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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores modificables y no
modificables de la hipertension arterial en adultos mayores de EsSalud
Chota 2013". Es de tipo descriptivo, analitico y transversal, se realiz
con el objetivo de determinar y analizar los factores maodificables y no
modificables de la hipertension arterial en adultos mayores atendidos
en EsSalud. La poblacién de estudio estuvo conformada por 120 adultos
mayores de 60 afios de la zona urbana, con diagndstico de
- hipertension arterial que se atienden en el programa del adulto mayor de
.EsSalud. -Mediante -un cuestionario -estructurado se recolectaron las
siguientes variables; factores no modificables: edad, sexo vy
antecedentes familiares. Factores modificables: indice de masa corporal,
sedentarismo, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
dieta y consumo de sal y en la variable dependiente se clasificd segtn el
grado de hipertension. Luego para el posterior procesamiento de los
datos, se aplicé el método estadistico SPSS version 21, el cual fue
trabajado en tablas simples y multiples, el analisis sera univariado. En
los resultados obtenidos se encontrd. antecedentes familiares como
principal factorno modificable con 77.5%, el sexo femenino con 55% y
entre las edades de 60-69 afios con 51.7%. Los factores modificables
mas predominantes en esta poblacién de estudio fueron el sobrepeso y
la obesidad que sumados los porcentajes dan el 70 %, el consumo de
bebidas alcohélicas con 60%. EI mayor nimero de pacientes se clasifico
con grado 3 de hipertension arterial con 44.2%.

Palabras clave: Factores modificables y no modificables, hipertension
arterial, adulto mayor.



ABSTRACT

The present investigation work entitied “modifiable and non- modifiable factors
of arterial hypertension in adults in EsSaludChota 2013“ It is a type
ofdescriptive, transversal, study, it was realizedwith the objective of identify and
analyze the modifiable and non- modifiable factors of hypertension in older
adults treated in Essalud. The study population was composed by 120 older
adults of 60 years old of the urban zone, with a diagnosis of arterial
hypertension who are attended in the older adultsprogram of EsSalud. Using a
structured questionnaire was collected the following variables: non-modifiable
factors: age, sex and family antecedents. Modifiable factors: body mass index,
sedentary lifestyle, physical activity, consumes of tobacco, alcohol consume,
diet and salt consume and in the dependent variable was classified according to
the grade of hypertension. Then for next processing of the facts, it was applied
the statistic method SPSS version 21, which will be worked on single and
‘multiple tables,the -analysis ‘will be univariate. In the obtained results were
found: family antecedents as anessential non-modifiable factor with the 77.5 %
the females sex 55 % and between the ages of 60-69 years old with 51.7 %.
The most prevalent modifiable factors in this study population were the
overweight and obesity that added the percentages give it 70%, the consume of
alcoholic drinks with 60 %. The largest number of patients were classified with
grade 3 ofarterial hypertension with 44.2%.

Keywords: maodifiable factors, non- modifiable factors, arterial hypertension.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es uno de los problemas de salud mas frecuentemente
observados en el mundo, de alta prevalencia en la poblacién adulta, atendida a
nivel primario, constituye un peligro y una enfermedad en si misma asociada a
patrones alimentarios inadecuados, disminucion de la actividad fisica y otros
habitos toxicos. Hoy se sabe que la mayoria de las personas que mueren por
accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares son hipertensas. Los estudios
epidemiologicos nacionales e internacionales convergen en sefialar que las
enfermedades cardiovasculares representadas por la hipertension arterial
(H.T.A), el infarto cardiaco y los accidentes vasculares cerebrales ocupan el
primer lugar como causa de morbimortalidad en la poblacién general. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afima que las enfermedades
cardiovasculares, dentro de ella la HTA, deben ser consideradas prioritarias por
Sus enormes repercusiones sociales y econémicas. Cuando los pacientes
buscan atenciéon médica por HTA, y son detectados por un equipo de salud en
los centros de atencion, ya presentan complicaciones y dafio de los érganos
blancos a consecuencia de un manejo y seguimiento inadecuados. Segun la
OMS en el mundo se cuantifican mas de 900 millones de personas cuyas cifras

tensidnales estan por encima de lo que hoy se considera normal.

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar y analizar los
factores modificables y no modificables que presentan los adultos mayores
que se atienden en EsSalud Chota- 2013.

En el presente trabajo de investigacién consta de los siguientes capitulos:

El capitulo | se presenta definicion y delimitacion del problema de investigacion,
formulacion del mismo, justificacién y objetivos. Capitulo 1l se da a conocer los
antecedentes de otras investigaciones relacionadas con el trabajo, bases
conceptuales del tema, teorias y variables. Capitulo Illl, se describe la
metodologia y técnicas de investigacion: tipo y disefio de estudio, area o ambito
de estudio, poblacién, unidad de analisis, recoleccién de datos, prueba piloto,



criterios de inclusién, procesamiento y andlisis de datos. Capitulo IV,
presentacion de tablas, se describe la interpretacién, analisis y discusién de
los resultados encontrados. Capitulo V, conclusiones recomendaciones y
finalmente bibliografia y anexos.

Esperamos que los resultados obtenidos sirvan para que el personal de las
instituciones del ministerio de salud, EsSalud, gobierno regional y local, sector
educacién y entidades a fines, tomen como punto de partida esta investigacion
para el inicio de un trabajo de promot:ién y prevencién en la salud del adulto
mayor.
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CAPITULO T

1. Definicion y delimitacién del problema.
1.1 Planteamiento del problema.

El envejecimiento de la poblacion mundial avanza en una proporcion de
2% de los adultos mayores de 60 afios. Se calcula que en el planeta viven
600 millones de personas mayores de 60 afios y se proyecta que para el
afio 2025 se duplicaran y en el afio 2050 ascendera a 2 000 millones de
personas. En el Perd, la distribucién de la edad de fa poblacién tenia en
1970 una forma piramidal, es decir, una base amplia y una cuspide
angosta y el 50% de la poblacién era menor de 15 afios. En el afio 2000
se observa una piramide abultada en el centro, que refleja un aumento de
las personas en edades medias y una disminucion de la proporcién de los
menores de 5 afios; en el 2050 se prevé una mayor proporcion de
poblacién senecta debido a la disminucién de la tasa de natalidad y un
aumento de la esperanza de vida.'La hipertension arterial (HTA) es una
enfermedad silenciosa de mayor prevalencia en el mundo; participa en el
desarrollo de la enfermedad aterosclerética cardiovascular, en la
morbimortalidad por eventos cardiacos, cerebrovasculares, insuficiencia
renal y enfermedad vascular periférica, como riesgo continuo sin
evidencia de umbral, hasta por debajo de 115/75 mmHg, por lo que Ila
expectativa de vida de estos pacientes se encuentra reducida. La
hipertension arterial tiene .multiples factores modificables y no
modificables como la edad, sexo, los antecedentes familiares, también al
habito de fumar, la obesidad, el sedentarismo, el colesterol, el consumo
de café, y otros.?

La HTA es ia primera causa de muerte en Espaiia, pese a que ia mayor
parte de los factores son conocidos y modificables. Segun las estadisticas
provisionales del 2006, ocasionaron 120 760 muertes, o que supone el
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32,5% del total (el 28,6% varones y el 36,8% mujeres). Lo que muestra
una problematica seria en esta parte del mundo.?

En China, el elevado consumo de alcohol aumenta el riesgo de
hipertension arterial .en los hombres, entre esta poblacién adulta de
64 338 hombres de 40 afios a mas, se hallaron entre el 2007 y 2008 que
3 434 habian sufrido de hipertensién arterial y 1 848 habian muerto. La
incidencia era 22% mayor y la mortalidad 30% mas aita entre los hombres
que tomaban mas alcohol, en comparaciéon con los no bebedores. Los
datos estadisticos realizados en China nos muestran que en este pais el
primer factor modificable relacionado con la muerte por hipertension fue
el elevado consumo de alcohol en varones bebedores.*

Asimismo en E.E.U.U durante el afio 2008 murieron 2,5 millones de
personas. Cerca de medio millén fueron asociadas al consumo de tabaco
y unas 400.000 a la hipertension, los dos responsables dei mayor nimero
de muertes que se producen en Estados Unidos. °

En los paises del Caribe, la hipertension arterial afecta al 20% de su
poblacién, siendo Jamaica una de las naciones de mayor mortalidad por
esta patologia. En Cuba, la mortalidad por la enfermedad presenta cifras
que oscilan entre 7,3 y 9,4 fallecidos x 100 000 habitantes. Estudios
epidemioldégicos han concluido que los factores modificables y no
modificables en estos paises guardan relacién con la hipertension arterial,
dentro de éstos se citan la edad, el sexo, color de la piel, la herencia, las
dietas ricas en sodio, los oligoelementos, factores socioculturales, el
alcoholismo, el habito de fumar, la hiperlipidemia.®

En México ia prevalencia de HTA va en aumento (30.05%) y se estiman
ya mas de 15 millones de hipertensos entre los 20 y 69 afios de edad.
Mas de 1a mitad de la poblacion portadora de HTA lo ignora. De los que
ya se saben hipertensos, menos de la mitad toma medicamento y de
éstos, aproximadamente el 20% esta controlado. Diabetes, tabaquismo y
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obesidad incrementan de manera notable el riesgo de hipertensién
arterial.”

Segun los datos expuestos en el Congreso Mundial de Cardiologia en el
ano 2008, celebrado en Buenos Aires, ias enfermedades cardiovasculares
originan, en la actualidad, el 31% de las muertes en Latinoamérica. De
hecho, las estadisticas indican que 20.7millones de personas moriran por
esta causa durante la primera década del siglo XXI, solamente en
América Latina especificamente en México, Argentina, Venezuela y Brasil.
La hipertensiébn se ubica entre las cinco principales enfermedades
cardiovasculares (ECV), asociados con el consumo de alcohol, obesidad,
tabaquismo y colesterol.? '

En el Pery, ios factores en pacientes hipertensos mayores de 65 afios, en
la costa, se identifico que la dieta, elevacion de lipidos sanguineos,
obesidad, tabaquismo, e inactividad fisica (sedentarismo) son los factores
modificables para que la persona contraiga la enfermedad. La prevalencia
de hipertension arterial en la costa fue de 27.35%, donde los factores
identificados en la poblacién fueron: sedentarismo, consumo de grasas,
estrés, obesidad, tabaco; en la sierra, 20,4 % vy los factores identificados
fueron: la dieta, elevado consumo de sal, alcohol, elevacion de lipidos
sanguineos y en la Selva, 2.75%. En la Sierra al separar las ciudades
cuya altura era por debajo de los 3000msnm, la prevalencia fue de 18,8
%, en las ciudades de menor altura; y sobre 3000msnm, la prevalencia
fue mayor, 22.1%. Las ciudades con mayor y menor prevalencia fueron: el
Callao 34.5 % y Abancay, 12.4 % respectivamente.®

En la region Cajamarca la principal causa de morbimortalidad es ia
hipertension arterial en los .adultos mayores, .oscilando entre el 8% y
30%en la regiébn. En la encuesta sobre factores modificables y no
modificables se encontré 30%, en los cuales dentro de la encuesta los
factores mas predisponentes se identific6 el consumo de grasas,
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seguido de alcohol y tabaco, en tercer lugar se ubica el consumo de sal, y

otros factores como estrés, factor genético, ambiental.'®

En EsSalud - Chota se han identificado 242 aduitos mayores
diagnosticados con hipertensién arterial en el 2013, segun estos datos la
hipertensién arterial se ubica como primera causa de morbilidad en la
poblacion asignada a EsSalud. Predominando el sexo femenino con 125
' casos de hipertensién arterial en relacion con el sexo masculino donde se
identificd 117 casos. Estos datos indican que en esta provincia las
mujeres estan mas propensas a sufrir de hipertensién. Sin embargo se
desconocen los factores que traen como consecuencia esta enfermedad
en la poblacién adulta mayor. "

Por tanto, esta investigacidon la definimos y delimitamos en uno de fos
sectores de salud que atienden a la mayoria de este grupo etario como es
adulto mayor, lo que va a contribuir a identificar los factores modificables y
no modificables de la hipertension arterial, los mismos que serviran para
implementar medidas de prevencion y control en la poblacién adulta mayor
de la zona.

. Formulacion del Problema.

¢ Cudles son los factores modificables y no modificables de la Hipertension
Arterial en aduitos mayores en EsSalud Chota 20137
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3. Justificacion del problema:

La hipertension arterial constituye uno de los problemas de salud piblica
‘mas frecuente a nivel mundial, generando graves .consecuencias de
morbilidad y aumentando la mortalidad en las personas de todas las
edades.

La identificacion de los factores o caracteristicas sociodemogréficas,
culturales y de salud de los adultos mayores hipertensos en nuestra
localidad implicara que los sistemas de salud elaboren estrategias de
prevencion . primaria,. secundaria y terciaria que impidan o retarden su
aparicién. Asimismo la prevencion primaria se constituye en pilar
fundamental no solamente para retardar la aparicion del dafio en los
érganos blanco, sino también para mejorar la calidad de vida de las
personas que la padecen y prolongar la vida de los afnos saludables. En
cuanto a las intervenciones de prevencion secundaria o terciaria al dafio
ya esta establecido, se justifica la intervencién con medidas de atencion
primaria. Asimismo disminuira el costo de los sistemas de salud en el
manejo de las complicaciones derivadas de la hipertensién arterial no
detectadas precozmente.

El presente estudio tiene una importancia epidemiolégica, ya que es un

indicador de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y asociados a

otros trastornos incrementa la probabilidad de que las personas que la

padezcan, tengan una complicacion grave cardiaca, renal, neuroldgica;
. disminuyendo la esperanza de vida.

El presente trabajo es un aporte valioso a la salud del adulto mayor en

Chota, puesto que identificara in situ los factores modificables y no
modificables de la hipertension arterial en esta parte del pals.

17
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Ademas sera de beneficio para las instituciones que tienen programas de
adultos mayores, programas sociales del Gobierno Regional y local,
universidades formadoras de profesionales de la salud; porque permitira

implementar acciones conjuntas como de promocion y de prevencion en la
salud de este grupo etario.

4. Objetivos:
» ldentificar y analizar los factores madificables y no_modificables .de

hipertensioén arterial en los adultos mayores atendidos en EsSalud,
Chota, 2013.

» Determinar el grado de hipertension arterial en los adultos mayores de
EsSalud, Chota 2013.
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CAPITULO i

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Existen estudios sobre el tema, los cuales nos han servida de base para el
analisis e interpretaciéon de resultados asi como para mostrar el interés
que existe en este tema tan importante en la salud del adulto mayor.

Pickrin G. W(2008). En su trabajo “Hipertension Arterial”. Valencia.
Barcelona. Con el objetivo de identificar los factores més frecuentes
asociados a la hipertension arterial, siendo una trabajo de estudio
observacional, de tipo descriptivo, trasversal de los pacientes portadores
de hipertension arterial, realizado en el poblado La Maya pertenecientes al
Policlinico Docente Comunitario del Municipio Songo la Maya en el periodo
comprendido entre Enero del 2006 y Enero del 2007, y se llegd a las
siguientes conclusiones que la hipertension arterial tuvo un aumento
~progresivo con la edad, siendo el sexo femenino el mas afectado, El nivel
de instruccion secundario fue mayoritario, siendo las amas de casas y los
trabajadores las principales ocupaciones encontradas, La ingestion de
alcohol, el tabaquismo y los antecedentes familiares de hipertensién
arterial se erigieron como los principales factores modificables y no
modificables, El tratamiento farmacologico fue predominante asociado al -
elevado indice de hipertension moderada, siendo la crisis hipertensiva la
complicacién mas frecuente.

El trabajo realizado por Guridi.F (2008) sobre “Factores de la hipertension
arterial esencial en pacientes geriatricos. Policlinico Calabazar” en la
Habana. Concluyendo que predominan los factores modificables
asociados a estilos de vida en sanos como: el habito de fumar, ingestion
de bebidas alcohdlicas, la obesidad, el sedentarismo; ademas predominan
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estados afectivos como: ansiedad, depresion, agresividad, infelicidad lo
que puede estar contribuyendo negativamente al control de la tension
arterial. Encontrandose en el estudio una marcada vuinerabilidad al estrés,
lo que da la medida de una mayor susceptibilidad al mismo, lo que pudiera
facilitar el incremento de la tensién arterial.

El estudio realizado por Tuescar.R (2009) sobre “Factores asociados al
control de la Hipertension arterial en personas mayores de 60 afos en
Espafia”. La informacién se obtuvo por entrevista en el domicilio sobre el
control de la hipertensién arterial, variables socio demograficas, estilo de
vida, uso de servicios de salud y calidad de vida relacionada con la salud y
se concluyd que en varones, el control se asocié significativamente con:
residir en area rural, ser soltero y realizar alguna actividad fisica. Mientras,
que en las mujeres el control se asocié con consumir alcohol de forma
moderada.

Chacén. D (2009) Realizé un estudio en adultos mayores en México, con
el objetivo de identificar los factores mas prevalentes de la HTA.
Concluyendo que la edad, el sedentarismo, la obesidad y los antecedentes
patolégicos familiares fueron los factores de riesgos estadisticamente
significativos para la hipertensién arterial. Se recomend6 realizar una
estrategia de intervenciéon con el objetivo de modificar el sedentarismo y
obesidad como factor de riego predominante en nuestro consultorio.

Oca. A, Naranjo N, Medina. G, Hernandez. B, Molina. J(2010), en su
estudio sobre Caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de la hipertension
arterial con relacion a variables modificables y no modificables tuvo el
Objetivo de describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas de la
hipertensién arterial con relacién a las variables modificables y no
modificables. En el Policlinico Docente ‘Miguel Montesino Rodriguez’ de
Fomento, Cuba, entre enero a diciembre 2010. Los resultados fueron, que
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el mayor ntimero de pacientes se clasificd en las edades entre 60 y 64
anos, en el sexo femenino, con el sedentarismo como principal factor
modificable, con estilos de vida inadecuados y sin control de la tensién
arterial. Concluyendo que se hallé una mayor proporcién de hipertensos
gerontes no controlados y con factores modificables y estilos de vida
inadecuados.

Marrero. L (2010) realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo,
transversal de los pacientes portadores de hipertension .arterial en el
poblado La Maya del Municipio Songo La Maya en el periodo comprendido
entre Enero del 2008 y Enero del 2009. Los resuitados fueron los
siguientes: que el grupo de pacientes de 65 y mas afios fue el
predominante (40 pacientes), el sexo femenino registré el 57,3 % de ellos.
La hipertensibn moderada resulté ser la mas frecuente en 73 pacientes,
unida al tratamiento farmacolégico en 85 enfermos. Dentro de los factores
de riesgo la ingestion de alcohol, el tabaquismo y los antecedentes
familiares de hipertension resultaron ser los de mayor peso porcentual con
18,3%, 17,4% y 15,7% respectivamente.

2.2 Teorias del tema:

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender:

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuiales que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la patrticipacidn en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accién.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion. Esta teoria continua siendo perfeccionada y
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ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.
El modelo se basa en la educacién de las personas sobre cémo cuidarse y
llevar una vida saludable.

‘hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos
recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona est&
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus
factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de
salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan
(Estados Unidos de América) es reconocida en la profesién por su aporte
con el Modelo de Promocion de la Salud. Planteé que promover un estado
optimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a las acciones
preventivas. Esto se conétituyé como una novedad, pues identificé los
factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones
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tomadas para prevenir la enfermedad. Ademas, identificé que los factores
cognitivos perceptuales de los individuos, son modificados por las
condiciones situacionales, personales e interpersonales, o que da como
resultado la participacibn en conductas favorecedoras de salud cuando
existe una pauta para la acciéon. El modelo de promocién de la salud
propuesto por Pender, es uno de los modelos mas predominantes en la
promocién de la salud en enfermeria; seguin este modelo los determinantes
de la promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores
cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o
inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que
nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la
motivacidén para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado
altamente positivo llamado salud. La concepcion de la salud en la
perspectiva de Pender, parte de un componente altamente positivo,
comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral, analiza los
estilos de vida, las fortalezas, las potencialidades y las capacidades de la
gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida.

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto
de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la
cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias de
cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accion Razonada: originalmente basada en
Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la
intencion o el propésito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea
que es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener
un resultado.
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La segunda es la Accién Planteada: adicional a la primera teoria, la
conducta de una persona se realizard con mayor probabilidad, si ella tiene
seguridad y control sobre sus propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se
plantea que la auto-eficacia es uno de fos factores mas influyentes en el
funcionamiento humano, definida como “los juicios de las personas acerca
de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento’.
Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es definida como la confianza que un
individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad.
Segun Pender, el Modelo de Promocion de la ‘Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracién de las
creencias en salud, en razén a que estas ultimas son determinantes a la
hora de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la
salud, debido a su alto nivel de interiorizacién y la manera de ver la realidad
que lo rodea.

La valoracién de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos
y experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la persona;
segun el Modelo de Promocion de fa Salud propuesto por Pender, estas
creencias estan dadas por: Los beneficios de la accién percibidos o los

" resultados esperados, proporcionan motivacién para adquirir una conducta

de promociéon de la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios
conductuales, destacando esta conducta entre otras personas, para que
ellas puedan imitarla.

La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser personales,
interpersonal salud desempefia un papel fundamental al determinar el
estado de salud de cada persona, lo cual permitira identificar las dificultades
que se presentan y disefiar los mecanismos que permitan cambiar o
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disminuir una conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida,
para establecer un estado 6ptimo de salud a nivel fisico, mental y social.

La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que las
personas que se perciben asi mismas competentes en un dominio particuiar
realizaran repetidas veces la conducta en las que ellos sobresalen;: la auto-
eficacia es un sistema que provee mecanismos de referencia que permiten
percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos de una
capacidad autorreguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y
acciones.

Las emociones, motivaciones, deseos o propésitos contemplados en cada
persona promueven hacia una determinada accion. Los sentimientos
positivos o negativos acompafiados de un componente emocional son clave
para identificar la conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en cada
programa de salud deben implementarse actividades dinamicas y atractivas
que generen beneficios para toda la poblacion.

Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
motivacion para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y
sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden
actuar positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo
que brinda confianza a sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para la
creacién de una conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso
contrario, cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea
dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces mas
conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y econdémico,
que apuntar al cambio de conducta en una persona.

Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica
del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la
que la persona se encuentre se vera afectado el estilo de vida.
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Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya que

el ser hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada postura

respecto a como actuar, ademas de lo que implica la ’prevalencia de algunas

enfermedades que se veran reflejadas en mayor proporciéon en un género

en especifico.

Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las

personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se

incluyen los habitos de alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el

deporte, entre otros.

Clase o nivel socioeconémico: es un factor fundamental al momento de

llevar un estilo de vida 'saludable, ya que si se pertenece a una clase media

o alta se tendran muchas mas alternativas al momento de poder elegiruna

alimentacion adecuada, y no solo la alimentacion sino también el acceso a

la salud; mientras que para una persona de un nivel socioeconémico bajo,

sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus recursos

econoémicos.

. Estados emocionales.
. Autoestima.

. Grado de urbanizacién.

La aplicacion del Modelo de Promocién de la Salud de Pender, es un marco

integrador que identifica la valoraciéon de conductas en las personas, de su

estilo de vida, del examen fisico y de la historia clinica, estas actividades

deben ayudar a que las intervenciones en promocién de la salud sean

pertinentes y efectivas y que la informacién obtenida refleje las costumbres,

los habitos culturales de las personas en el cuidado de su salud.
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Este modelo continta siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su

capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.

Pender considera el estilo de vida como un patron multidimensional de

acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta

directamente en la salud; para comprenderio se requiere el estudio de tres

categorias principales:

1. las caracteristicas y experiencias individuales.

2. la cognicién y motivaciones especificas de la conducta.
3. el resuitado conductual.

Consideramos que el modelo de promocién de salud de Nola es una

metateoria, ya que para la realizacién de este modelo ella se inspiré en la

Teoria de accion razonada de Martin Fishbein y la Teoria del aprendizaje

social de Albert Bandura.

También relacionamos este modelo con el Paradigma de Categorizacion,

centrado en la salud publica.

El MPS se centra en la salud del individuo, le da la capacidad de cambiar su

situacion a nivel salud y comprende los elementos externos que sean

validostanto para la recuperacién de la salud como para la prevencion de la

enfermedad.'?

2.3 MARCO CONCEPTUAL.

2.3.1 Hipertension arterial:
Es una enfermedad cardiovascular. La presion arterial depende de la
fuerza con la que el corazén impulsa la sangre y la resistencia que
oponen las arterias. Se considera hipertension cuando las cifras de
presion arterial (PA) o tension arterial (TA) superan 140/90 mm/Hg,la 12
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cifra (140 mm/Hg) se refiere a la presién sistélica (maxima) que es la
fuerza con la que el corazon se contrae al impulsar la sangre, y la 22
cifra (90 mm/Hg) es la presion diastélica (minima) que es la presién con
la que se dilata, ambas se expresan en milimetros de mercurio
(mm/Hg).®?

2.3.2 Tipos de hipertension arterial
a) La Hipertension Arterial Primaria o Esencial: Es la mas frecuente,
su origen es desconocido, aunque hay factores implicados en su
desarrollo, normalmente responde bien al tratamiento farmacolégico
y ante la modificacion en los estilos de vida.

b) La Hipertensién arterial secundaria: Se origina por una
enfermedad, una sustancia o en algunos casos, durante el
embarazo. Normaimente cesa cuando desaparece aquelio que la
esta causando.

c) Hipertension idiopatica: Es el tipo mas comdn, con mayor
frecuencia en varones que en mujeres. La causa no es precisada,
tiene que ver a muchos factores que en su totalidad dan esta

enfermedad.

d) Hipertensiéon intermitente: Sélo se presenta en determinadas -
circunstancias, cuando se visita al médico, o ante una presién
emocional o ejercicio. Estos pacientes tienen una alta probabilidad
de presentar mas adelante una hipertensién ya mas acentuada.

e) Hipertension sistolica aislada: La presion sistélica es elevada,

mientras la presién diastélica es normal (menos de 90 mmHg), Es
caracteristica en ancianos.
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f) Hipertension limitrofe: Se define como la elevacion de la presién
arterial pero no en rango de la hipertensién. Normaimente estos
pacientes se encuentran en estado de transicién a desarroliar una
hipertension esencial.

g) Hipertensiéon maligna: Es una urgencia médica, donde la presion
puede elevarse usualmente mayor a 180/120 mmHg. Se relaciona a
dafio de otros 6rganos y pérdida de volumen intravascular.'

2.3.3 Categorias de la Hipertension arterial.
Segun las categorias de la hipertension se clasifica en:
Grado 1 de hipertension. Se considera cuando la presion sistélica
esta entre los valores de 140-159mmHg.Y la diastdlica entre 90-99
mmHg.

Grado 2 de hipertensién. Se considera cuando la presién sistélica
esta entre los valores de 160-179mmHg.Y la diastélica entre 100-110
mmHg.

Grado 3 de hipertension. Se considera cuando la presion sistélica es
mayor o igual a 180mmHg.Y la diastélica mayor a 110 mmHg.

Hipertension sistélica aislada. Cuando la sistélica sobrepasa los
140mmHg.Y la presion diastélica es menor de 90mmHg.

2.3.4Causas de la hipertensién:
Se debe a que los vasos sanguineos se vuelven mas rigidos con la
edad. Cuando esto sucede, su presion arterial se eleva. La hipertensién
arterial aumenta la probabilidad de suffir un accidente cerebrovascular,
un atague cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal y la
muerte temprana.
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Existe riesgo maés alto de sufrir hipertension arterial si:

« Es afroamericano.

» Esobeso.

« Con frecuencia esta estresado o ansioso.

o Toma demasiado alcohol (més de un trago al dia para las mujeres
y mas de dos para los hombres).

+ Come demasiada sal en la dieta.

« Tiene un antecedente familiar de hipertension arterial.

o Tiene diabetes.

o Fuma.

La mayoria de las veces no se identifica ninguna causa de presion
arterial alta, lo cual se denomina hipertensién esencial. La hipertension
causada por otra afeccion médica o medicamento se denomina
hipertensién secundaria '

2.3.5Fisiopatologia de la hipertension:

El conocimiento de naturaleza eticlogica de la HTA se basa
fundamentalmente en los fenémenos fisiologicos que explican la
regulacion de la presioén arterial, lo cual a su vez puede considerarse
como el producto de volumen sistdlico por la resistencia periférica, a
esto se puede afadir la elasticidad de la pared arnerial, todo ello
condicionado por influencias multiples y exquisitas de regulacién.

El volumen sistélico, es decir, la cantidad de sangre que el corazén
puede lanzar cada sistole, esta influenciado por 3 factores:

o El retorno venoso.
El retorno venoso es el flujo de sangre de vuelta al corazén. En
condiciones de estado estable, el retorno venoso debe ser igual al
gasto cardiaco cuando se promedien en el tiempo debido a que
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todo el sistema cardiovascular es en esencia un circuito cerrado. De
lo contrario, la sangre se acumularia en la circulacién puimonar o en
la circulacion sistémica.

e Fuerza de contraccion cardiaca.

» Lafrecuencia (ritmo).

Volumen de expuilsion y frecuencia cardiaca. A su vez, el volumen
de expulsién es el volumen de sangre expulsado por el ventriculo
(igual derecha o izquierda) en un ciclo cardiaco; entendiéndose que
en un corazén sano este corresponde a un ciclo eléctrico y un ciclo
mecanico, sincronizados. Mientras que la frecuencia cardiaca es el
namero de ciclos cardiacos en un minuto. El gasto cardiaco es
directamente proporcional a ambos el volumen de expulsién y la
frecuencia cardiaca.

El volumen de expuilsion a su vez depende de dos factores:
actividad mecanica y postcarga. La actividad mecanica del corazén
depende de la fuerza de contraccién y de la contractilidad. La
-postcarga es la fuerza que se opone a la salida de sangre del
ventriculo durante la sistole; o bien puede ser definida como el

grado de estrés en la pared del ventriculo a lo largo de la sistole
ventricular.

Pero es la resistencia periférica a la que estamos obligados a
prestar atencién preferente. Esta resistencia esta determinada por
el tono arterial, el cual desde el punto de vista de la luz arterial, nos
obliga a considerar varias causas:

o La calidad de la sangre (viscosidad)

o El calibre de la luz.

o lavelocidad de la sangre circulando.
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El principal factor etiolégico radica en el tono de la pared. Se conocen
importantes factores que influyen en dicho tema, en el sentido de
aumentarlo, originando una vasodilatacion. Sefialamos en cuanto a
esto la inervacién vasomotora, es decir, el simpatico y el parasimpatico
(Sistemas adrenérgicos y colinérgicos). Como efecto Ila
vasoconstriccion, la noradrenalina y la vasodilatacion de la acetilcolina.
Toda esta inervacién vasomotora se supervisa fundamentalmente a la
accion del centro vasomotor (en el bulbo), el cual, al mismo tiempo
recibe influencias diversas: la del centro respiratorio, la del seno
carotideo, la de los nervios adrticos y otros estimulos arteriales y
venosos. Asimismo influye la tensién de anhidrido carbénico circulante.
También se le da importancia a la accidn de centros corticales
superiores y del di encéfalo para una buena regulacion del centro
vasomotor.

El papel del rifion es sin dudas el factor de mayor importancia para la
valoracién etiolégica de la HTA.

En el rinén en condiciones especiales de su circulacién propia se
puede producir la liberacién de una sustancia(Renina) que pasa a la
sangre y se combina con una globulina circulante elaborada por el
higado llamada hipertensinégeno, asi se forma una sustancia conocida
con el nombre Angiotensina (hipertensiva). Ese factor etiolégico renal
ha dominado y atn domina en muchos casos como causa etiologica
fundamental en las hipertensiones, sobre todo de los nefrégenos, pero
tal criterio etiolégico no puede ser mantenido para todas las
hipertensiones.'®

‘Para explicar mejor la fisiopatologia de 1a hipertensién arterial, algunos

autores plantean teorias que a continuacién se detallan:
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a) Teoria neurégena:

Fundamentada en la existencia de una alteracion de las funciones
normales de los centros del control nervioso de la presién arterial. Uno de
éstos es la zona perifornical del hipotalamo, cuya destruccién induce la
pérdida completa de las respuestas cardiovasculares ante la emocion,
ejemplo: aumento de la Presién Arterial, y no frente a los estimulos
somaticos. Cualquier modificacién anatémica o funcional en dicho grupo
neuronal podria generar hipertension arterial. La Hipertension arterial
ocurre a menudo en sujetos expuestos a estrés psiquico. Drogas que
inhiben la actividad del sistema nervioso adrenérgico disminuyenia
Presién Arterial. |

b) Teoria humoral:

Los postulados de esta teoria estan en relacion con alteraciones primarias
en sistemas hormonales y sustancias humorales.

> Sistema renina-angiotensina-aldosterona:

La angiotensina Nl que circula en plasma ademas de su efecto
vasoconstrictor interviene en la regulacion de los liquidos corporales al
provocar liberacion de aldosterona, o que le atribuye un papel mucho
mas importante en la génesis de la Hipertension Arterial. El tratamiento
actual con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Ii
disminuye las cifras de Presidn Arterial, previene y favorece la
regresion de los cambios morfol6gicos cardiovasculares.

Sin embargo, l1a renina liberada puede ser expresion de una acentuada
actividad neurohormonal central y no una alteracién primaria renal.
Ademas, sélo en un 10% de hipertensos los niveles plasmaticos estan
elevados.
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En la actualidad se invoca que los sistemas locales de renina-
angiotensina juegan un papel crucial en el mantenimiento de la
Hipertension Arterial y no en su origen.

> Sistema kinina-kalicreina-prostaglandina renal:

La kinina y la kalicreina renales se liberan ante sobrecargas de
volumen inducido por la sal y el aumento de mineralcorticoides. Su
accion es reducir fa reabsorcion de sodio en la rama ascendente del
asa de Henle y promover la liberacion de prostaglandinas renales,
potentes vasodilatadores de las arteriolas eferentes renales, lo cual
aumenta el flujo sanguineo renal y coadyuva a la excreciéon de sodio.

En la Hipertension Arterial primaria se ha observado reduccién en la
excrecion urinaria de kalicreina.

» Mineralocorticoides adrenales:

En un grupo de hipertensos 1os niveles de aldosterona se encuentran
elevados, asi como en las 2/3 partes de los pacientes el ritmo de
secrecion del 18 hidroxi-11-desoxicorticosterona, de accién 100 veces
menor que la aldosterona, también se incrementa. Sin embargo, no se
detectan alteraciones anatdémicas en las glandulas suprarrenales, io
queksugiere un defecto primario funcional a ese nivel o un aumento de
la secrecion de ACTH, quiza por el aumento de la actividad
neurohormonal.

> Hormona natriurética

En la Hipertension Arterial mediada por expansién de volumen la
hormona contrarresta el exceso de liquidos al inducir excesiva
diuresis y natriuresis, por supresién del transporte activo de sodio en
los tubulos renales, lo que disminuye la Presion Arterial. El déficit en

34



Fuactores modificables y no modificables de la hipertension arterial en adultos mayores de EsSalud Chota - 2013

la sintesis y en la liberacion de la hormona confleva al inicio y
mantenimiento de la Hipertension Arterial. Hecho en contra: sélo en
modelos de animales.

» Factores de crecimiento:

Actualmente se acepta que funcionalmente los factores de
crecimiento son multipotenciales y que actian también sobre
funciones celulares no relacionadas con el crecimiento. Aigunos
vasoconstrictores presentan esta funcién dual y su excesiva actividad
en [a Hipertension Arterial participa en la elevacion de la resistencia
periférica.'’

c) Teoria de autorregulacion:

Defendida por Guyton y sus colaboradores desde hace varias décadas,
cuyo modelo experimental es la sobrecarga de volumen por ingestion de
agua y sal, en un rifiébn que no regula adecuadamente a largo plazo la
Presion Arterial. La Hipertension Arterial se desarrolla en dos etapas:

> Primera etapa: La excesiva ingesta de agua y sal aumenta el
volumen del liquido extracelular, lo que conlleva a un incremento del
gasto cardiaco y produce Hipertension Arterial aguda; pero los vaso
receptores tienden a compensar el desajuste y la resistencia periférica
total tiende a la normalidad, manteniéndose un ligero aumento de la
Presion Arterial debido al ascenso del gasto cardiaco.

> Segunda etapa: El exceso de liquido no necesario para las
demandas metabdlicas induce a la liberacibn de sustancias
vasoconstrictora de los tejidos (mecanismo de autorregulacion local
del flujo sanguineo), lo que aumenta la resistencia periférica total y
por tanto la Presion Arterial. El incremento de la Presion Arterial
induce a una mayor diuresis, lo que deberia retornar a la normalidad
el volumen del liquido extracelular y el volumen sanguineo.®
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d) Teoria genética:

Se basa en la alteracion del ADN, lo cual implica que tanto
transportadores, como componentes de membrana, proteinas, efc.
Alteran su funcién y esto afecta directamente a los niveles de presion
arterial.

El principio basico de esta teoria es una alteracién en el acido
desoxirribonucleico (ADN), lo cual implica que constituyentes
macromoleculares como transportadores, componentes de la membrana
celular, proteinas y otros, difieran de lo normal para alterar su funcién. A
estos ADN se les denomina genes hipertensivos.

En la regulacion de la PA se involucran gran cantidad de
macromoléculas y aparecen como candidatos a genes hipertensivos en
primer lugar, los que intervienen a nivel sistémico (gen de renina, genes
que codifican la kinina, la kalicreina y las prostaglandinas renales, gen
de la hormona natriurética y genes de los mineralocorticoides entre
otros), y en segundo lugar, aquélios que regulan a nivel celular (genes
gue codifican factores que regulan la homeostasis del calcio y el sodio,
por ejemplo: fosfolipasa C, bomba de sodio-potasio, proteina C y el
fosfoinositol, principalmente.

Los estudios poblacionales demostraron que en familias con. HTA
primaria la incidencia de la enfermedad es de un 30 a un 60 % mayor en
comparacién con la descendencia de normotensos; o sea que la
predisposicion genética estd mas o menos latente y los factores
ambientales pueden precipitar el aumento inicial de la PA. Dentro de las
causas que estimulan la replicaciéon del gen hipertensivo se sefialan la

ingesta de sal elevada y el estrés mental.'
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2.3.6 Cuadro clinico de la hipertension:

La hipertension generalmente no produce sintomas, por eso es fan

importante controlar la Presion Arterial regularmente. Especiaimente si

tiene antecedentes familiares de Hipertension, ya que existe un

componente genético en el desarrollo de la enfermedad.

La ausencia de sintomas es frecuente en la Hipertensién Arterial, de

ahi que algunos la denominen "el enemigo silencioso " dado que en

muchas ocasiones solo pueda identificarse en el curso del examen

fisico de un paciente.

Podriamos dividir los sintomas con que se presenta un hipertenso en

fres grupos:

b)

Los de la hipertension arterial en si misma.

Los de la enfermedad vascular hipertensiva.

Los de la enfermedad de base en el caso de las hipertensiones
secundarias.

En el primer grupo de sintomas se encuentra la cefalea
comunmente localizada en region occipital, se presenta al despertar
el paciente en la mafiana y desparece espontaneamente unas
horas después. Otros sintomas presentes son: palpitaciones,
tinnitus, fatiga facil e impotencia sexual.

Sintomas relacionados con la enfermedad vascular hipertensiva
serian: Epistaxis, Hematuria, visidn borrosa, episodios de debilidad
muscular en miembros o vértigos debidos a isquemia cerebral
transitoria, angina de pecho y disnea debidos a insuficiencia
cardiaca.

Los sintomas de la enfermedad de base en el curso de las causa
secundarias serian: Poliuria, polidipsia y debilidad muscular debidos
a hipopotasemia en pacientes con Aldosteronismo primario o
aumento de peso labilidad emocional y facies caracteristica en el
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Sindrome de Cushing. Cefalea episédica, palpitaciones, diaforesis y

vértigos posturales en el Feocromocitoma.*®

2.3.7 Tratamiento:
a) No farmacologico

v

SN N N N

AN

Dieta.

Reduccién de peso.

Ejercicios.

Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad.

Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo.
Eliminacion o disminucién a niveles no dafinos de la ingestion
de alcohol.

Reducir la ingesta de sal.

Lograr una adecuada educacion nutricional sobre una ingesta
con equilibrio energético y proporcionadora de micronutrientes
favorecedores para la salud.

Eliminacién del habito de fumar.

b) Farmacolégico:

v

v
v
v

<«

Disponibilidad de varios grupos.

Terapia combinada.

Siempre individualizar el tratamiento.

Lo mas importante es el control de la PA, independientemente
del grupo de farmaco.

A pesar de lo anterior no se logra el control de todos los
hipertensos.

IECAS.

c) Tratamiento dietético:

Si bien las dietas para reducir la hipertensién arterial deben limitar

la sal, la disminucién en el consumo de grasas y colesterol también
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es una forma de reducir a tensién arterial. En realidad, ni las grasas
ni el colesterol producen hipertension, pero ambos contribuyen a las
enfermedades cardiacas que pueden agravar la hipertension y ésta
a su vez puede empeorar la enfermedad cardiaca. Es un circulo
vicioso.

Las grasas aumentan el peso, y la hipertension esta asociada a la
obesidad. Las grasas también aumentan la cantidad de colesterol
en el torrente sanguineo. Una combinacién de colesterol alto e
hipertensioén arterial puede provocar obstrucciéon de las arterias y
ataques cardiacos. En general, las dietas para reducir la
hipertension arterial deben limitar el consumo de grasas y sal. Para
reducir la hipertension arterial, es necesario incorporar a las dietas
alimentos con alto contenido de fibras como granos enteros, frutas y
vegetales.?!

d) Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Captopril Enalapril
Lisinopril Quinapril
‘Benazapril Fosinopril
Ramipril Perindopril

2.3.8 Complicaciones de la hipertension arterial.
a.Complicaciones cardiacas.
v Alteraciones anatémicas:
Alteraciones funcionales.

v

v Disfuncion diastélica.
v Disfuncion sistolica.
v

Alteraciones clinicas.
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Insuficiencia cardiaca congestiva.
Arritmias.

Embolias.

Angina.

infarto agudo de miocardio.

b.Complicaciones vasculares.

v

DY N NI N N

v

Hipertrofia vascular.
Disfuncién endotelial.
Aterosclerosis.
Aneurismas.

Disecciones.
Hematomas.

Ulcera penetrante aortica.

c.Complicaciones renales.

v
v
v

Nefroangioesclerosis.
Microproteinuria.
IRC.

d.Complicaciones cerebrales.

v
v

Encefalopatia hipertensiva.
Infartos isquémicos.

e.Crisis hipertensiva.

<

AN N N N N

Cefalea.

Epistaxis.

Dolor toracico.
Disnea.

Mareos.

Déficit neuroldgico.
Vértigo.

Arritmias.
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Aspectos psicologicos. |

El estado emocional de la persona puede incidir en diversos mecanismos y
procesos del organismo. Por ejemplo, el estrés mantenido puede producir
elevaciones de la Presion Arterial, por eso las {écnicas de relajacién se han
mostrado efectivas como método indirecto para el control de la Presion
Arterial, consiguen una desactivacién general del organismo y pueden
lograr disminuir los valores de Presién Arterial.

Aspectos sociales.

Tanto el entorno familiar, como la sociedad en sentido mas amplio influyen
en alguna medida en el control de los pacientes, ya que pueden facilitar y
potenciar la adherencia al tratamiento, o por el contrario, poner trabas y
dificultades al seguimiento de Iés recomendaciones médicas por parte del
paciente.?

2.3.9 Historia natural de los factores de la hipertensién arterial.

La historia natural de la hipertensién arterial comprende tres etapas cada
una de las cuales dura cerca de tres décadas. La primera de los 0 a los
30 afios es la fase de desarrollo de la enfermedad o pre- hipertensién. La
fase siguiente es la de consolidacion del problema y finalmente la fase de
complicaciones después de la quinta o sexta década de la vida.

La hipertension arterial es una entidad, que tiene una alfa prevalencia la
que es mayor con la edad alcanzando una cifra de hasta 45% después de
los 65 afios. La etiologia no es aun conocida exactamente debido a la
diversa fisiopatologia en la que estdan comprometidos numerosos
mecanismos influidos a la vez por factores genéticos y ambientales. La
hipertension arterial compromete fundamentaimente a los vasos
sanguineos los cuales experimentan alteraciones estructurales
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importantes, todo este proceso le concede un rol protagénico importante
en fa ocurrencia de patologia cardiovascular, llamese enfermedad
coronaria, hipertrofia ventricular enfermedad cerebrovascular, arteropatia
periférica, nefroesclerosis, retinopatia hipertensiva.

En condiciones normales existe un estado de equilibrio entre los sistemas
qgue regulan la presion arterial normal, y se encuentran tan integrados que
si por alguna razon la presion se incrementa, inmediatamente aparece un
mecanismo para corregirla. Cuando la presion arterial se mantiene alta es
porque existe una disfuncibn o hay una falla en la interacci6bn de
mecanismos vasculares, cardiogénicos renales o endocrinos, por lo que
hace algun tiempo se denominé "Enfermedad de la regulacién”.

El gran avance de los Gitimos afios en la biologia molecular y la genética
nos permite conocer menor a los mecanismos mediadores del control de
la presion arterial, lo que redundara en una terapéutica mas objetiva, es
asi que ha habido un gran desarrollo en el conocimiento del sistema
renina-angiotensina-aldosterona y del rol del endotelio vascular que esta
considerado un érgano complejo y dinamico que interactiia con elementos
estructurales del vaso y mediadores que son producidos por el mismo
endotelio como la endotelina, el 6xido nitrico e influiran en Ila
remodelacién vascular que es el factor fisiopatolégico crucial en la
patogenia de las enfermedades vasculares.

Los estudios epidemiolégicos han mostrado que el mantenimiento de los
niveles elevados de la presion arterial estan determinados por la
predisposicién genética, y a influencia del medio ambiente, la evolucién
de la historia natural de la hipertension arterial por efecto de las
alteraciones estructurales y hemodinamicas, el dafio arterial y la
enfermedad vascular se manifiesta finalmente por eventos clinicos
vasculares (Infarto miocardico, accidente cerebral vascular, insuficiencia

cardiaca, insuficiencia renal, etc.).
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Existe mucha informacién reciente que trata de explicar la fisiopatologia
compleja de esta enfermedad de gran impacto en salud publica, el
conocer mas acerca de estos aspectos nos permitira enfocar la
terapéutica de una manera menos empirica, e influir en ia historia natural
de la enfermedad mejorando el pronéstico, la calidad y expectativa de
vida de nuestros pacientes.?

2.4Factores modificables y no modificables de la hipertension arterial.

2.4.1 Definicién:

Son rasgos caracteristicos a ciertas condiciones biologicas, sociales y
sociolégicas, que influyen con un incremento en la susceptibilidad para
desarrollar determinadas enfermedades. Es toda circunstancia o situacion
que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad en caso de la hipertension arterial se desencadena provocada -
principaimente por una serie de factores determinantes que explican en
cierta medida el mecanismo de la HTA.*

Factores no modificables: son aquellas caracteristicas de origen
bioldgico, que no se pueden modificar ni cambiar.

a) Herencia: Los estudios epidemioldégicos han mostrado que el
mantenimiento de los niveles elevados de la presion arterial estan
determinados por la predisposicion genética, y a influencia del
medio ambiente, la evolucion de la historia natural de la
hipertension arterial por efecto de las alteraciones estructurales y
hemodinamicas. el riesgo es mayor si existen antecedentes
familiares de enfermedades del corazén. Su riesgo es atin mas alto
si un pariente cercano padecié de un problema cardiaco o
circulatorio antes de los 55 afios.
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d)

b) Sexo: En cuanto al sexo, son los hombres quienes tienen mas
predisposicion a desarrollar hipertensién arterial y s6lo las mujeres
presentan esta tendencia hasta que llegan a la menopausia, a partir
de aqui la frecuencia es igual en ambos sexos. Esto es asi porque
la naturaleza ha dotado a la mujer con unas hormonas protectoras
mientras se encuentra en edad fértil, los estrégenos, y por ello
tienen menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
Sin embargo, en las mujeres mas jévenes existe un riesgo especial
cuando toman pildoras anticonceptivas.

Edad: La edad es otro factor no modificable, que va a influir sobre
las cifras de presi6n arterial, de manera que tanto la presion arterial
sistélica o méaxima como la diastélica o minima aumentan con la
edad y légicamente se encuentra un mayor nimero de hipertensos
en los grupos de mas edad. Los hombres tienen mas predisposicién
a desarrollar hipertension arterial que las mujeres hasta que éstas
llegan a la edad de la menopausia, a partir de la cual la frecuencia
en ambos sexos es igual.

En los paises industrializados la frecuencia de hipertensos entre la
poblacion mayor de 65 afios es de casi el 60%.

Raza: Con relacién a la raza, es mas frecuente la HTA en las
personas de color negro, quienes tienen el doble de posibilidades
de desarroliar hipertensién a diferencia de los de raza blanca,

ademas de tener un peor pronc’:stico.25

Factores modificables:son aquellos habitos que las personas

adquieren durante la vida, los cuales se pueden modificar.
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a)Sobrepeso: Eisobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud.
Es indiscutible que en la gran mayoria de los casos, el nivel de
presién arterial e incluso la hipertensién arterial es el resultado del
estilo de vida de una persona. La relaciéon que existe entre peso y
_presiones arteriales, y entre sobrepeso e hipertensién, se conoce
desde hace muchos afos, y la reducciéon del sobrepeso se utiliza en
el tratamiento de la misma. Un individuo con sobrepeso estd mas
expuesto a tener presién arterial alta que un individuo con peso
normal. A medida que se aumenta de peso se eleva la tension
arterial y esto es mucho mas evidente en los menores de 40 afios y
en las mujeres.

Ef sobrepeso y ia obesidad aumentan lasprobabilidades de adquirir o
aumentar algunos factores de riesgo cardiovascular, principalmente
la hipertension arterial, el colesterol elevado y diabetes. Para
diagnosticar el sobrepeso y la obesidad se puede utilizar el IMC
(Indice de Masa Corporal) que se calcula dividiendo los kilos de peso
corporal de una persona, por su talla al cuadrado IMC= Kg. /m2. Si el
resultado esta entre 20 y 25 es peso normal; entre 25 y 29,9 es
sobrepeso y si es mayor de 30, obesidad.

El IMC proporciona la medida mas util de! sobrepeso y la obesidad en
la poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para los
adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla a
titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con el
mismo nivel de grosor en diferentes personas.?®
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» Causas:

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un

desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. En el

mundo, se ha producido:

un aumento en la ingesia de alimeritos hipercaléricos que son
ricos en grasa, sal y azucares pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes, y

un descenso en la actividad fisica como resultado de la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de
trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una
creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y actividad fisica

son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al

desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como a salud;

agricultura; - transporte; planeamiento urbano; medio ambiente;

procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y

educacion.

> Consecuencias del sobrepeso y la obesidad:

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades

no transmisibles, como:

Las enfermedades cardiovasculares (principaimente cardiopatia

y accidente cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa

principal de defuncién.

La diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones
muy discapacitante).
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» Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia
y accidente cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa
principal de defuncidn; la diabetes; los trastornos del aparato
locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y
algunos canceres (del endometrio, ia mama y el colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el
aumento del IMC.%

b) Sedentarismo:

El sedentarismo es [a carencia de actividad fisica fuerfe como el
deporte, lo que por lo general pone al organismo humano en situacion
vulnerable ante enfermedades especialmente cardiacas y sociales, se
presenta con mayor frecuencia en la vida moderna urbana, en
sociedades altamente tecnificadas en donde todo estad pensado para
evitar grandes esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos
intelectuales en donde las personas se dedican mas a actividades
cerebrales. Asimismo, como consecuencia del sedentarismo fisico
aparece la obesidad que es un problema.

El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, definida como:
“menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a
la semana”.Se considera que una persona es sedentaria cuando su
gasto semanal en actividad fisica no supera las 2000 calorias. También
lo es aquella que sélo efectia una actividad semanal de forma no
repetitiva por lo cual las estructuras y funciones de nuestro organismo
no se ejercitan y estimulan al menos cada dos dias, como requieren.
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» Consecuencias:

e Propension a la obesidad: la persona sedentaria no quema las
grasas que consume y estas son almacenadas en areas como el
abdomen, lo que aumenta su volumen. que reduciendo la cantidad
de alimentos con las dietas se reduce el volumen de grasas, las
dietas sin un régimen deportivo lo Unico que hacen es activar dichos
"almacenes de grasa". Una dieta sin deporte esta condenada al
fracaso.

c) Actividad fisica
El efecto antihipertensivo del ejercicio incluye una disminucion de fa
estimulacion simpatica al potenciar el efecto de los vasos receptores,
también se ha descrito que disminuye la rigidez de las arterias e
incrementa la sensibilidad a la insulina. El hacer ejercicio aumenta las
lipoproteinas de alta densidad (DHL) y reduce las de baja densidad
(LDL), relaja los vasos sanguineos y puede bajar la presion arterial.

El ejercicio fisico regular puede disminuir la presion sistélica y diastélica
entre 5 y 7 mmHg. La actividad fisica provee prevencién y control de
enfermedades. Los ejercicios ayudan a perder peso, a controlar la
glicemia, a aumentar la masa Osea, a mejorar la funcion de las
articulaciones y a reducir los factores de riesgo de enfermedades
cardiacas. '
Las personas inactivas tienen mayor riesgo de padecer enfermedades
del corazén que las personas que realizan una actividad fisica regular.
El ejercicio fisico quema calorias, ayuda a controlar el colesterol y la
presion arterial. Pero también fortalece al corazén y hace mas flexible
las arterias. Las personas que queman entre 500 y 3500 calorias por
semana, ya sea trabajando o haciendo actividad fisica, tienen una
expectativa de vida muy superior a las personas sedentarias.?®
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d) Dieta:

Comer demasiada grasa, especialmente las grasas sobresaturadas
eleva los niveles de colesterol en sangre, las grasas saturadas se
encuentran principalmente en los alimentos de origen animal como:
carne, leche entera, quesos y mantequilla, limitar el consumo de
margarina, aderezos, carnes rojas, de pollo y pescado a 6 onzas
diarias y aumentar el consumo de fibra alimenticia ayuda a reducir el
colesterol.

Una dieta inadecuada conlleva a tener colesterol elevado. Uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular. El colesterol es una
sustancia grasa (un lipido) que circula en la sangre y se encuentra en
todas las células del organismo. Lo produce el higado para formar
parte de las membranas celulares y de las hormonas. Pero el
organismo también obtiene colesterol adicional que proviene de los
alimentos de origen animal (carnes, huevos y productos lacteos
enteros). El colesterol sanguineo muchas veces aumenta no por el
colesterol que contienen los alimentos, sino por el contenido en los
mismos de grasas saturadas. Tanto los productos lacteos como las
carnes rojas son alimentos ricos en grasas saturadas. Toda persona
con colesterol elevado que logra valores por debajo de 200 mg/mi.
disminuye notablemente el riesgo cardiovascular.

e) Consumo de sal:

Las cantidades excesivas de sodio en nuestras dietas producen un
aumento de la tension arterial y las dietas con bajo contenido de sodio
a menudo son la primera sugerencia que realiza el médico cuando se
diagnostica hipertensién arterial a un paciente.
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Desde hace mucho tiempo, en forma empirica se recomienda disminuir
la ingesta de sal para el tratamiento de la hipertensién arterial, sin
embargo se conoce poco acerca de los mecanismos en los que esta
involucrada la sal para el aumento de la presion arterial.

Existen evidencias epidemiol6gicas que explican esta relacion y es que
por ejemplo en poblaciones con poca ingesta de sal (indios,
esquimales, etc.) tienen poca prevalencia de hipertension y si ellos
consumen mas sal, se incrementa la presi6n arterial.

En multiples poblaciones el incremento de la presion arterial con la
edad esta directamente correlacionado con mayores niveles del
consumo de sal. Asimismo a los que se les da alta carga de sal si estan
genéticamente predispuestos desarrollan incremento de la resistencia
periférica y de la presién arterial. El 60% de los hipertensos son sal
sensible y estas variaciones se deben a la heterogenicidad. Existe
incremento de las concentraciones de sodio, presente en el tejido
vascular y células sanguineas de la mayoria de los hipertensos. La
restriccion de sal a 60-90 mgr/dia puede reducir la presion arterial en la
mayoria de la gente.

El incremento del calcio intracelular aumenta la contraccion del
musculo liso y también la proliferacion celular. Se ha descrito la
relacién entre calcio intracelular y niveles de presion arterial, el
aumento del calcio intracelular es secundario al aumento del sodio
intracelular, el mecanismo por el cual el calcio intracelular aumenta
acompafiando al incremento del sodio, debido al intercambio
sodio/calcio.?®

f) Consumo de cafeina: -

El café, por su contenido en cafeina, un estimulante muy . fuerte,

produce un aumento de la tensién arterial. El uso continuo y abusivo de
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café puede desencadenar esta enfermedad. Esta bebida no se
recomienda a las personas con hipertension arterial. De igual manera
el consumo no moderado de otras bebidas que contienen este mismo
principio, como el té, resulta negativo para las personas hipertensas.

g) Ansiedad:

Es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba:
aspectos subjetivos o cognitivos de caracter displacentero, aspectos
corporales o fisiol6gicos caracterizados por un alto grado de activacion
del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen
implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. *

h) Estrés:

El estrés como fenémeno muitifactorial constituye una respuesta de
adaptacién del organismo para hacer frente a demandas del medio
paralas cuales la persona tiene o cree tener limitados recursos. Sin
embargo, cuando estas repuestas ante las situaciones estresantes son
muy intensas, frecuentes 0 duraderas, el estrés puede traer
complicaciones en la salud, ya sea desencadenando la aparicién de un
trastorno, complejizando su cuadro clinico o perpetuando su
sintomatologia. En esta linea, diversos autores han realizado
numerosos estudios que han relacionado el estrés con la hipertension
esencial.

Aungue no se dispone de una evidencia que permita atribuir al estrés
per se un papel determinante en la etiologia de la hipertension, si se
reconoce en mayor 0 menor medida cierto grado de responsabilidad en
la patogenia de esta enfermedad. Al respecto, Gutiérrez J plantea que
el estrés puede ser un factor de riesgo cardiovascular y su manejo
podria ser beneficioso para el paciente hipertenso. Asi, en la literatura
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psicolégica se recogen acontecimientos y situaciones estresantes de
distinta naturaleza que provocan elevaciones de la presion arterial.

» Respuesta fisiologica de estrés e hipertension arterial

Ante una situacion concreta de estrés, en el sistema cardiovascular
se producen una serie de cambios quimicos caracteristicos,
mediados por la activacién del sistema nervioso simpatico. Estos
cambios incluyen el incremento de la frecuencia cardiaca y la
constriccion de las arterias principales (envueltas en pequefiisimos
musculos circulares inervados por esta rama del sistema nervioso
auténomo), lo que provoca un inevitable aumento de la presion
arterial. En particular, las arterias del sistema mesentérico que
canalizan la sangre al tracto digestivo, asi como las que suministran
sangre a los rifiones y a la piel, se constrifien, lo que facilita el aporte
sanguineo a la musculatura y al cerebro. Por otra parte, la
vasopresina u hormona antidiurética secretada por el hipotalamo via
hipdfisis posterior, hace que los rifiones frenen la formacién de orina,
lo cual provoca una disminucién de la eliminacién de agua, efecto
que aumenta el volumen sanguineo y también la presion arterial.

En resumen, los mecanismos responsables del aumento de la
presion arterial por el estrés son los siguientes: 1) en el aparato
cardiovascular el estrés determina un incremento del gasto cardiaco
por aumento de la frecuencia cardiaca. No se producen cambios en
las resistencias periféricas totales, aunque si en los fiujos regionales,
con aumento de la perfusiéon en el sistema muscular esquelético,
corazén y cerebro, y descenso en las areas esplacnica y renal. 2) el
aumento observado en la frecuencia cardiaca (FC) se acompafa de
un incremento significativo y paralelo de adrenalina y noradrenalina.
También hay datos que demuestran que el estrés provoca la
activacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona, asi como
aumentos del cortisol y vasopresina. Estas respuestas hormonales
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pueden contribuir al aumento de las cifras de presion arterial inducido
por estrés. 3) Finaimente, también el sistema nervioso central y el .
periférico han sido implicados en la cascada de acontecimientos que
determinan el aumento de la presion arterial ante situaciones de
estrés.”’

Consumo de alcohol:

Se cree que el alcohol precipita ia liberacion de la hormona epinefrina
(adrenalina) que contrae los vasos sanguineos. Reducir el consumo
de alcohol puede disminuir la presion arterial.

Toma en cuenta gque si bebes en exceso necesitas disminuir tus
cantidades de alcohol y existe una buena razén: la gente que
consume demasiado alcohol generaimente no obtiene los nutrientes
adecuados que ayudan a controlar la presién arterial como potasio,
calcio y magnesio. La gente que consume medicamentos para
controlar la presioén arterial y limita el uso de alcohol tiende también a
ser mas cuidadoso en tomar sus medicinas. Pero quienes estan
influidos por el alcohol, pueden olvidar tomar sus medicinas o las
toman de forma incorrecta.

j) Tabaquismo:

La nicotina es una droga psicoactiva que induce a tolérancia y
dependencia quimica. Se trata de una sustancia hidrosoluble que es
absorbida répidémente por el tracto respiratorio y la mucosa oral. Al ser
inhalada con el humo del cigarrillo pasa de la superficie alveolar a la
corriente sanguinea, se deposita en los pulmones, higado, bazo y
cerebro.

La nicotina es el compuesto quimico gaseoso mas conocido del
cigarrilio y el que provoca mayor nimero de efectos hemodinamicos y
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vasculares. Se ha observado que la exposicion a los componentes
gaseosos del cigarrillo (incluido monéxido de carbono) determina
efectos téxicos directos sobre las células endoteliales, derivados de la
formacion de radicales libres y, consecuentemente, aumento de la
degradaciéon de 6xido nitrico, lo que provoca una disfunciéon endotelial
generalizada, independientemente de la existencia de lesiones
ateroscleréticas preestablecidas. |

Las principales manifestaciones hemodinamicas derivadas del
tabaquismo estan asociadas a la accién sobre el sistema nervioso
simpatico.

Agudamente, el aumento de la presion arterial es regulado por la
liberaciébn de noradrenalina en las suprarrenales y adrenalina en las
terminaciones nerviosas periféricas. También se produce Ila
estimulacién de quimiorreceptores carotideos e intrapulmonares.

Se sabe que inmediatamente después del primer cigarrillo ocurre un
aumento de las catecolaminas circulantes, aumenta la frecuencia
cardiaca, los niveles de presion, el débito cardiaco y aumenta también
la vasoconstriccion periférica.®®

2.5Adulto mayor.

Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo
etario que comprende personas que tienen mas de 60 afios de edad. Por
lo general, se considera que los adultos mayores, sélo por haber
alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como
pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la
tltima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo
posible poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad.
Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, 0
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bien se jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en formé
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la
edad pueden traer consecuencias en todos los ambitos de su vida. Esta
situacion hace que las personas de la tercera edad muchas veces sean
consideradas como un estorbo para sus familias, por lo que un problema
creciente en la sociedad actual es el abandono. Otra opcién muchas
veces tomada consiste en los asilos que se especializan en sus cuidados
(de todas maneras hay considerar que en la actualidad los asilos o casas
de reposo para el adulto mayor se han sofisticado crecientemente debido
a la demanda del mercado, y los mas sofisticados de entre estos
establecimientos cuentas con comodidades y cuidados envidiables como
spas, gimnasios, televisores de plasma y otros, aunque por supuesto los
servicios van en relacién directa con su precio, que puede llegar a ser
considerable).

Como vemos, se trata de un grupo de personas que son fuertemente
discriminados, ya que se comete el error de considerarlos como
inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos que no pueden
cumplir con las tareas mas basicas.

La anterior concepcidn de la tercera edad en la mayoria de los casos se
encuentra bastante alejada de la realidad que estas personas viven.
Muchas veces siguen siendo personas perfectamente sanas y activas,
llenas de vitalidad que disfrutan de la tranquilidad de haber cumplido con
todos los sus proyectos de vida, pudiendo disfrutar de la familia, los
nietos y los triunfos acumulados durante la vida.>*
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3. VARIABLES:

3.1VARIABLE N°1:
Factores modificables y no modificables
Definicién conceptual:
Son rasgos caracteristicos a ciertas condiciones biologicas, sociolégicas
y sociales, que se influyen con un incremento en la susceptibilidad para
desarrollar determinadas enfermedades.

Definicion operacional:
Se medira de la siguiente manera:

» Factores no modificables:
v’ Herencia: familiares directos tienen o han sufrido de hipertension
arterial.
e Padre.
» Madre.
s Otros.
v Sexo:
. Méscu!ino.
* Femenino.
v Edad:
e De 60 a 69arios.
o De 70 a 79 afios.
¢ De 80 a mas afios.

> Factores modificables:
El sobrepeso y la obesidad se mediran teniendo en cuenta el indice
de masa corporal. (IMC).
v IMC: sacando la formula (pesoftalla?.
o Normal : 19,00 - 24,99 kg/em?.
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e Sobrepeso : 25,00 - 29,99 kg/lem?.
¢ Obesidad
Obeso tipo ! : 30,00 - 34,99 kg/cm?.
Obeso tipo Il : 35,00 - 39,99 kg/cm?.
Obeso tipo ilI: 240,00 kg/cm?.

v’ Sedentarismo: Horas que permanece sentado o acostado
durante el dia

e De 2 a4 horas.
e De 4 a6 horas.
e Deé 6 a mas.

v' Actividad Fisica: se medira a través de preguntas, asi sabremos

si el paciente practica o no actividad fisica y con qué tiempo y
frecuencia lo realiza.

Si realiza No realiza

Tipo de ejercicios:
Caminata.

Trote.

Taichi.

Aerdbicos
Gimnasio.

Otra actividad fisica.

v Consumo de tabaco: mediante preguntas sabremos si el paciente
consume o ho tabaco. _
e Si fuma Numero de cigarros al dia.
e No fuma ..
v Consumo de alcohol: mediante preguntas sabremos si el
paciente consume o no alcohol.
e Siconsume frecuencia
Cantidad
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* No consume

v Dieta: mediante preguntas abiertas nos describira el paciente que
tipo de alimentacién consume y con qué frecuencia a ia semana.
¢ Pollo.
e (Carne de cerdo.
» Carnes rojas: Res, cordero.
e Embutidos, higado, sangre.
e Frituras.
o Café.
¢ Comidas calentadas.
o Chocolates.
e Bebidas gaseosas.

v Consumo de sal: se hard preguntas sobre el habito que tiene
cada paciente para consumir sal.
e Alto consumode sal.
e Moderado consumo de sal.

e Bajo consumo de sal.

3.2VARIABLE N°2:
Hipertension Arterial
a. Definicion conceptual:
La presién arterial depende de la fuerza con la que el corazén
impulsa la sangre y la resistencia que oponen las arterias. Elevacién
crénica de una de las presiones arteriales; sistélica, diastélica o de
ambas. Se considera hipertension arterial cuando la Presién
Arterial (PA) o Tension arterial (TA) superan 140/90 mm/Hg.*®
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b. Definicion operacional:

Se medira y se clasificara a los pacientes hipertensos teniendo en
cuenta las siguientes categorias:

Categoria Sistélica Diastdélica
Grado 1de ’ 140-159 90-99 mmHg.
hipertension
Grado 2de 160-179 100-109 mmHg.
hipertensién
Grado 3de Mayor o igual a 180 110 mmHg.
hipertension

37
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1 TiPO YDISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo porque se
describié los factores modificables y no modificables. Transversal porque
se tom6 en un solo momento los datos. Disefio no experimental porque
se trata de una investigacién donde no manipularemos intencionalmente
las variables independientes; es decir, vamos a observar fendmenos tal y
como se dan en su contexto natural, para analizarios y estudiarios,
realizando una recolecciéon de datos a través de cuestionarios. Analitico
porque se describen y analizan los resultados.

3.2AREA O AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizd en la zona urbana del
distrito de Chota, en el Centro de Atencién Primaria (CAP2) EsSalud de
la ciudad de Chota, quien ademas de los diferentes servicios cuenta con
el programa de adulto mayor a domicilio (PADOMI) vy el centro de
atencion del aduito mayor.

Su personal de salud esta integrado por 5 enfermeros, 1 tecnélogo
médico, 1 obstetriz, 1 médico general y 4 serumistas: 1 quimico
farmacéutico, 1 fisioterapeuta, 1 odontélogo y 1 nutricionista.

3.3POBLACION

Poblacion: Estuvo constituido por todos los adultos mayores hipertensos
atendidos en el programa del adulto mayor de EsSalud Chota durante
agosto- septiembre del 2013. |

La poblacion fue de 120 adultos mayores hipertensos atendidos en el
programa del aduito mayor de EsSaiud Chota.
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3.4UNIDAD DE ANALISIS.

Estuvo constituida por cada adulto mayor de 60 afios con diagnoéstico
de hipertensién arterial, que se atienden en EsSalud Chota 2013.

3.5 RECOLECCION DE DATOS.

Instrumento De Recoleccién De Datos

Para el presente trabajo se utiliz6 la técnica para la recoleccién de la
informacion, la entrevista y como instrumento un cuestionario que
consta de dos partes: la primera abarca los datos generales del
encuestado y la segunda parte abarca asimismo items y/o preguntas
abiertas y cerradas sobre factores modificables y no modificables de la
hipertension arterial.

Ademas, se utilizé una balanza y un tallimetro para medir su peso y
talla actual y se realizé la clasificacion respectiva del indice de masa
corporal. Y en cuanto al control de la presion arterial se utilizé un
tensibmetro y un estetoscopio.

3.6 PRUEBA PILOTO:

Para validar el instrumento se realizé una prueba piloto; para lo cual se
tuvo en cuenta los adultos mayores del Hospital José Hernan Soto
cadenillas Chota, con similares caracteristicas del grupo de estudio; lo
que facilitd la revisiéon de las preguntas de cuestionario examinandose
su utilidad y validez, es decir la verificacion de cuan representativas
son las preguntas respecto al universo de preguntas posibles que se
podrian hacer en relacion al tema y ser considerados en el
cuestionario. La revisidn, reajustes y/o correcciones necesarias
estaran a cargo de los investigadores y por expertos en el tema. De
esta manera se conseguira la idoneidad del instrumento.
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3.7CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los adultos mayores de 60 afios con diagnéstico de
hipertension arterial atendidos en EsSalud — Chota en el programa
del adulto mayor.

Residentes en la ciudad de Chota.

Que no tengan alteraciones mentales

3.8PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
El procesamiento de datos se realizd con el programa SPSS version

21, el cual seré trabajado en tablas simples, el analisis fue univariado.

3.9CRITERIOS ETICOS
3.9.1 Rigor ético: en relacion a la ética, se obtuvo en cuenta los

siguientes principios éticos que ayudaron a asegurar la validacion del

trabajo de investigacion.

a. Principio de Beneficencia no maleficencia: Se tuvo en cuenta

éste principio porque en la investigacién la principal consideracion y
preocupacion es la de “Hacer el bien”, la obligacién moral de actuar
en beneficio de los demas. No causando dafio. Ademas se les
asegura que su participacion no sera utilizada de ninguna forma en
contra de ellos.

. Principio de Autonomia: Se respet6 el derecho al conocimiento

que tienen sobre su enfermedad, mediante la explicacién detallada,
en qué consiste el estudio, los objetivos y los beneficios que se
obtendrian con esta investigacion. Cada paciente tiene el derecho
a la libertad de autonomia de decidir si participa o no.

. Principio de Justicia: Se tuvo en cuenta su decision de participar

en la investigacion, dandose la libertad a manifestar sus dudas,
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brindandole en todo momento un trato respetuoso y amable. Sin
discriminacion alguna y los beneficios seran equitativos para
ambos sexos.

3.9.2 Rigor cientifico:

a. Confidencialidad: considerando este principio, se mantuvo en
reserva la identidad del individuo que sometido a dicha
investigacion, desde el punto de vista ético “secreto profesional.

b. Credibilidad: se refiere al valor de la verdad, la cual fue
considerada durante todo el proceso de investigacion, para la
confianza de la informacion que se obtendra durante la encuesta al
sujeto de estudio. Se lograra a través de las observaciones y
conversaciones con los participantes del estudio y recolectando la
informacién que produce hallazgos reconocidos por los informantes
como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y
sienten.

c. Confirmabilidad: los resultados fueron determinados por Iaé
respuestas de los participantes, dejando de lado los prejuicios en la
investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y ‘DISCUSION:
TADL AN 4, CRADOS DE WIDERTENCION ARTERIAL DE LOS ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS. EsSALUD CHOTA — 2013.

GRADOS DE HTA N A

Grado 1 %8 597
Grado 2 yeE R
Grado 3 53 145
Totai 120 000

Ef 1a présente- tabla- sé obseérva que del total de los adultos mayores
encuestados el 44.2% presenta una hipertensién arteriat grado 3, y el 21.7%
“hipertensibn-artefial-grado 1.

Rodriguez. § (2007) en ia revista de medicina cardiovascuiar refiere que hay
tipos de hiperfension arferial que segun nuestros resultados clasificamos
- como: ‘Hipertension idiopafica -es €l tipo mas -comiin, frecuente en varones
cen  causa no  Pprecisada, liene que ver a muchos factores que en su
totalidad- provocan enfermedad. Asf mismo la Hipertensién maligna que es
de  urgencia médica; donde fa presién puede elevarse usualmente mayor a
480/420 mmHg.

Resultados que puede deberse a la desinformaci6n ya que no cumplen
frecuentemente con el tratamienfo indicado, hecho que fienden a no
preveniria y-a no 'ser Tesponsables 'y consientes ‘de las -consecuencias y
complicaciones de la enfermedad. Asi también suele ocurrir con familiares
cercanos y que estan al cuidado del adulto mayor, despreocupandose por fa
salud del mismo, por ejemplo uno de los aspectos. es la.inadecuada labor del.
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personal de safud en relacién a promocién. y. prevencién sobre enfermedades
crénico degenerativo.
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TABLA N° 2. EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE

EsSALUD.CHOTA- 2013..
EDAD N° %
PeBlasg B2 51.7
DeT70a7y 37 0.8
De:80amas. 21 17.5
Total 120 1000

En ia tabla se observa que se estudiaron un total de 120 personas
hipertensas de los cuales .repre:sehta el 100% de la poblacién estudiada.. EI' -
grupo etario mas afectado fue entre 60 a 69 afiosque representa el 51.7 % de
1a poblacién, y €l grupo etario de 80 afios a mas que representa el 17.5%.

Estos datos ‘son simifares  con Marrero. L (2010) quien realizé un estudio en
pacientes portadores de hiperfensién arterial en. el poblado La. Maya del
Municipio Songo La Maya quien encontro, que el grupo de pacientes de 65 y
mas ahos fue el predominante {40 pacientes), y €l sexo femenino registrd el
57,3 % de ellos: La-hipertensién moderada resulté ser la mas frecuente en 73
pacientes; unida al tratamiento farmacolégico en 85 enfermos.

sobre hipertension arterial, que la edad es otro factor no modificable, que va a
influir sobre las cifras de presién arterial, ya que a medida que las personas
van envejeciendo se produce un endurecimiento de las arterias que dificulta el
paso de la sangre por las mismas de manera que tanto la presién arterial
sistolica 0 maxima como la diastélica o minima aumentan con la edad y
iégicamente se encuentra un mayor namero de hipertensos en los grupos de
mas edad. Las cifras de tensién arterial se elevan con la edad y después de
los 50 afios el 50% de lapoblacién puede padecer de hipertension arterial.
Influyen factores dependientes del estilo de vida, en los que el individuo
pudiera tener mayor tiempo de exposicién al mismo.
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Segtin nuestros resultados encontrados podemos decir que la edad es uno
de los factores no modificables de la hipertension arterial, en donde el grupo
etario de mayor porcentaje fue el de 60 a 69 afios. Esto debido a que por su
misma edad todavia pueden depender de ellos mismos e ir a atenderse, a
diferencia- de: los- adultos mayores de 80 afios de- edad que representa el
menor porcentaje lo cual puede deberse a un problema de movilidad, mayor
degeneracion de 6rganos y sistemas, ademas la resistencia a cambiar en sus

estilos de vida.
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TABLA N° 3. SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE
EsSALUD CHOTA — 2013..

SEXO e
Masculino. 2 56
Femenino 66 .
Total 120 700.0

Enla-tabla se observa que el ‘sexo mas -afectado fue el femenino con 66
casos que representa €l 55.0 % de la poblacidn general estudiada, y €l de
asemejan con los de Marrero. L (2010) quien realizé un estudio en pacientes
portadores de hipertensién arterial en el poblado La Maya del Municipio
Songo La Maya quien encontrd, que €l sexo femenino {ambién ocupa €l
primer lugar con 57,3 % Asi mismo, Angelina Comae (2009). En su literatura-
con respecto a hipertensién arterial hace referencia en cuanto al sexo, son los
hombres quienes tienen mas predisposicién -a-desarrollar hipertension arterial
y sblo las mujeres presentan esta tendencia hasta que llegan a la
menopausia, a partir de aqui la frecuencia es igual en ambos sexos. Esto es
asi porque la naturaleza ha dotado a la mujer con unas hormonas protectoras
mientras se encuentra en edad fértil, los estrégenos, y por ello tienen menos
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Estos datos puede deberse a que la mujer tiene mayor predisposicion a
padecer de esta enfermedad silenciosa no trasmisible. Ademas podriamos
decir que los varones son menos tendientes a cumplir una dieta
estrictamente rigida en relacién a la prevencién y cuidado con la hipertensién
arterial y que esto tiene que ver con algunos aspectos laborales, sociales,
culturales en relacién varén mujer.
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De igual manera en nuestro estudio el sexo femenino se destacé como- el
grupo de mayor frecuencia, lo cual esta basado en el predominio de este
sexo por el aumento del tono vascular de las -arierias ‘periféricas y que
provoca en la mujer posmenopausica una mayor incidencia de hipertension
arterial, ademds, se encuentra- la- caida- en- la- produccién: de- hormonas
esteroideas como causa de {a disfuncién que origina el incremento de factores
-de riesgo.



Factores modificables y no modificables de ln hipertension arteriaf en adultos mayores de EsSatud Chota - 2013

TABLA N° 4. FAMILIARES DIRECTOS QUE HAN SUFRIDO O SUFREN DE

HIPERTENSION ARTERIAL.
FAMILIARES N° %
Padre con HTA 16 13.3%
Madre con HTA 51 42 5%
Padre y Madre con HTA 18 15.0%
Ninguno 27 22.5%
Otros 8 6.7%

_Total _ 120 1000%

En esta tabla nos muestra fos antecedentes familiares de hipertensién arterial
donde se observa que del total de la poblacion encuestada el 42.5%
respondié que la madre tuvo esta enfermedad mientras que el 6.7% de la
poblacion respondié que otros familiares han sufrido de hipertensién arterial.

Estos resultados difieren con lo indicado por Marrero. L (2010), quien realizé
un estudio a pacientes portadores de hipertension arterial en el poblado La
Maya del Municipio. En sus resultados dentro de los factores de riesgo la
ingestion de alcohol, el tabaquismo y los antecedentes familiares de
hipertension resultaron ser los de mayor peso porcentual con 18,3%, 17,4% y
15,7% respectivamente.

En cambio Angelina Comae (2009) afirma que la herencia es el
mantenimiento de los niveles elevados de la presion arterial determinados por
la predisposicion genética, y la influencia del medio ambiente, la evolucién de
la historia natural de la hipertension arterial por efecto de las alteraciones
estructurales y hemodinamicas. El fiesgo es mayor si existen antecedentes
familiares de enfermedades del corazén. Su riesgo es ain mas alto si un
pariente cercano padeci6é de un problema cardiaco o circulatorio antes de los
55 afos.Los familiares de hipertensos tienen mayor probabilidad de sufrir
hipertension arterial. Desde el punto de vista geneético la hipertension arterial
se considera poligénica. Un gran numero de genes ha sido involucrado,
especialmente los de la enzima convertidora de angiotensina Il y otros genes
polimérficos del angiotensinégeno.
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De acuerdo a fos resultados encontrados podemos decir que existe una
predisposicién significativa en esta poblacién de estudio sobre antecedentes
familiares para adquirir hipertensién arterial, por lo tanto esta enfermedad
silenciosa, no trasmisible va en aumento a través-del tiempo y de generacién

en generacion.
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TABLA N° 5. INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS. EsSALUD CHOTA - 2013.

™C N° %
Normal - 35 202
Sobrepeso 67 | 55.8
Obesidad 18 | 15.0

Total 120 100.0 o

Como se muestra en la tabla, el 55.8% de los casos se encuentran en
sobrepeso y tienen un indice de masa corporal (IMC) superior a fos 25
KgICmé que viene a ser el limite de los valores normales del IMC que para el
estudio representa el 29.2% seguido del 15% que padece de obesidad.

Estos datos son semejantes a los encontrados en el estudio realizado por
Chacoén. D. {2009) donde la obesidad es un factor de riesgo estadisticamente
significativos para adquirir la hipertension arterial (65%).

Asi mismo, Miguel Angel M. (2008) menciona que el indice de masa corporal
proporciona la medida mas til del sobrepeso y 1a obesidad en la poblacién,
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las
edades.Un individuo con sobrepeso y obesidad aumentan las probabilidades
de adquirir o aumentar principalmente la hipertensién arterial y el colesterol
elevado.

Segun estos resultados encontrados muestran que el 70 % de la poblacién
en estudio muestra alteracién del indice de masa corporal presentando
sobrepeso y obesidad, lo cual indica que es un factor modificable que
conlleva a la hipertension arterial. Toda obesidad tiene como causa comuin un
balance energético positivo, permitiendo la acumulacién de esta reserva en el
adipocito. El sobrepeso y la obesidad es el resultado de una compleja
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interaccién de factores genéticos y ambientales, como la seleccién de
alimentos, el apetito, la actividad fisica, los factores psicolégicos y la herencia.

—
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TABLA N° 6. NUMERO DE HORAS QUE PERMANECE SENTADO O
ACOSTADO DURANTE EL DIA EL ADULTO MAYOR
HIPERTENSO. EsSALUD CHOTA - 2013

TIEMPO | N° %
Menos de 2 horas 83 69.2
De2a4 30 25.0
Ped4aéb 1 0.8
De 6 amas 6 5.0
Total 120 1000

En la tabla se observa que del total de la poblacién en estudio el 69.2 %
respondieron que permanecen sentados © acostado menos de 2 horas
durante el dia, y el 0.8% de la poblacion estudiada respondié que permanecia
sentado o acostado de 4 a 6 Horas durante el dia. Estos datos también-son-
semejantes-a los encontrados-en el estudio realizado por Chacén. D. (2009)
donde el sedentarismo, ia obesidad y los antecedentes patoldgicos,
familiares son factores de riesgo estadisticamente significativos para adquirir
la hipertension arterial. Asi mismo Jorge. S, (2011) menciona que- el
sedentarismo es la faita de actividad fisica regular, definida como: “menos de
30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. El
estilo de vida caracterizado por habitos sedentarios provoca un cuerpo débil,
por lo gue la accidén del ejercicio sobre el sistema cardiovascular es doble; por
una parte, actia disminuyendo ciertos factores de riesgos, y por otra,
directamente sobre el musculo cardiaco y las arterias coronarias, promueve el
desarrollo de la circulacién colateral, eleva niveles de colesterol y disminuye el
colesterol total y los triglicéridos, como se hace mencién en la base
conceptual.

De acuerdo a los resultados encontrados el sedentarismo es un factor

modificable que en esta poblacion de estudio no es muy frecuente, debido a
que las personas estan en actividad durante casi todo el dia y también
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practican alguna actividad fisica directa e indirectamente que beneficia a su
estado de salud.
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TABLA N° 7. ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS. EsSALUD CHOTA - 2013.

ACTIVIDAD FISICA e %
PRACTICA ‘Caminata 40 936
 Tiote. 3 % A
Aerébicos 2 18
Gimnasio 2 18
“NO PRACTICA K =g
Total 320 50

En la tabla- podemos- observar que de toda la poblacion estudiada el 93.6 %
respondi6 que si practica actividad fisica y solo el 7.5 % respondié que no lo
hace. En cuanto al tipo de actividad fisica el 93.6% de la poblacibn que
respondibé que si, practica caminata y solo el 8.3 % otro tipo de actividad
fisica. (Trote, aerdbicos, gimnasio). Resuftados que puede corroborar con la
literatura de Jorge. S, (2011) quien refiere, que el ejercicio fisico regular
puede disminuir fa presion sistblica y diastolica entre 5§ y 7 mmHg, el efecto
antihipertensivo del ejercicio incluye una disminucién de la estimulacion
simpdética al potenciar el efecto de los vaso receptores, tambiénse ha descrito
que disminuye la rigidez delas arterias e incrementa la sensibilidad a
lainsulina. El hacer ejercicio aumenta las lipoproteinas de alta densidad y
reduce las de baja densidad, relaja los vasos sanguineos y puede bajar la
presion arterial. Asi mismo las personas inactivas tienen mayor riesgo de
padecer enfermedades del corazén que las personas que realizan una
actividad fisica regular. El ejercicio fisico quema calorias, ayuda a controlar el
colesterol y la presién arterial. Pero también fortalece al corazdén y hace mas
flexible las arterias. Las personas que queman entre 500 y 3500 calorias por
semana, ya sea trabajando o haciendo actividad fisica, tienen una expectativa
de vida muy superior a las personas sedentarias.
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De acuerdo a los resultados encontrados podemos decir que en nuestro
medio es poco comtn que la poblacion practique actividad fisica de mayor
esfuerzo, sobre todo nuestra poblacién de adultos mayores, a diferencia de la
caminata que es una actividad que no requiere de mucho esfuerzo pero que
es de beneficio para la salud y ayuda a quemar calorias, disminuir el peso,
mejora la funcidén de articulaciones y reduce enfermedades cardiacas. Por lo
anteriormente mencionado la inactividad fisica no es muy prevalente en
nuestra poblacién de estudio.
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TABLA N° 8. CONSUMO DE TABACO DE LOS ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS. EsSALUD CHOTA —-2013.

TABACO N° %

‘Cconsume 38 31.7
Noconsume 82 68.3
Total 120 100.0

En esta tabla se observa que del total de adultos mayores el 68.3 %
que si consume, los cuales en su totalidad fueron del sexo masculino.
Resultados que son negativos para la salud tal como lo menciona Galan M,
(2004) que 7 de cada 10 muertes prematuras ocurren directa e indirectamente
por el consumo del tabaco, el cual posee sustancias perjudiciales, entre las
mas estudiadas: el mondxido de carbono, el alquitrdn y la nicotina. Se ha
demostrado que el CO, incrementa el colesterol séfico y la adhesividad
plaquetaria y disminuye el aporte de oxigeno a los tejidos. Por otro lado la
nicotina produce vasoconstriccion, aumenta la frecuencia cardiaca, la
contractilidad miocardica, el consumo miocardicc de oxigeno, la
concentracion de lipoproteinas de baja densidad disminuye la concentracion
plasmatica de alta densidad.

Asi mismo el mismo autor refiere, que inmediatamente después del primer
cigarrillo ocurre un aumento de las catecolaminas circulantes, aumenta la
frecuencia cardiaca, los niveles de presion, el débito cardiaco y aumenta
también la vasoconstriccién periférica.La nicotina es el compuesto quimico
gaseoso mas conocido del cigarrillo y el que provoca mayor numero de
efectos hemodinamicas y vasculares. Las principales manifestaciones
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hemodinamicas derivadas del tabaquismo estan asociadas a la accién sobre

el sistema nervioso simpatico.

En nuestro estudio podemos decir que si bien es cierto el consumo de tabaco
en varones es menor (31,7%), sin embargo es un dato bastante alarmante ya
gue el cigarrillo contienen sustancias toxicas, nocivas que a posteriori se
convierten en habito y a medida que se consume se hace adicto y es dificil de
dejarlo, agravando cada dia la enfermedad de los aduitos mayores.
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TABLA N° 9. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR LOS
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. EsSALUD -

CHOTA — 2013.
BEBIDAS ALCOHOLICAS N° %
CONSUME 72 60.0
‘NO CONSUME 48 40.0
Total 120 100.0
FRECUENCIA DE-CONSUMO DE-BEBIDAS ALCOHOLICAS
Siempre T8 - 8,3
Aveces _ 66 91,7 .
Total 72 1000

En la presente tabla se puede observar que del total de la poblacion
encuestada el 60 % respondi6é que si consume alcohol, seguido de un 40 %
los cuales respondieron que no. Estos resultados difieren con el estudio
realizado por Marrero. L {2010) donde concluyé que dentro de los factores de
riesgo, la ingestion de alcohol, el tabaquismo y los antecedentes familiares de
hipertension resultaron ser los de mayor peso porcentual con 18,3%, 17,4% y
15,7% respectivamente.

Para ello la Dra. Aliza (2010) en la revista de primeros auxilios trata de
explicar que el alcohol aumenta la presion arterial, se cree que el alcohol
precipita la liberacién de la hormona epinefrina (adrenalina) que contrae los
vasos sanguineos. Reducir el consumo de alcohol puede disminuir la presion
arterial.

Asi podemos decir que se debe tener en cuenta que la gente que consume
demasiado alcohol generalmente no obtiene los nutrientes adecuados que
ayudan a controlar la presion arterial como potasio, caicio y magnesio. La
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gente que consume medicamentos para controlar fa presion arterial y limita el
uso de alcohol tiende también a ser mas cuidadoso en fomar sus medicinas.
Pero quienes estan influidos por el alcohol, pueden olvidar tomar sus

medicinas o las toman de forma incorrecta.

De acuerdo a nuestros resultados encontrados el consumo de alcohol es un
factor modificable resaltante en nuestra poblacién de estudio, cabe resaltar
que la poblacién que respondi6é que si o hace moderadamente, el consumo
moderado de alcohol aumenta el riesgo de padecer hipertension, accidentes
cerebrovasculares y enfermedades al corazén.
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TABLA N° 10. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE LA
SEMANA POR LOS ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS.

EsSALUD CHOTA - 2013.

FRECUENCIA

ALIMENTOS. Del1a2dias De3addias Deb5a7dias Total

N° N° Ne¢ Ne¢ %
Poilo 86 10 1 97 80.8
Carne de cerdo 97 4 1 102 85
Carnes rojas 84 7 3 94 78.3
Embutidos. 13 3 0 16 13.3.
Frituras 68 20 4 92 76.6
Café 32 25 52 109 90.8
Comidas
calentadas 49 15 1 65 54.1
Chocolates 15 1 1 17 14.1
Bebidas 48 40
gaseosas 44 3 1

En la tabla podemos observar que del total de la poblacién encontramos que
el 90.8% consume café, con una frecuencia de 5 a 7 dias a la semana,
seguido del consumo carne de cerdo con 85% y una frecuencia de 1 a 2 dias
- ala semana y el consumo de pollo con 80.8% con una frecuencia de 1 a 2
dias a la semana. Resultados alarmantes que llama la atencién ya que segin

Lizandro R (2006) en la revista médica refiere que el café, por su contenido en
cafeina, es un estimulante muy fuerte, produce un aumento de la tension
arterial. El uso continuo y abusivo de café puede desencadenar esta
enfermedad. Esta bebida no se recomienda a las personas con hipertension
arterial. De igual manera el consumo no moderado de ofras bebidas que
contienen este mismo principio, como el té, resulta negativo para las personas
hipertensas; ademas consumir demasiada grasa, especialmente las grasas
sobresaturadas eleva los niveles de colesterol en sangre, las grasas
saturadas se encuentran principalmenteen los alimentos de origen
animalcomo: carne, leche entera, quesos y mantequilla, limitar el consumo de
margarina, aderezos, carnes rojas, de pollo y carne de cerdo.
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De acuerdo a nuestros resultados podemos decir que la alimentacion
inadecuada para la hipertension arterial en los adultos mayores de esta
poblacion de estudio es un factor modificable que es frecuente por su alto
porcentaje en consumo de café, carne de cerdo y pollo que contienen alto
contenido en grasas sobresaturadas.
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TABLA N° 11. CONSUMO DE SAL EN SU DIETA DIARIA DE LOS
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. EsSALUD.

CHOTA - 2013
RESPUESTA N° %
Con alto contenido.en sal 43. 35.8
Con moderado contenido en sal 60 50.0
Con bajo contenido en sal 17 14.2
Total 120 100.0

Enla presente tabla se observa que el 50% de la poblacién en estudio
respondié que su dieta es con moderado contenido en sal, seguido de un
35.8% respondié que su dieta es con alto contenido en sal y un 14.2 % que
tenia una dieta baja en sal. Estos resultados se pueden aseverar con la
literatura de Lizandro R (2006) en la revista médica, en la mayoria de
pobiaciones el incremento de la presién arterial con la edad esta directamente
correlacionado con mayores niveles del consumo de sal. Asimismo a los que
se les da alta carga de sal si estan genéticamente predispuestos desarrollan
incremento de la resistencia periférica y de la presion arterial. Existe
incremento de las concentraciones de sodio, presente en el tejido vascular y
células sanguineas de la mayoria de los hipertensos. La restriccion de sal a
60-90 mgr/dia puede reducir la presion arterial en la mayoria de las personas,
hecho que lo citamos en las referencias conceptuales.

Segun nuestros resultados podemos decir que la mayoria de las personas
encuestadas consumen sal moderadamente, segun lo mencionado este factor
modificable no es muy frecuente en esta poblacién de estudio ya que en su
dieta diaria no se exceden en el consumo de sodio, pero el 35.8% tiene un
alto consumo en sal, estas personas estan mas propensas a sufrir mayores
consecuencias ya que el sodio tiene poco efecto a corto plazo sobre la
presion arterial en personas no hipertensas, por razones poco claras, pero su
consumo prolongado conlleva a la hipertension arterial. |



CAPITULO V

3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.1Conclusiones.

% En relacién a los factores modificables y no modificables concluimos
que dentro de los factores no modificables los mas frecuentes en
nuestra poblacion de estudio son: antecedentes familiares como
principal factor. no modificable, seguido del sexo femenino y entre las
edades de 60-69 afos. Los factores modificables mas
predominantes en esta poblacién de estudio fueron el sobrepeso y
la obesidad, el consumo de bebidas alcohdlicas, ademas de estos
factores también hemos encontrado .otros factores modificables que
en esta poblaciébn de estudio no son tan frecuentes pero con
predisposicion. a aumentar: inactividad fisica, sedentarismo,
consumo de tabaco, consumo de sal. en relacion a la alimentacion lo

~mas frecuente el consumo de-carne de cerdo y el consumo de café.

 De acuerdo al grado de hipertensién se encontré un gran nimero de
pacientes con grado 3 de hipertension.



3.2Recomendaciones

AL PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDEN EN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIO ESSALUD CHOTA
%+ A EsSalud que implemente o mejore Programas educativos de
manera especifica en la prevencién y control de la Hipertension
Arterial en el aduito mayor.
+ Capacitacién e investigacion por parte del personal de saiud y como
entidad con mayor cobertura de atencién a personas de la tercera
edad en relacion a estilos de vida.

A LOS DOCENTES Y ALUMNOS DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA

<% Promover, reactivar o implementar actividades preventivas
promocionales en estilos de vida de manera especifica en el adulto
mayor.

+ Desarrollar programas educativos relacionados con la prevencion de
la hipertension arterial.

% Ejecutar campanas de descarte de Hipertension arterial en
coordinacién con otras instituciones de Saiud.

< Seguir fomentando y asesorando la investigacion en relacién al tema
en los alumnos de la UNC.

+ Crear un Club de Hipertensos.
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ANEXOS



CUESTIONARIO
El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion para la
ejecucion del estudio “Factores modificables y no modificables de la
Hipertensién arterial en adultos mayores EsSalud Chota- 2013”; el cual sera
aplicado a personas mayores de 60 afios, solicitandole sea sincero (a) en éus
respuestas, pues depende de ello la seriedad de los resuitados.
NOde encuesta ..........ooviiiiiinii i e,
Fecha: / /

I. FACTORES DE RIESGO
No modificables

2. Sexo : Masculino Femenino

3. ¢Familiares directos tienen o han sufrido de hipertension arterial?
Padre
Madre
Otros especifique ...

Modificables:

iMC

Sedentarismo
5. ¢Cuantas horas permaneces sentado o acostado durante el dia?

Menos de 2 horas

De2a4 'hqras

De 4 a 6 horas

De 6 horas a mas




Actividad Fisica:

. (;Practica usted alguna actividad fisica?
Si No
¢Cual?
Caminata

Trote
Taichi
Aerobicos

0ooo O

Gimnasio

Otra actividad fisica ( )especifigue...........c.cooeeninne

~ Tiempo frecuencia
15 a 30 minutos [_| Diario [ _]
30 a 60 minutos || Semanal [}

1a2horas ]
2horasamas [ |

Consumo de tabaco
. ¢consume usted tabaco?
Si[ ] No[ ]
.Frecuencia:
Todos los dias L1
2 veces por semana.| |
3 veces a lasemana[ ]

Cantidad:

Promedio de cigarrillos al dia:




Consumo de alcohol
8. ¢consume ustedbebidas alcohdlicas? .

Si[_] No[_]

-Con-que frecuencia.

Siempre Aveces[ | Nunca [ ]

Cantidad consumida:
Especifique..........

Dieta
9. Sefiala cuantos dias a la semana usualmente comes los siguientes
productos, en caso de no consumir coloque 0.

[
]
Carnes rojas: Res, cordero [}
Embutidos, higado, sangre [__|
Frituras

Café
Comidas calentadas

Polio a labrasa
Carne de cerdo

Chocolates

opod o

-Bebidas gaseosas

10.;Qué tipo de aceite 0 grasa se utiliza generalmente en casa para
preparar la comida?
Aceite vegetal ]
-‘Manteca-animal ]
Mantequilla ]
]

Margarina



Consumo de sal

11. Su dieta diaria es:
Con alto contenido en sal ]
.Con.moderado contenidoen sal [__|
Con bajo contenido en sal ]

12. ; Le agrega sal a su comida una vez servida?
Si, siempre[” ] .Si, ocasionalmente [_] ]

HIPERTENSION ARTERIAL
13.Toma de Presién Arterial: Presion Arterial antes de Dx:
.............. /..........mmHg nmanns 83 sisaslans 55 5 s MAEYG
Categoria ‘Sistélica Diastélica
Grado 1de | 140-159 | 90-99 mmHg.
hipertension |
Grado 2de 160-179 100-109 mmHg.
hipertensién '
{-Grado3de | Mayoroiguala 180 110 mmHg.
hipertension |
Hipertensidn sistélica 140 <90 mmHg.
aislada
ENCUESTADOR......coriieeresiiesrasssssisssinenssasssasssssessasanss

JMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!



