

La OMS ha lanzado su campana para alentar a las personas a medir su
tension arterial en respuesta a la Declaraciéon Politica de las Naciones
Unidas sobre prevencion y control de las enfermedades no transmisibles,
adoptada por los Jefes de Estado y de Gobierno en septiembre de 2011.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

20



2.4.3.1. Colocacion del manguito

Esquema: Manémetro de Presion

Reservorio de mercurio
y escala graduada
Pera de goma /
Para isuflar
Vilvula N
unidireccional — o
Vélvula
Reguladora /

Bolsa de goma
conectada a tubos

_Funda con
Sistema de fijacion

La linea media de la bolsa
de goma debe quedar sobre
la arteria braquial.

Estetoscopio sobre
ia linea braquial.

2.4.3.2. Tamano del manguito

El tamafo del manguito de ir acorde a del brazo. (Universidad Catdlica de

Chile, 2015)En las personas obesas se debe usar un manguito de mayor

medida, caso contrario el valor de la presion arterial no sera confiable; lo

mismo en niflos se debe disponer de manguitos mas pequefos (Universidad

Catolica de Chile, 2015).
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2.4.3.3 Técnica estandar para medir la presion arterial.

2.4.3.4. Técnica:

Establecer primero la Presion Arterial Sistdlica por palpacion de la
arterial radial Inflar el manguito 20 mmHg por encima de la presion
sistolica estimada.

Desinflar a ritmo de 2-3 mmHg/segundo.

Si los ruidos son débiles, indicar al paciente que eleve el brazo, que
abra y cierre la mano 5-10 veces, después insuflar el manguito
rapidamente.

Ajustar a 2 mmHg, no redondear las cifras a 5 o0 10 mmHg. (Guia

Espafola de la Hipertension Arterial, 2013).

2.4.3.5. Medidas: (http://www.seh-lelha.org)

Dos mediciones minimo; realizar tomas adicionales si la presion varia
> 5 mmHg.

En caso de diagnostico: tres series de mediciones en semanas
diferentes, debemos medir en los brazos la primera vez.

En adultos mayores: hacer una toma en ortostatismo , dejar pasar 1
min en bipedestacion

En adultos jovenes: medir la presién arterial en zona poplitea (Guia

Espafola de la Hipertension Arterial, 2013).
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Tabla 1. Clasificacidn y manejo de la PA en adultos

Inicio Terapia
Clasificacion PA | PAST | PAD® Estilos Sin indicacion Con indicacian
mmHg | mmHg | de Yida clara clara (ver Tabla 8)
Normal <120 | v < B0 | Estirular Mo indicado Tratamientao
Prehipertensién| 120- | o80- Si tratamiento Indicado™*
139 89 farmacalogica
140- o 30- Si Tiazidas en la Farmacos segun
159 849 rmayaria. las indicaciones
. 3 Considerar presentes™™.
HTf=Estadion [ECAS, ARA Il Otros
EBs, BCC O antihipertensivos
comhinaciones | (diureticos, IECAS,
=160 a S Combinacian ARA Nl BBEs, BCC)
=100 dos farmacos en seqgun sea
la mayaria™ necesaria
HTA: Estadio 2 {usualmente
tiazidicos,
IECAs, 0 ARAI
BEBs 0 BCC)

* Tratamiento determinado por la elevacion de la PA
** La terapia comhinada inicial debe usarse con precaucion cuando exista riesgo de
hipotension ortostatica
"*Tratamiento en enfermedad renal cronica o diabetes con objetivo PA <130/80

rmmHg
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{ TECNICA ESTANDAR PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL ]

Condiciones Hel equipo

Dispositivo de medida

Esfigmomanémetro de mercurio
mantenido de forma adecuada.

Mandmetro aneroide calibrado en
los ultimos 6 meses.

Aparato automatico validado y
calibrado en el ultimo afio.

24
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Mangquito

e Adecuado al tamano del brazo; la

camara debe cubrir el 80% del
perimetro.

Disponer de manguitos de diferentes
tamafos: delgado, normal, obeso
Velcro o sistema de cierre que sujete
con firmeza.

¢ Estanqueidad en el sistema de aire.




[ TECNICA ESTANDAR PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL ]

1

Desarrollo de la medida

Colocacidén del manguito
Seleccionar el miembro superior con presion arterial mas elevada.

Ajustar sin holgura y sin que comprima.

Retirar prendas de vestir que compriman el brazo.

Dejar libre la fosa ante cubital, para que no toque el fonendoscopio

El centro de la camara debe coincidir con la arteria braquial.

El manguito debe quedar a la altura del corazén, no asi el aparato que debe ser bien visible
para el explorador.
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2.5. Recomendaciones para un correcto auto medido de Presiéon Arterial
en el domicilio.

De acuerdo a lo indicado por , algun as personas pueden presentar diferentes
medidas de presién arterial dependiendo del lugar donde se realicen las tomas,
en dichos pacientes hay que tomar las siguientes precauciones para saber cual

es la presion real:

1. Se debe utilizar un dispositivo que mida la presion arterial en el brazo y no
en la muieca, debe estar validado por expertos en el tema.

2. Se debe dar mantenimiento a dichos dispositivos por lo menos una vez en el
afno.

3. la persona debe estar tranquila y en reposo cuando se realice la medicion de
la presién arterial.

4. La medida de la presidon arterial de preferencia se realiza en la mafiana, en
ayunas.

5. el numero de mediciones lo indica el personal de salud, por lo general una
vez a la semana esta bien.

6. Debe llevar un registro de todas mediciones realizadas y mostrar en el centro
de salud mas cercano dichas anotaciones.

8. la medicacion se debe administrar todos los dias a la misma hora. (Guia

Espafiola de la Hipertension Arterial, 2013).

2.6 Hipertension Arterial y sus consecuencias (Fundacion Espariola del
Corazon, 2016).

2.6.1 Riesgo Cardiovascular

Los factores y marcadores de riesgo cardiovascular, son los que se asocian a
una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular: colesterol,
diabetes, hipertensién, tabaquismo, herencia genética, estrés, obesidad y la

frecuencia cardiaca (Fundacion Espafiola del Corazon, 2016).
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2.6.2. Principales factores de riesgo cardiovascular.

(scielo.org.ve, 2011)menciona que las enfermedades cardiovasculares
representan la principal causa de morbi-mortalidad en el mundo occidental. Hay
en la actualidad diversos factores que predisponen a los individuos a eventos
cardiovasculares, tales como: niveles de LDL, elevados, HDL baja, la
hipertension arterial, consumo de tabaco y el sedentarismo o bajo nivel de
actividad fisica. Varios estudios cientificos han comprobado que las
adaptaciones del organismo mediante el ejercicio y los beneficios derivados de
su practica corriente en los diferentes sistemas y vias metabdlicas

(scielo.org.ve, 2011).

En las ultimos tiempos se han implementado varios testes para medir la
actividad fisica y aproximarse en algun grado a la cuantificacion del nivel de
riesgo para enfermedad cardiovascular de la persona sedentaria (scielo.org.ve,
2011). Algunos de éstos instrumentos han sido validados por organismo
internacionalessin embargo no son utilizados de manera masiva aun por el

desconocimiento de su existencia (scielo.org.ve, 2011).

2.7. Valoracion inicial de la Hipertensién Arterial

2.7.1. Historia clinica

( PROYECTO ISS - ASCOFAME GUIAS DE PRACTICA CLINICA, 2012)
Afirma que es sumamente importante conocer los habitos alimentarios y realizar
un examen fisico al individuo, éstosdebenestar enfocados en el estudio de la
hipertension arterial, identificacion de causas de hipertension arterial secundaria

y de los principales factores de riesgo.

2.7.2. Historia médica

Consta de antecedentes patologicos familiares, tales como: enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, gota, diabetes mellitus | o Il y enfermedad
cardiovascular hiperlipidemia. (esecarmenemiliaospina.gov.co, 2015)
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2.7.3 Examen fisico
Se debe valorar ciertos signos y sintomas:
a) Medir la presion arterial con un intervalo de 2 minutos entre cada toma,
con la persona sentada.
b) Verificacion de la tension arterial en el brazo contralateral .
c) Toma de peso y talla.
d) Valorar a nivel del cuello en busca de venas distendidas o
agrandamiento de la glandula tiroides.
e) Valorar el abdomen en busca de masas o soplos.
f) Examinar en las extremidades los pulsos periféricos disminuidos o

ausentes, soplos y presencia de edema (Aguas N. , 2012)

2.8. Tratamiento de la hipertension arterial

(F.Echeverria, 2013) Menciona que el objetivo del tratamiento es disminuir la
morbimortalidad cardiovascular y la regulacion de la presion arterial y el control
de otros factores de riesgo cardiovasculares, sin provocar otras enfermedades
fisicas, psiquicas o sociales.Es necesario corregir entonces, si el paciente los
presentara, como hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, diabetes vy
sedentarismo si se quiere disminuir significativamente su riesgo cardiovascular.
La regulacion de la presion arterial se da en ciertos casos con modificaciones
en el estilo de vida pero en otros casos es necesario la administracion de
farmacos.Es muy importante que el paciente y su familia sean capacitados en
cuanto al manejo de la enfermedad, debido a que abandonar el tratamiento
representa una de las mas grandes dificultades en el control de la hipertensién
arterial (F.Echeverria, 2013).

Es importante fomentar las siguientes directrices:

a) Explicar al paciente el desarrollo de su enfermedad, que riesgos existen
si abandona el tratamiento y que beneficios en cuanto a calidad de vida

tendra si continua con el tratamiento .
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b) Dar a conocer al paciente cunado se consiga regular la presion arterial
con el afan de motivarlo a seguir con el tratamiento.

c) No hacer esperar por largo tiempo al paciente cunado acuda ala
consulta.

d) Brindar apoyo psicologico al paciente y a los familiares.

e) El paciente debera ser manejado siempre por el mismo profesional de la
salud.

f) Si el caso amerita el consumo de drogas antihipertensivas se debe
procurar utilizar el esquema mas simple y en lo posible una sola toma

por las mananas (F.Echeverria, 2013).

2.8.1. Tratamiento no farmacolégico (Universidad Técnica del Norte, 2011)
Dejar el tabaco.

2. Disminuir el peso corporal.

Dieta saludable que contenga potasio, calcio, frutas y vegetales,
disminuyendo la ingesta de grasas saturadas. Se recomienda el
consumo de pescado .

4. Reducir la ingesta de alcohol.

Reducir la ingesta de sal: (menos de 6g de sal comun al dia).

6. Ejercicio fisico: moderado aérobico como andar, correr, nadar, bailar,
aerobicos, ciclismo; practicando de forma regular y gradual (30 a 45
minutos al dia, 3-5 dias a la semana, alcanzando un 55-90% ejercicio
realizado (Universidad Técnica del Norte, 2011)

7. Control de stress. (Daniel De Luis Roman, 2012)

2.8.2. Tratamiento farmacolégico. (Aguas N., 2012)

Los principales medicamentos antihipertensivos son: diuréticos,
betabloqueadores, calcio antagonista, inhibidor de la ECA, antagonistas de
Angiotensina y bloqueadores alia adrenérgicos (Aguas N. , 2012)

2.6.6. Otras modificaciones: (Aguas N. , 2012)
- Aumentar la ingesta de vegetales.
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- Ingesta de productos leche descremada (Aguas N. , 2012)

- Disminucién de consumo de carnes rojas (Aguas N. , 2012)

- El consumo de ajo, magnesio, potasio y Fitoterapia en general, tienen
una efectos antihipertensivoscomprobados cientificos (Sosa-Rosado,
2011)

2.8.3. Recomendaciones para prevenir hipertension arterial

2.8.3.1. Control de peso

(SlideShare, 2015)Se debe fomentar la educacién para el mantenimiento del
peso adecuado. Reducir la ingesta de sodio a menos de 100 mmol/dia (6 g de
NaCl). La actividad fisica de tipo aerdbico por lo menos e 30 minutos al dia
ayuda a controlar el peso corporal. Disminuir el consumo de grasas saturadas y

de alimentos ricos en colesterol (Robles, 2011)

2.8.3.2. Ingesta de alcohol

(Robles B. H., 2011)La ingesta de alcohol en grandes cantidades y de forma
repetida produceelevacion aguda de la presion arterial regulada por activacion
del sistema nervioso simpatico central provocando un incremento persistente de
la misma. Limitando el consumo de alcohol se obtiene como beneficio la
normalizacion de la presion arterial.

2.8.3.3. Actividad y ejercicio fisico

El ejercicio tiene cierto efecto antihipertensivo mediante la disminucion de la
estimulacién simpatica al potenciar el efecto de los barorreceptores, también se
conoce que las resistencias periféricasdisminuyene incrementa la sensibilidad a
la insulina (Robles B. H., 2011).

2.8.3.4. Consumo de sodio (Robles B. H., 2011)
Restringir el consumo de sodio disminuye la presién arterial al estar asociado a

una reduccion moderada en la cantidad de catecolaminas circulantes. (Robles
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B. H., 2011)La ingesta de sodio por dia recomendada es de 100 mmol/dia, lo
que equivale a 2 g de Na o 6 g de sal de mesa. (Robles B. H., 2011)Los
principales condimentos ricos en sodio son: Sal de ajo y cebolla, ablandadores
de carne, sopas en polvo, polvo para hornear, salsa de soya, otros como
alimentos embutidos, productos como embutidos y enlatados (Robles B. H.,
2011).

2.8.3.5. Ingesta de potasio

La ingesta de potasio, incluye un aumento en la natriuresis asi como un efecto
vasodilatador, al aumentar la actividad de la bomba Na+/K+ - ATPasa. Los
suplementos orales de potasio s6lo deben darse a los pacientes que cursan con

hipocalemia secundaria al tratamiento con diuréticos. (Robles B. H., 2011).

2.8.3.6. Uso del tabaco (Robles B. H., 2011)

El consumo tabaco acelera la aterosclerosis y el dafio vascular producido por la
hipertension arterial. (Robles B. H., 2011)EI tabaco incrementa los niveles de
colesterol sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina. (Robles B. H.,
2011)

2.8.3.7. Consumo de cafeina

La ingesta de cafeina produce aumento de la presion arterial. (slidehot.com,
s.f.)

2.8.3.8. Cambios en la dieta

Segun (Robles B. H., 2011)Ingerir grasas saturadas eleva los niveles de
colesterol en sangre, las grasas saturadas se encuentran en los alimentos de
origen animal como: carne, leche entera, quesos y mantequilla, limitar el
consumo de margarina, de pollo y pescado a 6 onzas diarias y aumentar el

consumo de fibra alimenticia ayuda a reducir el colesterol.
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2.9. Hipertension arterial en situaciones especiales

2.9.1. Enfermedad cardiaca
En su tesis (Aguas N. , 2012)menciona que uno de los de fines de la
terapéutica para la hipertension arterial es prevenir la cardiopatia hipertensiva,

la cual puede desencadenar en insuficiencia cardiaca congestiva y arritmias.

2.9.2. Enfermedad cerebrovascular

En la patologia cerebrovascular esta indicado dar tratamiento antihipertensivo,
luego de un accidente cerebro vascular no es recomendable iniciar tratamiento
hipotensor hasta estabilizar al paciente, aunque la presion arterial sea alta
(Aguas N. , 2012).

2.9.3. Insuficiencia renal
Esta indicado la administracion de medicamentos antihipertensivos, para

controlar las cifras de presién arterial en dichos pacientes. (Aguas N. , 2012)

2.9.4. Hiperlipidemias
(Aguas N. , 2012)En este caso se hara énfasis en el cambio de estilo de vida; el
subir de peso en los adultos, promueve la cardiopatia en personas

afrodescendientes.

2.9.5. Hiperuricemia y gota

Los diuréticos pueden incrementar los niveles séricos de acido urico, sin
embargo no siempre derivan gota. Los principales factores de riesgo son:
obesidad, alcoholismo, niveles elevados de acido urico eingesta elevada de

nitrogenados purinas. (Aguas, 2012)

2.9.6. Mujeres embarazadas

Se deben tener en cuenta dos situaciones:
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1. HTA croénica: cuando existe HTA previo al embarazo, o al inicio de la
gestacion se puede continuar la terapéutica con cualquier antihipertensivo a
excepcion de los IECAs y los ARA Il (Aguas N. , 2012).

2. HTA gestacional: (Aguas N. , 2012)cuando la paciente HTA durante el
embarazo a partir de las 20 semanas de gestacion o en las 24h siguientes al
parto (Aguas N. , 2012)

2.10. Hipertension en el adulto mayor

En individuos mayores a 65 anos de edad, el diagndstico y el tratamiento de
HTA tiene ciertas caracteristicas que lo hace diferente a la de los adultos
jovenes, el tratamiento de esta condicién deberia estar diferenciado no solo por
la edad, sino también por el sexo (http://www.fac.org.ar, 2012). Es necesario
fundamentar estas afirmaciones, en la experimentacién tanto animal como
humana y en los estudios clinicos mas recientes (Guia Espafiola de la
Hipertension Arterial, 2013)

2.10.1. Epidemiologia.

La hipertension arterial figura entre los factores de riesgo cardiovascular que
comprometen la morbimortalidad de los adultos mayores. Sin embargo seguir
un tratamiento adecuado tendra consecuencias mas beneficios en relacidon
personas adultas jovenes.Algunas investigaciones aseguran que, en cada 20
pacientes, se evita un evento cardiovascular con el tratamiento adecuado,
previniendo de esta manera los accidentes cerebrovasculares. (Guia Espariola
de la Hipertension Arterial, 2013).

Lla raza es un factor diferencial, pues la hipertension arterial es prevalente en
las personas afrodescendientes con estilos de vida occidentales que en los
blancos de la misma edad y condicion. En los adultos mayores, ademas, deben

ser consideradas formas especiales de HTA que no aparecen en otros grupos
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etareos, tales como la HTA aislada y la pseudohipertensién por arteria rigida,
que pueden encontrarse en alrededor del 15 % de la poblacion.

2.10.2. Hemodinamia de la Hipertension Arterial en adultos mayores.
(http.//www.fac.org.ar, 2012)Este estado esta caracterizado por presentar un
estado de bajo gasto cardiaco, consecuencia de una disminucién de volumen
sistélico y a bradicardia relativa. Si realizamos una comparacion entre adultos
jévenes y adultos mayores el gasto cardiaco tendra entre un 20 y 30% de

presiones arteriales similares.

Los adultos mayores aumentan su gasto cardiaco debido a utilizacion del
mecanismo de Frank-Stirling y no como los adultos jovenes, en los cuales
ocurre un aumento de la frecuencia cardiaca y una disminucion del volumen
final sistélico mediado por una mayor contractilidad (http./www.fac.org.ar,
2012).

Segun (http://www.fac.org.ar, 2012) afirma que tal mecanismo se basa a
igualdad de los cambios observados en la pared arterial en ambos casos. Por lo
tanto, en los ancianos, el aumento en la rigidez vascular propia de la edad no
permite que los vasos se ajusten eficazmente a los cambios para adaptarse vy

mantener la irrigacion sanguinea a zonascomoel cerebro.

(http://www.fac.org.ar, 2012) Se produce el engrosamiento de la capa media,
producto del aumento de la masa muscular lisa y de la cantidad absoluta de
matriz extracelular, todo esto a raiz de una hipertrofia celular, con incrementos
de la sintesis proteica, de la masa del genoma e incremento de las fracciones
del colageno, de la elastina o de ambos. Dicho engrosamiento depende de la
hipertrofia celular por un aumento de su actividad metabdlica. El incremento de
la matriz proteica depende del componente colageno de la misma, de manera
tal que la relacion entre éste y la elastina tiende a aumentar.

(http://www.fac.org.ar, 2012).
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En las arterias de diametro por debajo de un milimetro la rigidez y la
vasoconstriccion, a una tasa de flujo constante, la presion aumenta como
consecuencia de una mayor resistencia periférica. Los vasopresores vy las
substancias vasoconstrictoras, como endotelina incrementan la concentracion
de Ca dentro de la célula y accionan el mecanismo de la contraccion por medio
de proteinas asociadas a la calmodulina. Las lesiones en la estructura de la
pared arterial puede ser de dos tipos: la hipertrofia-hiperplasia y la necrosis
fibrinoide. Los datos que anteceden provienen naturalmente de la

experimentacion animal (Cardiologia, 2012).

Cuando se dan los cambios antes mencionados, afecta a todos los niveles del
sistema arterial, es decir: capa intima, capa media y adventicia
(http://www.fac.org.ar, 2012). Con el transcurso del tiempo se han descrito
cuatro patrones de lesiones en las arterias de mayor calibre, su frecuencia
puede variar: la necrosis media quistica, la fragmentacién de la elastina, la
fibrosis media y las areas de medio necrosis (http://www.fac.org.ar, 2012). Al
producirse dichos cambios, éstos no se propagan de manera homogénea, es
por eso que ciertos sectores son mas lesionados que otros (Cardiologia, 2012)

Es preciso mencionar que la presencia de hipertension arterial acelera el
envejecimiento de la red vascular por lo tanto seran afectadas las funciones
vascular y cardiaca, en la fuerza muscular, la velocidad de contraccion y la
funcion del rindn en cuanto a su capacidad. Es mucho mas dificil tratar la
hipertension arterial en adultos mayores porque ellos han hecho adaptaciones
en la estructura arterial debido a la edad. La disminucion del aporte de sangre
produce como reaccion el incremento de las resistencias periféricas, lo cual

empeora el cuadro si la persona padece aterosclerosis

2.10.4. Principales causas de hipertension arterial secundaria en ancianos
Estadisticas de centros de salud basicos y centros especializados, demuestran
que la prevalencia de la HTA secundaria oscila entre el 2 y el 20 % de los
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casos. (ITG, 2014).En resumen un gran porcentaje de casos pasa
desapercibido y es tratado de igual forma que la Hipertension arterial primaria,
dando tratamiento errébneo prolongando la curacion o un mejor manejo de

enfermedad. (Cardiologia, 2012)

2.10.5.Hipertension arterial de tipo renal

La hipertension arterial puede ser producida por la disfuncion renal o viceversa,
ser su causa. El deterioro de la funcion renal se produce mediante el
mecanismo de la hipertension glomerular, que también produce esclerosis de
los glomérulos. (ITG, 2014)Mermada la funcion delriion, se puede dar HTA
mediante distintos mecanismos: puede provocar la expansion de la volemia,
alterar la excrecion del sodio, incrementar la produccion de substancias

vasopresoras o disminuir las vasodilatadoras. (Cardiologia, 2012)

Al pasar el tiempo el peso del riidn disminuye y se hace mas fina la cortical

El peso del rindn disminuye con los afos y la cortical se adelgaza, reduciéndose
el numero de glomérulos funcionantes. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar,
2012)Los vasos del rifidn senil sufren cambios ateroscleréticos y la capacidad
del 6rgano para mantener la homeostasis también disminuye. (ITG, 2014;
http://www.fac.org.ar, 2012)Esto se debe en parte a la marcada caida del flujo
plasmatico renal, que practicamente desciende en un 50 %, lo cual lleva a una
importante disminucién de la tasa de filtracidon glomerular y del clearance de
creatinina. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)La creatinina sérica, pese a
lo mencionado, no aumenta, pues la masa muscular de la persona afnosa es
menor que la del adulto joven. (ITG, 2014; Michelson, 2012) También la
actividad del sistema renina angiotensina (SRA) disminuye marcadamente.
(ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)Las enfermedades renales que mas
comunmente pueden acompafarse de HTA en el anciano son las

glomerulopatias primarias, las secundarias con especial mencion de la que

36



provoca la diabetes mellitus, las pielonefritis, las uropatias obstructivas y las
enfermedades tubulo intersticiales. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)

(ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)Aclaremos que el control farmacolégico
de la HTA tiende a proteger la funcion renal remanente, sobre todo cuando se
utilizan los IECA, a través de la disminucion de la hipertension glomerular, lo
cual es sumamente evidente en los pacientes diabéticos. (ITG, 2014,
http://www.fac.org.ar, 2012)También los diuréticos de asa y los bloqueantes
calcicos pueden ser de utilidad mientras que, en general, los betabloqueantes
no causan el mismo efecto, tal vez porque el paciente anos tiene un numero
menor de receptores beta. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)

2.10.5.2. Hipertension de origen renovascular (ITG, 2014;
http://www.fac.org.ar, 2012)

En el paciente afioso, la etiologia mas comun de la obstruccion de la arteria
renal es la aterosclerdtica. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)Las lesiones
tienden a ubicarse en la aorta, ocluyendo el ostium de la arteria renal o en su
porcidon proximal y son progresivas. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)La
obstrucciéon de la arteria renal provoca una hipoperfusion del riidn que
comienza a liberar mas renina en la sangre venosa. (ITG, 2014,
http://www.fac.org.ar, 2012)Esto produce un incremento en los niveles séricos
de angiotensina | y Il. Este mecanismo desencadena un aumento de la RPT y
de la PA sistémica con el objeto de mejorar la perfusion del rindn distalmente a
la obstruccién. (http://www.fac.org.ar, 2012) (Universidad Nacional de Loja)
(ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)

a) Auscultacién de un soplo abdominal o en los flancos.
b) Comienzo posterior a los 60 afos. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)
c) Falta de respuesta al tratamiento con dosis maximas de al menos tres

drogas.
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d) Hipertensién arterial severa o maligna acelerada. (ITG, 2014;
http://www.fac.org.ar, 2012)

e) Tamafo renal reducido.

f) Repentino empeoramiento de la Hipertensién arterial

g) Compromiso funcional renal con el uso de los IECA. (ITG, 2014;

http://www.fac.org.ar, 2012)

(ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)Esta condicion requiere tratamiento
quirurgico o angioplastico. El farmacoldgico sélo es aceptable en espera de la
cirugia. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)La confirmacion diagnéstica se
hace hoy en dia preferentemente con el radiorrenograma sensibilizado con
captopril, pero la arteriografia renal es el unico medio preciso para detectar y

localizar obstrucciones en la arteria renal. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)

2.10.5.3. Hipertension arterial de origen suprarrenal

La incidencia de esta etiologia en los adultos mayores hipertensos es
sumamente baja.Entre ellos estan:aldosteronismo primario y al feocromocitoma
(Cardiologia, 2012)

Aldosteronismo primario: (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)

Es causado por un incremento en la produccién de aldosterona independiente
del SRA (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)Esta etiologia se diagnostica
mediante examenes de laboratorio, ya que las manifestaciones clinicas son
secundarias a la hipokalemia y por lo tanto inespecificas. (ITG, 2014,
http://www.fac.org.ar, 2012)Se sospecha cuando el potasio sérico es menor de 3.5
mEgq/l y la kaluresis mayor de 30 mEg/l. Se confirma solicitando la actividad de
la renina plasmatica basal y la posterior a la deambulacion, la aldosterona
plasmatica también en ambas circunstancias y la aldosterona urinaria de 24
horas. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)Debe diferenciarse el adenoma

productor de aldosterona del hiperaldosteronismo idiopatico causado por
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hiperplasia bilateral. (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)En el primer caso el
tratamiento es quirdrgico, mientras que en el segundo es médico.

(http://www.fac.org.ar, 2012)

Feocromocitoma (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)

Se trata de un tumor de células cromafines que puede aparecer tanto en la
médula adrenal como menos frecuentemente en el tejido cromafinextrarrenal.
(ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012)Se lo diagnostica mediante la medicidon
bioquimica de las catecolaminas urinarias y del acido vainillinmandélico en la
orina de 24 horas.Se lo ubica mediante TAC abdominal, RMN o centellograma
con IMBG. El tratamiento es naturalmente quirdrgico, una vez controlada la PA

con farmacos (ITG, 2014; http://www.fac.org.ar, 2012).

2.10.5.4. Hipertension arterial y diabetes mellitus

Entre los diabéticos se duplica el porcentaje de hipertensos con respecto de la
poblacion no diabética. La HTA en diabéticos sin nefropatia es la mas frecuente
entre los pacientes mayores de 65 afos. Cuanto mayor es el tiempo de
evolucion de la diabetes mayor es el aumento progresivo de la presién arterial
(Cardiologia, 2012).

(http://www.fac.org.ar, 2012)Actualmente se prefiere el nombre "sindrome de
resistencia a la insulina". Posteriormente, el mismo Reaven consideré que la
resistencia a la insulina parecia ser un defecto primario en hipertensos, fueran o
no diabéticos. (http://www.fac.org.ar, 2012)La resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia parecen ser participes en la patogénesis de la HTA y esto

podria estar genéticamente determinado (http://www.fac.org.ar, 2012)

(http://www.fac.org.ar, 2012)La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia son
factores de riesgo cardiovascular, independientemente de la HTA.

(http://www.fac.org.ar, 2012)No todos los hiperinsulinémicos son hipertensos, ni
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todos los hipertensos son hiperinsulinémicos, por lo tanto no se puede
generalizar en cuanto a su participacion en el desarrollo de la HTA.

Podemos decir que en la fase inicial de la diabetes habria una expansion del
volumen sanguineo que llevaria a un aumento del volumen minuto,
predominando los trastornos en la regulacion de la resistencia periférica de
aparicion mas tardia, en la fase cronica. Existe un aumento del sodio corporal
en pacientes hipertensos y diabéticos pudiendo mostrar una significativa
alteracion en el medio interno, desconociéndose las causas por las cuales no se
acompana de un aumento del volumen plasmatico, lo cual si ocurre en
hipertensos no diabéticos. En estos pacientes también se ha observado una
exagerada reactividad cardiovascular a la angiotensina Il. La posibilidad de que
la insulina induzca HTA incluso con valores de glucemia normal se ha
relacionado con su capacidad para aumentar la retencién renal de sodio,
estimular la liberacién de catecolaminas y provocar hipertrofia del musculo liso
(Cardiologia, 2012)

2.10.5.5. Autorregulacion cerebral

En el paciente afioso portador de HTA no tratada existe una reduccién del flujo
sanguineo cerebral lo cual constituye un factor de riesgo para ACV y para
demencia. Cuando se superan los limites de la autorregulacion, se produce una
vasodilatacién forzada de las arterias cerebrales aumentando el flujo sanguineo
cerebral.Esto causa hiperemia cerebral, edema tisular y probablemente
hemorragias cerebrales, todo lo cual configura lo que se conoce como
encefalopatia hipertensiva. La autorregulacién es una caracteristica propia del
cerebro para adaptar sus requerimientos sanguineos mediante la modificacion
activa del calibre de los vasos cerebrales. Esto ocurre en respuesta a las
variaciones de la presion de perfusiéon con el objeto de mantener un flujo

sanguineo cerebral constante.
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El punto critico en el cual estos limites se superan se encuentra alrededor de
los 180 mmHg de presidn arterial media, pero se halla en los 150 mmHg en
pacientes previamente normotensos. Y por el contrario, en los estados con flujo
sanguineo insuficiente para mantener la perfusion, en los cuales la PAM se
encuentra por debajo de los 60 mmHg, se produce una hipoperfusiéon que

desemboca en la isquemia.

Debe ser tenido adecuadamente en cuenta el hecho de que, en los ancianos
hipertensos crénicos la curva de autorregulacién esta desplazada hacia la
derecha, o sea que los mencionados limites son superiores a los que
corresponden a las personas normotensas. El tratamiento hipotensor agresivo
que busca llevar los valores de PA a los habituales para el adulto joven normal

puede tener un grave efecto iatrogénico si se ignora esta circunstancia.

Se ha establecido que los pacientes ancianos portadores de este sindrome
pueden cursar con hipoxemia, episodios de despertar y aumentos de la presion
en las arterias pulmonar y aodrtica. Sin embargo, a diferencia de lo que sucede
en sujetos jovenes en los que la apnea de suefio se relaciona con una mayor
incidencia de HTA, en los ancianos no parece existir esa coincidencia
(Cardiologia, 2012).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se relaciona con mayor prevalencia
de HTA, mayor riesgo de coronariopatia y ACV, asi como mayor hipertrofia
ventricular y menor respuesta al tratamiento antihipertensivo. Algunos de estos
hallazgos pueden estar relacionados con la presencia de obesidad. De hecho,
la aparicion de HTA en los portadores de apnea de suefio es un tema en
discusién, pero se ha determinado la existencia de cambios hemodinamicos,
hiperactividad nerviosa simpatica y disfuncién neuroendocrina, que suelen

desaparecer al controlarse el cuadro (Cardiologia, 2012).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES

ESCALA

Edad

En anos

Genero

Masculino - Femenino

Datos demograficos
Raza

Mestizo

Amerindio

Arabe

Blanco

Afroecuatoiano

Asiatico

Persona con mas
de 65 anos de edad

. .. | con diagnéstico de
hipertension hipertension arterial Salud i i
arterial en p . o geriatrica Anteceldgntes Patologia asociadas a
adultos y que vive asilado patoldgicos HTA
mavores en el Hogar
y Corazon de Jesus.

Prevalencia
de

Diabetes mellitus

Insuficiencia renal

Enfermedad pulmonar obstructiva

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad vascular cerebral

Obesidad

Cardiopatia coronaria

Habitos
Factores de riesgo

Tabaquismo

Alcoholismo

modificables de

HTA
Dieta

Hiposddica

Hipograsa

Para diabético

Hiperproteica
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CAPITULOIII

3. DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio es descriptivo-cuantitativo de tipo documental

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién
La poblacién en estudio, estuvo conformada por 106 adultos mayores los cuales
en el Hogar Corazén de Jesus estaban repartidos dela siguiente manera:

e Sala San Antonio 29 adultos mayores.

e Sala San Vicente 37 adultos mayores.

e Sala San José 40 adultos mayores.

3.2.1. Muestra
Se toma como muestra el total de la poblacién de adultos mayores residentes

en el Hogar Corazén de Jesus de la ciudad de Guayaquil.

3.2.3. Instrumento de la Investigacion

Emplearemos una ficha de analisis documental y recabaremos informacion de
la pagina web del Hogar Corazdén de Jesus en donde se encuentran las
historias clinicas electronicas de los asilados sobre los cuales se realiza el
estudio.

3.2.4. Tabulacion y analisis de datos

El software a utilizarse sera Microsoft Excel para la tabulacion de los datos y

presentacion de los mismos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DEANALISIS Y RESULTADOS
GRAFICO N° 1. RANGO DE EDAD (en afios)
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Interpretacion Analisis de datos:

Mediante el siguiente grafico se pretende ilustrar los rangos de edad de la
poblacién muestral escogida , el 16 % de la poblacién esta entre los 65y 75
afos de edad, el 20% esté entre los 76 y 85 anos , el 64% tiene mas de 85
anos de edad.

44



GRAFICO N° 2. RAZA
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Interpretacion Analisis de datos:

Mediante el siguiente grafico segun los datos recolectados en cuanto a la raza
tenemos que el 64% son mestizos el 20 % son amerindios, el 16% son afro
ecuatorianos, y 0% para asiaticos, arabes y blancos siendo la mayor parte de
la poblacion estudiada los mestizos.
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GRAFICO N° 3. ANTECEDENTES DE HABITOS TOXICOS
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Interpretacion Analisis de datos:

En cuanto a los antecedentes de habitos tdéxicos tenemos que el 85% ha
consumido alcohol en exceso, el 90% fueron fumadores y el 55% usaron
drogas antes de ser adulto mayor, es decir toda la poblacién estudiada
mantuvo habitos toxicos que los hacian predisponentes a la hipertension

arterial.
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GRAFICO N° 4. PATOLOGIAS ASOCIADAS
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Interpretacion Analisis de datos:

Por medio del siguiente grafico se pretende ilustrar que el 40% padece de
diabetes mellitus, el 12% de insuficiencia renal , el 17% tiene EPOC y un 7%
padece de insuficiencia cardiaca, encontramos que la diabetes mellitus tipo Il se

erige como patologia asociada mas frecuente.
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GRAFICO N° 5. CONTROL DE LA DIETA

100% 100% 100%

90%

80% 75%
70% 67% 67%

60%
50%
40% 33% 33%
30% 25%
20%

10% 0% 0%
0% :

HIPOSODICA HIPOGRASA DIABETICO  HIPERPROTEICA GENERAL

MRECIBE [INO RECIBE

Interpretacion Analisis de datos:

En cuanto a la dieta de los asilados tenemos que solo el 33% recibe dieta
hiposddica, el 67% recibe dieta para diabéticos y un 75% en ocasiones recibe
dieta general, la variacién en los porcentajes nos indica que la dieta no esta
definida de acuerdo al porcentaje de las patologias que poseen los asilados es

decir los ancianos no comen acorde a su enfermedad.
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GRAFICO N° 6. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
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Interpretacion Analisis de datos:
Mediante el siguiente grafico se ilustra el porcentaje de asilados que han sido

diagnosticados con hipertension arterial, tenemos que el 66% tiene
hipertension arterial y el 34% no padece la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Respondiendo al objetivo general y en base a los datos recolectados, tomando
como poblacién los 106 residentes de las tres salas San Antonio, San José y

San Vicente se determind que el 66% padece de hipertension arterial.

En cuanto a las caracteristicas demograficas resaltando que el 64% de la
poblacién tiene mas de 85 anos de edad, en cuanto al género predominan en
la poblacion escogida los hombres con el 96%, por otro se concluye que dentro
de las tres salas antes mencionada hay mas ancianos mestizos con el 64%, ya

en menos cantidad afroecuatorianos 16% y amerindios 20%

Dentro de las patologias asociadas a la hipertension arterial en el estudio
realizado se concluye que los adultos mayores padecen Diabetes Mellitus tipo
II, Insuficiencia Renal Cronica, Enfermedad Obstructiva Crénica el Insuficiencia

Cardiaca siendo la de mayor porcentaje la diabetes mellitus.

Respondiendo al tercer objetivo especifico en cuanto a los habitos toxicos
encontramos que la mayoria ha sido consumidor de grandes cantidades de
alcohol y tabaco y la mitad de poblacion ha consumido drogas en su etapa
antes de llegar a ser adultos mayores. En cuanto al control de la dieta
concluimos que no existe un control riguroso y que los asilados no siempre

consumen la dieta acorde a la patologia que padecen.
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laencuesta en la institucion que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

It SANTIAGD DE
pay Muwl:empsg:rp%

BRI vinca =

Ce: Archivo
AM/Angie
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencién del titulo de Licenciada(o) en Enfermeria
Instrumento de recoleccion de datos con el objetivo de determinar la
Prevalencia de Hipertension Arterial en el Hogar Corazén de Jesus de

la ciudad de Guayaquil.

FICHA DOCUMENTAL

Fecha:

Entidad: Hogar Corazén De Jesus De Guayaquil

Asunto: Registro de Datos de Adultos Mayores Del Hogar Corazén de
Jesus de Guayaquil.

Responsable:

1. Datos Generales:

N° Expediente Clinico:
Edad:

Género:

Raza:

2. Antecedentes Patolégicos:

3. Hipertension Arterial Diagnosticada: SI() NO ()

4. Valores de presion arterial

Presién Arterial Sistélica: mm Hg
Presion Arterial Diastolica: mmHg
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5. Dieta que recibe:

( ) Hiposaodica
( ) Para Diabético
() Astringente
( ) Hipocaldrica
() Estricta sin sal

6. Antecedentes de habitos:

( ) Fumador
( ) Bebedor
( ) Drogadicto Tipo de droga:

7. Actividad fisica:
Camina 30 minutos al dia: Si () no ()
Se cambia de ropa: sinayuda ( ) conayuda ( )
Realiza bafo diario: con ayuda ( ) sinayuda ( )

Elaborado por: Barbara Oscatid Pin Macias y Carmen Agustina Torres Castro
Aprobado por: Lic. Riofrio
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URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: tesis corregida.docx (D18475044)
Submitted: 2016-03-14 18:32:00

Submitted By: barbaraisrael2011@hotmail.com
Significance: 0%

Sources included in the report:
Instances where selected sources appear:

0
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo,BarbaraOscatid Pin Macias con C.I. 0919954578, autor/a del trabajo de titulacion
Prevalencia de Hipertension Arterial en los Adultos Mayores de las salas
san antonio, San Vicente y San José del Hogar Corazén dedJesus de la
ciudad de Guayaquil. Desde el 5 de Noviembre del 2015 hasta el 1 de
febrero del 2016, en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil .

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educaciéon superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
proposito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Marzo del 2016

BarbaraOscatid Pin Macias

C.C: 0919954578
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Carmen Agustina Torres Castro con C.I. 1201968276 autor/a del trabajo de
titulacion Prevalencia de Hipertension Arterial en los Adultos Mayores de
las salas san antonio, San Vicente y San José del Hogar Corazén deJesus
de la ciudad de Guayaquil. Desde el 5 de Noviembre del 2015 hasta el 1 de
febrero del 2016, en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educaciéon Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con el
proposito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Marzo del 2016

Carmen Agustina Torres Castro

C.C: 1201968276
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