UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA ENFERMERIA

TITULO

HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN AL CENTRO GERONTOLOGICO “LUZ Y ESPERANZA”

DEL CANTON NANGARITZA. ANO 2015.

Tesis de Grado Previé a la
Obtencion del Titulo de
Licenciada en Enfermeria

AUTORA:
Estefani Gabriela Palta Ordoiiez
DIRECTORA:
Lic. Elva Leonor Jiménez Jiménez
ZAMORA — ECUADOR

2016



CERTIFICACION

Lic. Elva Leonor Jiménez Jiménez

DOCENTE DE LA MODALIDAD DE ESTUDIOS PRESENCIAL DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA SEDE ZAMORA

CERTIFICO:

Que la presente tesis titulada HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO GERONTOLOGICO “LUZ Y
ESPERANZA” DEL CANTON NANGARITZA. ANO 2015, desarrollada por la
senorita Estefani Gabriela Palta Ordoinez, ha sido elaborada bajo mi direccion y
cumple con los requisitos de fondo y de forma que exigen los respectivos
reglamentos e instructivos.

Por ello autorizo su presentacion y sustentacion.

Zamora, 06 de mayo de 2016

Atentamente,

/é/ )
Lic, Ea Leonor Jiménez Jiménez
DIRECTORA DE TESIS



AUTORIA

Yo, ESTEFANI GABRIELA PALTA ORDONEZ, declaro ser la autora del presente
trabajo de tesis y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus
representantes juridicos de posibles reclamos o acciones legales, por el contenido de
la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad nacional de Loja, la publicacion de

mi trabajo de y Titulacion en el Repositorio Institucional Biblioteca Virtual

Zamora, 16 de Mayo del 2016

ESTEFANI GABRIELA PALTA ORDONEZ

C.I. 1900786623



CARTA DE AUTORIZACION DE LA TESIS POR PARTE DE LA AUTORA, PARA
LA CONSULTA, REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
ELECTRONICA DEL TEXTO COMPLETO.

Yo, Estefani Gabriela Palta Ordofiez, declaro ser la autora de la tesis titulada
HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO GERONTOLOGICO “LUZ Y ESPERANZA” DEL CANTON
NANGARITZA. ANO 2015, como requisito para optar por el Grado de Licenciada en
Enfermeria, autorizo al sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para
que con fines académicos, muestre al mundo la produccién intelectual de la
Universidad a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera en el
Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Digital
Institucional, en las redes de informacion del pais y el exterior, con los cuales tengan
convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja no se responsabiliza por el plagio o copia de la tesis
que realice un tercero.

Para la constancia de esta autorizacién, en la ciudad de Loja 16 de Mayo del 2016,

firma la autora. _ .

Estefani Gabriela Palta Ordofiez

C.1.1900786623

Direccion; Zamora- Av.Héroes de Paquisha y Manuelita Canizares
Email: t-efyg@hotmail.es

Teléfono: 072718072 / 0939627841

DATOS COMPLEMENTARIOS
DIRECTORA DE TESIS: Lic. Elva Leonor Jiménez Jiménez
TRIBUNAL DE GRADO:
Lic. Zoila Beatriz Bastidas Ortiz (Presidenta del Tribunal)
Lic. Irsa Mariana Flores Rivera (Miembro del Tribunal)

Lic. Diana Vanessa Villamagua Conza (Miembro del Tribunal)

iv



DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion lo dedico primeramente a Dios, por haberme brindado
salud, fortaleza, sabiduria para seguir adelante con mis estudios y poder cumplir con
mi meta propuesta.

A mi esposo Jofre Jungal; quien con su paciencia, comprension y moral supo
apoyarme en los momentos mas dificiles de mi vida.

A mi hija Milena Jungal ya que ella me motiva a seguir luchando para lograr mis
metas propuestas.

Con mucho carifio a mi madre Edelina Ordofiez, a mis hermanos porque con su gran

apoyo durante todo mi periodo de estudio he podido alcanzar con mis objetivos.

Estefani Gabriela Palta Ordofiez



AGRADECIMIENTO
Agradezco a Dios, por darme fortaleza y sabiduria para poder culminar mis estudios.
A mi esposo, mi madre, mi hija y mas familiares por toda la ayuda proporcionada
dentro de los cuatro afios de mi carrera profesional.
A la Universidad Nacional de Loja por darme la oportunidad de continuar mis
estudios y asi culminar con mi carrera profesional.
Asi mismo agradezco a mis tutoras Licenciada Elva Leonor Jiménez Jiménez y
Licenciada Luz Marianela Merino Chamba, por aportarme sus conocimientos para el
desarrollo del presente trabajo.
También quiero dejar constancia de mi eterno agradecimiento al Coordinador del
Centro Gerontolégico “Luz y Esperanza” quien me permitié realizar conjuntamente
con los Adultos Mayores mi trabajo de investigaciéon. Y a todos los que de una y otra

manera estuvieron involucrados durante todo el proceso de mis estudios.

Estefani Gabriela Palta Ordofez

Vi



1. TITULO

HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO GERONTOLOGICO “LUZ Y ESPERANZA” DEL CANTON

NANGARITZA. ANO 2015.



2. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdésito determinar la prevalencia de
Hipertension Arterial en los Adultos Mayores que asisten al Centro Gerontoldgico
“‘Luz y Esperanza” del Cantén Nangaritza. El disefio de la investigacion fue:
prospectivo, trasversal, descriptivo, bibliogréfico y de campo, para su efecto se aplico
la técnica de la encuesta y la observacion directa con su instrumento el cuestionario
y la guia de observacion, aplicado a la poblacion de estudio. Los resultados
obtenidos permitieron determinar una prevalencia de hipertension arterial de 61,11%,
con predominio de la edad entre 65-75 afios con 59,09%, el sexo femenino con un
59,09%, de estado civil casados con un 54,55%, la etnia mestiza con un 94,95%. Las
causas encontradas son: antecedentes familiares con un 63,64%, consumo de sal
con el 86,36%, consumo de café con el 50,00%, manifestaciones de estrés con el
68,18%, el consumo de alcohol con el 45,46%, la falta de actividad fisica con el
50,00% y el consumo de dieta inadecuada con el 59,09%. Para mejorar los estilos
de vida se desarroll6 un plan de intervencién basada en programa educativo con
conferencias, charlas educativas y una casa abierta ademas de actividad fisica como
bailoterapia, caminata y masoterapia, se realizaron visitas para control de presion
arterial y educacion nutricional. Finalmente se concluye que la Hipertension Arterial
prevalece en un 61,11% siendo el grupo que mayor predomina el femenino entre las
edades de 65 a 75 afos.

Palabras Claves: Hipertension Arterial, Adultos Mayores, Centro Gerontologico.



2.1 SUMMARY

The present investigation was to determine the prevalence of Hypertension in the
Elderly who attend the Gerontology Center "Light and Hope" Nangaritza Canton. The
research design was: Prospective, transversal, descriptive, bibliographic and field for
effect technical survey and direct observation with his instrument the questionnaire
and the observation guide, applied to the study population was applied. The results
indicated a prevalence of hypertension of 61.11%, predominantly aged between 65-
75 years with 59.09%, females with 59.09%, marital status married with 54, 55%,
mixed race ethnicity with 94,95%. The causes found are: family history with 63.64%,
salt consumption with 86.36%, consumption of coffee with 50,00%, manifestations of
stress with 68.18% alcohol with 45 | 46%, lack of physical activity with 50,00% and
consumption of inadequate diet with 59.09%. To improve lifestyles an intervention
plan based conference educational program, educational talks and an open house
plus physical activity like dance therapy, massage therapy developed hiking and visits
to control blood pressure and nutrition education were made. Finally it is concluded
that the Hypertension prevails in a 61.11% being the most predominant group women
between the ages of 65-75 years.

Key words: Arterial hypertension , elderly, gerontology center.



3. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es una enfermedad cronica degenerativa caracterizada
por la elevacion sostenida de los niveles de la presidon sanguinea por encima de
valores considerados normales (presion sistolica mas de 140 mmHg, presion
diastolica mas de 90 mmHg). Constituye uno de los grandes retos de la medicina
moderna en muy diferentes aspectos. Es probablemente el problema de salud
publica mas importante a nivel mundial es una patologia frecuente asintomatica, de

detencion facil pero con complicaciones mortales si no recibe tratamiento.

Es una de las enfermedades mas estudiadas en el mundo, no en vano ha sido
denominada asesina silenciosa, ya que a veces nos percatamos de su existencia
cuando es demasiado tarde. La relevancia de la hipertension no reside en sus
caracteristicas como enfermedad, sino en el incremento del riesgo de padecer
enfermedades vasculares, el cual es controlable con el descenso de aquella.

(Cardenas, 2012)

Actualmente la hipertension arterial en el mundo es la causa mas frecuente de
muertes, afectando a 9°400,000 personas al afio, es responsable del 45% de infartos
de miocardio y del 51% de aneurismas cerebrales. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), “mas de 9°000.000 de decesos estan ligados directamente a
problemas de hipertension. Cifra alarmante, ya que esta patologia es silenciosa y por
consiguiente el afectado se entera de su condicion cuando sufre de cardiopatias y

accidentes cardiovasculares.” (CNN Mexico, 2013).

El 80% de los infartos de miocardio y de los accidentes cerebrovasculares

prematuros son prevenibles. Abordar los comportamientos que implican factores de
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riesgo para desarrollar hipertension, como por ejemplo, la dieta poco saludable, el
consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol y la inactividad fisica, puede prevenir la
presion arterial alta. El sobrepeso y la obesidad, y el exceso de sal en las comidas -
principal factor de riesgo para tener presion arterial alta- son otras de las causas de

la hipertension.

Distintos estudios estiman que la presion arterial alta contribuye a casi 9,4
millones de muertes al afio en todo el mundo por enfermedades cardiovasculares. En
las Ameéricas, 1,9 millones de personas mueren al afio por enfermedades
cardiovasculares, que representan la principal causa de muerte en la mayoria de los

paises de la region. (OPS/OMS, 2014)

En el Ecuador, de cada 100.000 adultos mayores, 1.373 sufren problemas de
hipertension arterial, en donde las 3 primeras causas de muerte son por
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares de acuerdo al dltimo informe
estadistico de la Organizacion Mundial de la Salud esta cifra es alarmante, ya que
segun el organismo internacional, esta patologia es silenciosa y por ende el afectado
se entera de su condicibn cuando sufre de cardiopatias y accidentes

cardiovasculares. (Andes, 2013).

Esta enfermedad es la causa mas importante de muerte prematura y de
discapacidades. Unos 9,4 millones de ciudadanos mueren anualmente como
consecuencia de enfermedades del corazén, donde la hipertension arterial juega un

rol preponderante.

Segun estadisticas del Ministerio de Salud Publica (M.S.P) e Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC) (2010), en el Ecuador existen aproximadamente
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14°483.499 habitantes, de los cuales 3'250.000 de la poblacion sufre Hipertension
Arterial (HTA), representando el 25%. Llegando a concluir que de cada 10
ecuatorianos; 3 son hipertensos, afectando con mayor frecuencia al género femenino
en relacion a las diez principales causas de mortalidad en nuestro pais. (Cervantes &

Garcés, 2009)

En Zamora Chinchipe, segun estadisticas en el afio 2012 se presenté alrededor
de 526 casos de hipertension arterial, representando el 60% de las muertes, la
mayor parte se dan por enfermedades cardiovasculares, dato que se encuentra
afectando a la poblaciéon adulta entre las edades de 50 afios y mas, convirtiéndose
en la primera causa de mortalidad en la provincia afio 2010, ya que esta enfermedad
esta ligada al aparato cardiovascular lo que conlleva a sufrir complicaciones como:
ceguera, infartos, derrames cerebrales, entre otros. (Direccion Provincial de salud

Zamora, 2013).

El presente estudio fue importante porque se investigd una patologia de alta
prevalencia en el pais, con ello permite planificar acciones de enfermeria, basados

en resultados concretos que da la investigacion.

Estos antecedentes motivaron a la autora a proponer la realizacion del trabajo de
investigaciéon, con el propdsito de determinar la prevalencia de Hipertensiéon Arterial
en los Adultos Mayores que asisten al Centro Gerontolégico “Luz y Esperanza” del
canton Nangaritza, para de esta manera contribuir en mejorar el estado de salud,
brindando informacion y ayudando a que tomen conciencia acerca de la misma,;
mediante la aplicacion de medidas preventivas y actividades de recreaciébn como:

caminatas, bailo terapia, encaminadas a mantener un estilo de vida saludable.
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Para su efecto se utiliz6 el disefio metodoldgico: transversal, prospectivo,
descriptivo, de campo y bibliografico, con una muestra poblacional de 22 adutos
mayores del centro. La técnica utilizada fue la observacion directa y la encuesta con

su instrumento la guiay el cuestionario.

Los resultados obtenidos permitieron determinar una prevalencia de Hipertension
Arterial de 61,11%, con predominio de la edad entre 65-75 afios con 59,09%, el sexo
femenino con un 59,09%, de estado civil casados con un 54,55%, la etnia mestiza
con un 94,95%. Las causas encontradas son: antecedentes familiares con un
63,64%, consumo de sal con el 86,36%, consumo de café con el 50,00%,
manifestaciones de estrés con el 68,18%, el consumo de alcohol con el 45,46%, la
falta de actividad fisica con el 50,00% y el consumo de dieta inadecuada con el

59,09%.

En la ejecucion del plan de intervencion se desarrollé capacitaciones con los
Adultos Mayores del Centro Gerontologico Luz y Esperanza, donde se educd sobre
conocimientos basicos y medidas de prevencion a travez de charlas, conferencias y
casa abierta sobre temas relacionados, alimentacion y nutricién, adicionalmente se
entregé material de informacién correspondiente a un triptico y un manual que fue
entregado a la Trabajadora social del centro antes mencionado, como actividades
fisicas se realizd sesiones de bailoterapia, caminata y masoterapia, asi como

tambien visitas domiciliarias.

Todas las actividades fueron de vital importancia, ya que se logré concienciar a
todos los Adultos Mayores sobre las consecuencias que se produce al no llevar un

adecuado estilo de vida y no cumplir con el tratamiento. Concluyendo que la
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prevalencia de Hipertension Arterial es de 61,11%; siendo las causas mas
predominantes el factor hereditario, consumo de sal, café, los habitos del alcohol y
tabaco, la falta de ejercicio fisico, manifestaciones de estrés y el consumo de dieta

inadecuada.
La presente investigacion fue guiada por los siguientes objetivos:
Objetivo General.

Determinar la prevalencia de la Hipertension Arterial en los Adultos Mayores del

centro Gerontoldgico Luz y Esperanza del Canton Nangaritza.
Objetivos Especificos.

Determinar la prevalencia de la Hipertension Arterial en los Adultos Mayores del

centro Gerontoldgico Luz y Esperanza del Canton Nangaritza.

Establecer las condiciones sociodemogréficas de los Adultos Mayores que

presentan Hipertension Arterial.

Identificar las causas que desencadenan la Hipertension Arterial en los Adultos

Mayores.

Ejecutar un plan de accién que contribuya a mejorar los estilos de vida de los
Adultos Mayores en el Centro Gerontolégico “Luz y Esperanza” del Canton

Nangaritza.



4. REVISION DE LITERATURA
4.1 Hipertension Arterial

“La hipertension arterial (HTA) es una elevacion sostenida de la presion arterial
sistélica, diastdlica o de ambas que afecta a una parte muy importante de la
poblacién adulta, especialmente a los de mayor edad” (Farreras & Rozman, 2012,

pag. 512).

“La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las

arterias por las que circula” (Tovar, 2009, pag. 13).

El ciclo cardiaco consta de dos fases sucesivas en las que se alternan la
contraccion y relajacion de las cavidades cardiacas, que se denominan sistole y
diastole en el momento de la sistole del ventriculo izquierdo, la presion arterial es
maxima y en el momento de la relajacion o diastole la presion es minima. (Tovar,

2009, pag. 17)
4.1.1 Tipos de Hipertensién Arterial.
4.1.1.1 Hipertension Primaria, Esencial o Idiopatica.

Es cuando la presion arterial es alta continuamente y no se conoce la causa por
lo que se denomina Hipertension Idiopéatica la cual representa el 85 a 90% de todos

los casos de hipertensién” (Sanchez et al, 2010).
4.1.1.2 Hipertension Sistolica Aislada.

Es la presion arterial sistdlica (PAS) constantemente 2140 mm Hg con presién
arterial diastolica (PAD) > 90 mm Hg. Como la PAS tiende a subir con la edad, la

prevalencia de la hipertension sistolica aumenta con la edad, y por encima de los 60
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afos de edad representa una forma comun de hipertension. Se ha acumulado soélida
evidencia acerca de la importancia de la PAS como factor de riesgo mayor para las

enfermedades cardiovasculares. (Sanchez et al, 2010, pag. 122)
4.1.1.3 Hipertension Arterial Secundaria.

“En un pequefio numero de casos (5-6%), la Hipertension Secundaria es debida
a una enfermedad subyacente o a un factor externo, Es importante su diagnéstico,
pues en la mayoria de los casos se produce Hipertensiéon severa y puede curarse”

(Hospital Universitario Infanta Sofia, 2013, pag. 1)
4.1.2 Clasificacion de la Hipertension.

Segun las cifras obtenidas la presion arterial se clasificaria en:

Tension arterial normal: PAS <120 mmHg Y PAD < 80 mmHg

Pre-hipertension: PAS entre 120 -139 mmHg y PAD entre 80-89 mmHg

Hipertension estadio 1: PAS 140 — 159 mmHg o PAD 90 — 99 mmHg
e Hipertension estadio 2: PAS 2160 mmHg o PAD 2100 mmHg. (Sanchéz ,

2013, pag. 19).
4.1.3 Etiologia.

En el 90-95% de los pacientes hipertensos no es posible identificar una causa
Unica reversible de la elevacion de la presion arterial, por lo que se habla de
hipertension primaria. Sin embargo, en la mayoria de los pacientes con
hipertension primaria, unas conductas facilmente identificables (por lo general
un consumo excesivo de calorias, de sal o de alcohol) contribuyen a la
elevacion de la presion arterial. En el restante 5-10%, puede identificarse un
mecanismo mas concreto, y se habla entonces de hipertension secundaria o
identificable. A nivel organico, la hipertension se produce por una ganancia de
las vias que potencian la vasoconstriccion y la retencion renal de sodio, o por
una pérdida de la funcidn de las vias que estimulan la vasodilatacion y la
retencion renal de sodio. En el proceso participan mecanismos neurales,
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hormonales, renales y vasculares. Cada vez se dispone de mas datos sobre la
contribucion de la activacion neurohormonal en la patogenia inicial, al
comprometer la funcion vascular y la estructura de los vasos que preceden a
la hipertensién. A. (Schafer & Goldman , 2013, pag. 377)

4.1.4 Epidemiologia.

La HTA es una condicion muy frecuente y el principal factor relacionado con la
mortalidad en todo el mundo. Las cifras de presion aumentan progresivamente
con la edad, por lo que la prevalencia de HTA depende extraordinariamente
del segmento etario analizado. De muy baja prevalencia en individuos por
debajo de los 30 afios, dicha prevalencia puede alcanzar hasta el 80% en los
mayores de 80 afios. Todos los grupos étnicos sufren HTA salvo aquellas
comunidades que han permanecido culturalmente aisladas. La distribucién de
la prevalencia depende fundamentalmente de factores socioecondémicos y
culturales, aunque con tendencia a igualarse en todas las zonas geogréficas
del planeta. (Farreras & Rozman, 2012, pag. 513).

4.1.5 Fisiopatologia.

La patogénesis de la hipertension es compleja, debido a que varios
mecanismos homeostaticos contribuyen al mantenimiento de la presién arterial
normal. El gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica son los
determinantes hemodindmicos de la presion arterial. Los aumentos del
volumen de sangre, la frecuencia cardiaca o la vasoconstriccién arterial que
causa un aumento de la resistencia periférica pueden conducir al estado
hipertensivo.

La estimulacién de los receptores de la dilatacion en la pared del seno
carotideo y el arco adrtico activa el sistema nervioso simpatico, lo cual da
como resultado el incremento de los niveles de adrenalina y noradrenalina.
Esto resulta a su vez en un aumento de gasto cardiaco y/o de la resistencia
vascular sistémica. (Fenton & Leon , 2005, pag. 129).

4.1.6 Factores de Riesgo.
4.1.6.1 Factores de Riesgo no Modificables.

Tales como las enfermedades hereditarias, la edad, raza y el género (masculino
o femenino). Estos tipos de factores no pueden ser modificados mediante cambios

en el estilo de vida de las personas. Tenemos:
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4.1.6.1.1 Herencia.

“‘Desde un punto de vista clinico, la influencia de la genética en la HTA viene
determinada por una agregacion familiar, de forma que la prevalencia aumenta entre

los familiares de primer grado” (Farreras & Rozman, 2012, pag. 513).
4.1.6.1.2 Sexo.

Antes de los 50 afios de edad, la hipertension es menos frecuente en las mujeres
gue en los varones, lo que sugiere un efecto protector de los estrogenos ya que
ayudan en el metabolismo de las grasas y el colesterol de la sangre, mejoran la
circulacién sanguinea Después de la menopausia, la hipertensién es mas frecuente

en las mujeres que en los varones (Schafer & Goldman , 2013, pag. 377).
4.1.6.1.3 Edad.

En las personas de edad avanzada la presion arterial elevada es el principal
factor de riesgo cardiovascular. “En los ancianos, la hipertension arterial confiere un
riesgo de enfermedad cardiovascular estimado entre 3 y 4 veces mayor que en los

adultos mas jévenes” (Saban, Calbache, & Ugalde, 2012, pag. 464).
4.1.6.1.4 Raza.

La importancia de la raza queda demostrada en la poblacién negra, quienes
tienden a tener presiones mas altas que la poblacion blanca a la misma edad.
También existen diferencias entre un lugar geografico y otro. Asi, los paises
industrializados tienen en general mas hipertension arterial que las zonas rurales.
Esto ha sido atribuido a condiciones genéticas y a estilos de vida. (Kunstmann &

Kauffmann, 2005, pag. 72)
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4.1.6.2 Factores de Riesgo Modificables.
Pueden ser modificados mediante el cambio en el estilo de vida.
4.1.6.2.1 Tabaquismo.

El tabaquismo se asocia con resistencia a la insulina, atenuacion de la relajacion
dependiente del endotelio y aumento de los niveles de endotelina. Todos estos
efectos se agregan a las principales lesiones cardiovasculares directas producidas
por el tabaco, produce hipoxia del endotelio vascular aumentando su permeabilidad

al colesterol circulante y formando placas de ateroma.

La nicotina aumenta de forma aguda la presion arterial a partir de la media hora
posterior al cigarrillo, de forma que la presion arterial seguira aumentando con el

tabaco mientras se siga fumando. (Molina et al, 2006, pag. 15)
4.1.6.2.2 Estrés.

Las posibles relaciones entre el nivel de estrés y la HTA han sido ampliamente
investigadas. El sujeto sometido a estrés agudo responde aumentando su gasto
cardiaco y su frecuencia cardiaca, sin que las respiraciones sean afectadas, de tal
forma que aumenta su PA, al parecer por medio de la activacién del SNS. Por otra
parte, el estrés agudo libera catecolaminas, cortisol, endorfinas y aldosterona,
sustancias que podrian explicar en parte dicho aumento de presion. (Molina et al,

2006, pag. 71)
4.1.6.2.3 Alcohol.

La relacion entre el consumo desproporcionado de alcohol y cifras elevadas de

tension arterial (TA) es un hecho ya demostrado. Se estima que la ingestion de 30 ml
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de alcohol al dia (2 copas) aumenta la presion arterial de 2 — 6 mmHg. El alcoholismo
incrementa la probabilidad de enfermedad vascular encefalica, asi como propicia una
resistencia a la terapia hipotensora. (Mayores Saludables: Portal de envejecimiento y

Salud de las Américas., 2012)
4.1.6.2.4 Consumo de Cafeina.

La cafeina puede aumentar los niveles plasmaticos de hormonas relacionadas al
estrés, como la adrenalina, noradrenalina y el cortisol, por lo cual podria esperarse
un efecto hipertensivo derivado del consumo de café, ya que la secrecién de estas

hormonas es estimulada por la cafeina (Valenzuela, 2010, pag. 515).
4.1.6.2.5 Ingesta de Sal Excesiva.

La dieta rica en sal favorece la apariciéon de hipertension arterial. En aquellas
poblaciones que tienen un alto contenido de sal en la dieta, la prevalencia de

hipertension es elevada y también las complicaciones. (Tovar, 2009, pag. 70)
4.1.6.2.6 Obesidad.

La obesidad lleva a un aumento de la insulina plasmatica y de leptina, con
aumento de las cifras tensionales, presumiblemente a través del sistema nervioso
simpatico. La hipertension es parte del sindrome de resistencia insulinica, con
alteracion de los lipidos, de la homeostasis y del metabolismo de la glucosa.

(Kunstmann & Kauffmann, 2005, pag. 72)
4.1.6.2.7 Colesterol Elevado.

Es 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
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células del organismo. Toda persona con colesterol elevado que logra valores por

debajo de 200 mg/dl, disminuye notablemente el riesgo cardiovascular. (WordPress,

2009)
4.1.6.2.8 Sedentarismo.

Las personas inactivas o0 sedentarias tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades del corazon que las personas que realizan una actividad fisica regular.
El ejercicio quema calorias, ayuda a controlar el colesterol y la presion arterial. Pero

también fortalece al corazon y hace mas flexible las arterias. (WordPress, 2009).
4.1.6.2.9 Habitos Alimenticios.

Los habitos alimenticios influyen directamente en la morbimortalidad
cardiovascular, una alta ingesta de carbohidratos, mayor del 60% de la energia total
estd acompafada de un aumento de los triglicéridos, por el efecto destructor de los
compuestos nitrogenados y toxinas en general sobre los tejidos del sistema
cardiovascular, y por la inherente acumulacién de aminoacidos en las membranas
basales de los capilares sanguineos, a diferencia de las dietas ricas en frutas y
hortalizas y productos con poca grasa disminuyen el riesgo cardiovascular,
contribuyen a la reduccion del peso y reduccion de la presion arterial. (Molina et al,

2006, pag. 16)
4.1.7 Cuadro Clinico.

Los pacientes con Hipertension Arterial pueden permanecer asintomaticos y asi por
mucho tiempo no se dan cuenta que tienen ésta enfermedad. Los signos y sintomas

la mayoria de veces no se pueden presentar, pero pueden ocurrir como son:
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+ Cefalea.
« Fatiga.
« Confusion.
+ Vision borrosa o vision de "luces".
+ Vomitos.
» Dolor de pecho.
« Zumbido de oidos.
+ Epistaxis.
+ Edema.

« Diaforesis.

4.1.8 Medios de Diagndstico.
4.1.8.1 E valuacion Inicial de la Hipertensién.

La evaluacion inicial de la hipertensién debe cumplir tres objetivos: determinar el
nivel de presion arterial, evaluar el riesgo cardiovascular global del paciente y
detectar las claves de la hipertension secundaria que requieran una mayor

evaluacion.
4.1.8.1.1 Medicidon Precisa de la Presion Arterial.

La presion arterial debe medirse al menos dos veces tras 10 minutos de reposo,
con el paciente sentado en una silla con respaldo y con el brazo desnudo a la altura
del corazon, debe tomarse en ambos brazos. En adultos con sobrepeso se utilizara
un manguito de tamafio grande, porque los normales arrojaran resultados falsos

positivos. Deben evitarse el tabaco y la cafeina durante 30 minutos como minimo.
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4.1.8.1.2 Estratificacion del Riesgo Cardiovascular.

Aunque el riesgo cardiovascular aumenta a medida que lo hace la presion
arterial, también aumenta si el paciente presenta lesion de un érgano diana u otros
factores de riesgo. La relacion entre el aumento de la presion arterial y el riesgo
cardiovascular se hace cada vez mas marcada. Segun se van multiplicando los

riesgos globales, aumenta la importancia del control de la presion arterial.

4.1.8.1.3 Identificacion de las Causas Secundarlas (identificables) de la

Hipertension.

El tercer objetivo de la evaluacidn inicial es el cribado de las causas identificables
de hipertension, con la esperanza de que tenga curacién, pero se vuelve
fundamental en dos circunstancias: 1) cuando existe un hallazgo convincente en la
evaluacion inicial y 2) cuando el proceso hipertensivo es tan grave que o bien es
refractario al tratamiento multifarmacoldgico intensivo o requiere hospitalizacion.

(Schafer & Goldman , 2013, pag. 378)
4.1.8.2 Anamnesis.

La anamnesis resulta la herramienta que permite evaluar la historia de la
enfermedad actual, sobre todo en términos de la antigiiedad de la situacion de
registros elevados de la presién arterial, el contexto personal y ambiental en el cual

estos fueron registrados y su correlacion con otras situaciones clinicas coexistentes.
4.1.8.2.1 Antecedentes de Hipertension Arterial.

La edad misma del paciente puede sugerir mecanismos etiolégicos referentes a

la HTA secundaria, cuando los registros de PA elevada comienzan a edades
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tempranas (nifios, adolescentes, adultos <40 afos). Asi como la edad, el tiempo de
evolucion del trastorno cobra importancia para evaluar la etiologia. Algunas
situaciones de la historia de enfermedad del paciente pueden relacionarse con los
mecanismos involucrados, como el antecedente de enfermedades renales o
nefrourologicas previas, el comienzo de la enfermedad actual en contexto de
embarazo, los antecedentes de HTA familiar, la asociacion con otras comorbilidades,
la utilizacién de farmacos, preparados farmacoldgicos, complementos nutricionales o

deportivos, o trastornos de la alimentacion o del suefio. (Menéndez, 2013, pag. 7)
4.1.8.2.2 Contexto Psicosocial y Habitos del Paciente.

La evaluacion clinica inicial debe considerar la historia de la enfermedad actual,
el estado actual desde el punto de vista organico, mental y social. La prevalencia
actual de trastornos depresivos en pacientes hipertensos varia en porcentajes del
30% al 40% en hipertensos jovenes y hasta el 70% en hipertensos mayores, por lo
gue el interrogatorio puede contribuir a un abordaje integral para el manejo adecuado
del paciente. Los habitos de alimentacién, ejercicio, suefio, trabajo (horarios),
consumo de sustancias (alcohol, tabaco) y las variaciones de peso pueden aportar
datos relacionados con los mecanismos fisiopatolégicos involucrados y sobre el

manejo posterior y adhesién a las indicaciones. (Menéndez, 2013, pag. 8)
4.1.8.3 Examen Fisico.

“El examen fisico debe incluir: medicidbn de estatura, peso, cintura, cadera e
indice de masa corporal (IMC), la evaluacion de los pulsos, frecuencia cardiaca,
cifras de presion arterial, auscultacion del corazon, busqueda de soplos carotideos,

toracicos o periumbilicales” (Sanchez et al, 2010, pag. 123).
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4.1.8.4 Pruebas de Laboratorio.
4.1.8.4.1 Potasio.

El potasio sérico, aunque presenta un pobre rendimiento diagndéstico para
detectar HTA si que lo debemos monitorizar, sobre todo en aquellos pacientes que
estén en tratamiento con diuréticos tiazidicos o de asa pues estos originan

hipopotasemia. (Molina et al, 2006, pag. 45).
4.1.8.4.2 Acido Urico.

La hiperuricemia esta presente en el 25% de los hipertensos por lo que es util su

detecciéon. (Molina et al, 2006, pag. 46).
4.1.8.4.3 Andlisis Elemental de Orina (EMO).

Para detectar la presencia de proteinuria, cilindros, leucocitos, hematies. El
hallazgo de una proteinuria nos obligaria a cuantificar ésta en orina de 24 horas. La
proteinuria en 24 horas >2 gr/24 h y la presencia de cilindros nos orienta hacia una

posible patologia glomerular.
4.1.8.5 Exadmenes Complementarios.
4.1.85.1 Electrocardiograma.

El ECG constituye un método sencillo e imprescindible de evaluacién cardiaca, al
alcance de todos los médicos de atencion primaria. En el ECG buscaremos
trastornos del ritmo, alteraciones de la conduccién, alteraciones de la repolarizacion y
si hay o no hipertrofia de ventriculo izquierdo (HVI). La presencia o no de HVI es un
hallazgo muy importante a la hora de estratificar el riesgo cardiovascular del

hipertenso, considerado como lesion de 6rgano diana. (Molina et al, 2006, pag. 47)
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4.1.8.5.2 Radiografia de Torax.

Es una exploracion conveniente, aunque no necesaria, en el examen inicial del
hipertenso. A pesar de ser menos sensible que el ECG en la deteccion de una
hipertrofia miocardica, puede poner de manifiesto otras alteraciones, como la
presencia de un aneurisma aortico o signos de insuficiencia cardiaca. (Coca,

Aranda, & Redon, 2009, pag. 49)
4.1.8.5.3 Fondo de Ojo.

Debe realizarse sistematicamente porque permite evaluar el estado de las arterias
periféricas, para inferir indirectamente la actividad y evolucion de la hipertension

arterial.

4.1.8.5.4 Ecocardiografia.

La ecocardiografia permite obtener datos de las dimensiones ventriculares y
auriculares y evaluar la funcién sistélica y diastdlica, también permite evaluar la
morfologia y el funcionamiento de los aparatos valvulares izquierdos (Menéndez,

2013, pag. 11).
4.1.9 Tratamiento.
4.1.9.1 Farmacoldgico.
4.1.9.1.1 Diuréticos Tiazidicos.

Los Diuréticos Tiazidicos como la (Clortalidona) actaan inhibiendo el cotransporte
de cloro y sodio en la porcién distal del tibulo contorneado y con ello intensifican la
excrecion de sodio, también disminuyen la filtracion glomerular perdiendo parte de su

eficacia en los enfermos con disfuncion renal. (Harrison, 2012, p4g. 2054).
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4.1.9.1.2 Diuréticos de Asa.

Los diuréticos de Asa actian sobre el cotransportador Na* K* 2CI" en la porcion
ascendente gruesa del asa de Henle inhibiendo la reabsorcion de sodio y cloro

(furosemida). (Farreras & Rozman, 2012, pag. 523)
4.1.9.1.3 Antagonistas de los Conductos de Calcio.

Los antagonistas de calcio (Nifedipino) disminuyen la resistencia vascular al
bloquear el canal L, lo cual aminora la concentracion intracelular de calcio y también
la vasoconstriccion; y disminuyen eficazmente la presion arterial. (Harrison, 2012,

pag. 2056)
4.1.9.1.4 Antagonistas de Aldosterona.

La Espironolactona es un antagonista no selectivo de aldosterona que puede

utilizarse solo o en combinacién con un diurético tiazidico.

4.1.9.1.5 Bloqueadores /5.

Los antagonistas del receptor adrenérgico 3 (atenolol) disminuyen la presion

arterial al aminorar el gasto cardiaco, por lentificacion de la frecuencia cardiaca y

disminucién de la contractilidad.
4.1.9.1.6 Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina (IECA).

El mecanismo de accién de los IECA inhibir la formaciéon de angiotensina Il a
partir de la angiotensina I, los IECA producen, una disminucion de la secrecién de
aldosterona inducida por la angiotensina Il al aumentar los niveles de dicho péptido

vasodilatador. (Captopril, Enalapril). (Farreras & Rozman, 2012, pag. 524)


https://es.wikipedia.org/wiki/Cotransportador_Na-K-2Cl
https://es.wikipedia.org/wiki/Sodio
https://es.wikipedia.org/wiki/Cloro
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4.1.9.2 No Farmacologico.
4.1.9.2.1 Dieta.

La llamada dieta mediterranea, rica en frutas, legumbres, pescado y verduras, y
pobre en carnes y grasas saturadas, parece que es un factor protector frente a la
HTA, sobre todo en los individuos ancianos y en la poblacion de raza negra. En
pacientes con HTA no complicada en estadio I, el seguimiento de la dieta
mediterrdnea es asimismo especialmente util y deberia ser aconsejada antes de
implementar un tratamiento farmacologico. En aquellos pacientes ya bajo tratamiento
farmacoldgico, la dieta mediterranea y, particularmente, la disminucion de sodio en la
ingesta, puede ser de gran ayuda para disminuir las cifras de PA. El consumo de
aceite de oliva virgen extra también deberia ser incorporado de forma rutinaria a la
dieta, dado su alto contenido en acidos grasos monoinsaturados, tocoferoles y

polifenoles, sustancias que han demostrado ser cardioprotectoras .
4.1.9.2.2 Ejercicio.

La préactica de ejercicio moderado aerbbico, de forma regular, unos 30-60
minutos al dia, 4 a 7 dias a la semana desciende de forma significativa la presion
arterial y ayuda al control del peso corporal, por lo cual debe ser prioritario en
hipertensos y normotensos. Tras cada sesién de ejercicio aerdbico, casi siempre
ocurre una disminucion de la PA independientemente de la edad del individuo. Se
debe desaconsejar el ejercicio extenuante en pacientes sedentarios, ya que podria
precipitar un infarto de miocardio. Los pacientes deben aumentar gradualmente su
actividad, lo cual disminuira el incremento excesivo de PA en distintas situaciones,

como por ejemplo durante la prueba de esfuerzo. (Molina et al, 2006, pag. 71)
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4.1.9.2.3 Ingesta de Potasio, Magnesio y Calcio.

Al contrario que el sodio, el potasio es vasoactivo. Cuando se infunde una
solucion de potasio en un vaso, aumenta el flujo sanguineo. Esta vasodilatacion es
causada por una hiperpolarizacion de la célula muscular lisa vascular a través de la
activacion de la bomba Na/K. Los suplementos de potasio en la dieta pueden
descender las cifras de PA en normotensos y algunos individuos hipertensos. La
respuesta a la suplementacion de la dieta con potasio (> 80 mmol/dia) es lenta,
alrededor de 4 semanas. Los individuos responden bien, quizas en parte debido a

gue se incremente la excrecion de sodio urinario. (Molina et al, 2006, pag. 70)
4.1.9.2.4 Abandono del Habito Tabaquico.

El habito tabaquico representa la causa evitable con mayor repercusion sobre la
morbimortalidad (enfermedad coronaria, ictus, enfermedad vascular periférica). La
inhalacion del humo del tabaco, produce a medio y largo plazo un efecto hipertenso y
disminuye la eficacia de ciertos antihipertensivos. Ello, unido a su toxicidad directa
sobre la pared arterial hace que nuestro consejo sea imprescindible a la hora de

abordar globalmente al sujeto hipertenso.(Molina et al, 2006, pag. 68).
4.1.10 Acciones de Enfermeria.
4.1.10.1 Medicion de la Presion Arterial.
4.1.10.1.1 Materiales.

Estetoscopio.- Instrumento medico en forma de trompetilla, que sirve para la
auscultacion indirecta, consta de una campana que posee una membrana que se

aplica directamente sobre la zona de exploracion.
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Tensiometro.- ES un aparato compuesto de un manometro de aire o de una

columna de mercurio, que se usa para tomar la presion arterial.
4.1.10.1.2 Pasos para la Medicion correcta de Presion Arterial

e El paciente debe estar en reposo, de preferencia 5-10 minutos antes de que
se inicie el procedimiento, ya sea sentado o acostado, ya que las cifras de presion
pueden variar dependiendo de la posicion en la que se tome.

e Sentado 0 en reposo, colocar de preferencia el brazo izquierdo
horizontalmente sobre una mesa a una altura semejante al nivel del corazon.

e Localizar la arteria braquial por palpacion a lo largo de la cara interna del
brazo.

e Colocar el manguito de forma que la cAmara se sitle encima del latido arterial;
después, ajustarlo cuidadosamente.

e EIl borde inferior, suele tener indicado la sefial que coincida con la arteria
braquial y debe estar 2-3 cm por encima de la fosa ante cubital.

e Colocar el fonendo con la membrana encima de la arteria, sin presionar
excesivamente.

¢ Nunca se debe introducir el fonendoscopio por debajo del manguito.

e Insuflar el manguito rapidamente hasta alcanzar una presion de 20 mmHg por
encima de la sistolica, lo que se reconoce por la desaparicion del pulso radial.

e Desinflar el manguito a 2 mmHg por segundo. Luego se registra la fase |

(apariciéon de los ruidos) y la fase V (desaparicion completa de los ruidos).

Para evitar esta enfermedad lo importante es llevar un estilo de vida saludable y

asi reducimos las cifras de presion arterial y controlamos otros factores de riesgo.
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Mantener un adecuado peso corporal. Aproximadamente un 60% de hipertensos

se asocian directamente al sobrepeso u obesidad, el consumo de carbohidratos
induce a un aumento transitorio de la tension arterial, y a una evidente retencion de

agua y sodio, ya que estimulan la resistencia a la insulina.

Aumentar la presencia de fibra en la dieta, supondra un mayor consumo de
calcio, magnesio o potasio. EI consumo de fibra se ha relacionado inversamente con
la presion arterial, y a ello se ha atribuido la menor prevalencia de hipertensién en
poblaciones vegetarianas. Debe evitarse el consumo elevado de cafeina, a través de
café, té y bebidas de cola, como también limitar el consumo de alcohol y cigarrillo.

(Carrion, 2010)

Promover actividades educativas a las familias sobre estilos de vida saludables
gue deben aplicar a sus hijos desde la nifiez como: alimentacion saludable, realizar

ejercicio fisico, evitar el consumo de alcohol y cigarrillo.

Incentivar a los adultos mayores y familiares a consumir alimentos saludables
como verduras, legumbres, frutas; y como también disminuir el consumo de sal y

comidas rapidas ya que tienen alto contenido de grasa y perjudica nuestra salud.

Responsabilizar a los familiares de los adultos mayores a que cumplan con el
tratamiento antihipertensivo, realicen un chequeo general y controlen periédicamente

su presion arterial, para evitar posibles complicaciones.
Organizar juegos deportivos y recreativos para evitar el sedentarismo y el estrés.

Educar a la poblacion los riesgos que conlleva el consumo de cigarrillo y alcohol

en la Hipertension Arterial.
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4.1.11 Complicaciones.
4.1.11.1 Complicaciones Cardiacas.

La hipertension arterial duplica el riesgo de cardiopatia isquémica (como infarto
agudo y muerte subita) y triplica el riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva. Los
elementos de dafio precoz son la hipertrofia ventricular izquierda y la disfuncion
diastolica. La primera es debida a la sobrecarga crénica de presidon que promueve
de los miocardiocitos y del colageno intersticial. Ello conduce a una mayor rigidez del
ventriculo, que no puede relajarse de forma adecuada en la diastole, lo que produce
un incremento del trabajo auricular con la consiguiente hipertrofia y dilatacion de la

auricula. (Farreras & Rozman, 2012, pag. 520).
4.1.11.2 Complicaciones Renales.

El rindn pude ser la causa de la hipertension arterial, aunque también sufre sus
consecuencias. La nicturia constituye el sintoma renal mas precoz y traduce la
perdida de la capacidad de concentracion.. Una minoria de pacientes hipertensos
tienen hiperuricemia no debida a tratamiento diurético probablemente es secundaria
a una disminucién de la excrecion renal de acido Urico y puede ser un signo

temprano de afeccion del flujo sanguineo (nefroangiosclerosis).
4.1.11.3 Complicaciones del Sistema Nervioso Central.

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
accidentes cerebro vasculares, tanto isquémicos como hemorragicos. El sustrato
patolégico son fendmenos de trombosis intraarterial y aneurismas que pueden

romperse. Ademas, estos fendmenos isquémicos pueden afectar a la sustancia
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blanca en forma de pequefios infartos lacunares o leucoaraiosis que conducen, sin

dar lugar a clinica focal, deterioro cognitivo y demencia.
4.2 Adulto Mayor.

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afos son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se

le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. (Catarina, 2013)
4.2.1 Caracteristicas del Adulto Mayor.
4.2.1.1 Bioldgicos.
4.2.1.1.1 Sistemas Sensoriales

Vision.- Disminuye el tamafio de la pupila, menor transparencia y mayor espesor
del cristalino, lo que provoca que llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore

la vision lejana, disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.

Audicién.- Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que
deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones
normales. Esta es la causa de que una persona mayor tenga mas problemas en oir

las voces femeninas, ya que suelen ser mas agudas.

Gusto y olfato.- Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados,

dulces y acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos. La
combinacion de esos dos factores es una de las causas por la que la mayoria se

guejan de las comidas servidas en las instituciones de atencion sociosanitaria.
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Tacto. La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los
cambios que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:
aparicion de arrugas, manchas, flaccidez, sequedad, Todos esos cambios se
producen como consecuencia de transformaciones internas, como son la disminucion
en la produccion de colageno y la pérdida de grasa subcutanea y masa muscular.
Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacion, por posibles
enfermedades o por una excesiva exposiciéon al sol sin la suficiente hidratacion

aplicada por via topica (cremas). (Mheducation, 2011, pag. 23)
4.2.1.1.2 Sistemas Organicos

Estructura muscular.- Se produce una importante pérdida de masa muscular y
una atrofia de las fibras musculares, que disminuyen en peso, numero y diametro.

Consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular.

Sistema esquelético.- La masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan
mas porosos (menos densidad del hueso) y quebradizos. Debido al proceso de
desmineralizacion, los huesos también se vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas

vulnerables a la fractura.

Estos cambios afectan en mayor medida a las mujeres, debido a las siguientes
causas mayor pérdida de calcio, factores genéticos, hormonales (menopausia),

inactividad fisica, malos habitos de alimentacion, etc. (Mheducation, 2011, pag. 24)

422 Fisicos.

Con el paso de los afos se va produciendo un envejecimiento en el organismo lo que

trae consigo cambios morfolégicos cardiovasculares, cambios patolégicos
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estructurales del aparato respiratorio, muscular, éseo, digestivo, genito urinario,
cambios en la boca y dientes, cambios en los dérganos sensoriales tales como
disminucién de la agudeza visual y pérdida auditiva, la piel denota enrojecimiento, se
acompanfa frecuentemente de una mayor lentitud en la capacidad psicomotriz y de
una disminucion en los mecanismos termorreguladores del anciano, todo ello puede

suponer un riesgo para la salud del individuo. (Mheducation, 2011, pag. 25)

4.2.3 Psiquicos.

Con el paso de los afios se va produciendo un envejecimiento en las

capacidades intelectuales.

A partir de los 30 afios se inicia un declive de las capacidades intelectuales que
se va acelerando con la vejez. En la vejez hay una pérdida de la capacidad para
resolver problemas, esta se acompafa de falta de espontaneidad en los procesos de
pensamiento. La capacidad de lenguaje y de expresién suelen estar alteradas. La
creatividad y capacidad imaginativas se conservan. El caracter y personalidad no
suelen alterarse, a menos que se produzcan alteraciones patolégicas. La capacidad

de adaptacién suele estar disminuida por el miedo ante situaciones desconocidas.
4.2.4 Sociales.

En la vejez hay un cambio de Rol individual, el mismo se presenta o se plantea

desde tres dimensiones:
42.4.1 El Anciano como Individuo.

Los individuos en su ultima etapa de vida se hace patente la conciencia de que la

muerte esta cerca. La actitud frente la muerte cambia con la edad. Uno de los
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aspectos del desarrollo del individuo es la aceptacion de la realidad de la muerte.
Esta es vivida por los ancianos como liberacion, como el final de una vida de lucha,
preocupaciones y problemas, para otros es una alternativa mejor aceptada que el
posible deterioro o la enfermedad. Otros ancianos rechazan el hecho de morir y

suelen rodearse de temor y angustia.
4.2.4.2 ElI Anciano como Integrante del Grupo Familiar.

Las relaciones del anciano con la familia cambian, porgue suelen convivir con sus
nietos e hijos. Las etapas de relacién con sus hijos y nietos pasan por distintas
etapas. La primera etapa cuando el anciano es independiente y ayuda a los hijos y
actia de recadero. La segunda etapa cuando aparecen problemas de salud, las
relaciones se invierten, y la familia suele plantearse el ingreso del anciano en una

residencia.
4.2.4.3 ElI Anciano como Persona capaz de Afrontar las Pérdidas.

La ancianidad es una etapa caracterizada por las pérdidas (facultades fisicas,
psiquicas, econdmicas, rol, afectivas, etc.) Las pérdidas afectivas caracterizadas por
la muerte de un cényuge o un amigo van acompafiadas por gran tension emocional y
sentimiento de soledad. ElI sentimiento de soledad es dificil de superar.

(Mheducation, 2011, pag. 27)
4.3 Centro Gerontologico.

Es un Centro orientado al cuidado y atencion del adulto mayor, este hogar se
presenta como una alternativa diferente en el mercado, donde los as abuelos

encuentran un espacio comodo, y agradable. En este lugar los adultos mayores
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tienen la oportunidad de participar en diferentes programas que les permiten sentirse
Gtiles e importantes para la sociedad, mejorandoles asi su autoestima. De esta
manera se motiva al adulto mayor para que vuelva a ser productivo y feliz con lo que

hace, con lo que tiene y sobre todo con lo que es.
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Materiales

Materiales de oficina: esferos, resmas de hojas A4.

Equipos: Computadora, Impresora, parlantes, camara fotografica, Proyector, flash
memory.

5.2 Métodos
5.2.1 Disefio de la Investigacion.

Para la presente investigacion se utilizo el siguiente disefio metodolégico.
Transversal, porque se determind en un tiempo determinado y la toma de datos de la
realiz6 en una sola ocasion.

Descriptiva, por cuanto se analizd, detalld las causas que desencadenan la
Hipertension arterial, para finalmente elaborar un plan de intervencion.

Bibliografica, porque se recogio datos y se analiz6 informacion secundaria contenida
en diversas fuentes bibliograficas como: libros, internet, revistas, y de esta manera
me permitio llegar al conocimiento de fenédmenos suscitados en el lugar de estudio.
De Campo, porque la autora se trasladé al Centro Gerontologico para la recoleccion
de datos y realizacion del plan de intervencion , conforme lo planificado, y con ello
mejorar los estilos de vida de los Adultos Mayores

Prospectiva, se la realiz6 en el momento en que se aplicé las encuestas y la guia de

observacion a la poblacion en estudio para obtener informacién real y concreta.
5.2.2  Localizacion del Area de Estudio.

El presente trabajo se lo realizo en el Centro Gerontolégico “Luz y Esperanza”, que

se ubica en la Provincia Zamora Chinchipe, cantdn Nangaritza, parroquia Guayzimi
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esta ubicada en la calle Austria'y 19 de Noviembre, la cual esta conformado por 36
adultos mayores, actualmente se encuentra dirigido por el Ing. Polibio Guarnizo,
coordinador del proyecto del Adulto Mayor. Este centro ofrece alimentacion diaria,
cuidado, intercambio de experiencias, manualidades, rehabilitacion, terapias fisicas y
ocupacionales, entre otras actividades. El centro de cuidado geriatrico atiende de
lunes a viernes de 08h00 a 15h00, en cuanto a las instalaciones fisicas cuenta con
un comedor, cocina, area de administracion, area de fisiatria, salon social bafio y

espacios verdes.

79°100W

CENTRO
GERONTOLOGICO
“LUZY
ESPERANZA”

J Hesoos

i,
78°400W 78200

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Canton Nangaritza
AREA DE LA SALUD HUMANA Vegetacion Natural y Mineria
CARRERA DE ENFERMERIA Leyenda

. Localidades
MAPA DE UBICACIQN DEL AREA DE ESTUDIO .~ Areas Mineras Concedidas
CENTRO GERONTOLOGICO “LUZ Y ESPERANZA” Bosque Natural

Red Hidrica

TEMA: HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES Red Vial

QUE ASISTEN AL CENTRO GERON_TOLOGICO LUZ DE Canton Nangaritza
ESPERANZA DEL CANTON NANGARITZA ANO 2015. Limite Parroquial

ESTUDIANTE: ESTEFAN| GABRIELA PALTA ORDONEZ

Gréfico 3: Localizacion del Centro Gerontoldgico “Luz de Esperanza”.
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5.2.3 Técnicas Instrumentos y Materiales.
5.2.3.1 Metodologia del Objetivo 1.

Para dar cumplimiento al primer objetivo que es Determinar la prevalencia de la
Hipertension Arterial en los Adultos Mayores del centro Gerontologico “Luz y
Esperanza” del Canton Nangaritza, se aplicé la técnica de la observacién con su
instrumento la guia de observacion (Anexo 2), para obtener datos de 36 historias
clinicas la cual permiti6 obtener datos validos y confiables, la informacién fue
ordenada, tabulada y analizada para luego establecer las respectivas conclusiones y

recomendaciones.
5.2.3.2 Metodologia del Objetivo 2.

Para dar cumplimiento el presente objetivo Establecer las condiciones
sociodemogréficas de los Adultos Mayores que presentan Hipertension Arterial, la
autora aplicé la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestinario (Anexo 1),
se basd en preguntas de tipo cerradas, previa revision de la tutora de tesis, que
estan relacionadas a establecer las caracteristicas demogréficas, sociales y laborales
de la poblacion, lo que permitié a la autora recoger informacion clara y concreta para

poder establecer las conclusiones y recomendaciones.
5.2.3.3 Metodologia del Objetivo 3.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo que es Identificar las causas que
desencadenan la Hipertension Arterial en los Adultos Mayores. la autora utilizo la
técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario (Anexo 1), en la que se

bas6 en preguntas de tipo cerradas, previa revision de la tutora de tesis, que estara
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relacionadas a Identificar las causas que desencadenan la Hipertension Arterial de
la poblacién, lo que permitio a la autora recoger informacion clara y concreta para

poder establecer las conclusiones y recomendaciones.
5.2.3.4 Metodologia del Objetivo 4.

Para llegar a cumplir el cuarto objetivo se ejecutd un plan de intervencion que
contribuy6 a mejorar los estilos de vida de los Adultos Mayores, donde se desarrollé
capacitaciones la cual se educd sobre conocimientos béasicos y medidas de
prevencion a travez de charlas, conferencias y casa abierta sobre temas
relacionados, alimentacion y nutricion, adicionalmente se entregdé material de
informacion correspondiente a un triptico (Anexo 6) y un manual (Anexo 5), que fue
entregado a la Trabajadora social del centro antes mencionado, como actividades
fisicas se realiz6 sesiones de bailoterapia, caminata y masoterapia, asi como

tambien visitas domiciliarias.
5.24 Poblacién y Muestra.
5.2.4.1 Poblacién.

La poblacién para el presente estudio estuvo corfomada de 22 adultos mayores
con Hipertension Arterial del Centro Gerontoldgico “Luz y esperanza”.

N= 22 adultos Mayores
5.2.4.2 Muestra.

Dado que la poblacion en estudio es de 22 adultos mayores con Hipertension
Arterial diagnosticada, la muestra fue todo el total de la poblacion.

n= 22 Adultos Mayores
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6. RESULTADOS.

6.1 Prevalencia de Hipertension Arterial en los Adultos Mayores que

Asisten al Centro Gerontolégico “Luz y Esperanza” del Canton Nangaritza.

Tabla 1

Prevalencia de Hipertension Arterial

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 22 61,11
No 14 38,89

Total 36 100,00

Prevalencia = Ct / Nt * 100

Formula P = gx 100 = 61,11%

TP =61.11%

Interpretacion

En la presente tabla se puede demostrar que la prevalencia de Hipertensiéon
Arterial en los Adultos Mayores del Centro Gerontolégico “Luz de Esperanza” del
Canton Nangaritza es de 61,11% que corresponde a 22 personas y el 38,89% que

corresponde a 14 adultos no presentan Hipertension.
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Analisis
De acuerdo a la guia de observacion aplicada se pudo determinar que la
Prevalencia de Hipertension Arterial es de 61,11%, representando un importante
problema de salud publica ya que se evidencia un valor elevado de la prevalencia,
afectando a la mayoria de la poblacion en estudio debido a que se encuentran
sometidos a diversos factores de riesgo; siendo este un factor desencadenante para
las cardiopatias y accidentes cerebro vasculares convirtiéndose en la primera causa

de muerte y discapacidad.

6.2 Condiciones sociodemograficas de los Adultos Mayores que

presentan Hipertension Arterial.

Tabla 2
Edad
Opcién Frecuencia Porcentaje
De 65-75 13 59,09
De 76 — 85 6 27,27
Mayor a 86 arios 3 13,64
TOTAL 22 100

Interpretacion

En la presente tabla se evidencia que la edad de la poblacién en estudio es
59,09% son mayores de 65 — 75 afos, que corresponde a 13 personas, seguido del
27,27%, de 76 - 85 afos que representa 6 adultos y 3 personas que representan el

13,64% son mayores de 86 afos.
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Analisis

En la presente tabla encontramos que el grupo etareo mas predominante se
ubica entre las edades de 65 - 75 afios con el 59,09%, la cual se demuestra la edad
como un factor de riesgo no modificable, por lo que se manifiesta que el incremento
de la presion arterial es ocasionada por diversos factores; ya que la presion
sanguinea tiende a aumentar en la edad avanzada, produciendo un aumento de la
presion sistdlica como consecuencia de la disminucion de la elasticidad vascular, a

mayor edad mayor es el riesgo de padecer esta enfermedad.
Tabla 3

Sexo

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 40,91
Femenino 13 59,09

Total 22 100,00

Interpretacion.

En el presente cuadro, con respecto al sexo se puede demostrar que predomina
el femenino con el 59,09%, con 13 personas y con el 40,91% son del sexo masculino
que corresponde a 9 adultos mayores.

Anélisis.

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los Adultos Mayores se pudo determinar

que predomina el sexo femenino con el 59,09%, esto se debe a que la mayoria de
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poblacién en estudio son mujeres adultas, por la cual se producen cambios
hormonales en el organismo al llegar a la adultez y no tienen un efecto protector de
los estrégenos ya que estos ayudan en el metabolismo de las grasas y el colesterol
de la sangre, mejoran la circulacion sanguinea por lo que después de la menopausia,

la hipertension es mas frecuente en las mujeres que en los varones.

Tabla 4
Etnia
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Mestizo 21 95,45
Indigena 1 455
Total 22 100,00

Interpretacion.

En la presente tabla, se observa que la mayor parte de Adultos Mayores son de
etnia mestiza que corresponde a 21 personas con un 95,45%, mientras que solo 1

persona es indigena con el 4,55%.
Analisis

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los Adultos Mayores se pudo identificar
gue la etnia predominante es la mestiza con un 95,45%, esto se relaciona con la
mayoria de la poblacion que habita en la provincia de Zamora Chinchipe que es la
mestiza, lo que significa que al encontrarse en la ciudad se encuentran expuestos a

diversos factores modificables como adquirir estilos de vida no saludables, a
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consumir alimentos ricos en carbohidratos, el exceso de sal, el consumo de bebidas
alcohdlicas y cigarrillo, factores que favorecen a la presencia de Hipertension Arterial

en este grupo étnico.

Tabla 5
Estado Civil
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Soltero 1 4 55
Casado 12 54,55
Divorciado 1 455
Viudo 8 36,36
Total 22 100,00

Interpretacion

En la presente tabla se observa en relacién al estado civil los siguientes datos: 12
personas equivalentes al 54,55% son casados, 8 personas que representan el
36,36% son viudos, mientras que el 4,55% corresponde a 1 persona soltera y otra

divorciada.

Anélisis

De acuerdo a los resultados se pudo determinar que un alto porcentaje de
Adultos Mayores son de estado civil casados con un 54,55%, este dato se relaciona
con la edad de la poblacion en estudio quienes ya han realizado su vida y han

considerado al matrimonio como una meta, es importante porque cuentan con apoyo

familiar o de su pareja para enfrentar las condiciones o adversidades que impone la
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enfermedad, mientras que los viudos, solteros y divorciados, no tienen con quien
contar y recibir apoyo, ya que sus familiares viven lejos y no se preocupan por el

bienestar de las personas adultas lo que puede complicar la salud del Adulto Mayor

Hipertenso.
Tabla 6
Instruccion.
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta. 18 81,82
Primaria completa 3 13,64
Ninguna 1 4,55
Total 22 100,00

Interpretacion

En la siguiente tabla de acuerdo al nivel de instruccion se puede demostrar que
un 81,82% de Adultos Mayores tienen primaria incompleta que corresponde a 18,
mientras que solo 3 personas indican tener primaria completa con un 13,54% y una

persona que corresponde a 4,55% no cuenta con un nivel de estudio.

Andlisis

De acuerdo a los resultados se observa que el nivel de educacion de los Adultos
Mayores es bajo ya que solo cuentan con la primaria incompleta con el 81,82%; lo
cual es importante recalcar que esta realidad se presenta porque en aquellos

tiempos o antigiiedad le daban mas importancia a realizar labores en la agricultura y

no a la educacion, constituyendo un factor que influye en el aprendizaje, ya que la
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falta de escolaridad dificulta la comprension del estado de salud y aplicar medidas de

prevencion referente a estilos de vida saludable.
Tabla 7

Ingresos Econdmicos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Medio 2 9.09
Bajo 20 90.91
TOTAL 22 100,00

Interpretacion

En la presente tabla se observa que un 90,91% que representa 20 Adultos
Mayores indican tener un ingreso econémico bajo, mientras que con un minimo

porcentaje 9,09% que corresponde a 2 personas tienen un ingreso econémico medio.

Anélisis

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los Adultos Mayores se pudo identificar
gue sus ingresos econémicos son bajo, con el 90,91%, esto se debe principalmente
a que la mayoria de los adultos mayores ya sea por la edad o por su nivel de
estudios que es bajo, no cuentan con un trabajo, lo cual interfiere para que tengan
una remuneracion mensual, siendo un impedimento para adquirir alimentos
saludables para el consumo diario, como: verduras, frutas, legumbres, lacteos

descremados, proteinas, aceite de oliva, estos alimentos ayudan a mejorar las

defensas del cuerpo y asi prevenir enfermedades.
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Tabla 8

Ocupacioén
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Comerciante 1 4.55
Ama de casa 11 50.00
Agricultor 7 31.82
Ganadero 3 13.64
Total 22 100,00

Interpretacion

En la siguiente tabla se pude apreciar en relacién a la ocupacion los siguientes
datos: 11 personas se dedican a los quehaceres domésticos que corresponde a un
50,00%, 7 personas con un 31,82% trabajan en la agricultura, 3 personas que
corresponde al 13,64% trabajan en la ganaderia y 1 persona es comerciante que

corresponde a un 4,55%.

Anélisis

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los Adultos Mayores se pudo demostrar
gue la ocupacion de la poblacién en estudio mas predominante son los quehaceres
domésticos con un 50,00%, que corresponde a 11 personas, debido a que la mayoria
son mujeres y son encomendadas a realizar las labores del hogar ya que no cuentan
con un trabajo lo que conlleva al sedentarismo ya que no realizan actividad fisica,

mientras que otros adultos mayores realizan trabajos en la agricultura estando

frecuentemente en movimiento fisico lo cual es beneficioso para su salud.



Tabla 9

Con quien vive

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Solo 5 22.73
Esposo(a) 12 54.55
Familiares 5 22.73
TOTAL 22 100,00

Interpretacion

44

En la presente tabla se observa en relacién a con quien viven; que 12 adultos

residen con su esposa(o) que corresponde a un 54,55%, 5 personas con un 22,73%

viven con sus familiares y otras 5 personas que corresponde al mismo porcentaje

viven solas.

Analisis

De acuerdo a los resultados se observa que 12 Adultos Mayores viven con su

esposa(o) que corresponde a un 54,55%; esto se debe a que la mayoria de la

poblacién son casados, lo cual es beneficioso ya que al estar en compafia de sus

parejas reciben gran apoyo y asi los animan a pesar de las adversidades que impone

la vida, como también se preocupan por su salud asumiendo la responsabilidad de

cumplir con el tratamiento de su enfermedad para evitar complicaciones futuras ya

que tienen una familia por quien luchar.
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6.3 Causas que desencadenan la Hipertension Arterial en los Adultos

Mayores.
Tabla 10

Antecedentes Familiares

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 14 63,64
No 8 36,36

TOTAL 22 100,00

Interpretacion

En la presente tabla se puede evidenciar en cuanto a los antecedentes familiares,
se encontré que 14 personas que corresponde a un 63,64% reportaron la herencia

como causa y 8 personas con un 36,36% no la asociaron con la herencia.

Anélisis

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los Adultos Mayores se observo que 14
personas que corresponde a un 63,64% tienen antecedentes familiares, lo que
confirma que la principal causa de esta enfermedad es la herencia, esto se debe a
que la influencia genética desempefia un papel importante hasta el primer grado de
consanguinidad, lo que significa que los que tienen antecedentes familiares tienen

mayor riesgo cardiovascular aun asi si aplicarian estilos de vida saludables, se

disminuiria la prevalencia de la hipertension arterial.



Tabla 11

Alimentacion de mayor consumo.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Carbohidratos y grasas 13 59,09
Proteinas (pescado, pollo,
5 22,73
carnes)
Verduras, hortalizas,

4 18,18

frutas
TOTAL 22 100,00

Interpretacion
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En la tabla se evidencia en relacién a la alimentacién de los Adultos Mayores:

que 13 personas consumen Carbohidratos, grasas y fritos que representa a un

59,09%, 5 personas con un 22,73% consumen una dieta basada en proteinas y tan

solo 4 personas consumen verduras, hortalizas y frutas que corresponde un 18,18%.

Anadlisis

De acuerdo a los resultados se observa que el 59,09% de los Adultos Mayores

consumen en su dieta diaria una mayor cantidad de Carbohidratos, grasa vy frito; la

mayoria de estas personas no tienen un tipo de alimentacion saludable debido a la

falta de conocimiento sobre una dieta balanceada, esto no les permite incorporar

alimentos saludables que mejoren su salud, ya que los agricultores prefieren vender

los productos cosechados en sus fincas a los comerciantes y comprar comida rica
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en carbohidratos estos son los encargados de suministrar energia al cuerpo pero el
exceso consumo conlleva al sobrepeso y obesidad y por ende un aumento de la
tension arterial.

Tabla 12

Consumo excesivo de sal

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 19 86,36
No 3 13,64

TOTAL 22 100,00

Interpretacion.

En la presente tabla se pudo determinar que 15 Adultos Mayores consumen sal
que representa a un 86,36%, mientras que 3 personas no consumen que
corresponde a 13,64%.

Anélisis

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que persiste un alto porcentaje
de un 86,36% de la poblacién encuestada consumen una alta cantidad de sal, esto
es uno de los factores mas perjudiciales para nuestro organismo debido a que el alto
consumo de sal dificulta la funcion de los rifiones como es de filtrar y depurar la
sangre, lo cual no permite la eliminacion de los desechos y exceso de agua en forma
de orina, produciendo retencion de liquidos lo que causa presion en las arterias

elevando la presion arterial.



Tabla 13

Consume café

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Diario 11 50.00
Dos veces a la semana 7 31.82
Nunca 4 18.18
TOTAL 22 100,00

Interpretaciones.
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En la siguiente tabla se observa en cuanto al consumo de café que el 50,00%

que corresponde a 11 Adultos Mayores consumen café diario, 7 personas que

representa a un 31,82% consumen dos veces a la semana, mientras que con un

minimo porcentaje 18,18% que representa a 4 personas no consumen este producto.

Analisis

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los Adultos Mayores se pudo

identificar que la mayoria de la poblacién consume café a diario con un 50,00%, esto

se debe a que este producto es propio de la zona ya que los agricultores lo cultivan y

venden a los comerciantes para su expendio y pueden adquirir con facilidad para su

consumo sin conocer que al ingerir este producto produce un efecto estimulante del

sistema nervioso central y genera nerviosismo y ansiedad, aumentando asi los

niveles de presion arterial.
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Tabla 14

Consumo de alcohol

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Cada semana 3 13,64
Cada 15 dias 7 31.82
Nunca 12 54,55
TOTAL 22 100,00

Interpretacion

En la siguiente tabla se puede apreciar que 12 Adultos Mayores que corresponde
a 54,55% no consumen alcohol, 7 personas que corresponde a un 31,82%
consumen alcohol cada 15 dias, mientras que 3 personas con un 13,64% consumen

alcohol cada semana.

Anélisis

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que aunque un 54,55% de
Adultos Mayores no consumen alcohol, la prevalencia del consumo alcohol es
significativa con un 46,45 % constituyendo un factor de riesgo alto en la poblacion ya
gue la ingesta de alcohol altera una serie de hormonas adrenalina y noradrenalina
gue aumentan la frecuencia cardiaca y lesionan las paredes arteriales aumentando
asi los niveles de tension arterial, se estima que la ingestién de 30 ml de alcohol al
dia (2 copas) aumenta la presion arterial de 2 — 6 mmHg esto puede llegar a

ocasionar problemas muy graves como accidentes cerebrovasculares en muchos

casos hasta la muerte.
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Tabla 15

Consumo de cigatrrillo

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 22,73

A veces 1 4,55
Nunca 16 72,73
TOTAL 22 100,00

Interpretacion

En la presente tabla se puede apreciar en cuanto al habito de fumar que 16
Adultos Mayores que representa un 72,73% no fuman, con un 22,73% que
representa a 5 personas fuman siempre y 1 persona que corresponde a un 4,55%
fuma a veces.

Andlisis

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa con un 72,73% que
corresponde a 16 Adultos Mayores no fuman, mientras que 6 personas si fuman ya
sea a veces 0 siempre con un 27,27% constituyéndose como un factor de riesgo ya
que el cigarrillo tiene nicotina la cual aumenta de forma aguda la presion arterial a
partir de la media hora luego de haber fumado, de forma que la presion arterial
seguird aumentando con el tabaco mientras se siga fumando, desencadenando

complicaciones como EPOC, y Cancer Pulmonar afectando mucho mas la salud de

los Adultos Mayores.
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Tabla 16

Actividad fisica

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Diario 4 18.18
Dos veces a la semana 7 31.82
Nunca 11 50.00
Total 22 100,00

Interpretacion

En la siguiente tabla se observa en relacion a la actividad fisica que el 50,00%
qgue corresponde a 11 Adultos Mayores no realizan ejercicio fisico, con un 31,82%
gue representa a 7 personas realizan dos veces a la semana y con un minimo

porcentaje 18,18% que corresponde a 4 personas realizan actividad fisica diario.

Anélisis

De acuerdo a las encuestas aplicadas se puede apreciar que el 50,00% de
Adultos Mayores no realizan actividad fisica por lo que es considerada una poblacion
sedentaria la cual tiene mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
poniendo en riesgo su salud ya que es necesario realizar por lo menos 30 minutos de
actividad fisica diaria, se puede realizar pequefias caminatas, ejercicio, estas
medidas estan destinadas para evitar problemas de sobrepeso y obesidad ya que el

ejercicio fisico quema calorias, ayuda a controlar el colesterol y asi disminuir los

valores de tension arterial.
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Tabla 17

Manifestaciones de Estrés

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 15 68.18
No 7 31.82
TOTAL 22 100,00

Interpretacion

En la siguiente tabla se observa que 15 Adultos Mayores que representa el
68,18% reportan que manifiestan sintomas de estrés; 7 personas que corresponde al
31,82% indican que no tienen problemas de estrés.

Andlisis

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que un 68,18% refieren tener
manifestaciones de estrés, como: estados de ansiedad, ira, tristeza, tension
muscular, depresion; incrementando asi la frecuencia del latido cardiaco sin que las
respiraciones sean afectadas, de tal forma que el estrés libera catecolaminas,
cortisol, endorfinas y aldosterona, sustancias que explican el aumento de presion
arterial, por medio de la activacion del Sistema Nervioso Simpatico; cualquier
preocupacion conduce a los pacientes hipertensos a infartos de miocardio o

Accidentes Cerebrovasculares que terminan en complicaciones como paralisis

parciales, mas comun las Hemiplejias, o hasta la muerte.
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Tabla 18

indice de masa corporal

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Peso normal 4 18,18
Sobrepeso 16 72,73
Obesidad grado | 2 9,09
TOTAL 22 100,00

Interpretacion

En relacién al indice de masa corporal podemos observar que el 72,73% de los
Adultos mayores hipertensos estan con sobrepeso, el 18,18% se encuentran con el
peso normal y el 9,09% con obesidad grado |.

Andlisis

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los Adultos Mayores podemos evidenciar
que la mayoria de la poblacion en estudio tienen sobrepeso con un 72,73% y con un
menor porcentaje como es 9,09% tienen obesidad grado I, la cual es un factor
predominante para presentar hipertension arterial esto se debe a que la presion
arterial aumenta de forma proporcional al exceso de peso, siendo perjudicial para su
salud; debido a la acumulacion excesiva de grasa influye directamente en el
organismo del ser humano, ya que incrementa el esfuerzo a que es sometido el
corazdén y se vincula a la enfermedad coronaria por su influencia negativa sobre el

colesterol y la diabetes.
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6.4 Implementar un plan de accidon que contribuya a mejorar los estilos de
vida de los Adultos Mayores en el Centro Gerontolégico “Luz de esperanza”

del Canton Nangaritza.

Para dar cumplimiento a éste objetivo se lo realiz6 mediante dos fases:

Fase Educativa; Se basé en actividades como: charlas, talleres, casa abierta y
entrega de tripticos, también se elaboré un manual, el cual fue entregado a la
Trabajadora social del Proyecto del Adulto Mayor.

Fase Técnica; Se realiz0 ejercicios fisicos como: masoterapia ya que esta ayuda a
mejorar la circulacion sanguinea disminuyendo el estrés de los Adultos Mayores; las
caminatas y bailoterapias con el fin de contribuir a mejorar los estilos de vida y

disminuir la tension arterial.

Atencion de enfermeria; visitas domiciliarias para el control de la tension arterial.

Desarrollo del Plan Educativo
Tema: Hipertension Arterial.
Participantes: Adultos Mayores hipertensos que asisten al Centro Gerontologico
“‘Luz y Esperanza”.
Lugar: Centro Gerontologico “Luzy Esperanza”.
Fechas: 21, 22 de Diciembre del 2015
Responsable: Estefani Gabriela Palta Ordofiez.
Objetivo: Capacitar a las autoridades responsables del Centro Gerontoldgico,
Adultos Mayores y familiares sobre la patologia y las complicaciones que
desencadena la misma con la finalidad de aplicar medidas preventivas que

contribuyan a disminuir la tensién arterial.
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Fecha Actividades Técnicas Recursos
materiales

21-12-2015 | Hipertension Arterial Conferencia. Proyector,
Definicion, Epidemiologia computadora,

registro de
Factores de riesgo, asistencia, esfero
_ gréficos, camara
Cuadro clinico, it
fotografica, mesas,
Complicaciones y sillas, tripticos.
medidas de prevencion.

22-12-2015 Habitos Saludables: .Conferencia Proyector,
Alimentacion adecuada, computadora, esfero
Ejercicio fisico, Disminuir graficos, camara
el consumo de fotografica, mesas,
sustancias toxicas. sillas,

23-12-2015 Estilos de vida saludable Casa abierta. Pirdmide alimenticia,
como: alimentacion vy frutas, registro de
nutricion. asistencia, esferos,
Toma de presion arterial. camara fotografica,
Masoterapia. mesas, sillas,

tensiometro,
fonendoscopio.
Medias sabanas,
toallas de mano,
aceites, camilla,
velas aromaticas,
Piramide alimenticia,

24-12-2015 Alimentacién saludable: Taller frutas, utensilios de
cocina, registro de
asistencia, esferos,
camara, mesas,
sillas.

14-01-2016 Bailoterapia Trabajo grupal Toallas de mano,

Al 29-01-2016 galon de  agua,
Caminata Parlante, flash

memory, camara
registro de

asistencia, esferos.
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7. DISCUSION.

Para dar respuesta en relacion a la problematica del presente estudio, el mismo
gue se selecciond y se trabajo con una muestra poblacional de 22 personas, siendo
el 100% de la poblacién en estudio, se determind que existe una prevalencia de la
hipertension arterial de 61,11%, estudio similar efectuado por el Doctor. Esteban
Toral sobre Prevalencia y factores asociados a la hipertension arterial esencial en
pacientes mayores de 40 afios, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2013, donde la
prevalencia es de 52.4%, es una clara razén, que este problema en su nivel va
acrecentando en la salud de las personas, ya que en nuestro pais la Hipertension
Arterial es una de las principales causas de morbilidad en la poblacién adulta, y se
considera a las enfermedades hipertensivas como la cuarta causa de muerte a nivel
nacional lo que obliga al personal de salud a planificar estrategias dirigidas a
controlar el avance de esta enfermedad, rescatando principalmente las practicas de

autocuidado.

En relacién al sexo y edad se observa un franco predominio en el sexo femenino
entre las edades de 65 a 75 afios con el 59,09%; en comparacién con un estudio
similar realizado por Nelly Aguas sobre Prevalencia de Hipertension Arterial y
Factores de riesgo en la poblacién adulta afro ecuatoriana de la comunidad la Loma
del Canton Mira del Carchi en el afio 2012, indica que el sexo predominante con esta
enfermedad es el femenino con el 58,30%, y en mayores de 65 afios con el 44,40%,
lo que da como resultado que las mujeres mayores de 55 afios son mas vulnerables
a la HTA, con relacién al género masculino, ya sea por la alteracion hormonal en la

etapa de climaterio y menopausia.
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En referencia a la etnia, la mayor parte de los Adultos Mayores se consideran
mestizos con el 95,45%, mientras que el estudio de Nelly Aguas en el afio 2012,
indica que el 98% son afro ecuatorianos, los resultados de esta investigacion se
distancia en parte debido a que la poblacion afro ecuatoriana es escaza en el lugar
de estudio ya que la mayoria de poblacion que habita es la mestiza por ende son los

mas afectados por esta patologia.

En relacion al estado civil el 54,55% de los Adultos Mayores son casados, este
resultado coincide con el estudio realizado por el Doctor. Esteban Toral en el afio
2013, donde indica que el 47.6% son de estado civil casados esto se relaciona con la
edad de la poblacién en estudio ya que se encuentra en una edad de cumplir con

esta responsabilidad matrimonial.

En el nivel de instruccion, los Adultos Mayores obtienen primaria incompleta con
el 81,82%, mientras que el estudio de Nelly Aguas en el afio 2012, los resultados
coinciden con el nivel de analfabetismo con el 55%, siendo un factor que influye en el
aprendizaje, ya que la falta de escolaridad dificulta comprender su estado de salud y

aplicar medidas de prevencion referente a estilos de vida saludable.

En relacion a los ingresos econdmicos, se observa un alto porcentaje en el nivel
econdémico bajo con el 90,91%, esto se debe principalmente a que la mayoria de los
adultos mayores ya sea por la edad o por su nivel de estudios, no cuentan con un

trabajo, lo cual interfiere para que tengan una remuneracion mensual.

En cuanto a la ocupacion de la poblacion en estudio la mas relevante son los
guehaceres domésticos con el 50,00%, dato similar del estudio de Nelly Aguas en el

afio 2012, donde indica los quehaceres domeésticos con el 49,50% debido a que la
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mayoria son mujeres y no cuentan con un trabajo lo que conlleva al sedentarismo ya

gue no realizan actividad fisica.

En referencia a Con quien viven actualmente los Adultos Mayores el 54,55%;
conviven con su esposa(o) esto se debe a que la mayoria tiene un compromiso
matrimonial por lo que es beneficioso ya que al estar en compafia de sus parejas

reciben apoyo mutuo para el tratamiento de su enfermedad.

Las causas que desencadenaron la Hipertension Arterial en los Adultos Mayores
son: Los antecedente familiares con el 63,64%, dato similar se ha presentado en el
estudio realizado por Angel Chicaiza sobre Prevalencia de Hipertension Arterial en
usuarios del Sub centro de salud Santa Clara, Canton de la Provincia de Pastaza,
afio 2015 donde indica el factor hereditario con un 75%, lo que confirma que la
principal causa de esta enfermedad es la herencia, debido a que se trasmite de
padres a hijos, la cual es un factor no modificable, pero aunque la Hipertension
Arterial sea hereditaria si se aplicarian estilos de vida saludables, disminuiria la

prevalencia de esta patologia.

En relacion a la alimentacion que mayor consumen los Adultos Mayores: el
59.09% consumen alimentos con alto indice de carbohidratos y grasa, estudio
similar efectuado por la Dra. Mercedes Suarez Montes sobre Prevalencia de
Hipertension Arterial en pacientes de 40 a 65 afos, en el Subcentro de Salud Reyna
del Quinche periodo de Enero a Diciembre del 2012, donde el consumo de
carbohidratos es de 58,33%, lo que significa que la mayoria de estas personas no
tienen un tipo de alimentacién saludable, debido a la falta de conocimiento sobre

una dieta balanceada, esto no les permite incorporar alimentos saludables que
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mejoren su salud, ya que los agricultores prefieren vender los productos cosechados
en sus fincas a los comerciantes y comprar comida rica en carbohidratos, esto
conlleva a problemas de sobrepeso, desencadenando asi la hipertension arterial y

por ende deterioro de la salud.

En relacion al consumo excesivo de sal se observa que el 86.36%, de la
poblacién en estudio incorporan una alta cantidad de sal en sus comidas vy el
50,00% consumen café a diario, datos similares se obtiene del estudio de Nelly
Aguas en el afio 2012, donde existe el consumo de sal en un 64.9% y asi mismo del
estudio efectuado por el Doctor Geovanni Guerrero Cedefio sobre Prevalencia de
Hipertension arterial y factores de riesgo en pacientes mayores de 15 afios atendidos
en Clinica Guerrero del Cantén el Empalme, Guayas en el afio 2014 determina el
consumo de café con el 81%, estos factores son perjudiciales para nuestro
organismo ya que aumentan la presion arterial en diferentes maneras; el alto
consumo de sal dificulta la funcion de los rifiones, produciendo retencion de liquidos
lo que causa presion en las arterias y al ingerir el café produce un efecto estimulante
del sistema nervioso central y genera nerviosismo y ansiedad, lo que conlleva a la

hipertension arterial.

De acuerdo al indice de masa corporal se determina que el 72,73%, de la
poblacion en estudio se encuentran en sobrepeso y con el 9,09% en obesidad grado
I, esto se relaciona con la falta de actividad fisica que representa el 50,00%,
resultado similar al estudio realizado por Miguel Ruiz Pardo sobre Factores de
Riesgo y diagnostico de la Hipertension Arterial, en el Barrio La Vega del Cantdn

Catamayo, en mayores de veinte afios de ambos sexos, periodo Mayo 2011 —
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Septiembre 2012, donde indica que el 62,00%, no realiza actividad fisica motivo por
la que se considera como poblacion sedentaria la cual tiene mayor riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares, y asi ponen en riesgo su salud.

En relacion a la practica de ciertos habitos perjudiciales para la salud se
evidencia el consumo de tabaco con el 72,73% y alcohol con el 54,55% de la
poblacién en estudio no consume estas sustancias, resultados similares al estudio
efectuado por la Dra. Mercedes Suarez Montes en el afio 2012, donde indica que el
52,50% no consume alcohol y 54,17% no fuma, esto es beneficioso para los Adultos
Mayores hipertensos, ya que no es recomendable ingerir estas sustancias porque
puede ocasionar problemas muy graves como accidentes cerebrovasculares en

muchos casos hasta la muerte.

En cuanto a las manifestaciones de estrés se puede apreciar que el 68,18% de
los Adultos Mayores refieren tener estados de ansiedad, ira, tristeza, debido a
multiples problemas que se presentan en su vida diaria, siendo muy perjudicial para
su salud ya que las preocupaciones conducen a los pacientes hipertensos a infartos
de miocardio o Accidentes Cerebrovasculares que terminan en complicaciones como

pardlisis parciales, mas comun las Hemiplejias, o hasta la muerte.

Finalmente el plan de intervencion fue de vital importancia, ya que se dio la oportunidad a
todos los Adultos Mayores, que tengan mas conocimientos sobre la hipertension
arterial, como también a tomar medidas que permitan mejorar su calidad de vida;
durante la ejecucion de las actividades educativas, casa abierta, visitas domiciliarias,
actividades de relajacion: baileterapia, masoterapia y caminata, la cual quedaron

totalmente satisfechos y agradecidos con las actividades realizadas.
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8. CONCLUSIONES
Al culminar el presente trabajo de investigacion, se concluyd lo siguiente.

Que la prevalencia de Hipertension Arterial en los Adultos Mayores del Centro

Gerontologico “Luz y Esperanza”, fue de 61,11% de la poblacion en estudio.

Dentro de las condiciones sociodemograficas la mayoria de adultos mayores son
de género femenino con una edad comprendida entre los 65 y 75 afios en un
porcentaje del 59,09%, en su mayoria son de grupo cultural mestizo, con un 95,45%,
son de estado civil casados y conviven con su esposa(o) con un 54,55%, poseen un
nivel de instruccion de primaria incompleta que se ubica en el 81,82%; por otro lado
el 90,91% son de nivel econdbmico bajo y su ocupacion son los quehaceres

domésticos con el 50,00%.

La principal causa son los antecedentes familiares que representa el 63,64%,
seguido de malos habitos alimenticios con un 59,09%, el consumo excesivo de sal
con el 86,36% e ingesta de café con un 50,00%, la falta de actividad fisica reflejada
en el sobrepeso con un 72,73% el consumo de sustancias no saludables como el
alcohol con el 54,55 y el tabaco con el 72,73% y la manifestacion de estrés

representa el 68,18%.

Se desarrollé un plan de intervencion donde se brindé informacién clara y precisa
mediante charlas educativas a los Adultos Mayores sobre la Hipertension Arterial,
alimentacion y nutricion, también se realiz0 actividades recreativas y de relajacion
encaminada a mejorar los estilos de vida para asi evitar posibles complicaciones a

futuro.
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9. RECOMENDACIONES

Luego de culminar el presente trabajo de investigacion la autora recomienda lo

siguiente:

Al Ministerio de Salud Publica que brinde cursos de capacitacion al personal que
labora en el Centro Gerontoldgico “Luz y Esperanza” en base a medidas de

prevencion y estilos de vida saludable en los pacientes hipertensos.

Al Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) que continte brindando
capacitaciones al personal que labora en cocina del Centro Gerontoldgico “Luz y
Esperanza” sobre alimentacion y nutricion y ayude a elaborar los menus de

alimentacion mensual acorde al estado de salud de los adultos mayores.

Al personal médico del Puesto de Salud Guayzimi que brinde atencién mas
frecuente a los adultos mayores por lo menos una vez al mes y entreguen los
medicamentos a las personas hipertensas para que asi tengan un mejor control

sobre su enfermedad y cumplan con el tratamiento adecuado.

Al Coordinador del Proyecto del Adulto Mayor gestionar con otras instituciones
para que le faciliten un instructor de bailoterapia y asi puedan organizar con el
personal que labora en el Centro Gerontolégico “Luz y Esperanza”; para que realicen
de manera recurrente: ejercicios fisicos: bailoterapia y caminatas, actividades

deportivas y recreativas.

A los familiares de los adultos mayores hipertensos para que se vinculen en el
cumplimiento del tratamiento antihipertensivo y en la aplicacion de estilos de vida

saludable para asi evitar las complicaciones futuras.
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11.ANEXOS

Anexo N° 1: Cuestionario.

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PLAN DE CONTNGENCIA
SEDE ZAMORA

ENCUESTA

Encuesta dirigida a los adultos mayores que asisten al Centro Gerontoldgico “Luz y
Esperanza”, cantén Nangaritza con la finalidad de determinar las condiciones
sociodemogréficas y las causas que desencadenan la hipertension arterial.

Marque con una X la respuesta que considere correcta.

1. Edad:
a) Entre 65-75 ( )
b) Entre 76-85 ( )
c) Mayor de 86 ( )

2. Sexo
a) Mujer ( ) b) Hombre ( )

3. Etnia

a) Mestizo () b) Indigena ( )

c) Shuar () d) Otra ()
4. Estado civil

a) Soltero/a () b) Casado/a ( )

c) Divorciado/a ( ) d) Viudo/a ()

5. ¢Cuél es el grado de escolaridad?

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Ninguno ( )



[o2]

. El'ingreso econémico de Usted?
a) Alto ()
b) Medio ( )
c)Bajo ()
. ¢A qué se dedica o dedicaba anteriormente?
d) Agricultor ( )

b) Comerciante ( )

\]

c) Amade casa ( )
e) Ganadero ( )

8. ¢Con quién vive actualmente?

a) Solo () c) Familiares ()
b) Esposo/a () d) Otros ()
9. ¢(Tiene, Usted antecedentes familiares de hipertension arterial?
a) Si ()
b) No ()

10.¢Alimentos que mayor consume?
Carbohidratos Y Grasas. ()
Proteinas (pescado, pollo, carnes) ()
Verduras, hortalizas, frutas ()

11. ¢ Consume sal excesiva en su alimentacién?

Si () No ()

12.¢Con que frecuencia usted, consume café?
a) Diario ()
b) Dos Veces a la Semana ()

¢) Nunca ()
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13.¢Consume usted, bebidas alcohélicas?

a) Cada semana: ()
b) Cada 15 Dias ()
c) Nunca ()

14.;Usted consume tabaco?

a) Siempre ()
b) A veces ()
¢) Nunca ()

15. ¢Realiza usted, actividad fisica?

a) Diario ()
b) Dos veces a la semana ()
c) Nunca ()

16. ¢ Presenta manifestaciones de estrés?
a) Si () b)yNo ()

17.¢Acude usted, a realizarse controles médicos sobre su Presion Alta
(Hipertension)?

a) Si () b)No ()
18. ¢Cumple, Usted con el tratamiento antihipertensivo?
a) Siempre

()
b) RaraVez ()
c) Nunca ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo N° 2: Guia De Observacion.

N° HISTORIA EDAD HIPERTENSION ARTERIAL
CLINICA
Sl NO

1 | 7600 72 afos v

2 9279 90 afios v

3 |1675 67 afios v
4 | 5836 76 afios v
5 |1256 70 afios v

6 |6789 81 afios v
7 | 04996 83 afios v

8 |5201 79 afios v
9 |00002 85 afos v
10 | 1038 82 afos v

11 | 4491 80 afos v

12 | 7453 73 afios v

13 | 1356 87 afnos v

14 | 1104 70 afios v

15 | 5678 77 afios v
16 | 6054 76 afios v

17 | 4036 77 afos v

18 | 2435 73 afios v
19 | 4637 75 afos v

20 | 7985 74 afos v
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21 | 00069 73 afios
22 | 00078 72 afos
23 | 5763 71 afios
24 | 00056 78 afios
25 | 8765 78 afios
26 | 1134 72 afios
27 | 4576 66 afios
28 | 00098 86 afnos
29 | 6580 74 anos
30 | 6543 73 afios
31 | 00675 71 afos
32 | 00786 67 afos
33 | 8769 70 afios
34 | 5437 72 afos
35 | 3554 74 afios
36 |2463 68 afios
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Anexo N° 3: Guia de observacion para determinar el indice de masa corporal de los

pacientes hipertensos.

N° | HISTORIA | EDAD PESO TALLA IMC PARAMETROS
CLINICA DEL IMC

1 | 7600 72 afios 63 kg 1,56cm 25,89 Sobrepeso

2 19279 90 afios 74 kg 1,61cm 28,55 Sobrepeso

3 | 1256 70 afios 68 kg 1,54cm 28,67 Sobrepeso

4 | 04996 83 afios 54 kg 1,57cm 21,95 Peso normal

5 ]1038 82 afnos 64 kg 1,50cm 28.44 Sobrepeso

6 |4491 80 afios 58 kg 1,46cm 27,21 Sobrepeso

7 | 7453 73 afios 66 kg 1,52cm 28,57 Sobrepeso

8 | 1356 87 afios 54 kg 1,45cm 25,68 Sobrepeso

9 | 1104 70 anos 62 kg 1,41cm 31,19 Obesidad grado |

10 | 6054 76 afios 46 kg 1,31cm 26,80 Sobrepeso

11 | 4036 77 afios 64 kg 1,55cm 26,66 Sobrepeso

12 | 4637 75 afios 44 kg 1,30cm 26,04 Sobrepeso

13 | 7985 74 anos 45 kg 1,47cm 20,82 Peso normal

14 | 00078 72 afios 59 kg 1,51cm 25,88 Sobrepeso

15 | 8765 78 anos 67 kg 1,53cm 28,62 Sobrepeso

16 | 1134 72 anos 60 kg 1,49cm 27,02 Sobrepeso

17 | 00098 86 afios 57 kg 1,53cm 24,35 Peso normal

18 | 6543 73 afios 54 kg 1,50cm 24,00 Peso normal

19 | 00786 67 anos 65 kg 1,48cm 29,67 Sobrepeso

20 | 8769 70 afios 59 kg 1,44cm 28,45 Sobrepeso

21 | 3554 74 afios 65 kg 1,45cm 30,95 Obesidad grado |

22 | 2463 68 afnos 69 kg 1,58cm 27,64 Sobrepeso
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Anexo N° 4: Oficio dirigido al coordinador del proyecto del Adulto Mayor para realizar

la encuesta y revision de historias clinicas.

Guayzimi, 14 de Octubre del 2015

Ing. Fredy Morocho

COORDINADOR DE PROYECTOS SOCIALES DE LA MUNICIPALIDAD DE
NANGARITZA.

Ciudad

De mi especial consideracion.

Es muy grato dirigirme a su distinguida autoridad, para desearle 1os mejores éxitos en
lasfunciones que viene ejecutando.

Yo ESTEFANI GABRIELA PALTA ORDONEZ, con cédula de ciudadania N°
1900786623, le pido muy acomedidamente que se digne en brindarme facilidades
para poder aplicar una encuesta a los Adultos Mayores y revision de historias clinicas
para poder desarrollar mi tesis previa la obtencidn del titulo de Licenciada en
Enfermeria denominado. HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO GERONTOLOGICO LUZ Y ESPERANZA

DEL CANTON NANGARITZA. ANO 2015, segura de contar con Su apoyo y
colaboracion del personal que labora en dicha institucion que usted muy

acordadamente dirige, por la atencidén dada a la presente reciba anticipadamente mi
cordial agradecimiento.

Atentamente

Q :l._".r_r‘!i'éz;d
Estefani Palta
C.1.1900786623
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Manual educativo.
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Anexo N° 6: Triptico.

Anverso.

GLoe

JOavNo3d - YIOWYZ
ejjed luejalsy eloiny

BAL-ENR. A
NOISNI1d3dIH

= f

BT K

1P Epeo e0IS)) peEpIAnRoe op

INOISNILAIAdIH V1 VvV
ON FTvDia!

02151} 0121248(3

YIdIAYMIANT 30 YEIHHYO

YHOWYZ — NOISN3LX3

YIONIONILNOD 30 NY1d

Yroi3ada
TYNOIDOVN AvdaISd3AINN

‘usdsped e| anb sojanbe
op |onuods Jolew un sypuued
A |euspe uoisuspadiy sp obssu
[ @Anuiwsip oisejod |3 -o19ed
A osgod |9 owos sojusws|e
op uoideiodiodul g 8p SaAeR)
B |eUSpe UQISUS) B| 8p UuoIddNp
-2l eun Jeibo| e eiepnie ‘o19jed
us soou sojusuwle A sajejsbea
‘sejruy us el elaIp eun Jgydopy

‘ugisuauadiy
e| Juaaald ered ugioejuawy

"SajuUsnodaly

SOJIPSLU SS|0JUOD SO| B JISISY
“B2IS|) peplAloR Jezieay

“ehos

‘sodes so|ofey) :owod oIded
A oisejod ue sodu sojuswije
A sejny ‘seinpieA  JlLINSUOD
‘gjes A joyoaje ‘ojuiebis

‘ |les Sp OWNSUOJ |2 JINUILISI
“g|inbsjuew ‘sopingquia A ses

-elf seuled OWOD sepelimes
seself sp ownsuod |9 Jejag
‘sopendspeul epia ap

sojyse A sojgey so| Jeiquiel)
‘SeAIJUSASId SepIpail

* o




80

Reverso.

EIBIPUED)
EDUAD{NSY|
OIRIPUE)
anbery

ey
% PEpaLLIYUI

L E]
EpIpad

¥NEY WHINW 3838
T

"s|gepn|es epla ap
sojqey so| Jeside us eseq ag

SITEUY 3 O

Buw 0z WXN NLIVTYNI
¥ gy

‘pnjes ns opue|lb
-Ia A BpIA 8p OpOW hs opueiquied
‘B}094109 UQIDEIIPALU B OpPUELLO}
ojuaiweled; [e ingujuos spand ag
‘oai1Bojoseuwe 4
‘oa16ojooeuLEe) ou A 02169
-OoBLUR} OJUSILIBIRY} |8 SOLSU3]
‘ojuawelel |

‘oo16ojooeuLIe) oN

s3[ens|A
SN0 eI}y

$0p)0 50| U

Opiqunz ap opjuos

opad

‘sewojuls A soubis

‘o6sall ap salo)oe ]

‘S8jeLwuiou
sSalojeA S0O| Sp ewidus Jod eau
-inBues uocisaid B|] 8p SsBY
-2 Se| 8p OhuUIUOd OjuUSLUSIdUI
un Jod epezusioeled BIIUOID
pepawISiuS eun S8 epead|e
O B}jjE |BLISUE UQISLS) OLUOD BPID
-OUO? ugiquie} ‘ugisusuady el

dleuarny
uoisuapadiH e|] se anp?




81

Anexo N°7: Oficio dirigido al Coordinador del proyecto del Adulto mayor, para la

ejecucion del plan de accion del trabajo de Titulacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA
SEDE ZAMORA

Oficio Nro. 105-E-PC-Z-UNL

Zamora, 16 de diciembre de 2015

Ingeniero

Fredy Morocho
DIRECTOR DEL PROYECTO DEL ADULTO MAYOR DEL CANTON NAN

Nangaritza

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria del area
Académica del Plan de Contingencia de la Universidad Nacional de Loja sede Zamora y a la vez
aprovecho a la oportunidad para desearle éxitos en las funciones por usted desempefiadas.

Me es grato dirigirme a su autoridad para solicitarle muy comedidamente autorice a quien

corresponda se de las facilidades a la sefiorita PALTA ORDONEZ ESTEFANI GABRIELA con cédula

1900786623 estudiante de la carrera de Enfermeria del Plan de Contingencia de la UNL sede Zamora
para que pueda realizar El Plan de Intervencién de su Trabajo de Titulacion denominado,
“HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO GERONTOLOGICO
LUZ Y ESPERANZA DEL CANTON NANGARITZA. ANO 2015”, solicitud que la hago porque es un
requisito para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria.

Seguro de contar con su aprobada a lo solicitado, le expreso mi agradecimiento, no sin antes
manifestarle los sentimientos de consideracion y estima mas distinguidos a su persona.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA ;
3N DE LA VIDA = UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
EIALA GLORIFICACION /4TW\ CARRERA DE ENFERMERIA
\ SEDE ZAMORA

Leda, Elizabeth Cevallos
COCRDINADORA ACADEMICO

1
{

lric. Elizabeth Cevallos
COORDINADORA ACADEMICO DE LA CARY 1A OF ) bl | 13 CONTINGENCIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Direccion: Av. del Ejds
Telf: 073039833 L-mail:




Anexo N° 8. Nomina de asistentes a la capacitacion de Hipertension arterial en el

Centro Gerontologico “Luz y Esperanza”.

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA ENFERMERIA

NOMINA DE PARTICIPANTES QUE RECIBIERON LA CAPACITACION
“HIPERTENSION ARTERIAL"
[TNo I NOMBRES Y APELLIDOS | EDAD _" N° CEDULA |

|
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Anexo N° 9. Nomina de los familiares que asistieron a la capacitacion de

Hipertension arterial.

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA ENFERMERIA
REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION DIRIGIDA A LOS

FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES.

N° | NOMBRES Y APELLIDOS EDAD N° CEDULA FIRMA

/ ’
a5




Anexo N° 10. Registro de visitas domiciliarias aplicadas a los Adultos mayores

hipertensos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA ENFERMERIA

REGISTRO DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS ) N* CEDULA FIRMA
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Anexo N° 11. NOmina de participantes de la casa abierta sobre estilos de vida

saludables, control de la Presion Arterial y aplicacion de masoterapia.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA ENFERMERIA

NOMINA DE PARTICIPANTES DE LA CASA ABIERTA SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE.

NOMBRES Y EDAD | N° CEDULA| FIRMA
_ APELLIDOS
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Anexo N° 12. NOomina de participantes del Bailo Terapia.

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA ENFERMERIA

NOMINA DE PARTICIPANTES DEL BAILOTERAPIA

“ACTIVIDAD FISICA"

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD N* CEDULA

FIRMA
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Anexo N° 13. Némina de participantes del “Actividad Fisica” Caminata.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA ENFERMERIA

NOMINA DE PARTICIPANTES DE LA CAMINATA
“ACTIVIDAD FISICA

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD N® CEDULA FIRMA
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Anexo N° 14. Certificacion otorgado por el Coordinador del Proyecto del adulto
mayor, de haber realizado el plan de intervencién en el Centro Gerontologico “Luzy

esperanza’”.

A peticién de parte interesada.
CERTIFICO:

Que la seforita Estefani Gabriela Palta Ordofiez, portadora de la cedula de
identidad N° 1900786623, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, Plan de Continencia, Sede Zamora, realizd su
trabajo de titulacién en esta institucién, cuyo tema fue: “HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO
GERONTOLOGICO “LUZ Y ESPERANZA” DEL CANTON NANGARITZA. ANO
2015", dirigida a los Adultos Mayores que asisten al Centro Gerontolégico “Luz y
Esperanza” a quienes se les realizo un plan de intervencién, que consistié en el
desarrollo de las siguientes actividades:

« Capacitacién sobre hipertensién arterial, factores de riesgo, signos y
sintomas, diagnéstico, tratamiento, complicaciones, medidas preventivas,
conjuntamente con entrega de tripticos y manual educativo.

« Visitas domiciliarias en la cual se realiz6 el control de la presion arterial y
educacién sobre habitos alimenticios saludables.

« Casa abierta sobre estilos de vida saludables y Aplicacién de masoterapia a
los Adultos Mayores.

« Ejercicio fisico y relajacién como: Bailoterapia y caminata dirigido a los
Adultos Mayores.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la interesada hacer
uso del presente en lo que estime conveniente.

Guayzimi, 29 de Febrero del 2016

>l J
Atentamerite /

( ;‘ ,i}';ﬂ/

Ing. Polivia_Guarnizo.
COORDINADOR DE PROYECTOQS _glALES DE LA MUNICIPALIDAD DE
NANGARITZA.




Anexo N° 15. Certificado de haber realizado encuestas y revision de historias

clinicas otorgado por el Coordinador del Proyecto del adulto mayor.

CERTIFICO:

A peticién de parte interesada.

Que la sefiorita Estefani Gabriela Palta Ordofiez, portadora de la cedula de
identidad N° 1900786623, estudiante de la Carrera de Enfermeria dg ! la
Universidad Nacional de Loja, Plan de Continencia, Sede Zamora, realizd revision
de Historias clinicas y aplico encuestas a los Adultos Mayores para realizar su
trabajo de ftitulacion denominado: “HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO GERONTOLO(:‘:lCO “Luzy
ESPERANZA” DEL CANTON NANGARITZA. ANO 20157, el mismo que fue
aplicado en diferentes fechas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la interesada hacer
uso del presente en lo que estime conveniente.

COORDINADOR DE PROYECT
NANGARITZA.
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Anexo N°16. Certificacion de haber realizado bailo terapia.

CERTIFICO:

A Solicitud de la parte interesada

orita lsh#nnl(}uhnokul%ﬂhi()Hlunuzrvn»urduL:dr\ﬂurvdnu N

Que la sen

la Carrera de Enfermeria de

1900786623, estudiante de
> Continencia, Sede Zamora. durante ¢
HIPERT

GERONTOLOGICO “LUZ

2015

/ 25
Felix Godoy

BAILOTERAPISTA.

ENSION ARTERIAL EN LOS ADULTO

Q
>

Y
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Anexo N° 17: Fotos.

Realizando revision de historias clinicas de los Adultos mayores del Centro

Gerontoldgico “Luz y esperanza”

Aplicacién de la guia de observacion y recoleccién de datos de las historias clinicas

de los adultos mayores.




Aplicacion de encuestas a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico “Luz y

esperanza’”.

Indicacion sobre llenado de la encuesta
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Continuando con la aplicacion de encuestas a los Adultos Mayores

Continuando con el llenado de encuestas
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Toma de peso y talla a los adultos mayores del Centro Gerontologico “Luz y

esperanza’.
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Capacitacion a los adultos mayores sobre hipertension arterial.

Entrega de tripticos a los adultos mayores en la capacitacion.
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Capacitacion a los familiares de los adultos mayores sobre hipertension arterial

Continuando con la capacitaciéon a los familiares de los Adultos Mayores.
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Capacitacion dirigida al personal que labora en el Centro gerontologico “Luz y

esperanza’.

Entrega del manual educativo a la trabadora social del Centro Gerontologico “Luz y

esperanza’.
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Realizando visitas domiciliarias y explicando sobre una dieta saludable basada en la

piramide alimenticia.




103

Toma de la presion arterial en el domicilio del adulto mayor.
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Casa abierta, donde se explico sobre la alimentacidon adecuada para los adultos

mayores hipertensos, toma de presion arterial y aplicacién de masoterapia.

Explicaciéon sobre los alimentos de una dieta adecuada de acuerdo a la piramide

alimenticia.
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Entrega de alimentos a los adultos mayores.

Toma de presion arterial a los adultos mayores en la casa abierta.
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Continuando con la toma de presion arterial a los adultos mayores en la casa abierta.

Aplicaciéon de masoterapia a los adultos mayores.
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Rotacion con la yema de los dedos en la espalda a nivel de las zonas musculares
mas tensas.
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Ejercicios de calentamiento y movimiento de las articulaciones.

®ABUELITOS®

Continuando con el bailoterapia.
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Realizando una caminata al aire libre con los adultos mayores.

Continuando con la caminata.
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