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FACTORESDE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOSADULTOSMAYORES

RESUMEN

En e trabgo investigativo se explica sobre la hipertension arterial, donde se indica que
es una patologia frecuente en los adultos mayores y que se produce més en hombres que en
mujeres, también se determina los valores de la presion arterial y los estadios de
hipertension, y de manera relevante se detalla los factores de riesgo para prevenirlo en la
cual se encuentran modificables y no modificables, tales como sedentarismo, sobrepeso,

obesidad, diabetes, tabaquismo, sexo edad y raza.

Se explica que es una patologia silenciosa y las personas que la padecen en ocasiones
no presentan sintomas, sin embargo, en algunos casos puede aparecer cefaea, vértigo,
vomitos, entro otros. En la cua se determina que la hipertension arterial es el principa
predisponente para complicaciones como enfermedades cardiacas, renales, que conllevan a
la muerte del paciente. Para este trabgjo se usd la metodologia de investigacion de tipo
documental, en la cua se recaudd informacion de buscadores cientificos como Redalyc,
Google académico y para una mejor explicacion se detallan graficas con los porcentgjes de

frecuencia de los factores de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Hipertensién arterial, factores de riesgo, enfermedades
cardiovasculares
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RISK FACTORSTHAT INFLUENCE IN ARTERIAL
HYPERTENSION IN THE ELDERLY

ABSTRACT

In the investigative work it is explained about arterial hypertension, where it is indicated
that it is afrequent pathology in older adults and that it occurs more in men than in women,
it also determines blood pressure values and stages of hypertension, and in a relevant way
the risk factors are detailed to prevent it in which they are modifiable and non-modifiable,

such as sedentary lifestyle, overweight, obesity, diabetes, smoking, sex, age and race.

It isexplained that it isasilent pathology and people who suffer from it sometimes have
no symptoms, however in some cases headache, vertigo, vomiting, among others may
appear. In which it is determined that arterial hypertension is the main predisposing factor
for complications such as cardiac, rena diseases, which lead to the death of the patient. For
this work the documentary research methodology was used, in which information was
collected from scientific search engines such as Redalyc, Google academic and for a better

explanation, graphs are detailed with the frequency percentages of risk factors.

KEY WORDS: Hypertension, risk factors, cardiovascular diseases
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INTRODUCCION

Hoy en dia la hipertension arterial en e adulto mayor se considera un problema
creciente de salud publica, y a méas de eso se considera a esta patol ogia como un enemigo

silencioso, que ocasiona complicaciones graves gue comprometen la vida de la persona.

Se conoce a la hipertension como tension arterial elevada la cua es un trastorno en €l
que las arterias 0 los vasds sanguineos se encuentran expuestos a una presion

persistentemente alta, que produce &l dafio de los mismos.

En todo € mundo més de 15 millones de personas mueren a causa de esta patol ogia, por
tal razon se muestran los causantes de este mal que agueja a la poblacién con € Unico

propésito de evitarlo.

Seguin (Fernandez B, Molina Cuevas M, Cavazos Milanés M, 2014) En Ecuador € 32%
de la poblaciéon adulta padece de hipertension arterial, donde se demuestra que es mas
comun en hombres que en mujeres, un alto indice indica que el 58% de hombres padecen
de hipertension, mientras que las mujeres tienen un 42% de frecuencia. Se indica los
porcentajes con lo cual en nuestro pais los factores de riesgo prevalecen para padecer de
hipertension, entre ellos esta & tabaguismo con e 31%, seguido de sedentarismo con un
29% gue conllevan al sobrepeso y ala obesidad, factores que desencadenan este problema

de salud.
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Se considera a la hipertenson como un factor modificable para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, por tal motivo se muestran las complicaciones que se
generan a causa de la hipertension arterial, y aunque esta patologia no tiene una cura, s
existen formas de tratarla para llevar un estilo de vida norma mediante los cuidados que el
persona de enfermeria debera brindar como charlas educativas, plan de alimentacion,

motivacion pararealizar caminatas y € ercicios acorde con la edad, entre otros.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun (Michel et al., 2015) A Nivel Mundial, la hipertension arterial constituye un
problema de salud publica ya que tiene un alto indice de frecuencia; esta es un enfermedad
silenciosa y lentamente progresiva; es una de las principales causante de discapacidad y
mortalidad en los adultos mayores y sobre todo esta patologia es un factor de riesgo
modificable muy importante para las enfermedades cardiovasculares como |a cardiopatia
coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular, accidente cerebrovascular entre

otras.

En una investigacion realizada por la (OMS, 2017) se determina que en los paises
desarrollados, e 40% de los adultos mayores padecen de hipertension arterial y en los
paises en via de desarrollo su frecuencia es del 32%, cifras que son elevadas y es por esta
razon que es una patol ogia que se posesiona como una de las primeras causas de muerte en

todo € mundo.

Un estudio hecho por (Campos-nonato & Hernandez-barrera, 2018) en Latino América
determina que la incidencia de la hipertension arterial en los adultos mayores va desde el
20 a 27%, sin embargo se estima que estas cifras se dupliquen, ya que la mayoria de la
poblacion desconocen |os factores que la desencadenan y las complicaciones que causan, y
por esta razdn no reciben un tratamiento ambulatorio, ni las medidas necesarias para

prevenirla.
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Seguin (Salazar Caceres, Rotta Rotta, & Otiniano Costa, 2016) en nuestro pais las cifras
de hipertension arterial acanzan el 32% de frecuencia en los adultos mayores, siendo méas

frecuentes en mujeres con el 22%, mientras que en hombres es del 10%.

Segun (Holland, 2019) indica que existen varios factores para la aparicion de
hipertension arterial, entre ellos los factores de riesgo modificables, tales como €
sedentarismo, la obesidad, la diabetes, tabaguismo, habitos aimenticios, estrés, y
alcoholismo, también existen |os factores de riesgo no modificables como € sexo, la edad

y los antecedentes familiares.

1.1.2 Formulacién del problema
Mediante & contexto que se presenta se procede aformular la siguiente interrogante:
¢Cudles son los factores de riesgo que influyen en la hipertensiéon arterial en los adultos

mayores?

1.1.3 Sistematizacién del problema

¢Cuales son los factores de riesgo que se asocian a la hipertension arterial en los adultos
mayores?

¢Cuad eslaclinicadelahipertension arterial en los adultos mayores?

¢Queé cuidados se realizan en los adultos mayores con hipertension arterial ?

1.1.4 Deter minacion del tema

“Factores de riesgo que influyen en la hipertension arterial en los adultos mayores”
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo gue influyen en la hipertension arterial en los

adultos mayores, mediante € analisis documental

1.2.2 Objetivos Especificos
Identificar los factores de riesgo de la hipertension arterial en los adultos
mayores
Describir la clinica de la hipertension arterial en |os adultos mayores

Disefiar planes de cuidados especificos en adultos mayores con hipertension

arterial.

18



1.3JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion delainvestigacion

Esta investigacion tiene como propdsito recolectar datos relevantes, y sobre todo
realizar un analisis de la bibliografia presentada sobre la hipertension arterial en los adultos
mayores, para servir como herramienta y permitir a los profesionales de la salud obtener
informacion actualizada sobre la realidad de esta patologia, a igua que permitira atodala
poblacion y de manera especifica a los adultos mayores a conocer mas a fondo sobre este
tema que pone en riesgo su vida, asi como los factores que la producen con € fin de
identificarlay prevenirla, se demuestra las complicaciones que se generan y se les explica

los cuidados que deben recibir.

En los paises de América Latina, la hipertension se encuentra entre la tercera causa de
muerte de acuerdo con la informacion obtenida por la Organizacion Mundia de la Salud;
es decir que alcanza una alta tasa de incidencia que son preocupantes y es por tal motivo

gue se la considera un problema de salud publica.

La esperanza de vida en los ultimos afios ha disminuido debido a que existen
enfermedades crénicas no transmisibles gue ponen en riesgo la vida de toda la poblacion,
sin embargo € riesgo aumenta en las personas con mas de 60 afios denominadas adultos
mayores, en la cual la hipertension arterial es una de las mas importantes, por tal motivo se
debe concientizar a las personas y demostrar los factores de riesgo modificables y no

modificables que se asocian tales como el sedentarismo, habitos aimenticios, el sobrepeso,
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obesidad, diabetes, e consumo de drogas licitas e ilicitas, el sexo, edad y antecedentes

familiares.

La hipertension arterial se considera un enemigo silencioso ya que existen ocasiones en
la que es asintomética y actlia como enemigo interno por lo que la tensiéon arterial no
controlada, con € paso de los afios puede conducir a una insuficiencia renal. También
provoca complicaciones de las cuales se derivan las enfermedades cardiovascul ares, donde
el ictus se relaciona de manera directa con la hipertension ya que produce € deterioro de

las arterias, todas estas complicaciones pueden causar la muerte de quien la padece
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 TENSION ARTERIAL

Seguin (Jorge et a., 2016) se denomina tension arterial a la fuerza que gerce la sangre
contralas paredes de las arterias, es decir cada vez que € corazon late, este bombea sangre
a las arterias y es ahi cuando su presion es méas alta y toma el nombre de “presion
sistdlica”. Y cuando el corazon esta en reposo entre un latido y otro, la presion de la sangre

disminuye se lo conoce como “presién diastolica”.

TablaNo. 1 Valoresdela Presién arterial.

CLASIFICACION DE LA VALOR VALOR

PRESION ARTERIAL PRESION SISTOLICA | PRESION DIASTOLICA

Nor mal <120 <80
Pre-hipertension 120-139 80-89

Estadio 1 hipertension 140-159 90-99

Estadio 2 hipertension >160 >100

Hipertension sistolica >140 <90
aislada

Fuente: (Benavides, 2017)
Elaborado por: Cinthya Crespo Gonzdlez & Alexi Zufiga Cevallos

Para una correcta lectura de la presion, se debe utilizar ambas presiones “sistolica y

diastdlica” y en la tabla No. 1 se muestran los valores que clasifican a la presion arterial,
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donde se muestran los rangos normales y sobre todo los grados de hipertension que

existen.

2.2 MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

Para una correcta medicion explica (Cubana & Gen, 2017) que se debe obtener dos

cifras, la cua se presenta en milimetros de mercurio, en la cual se debe tomar en cuentalos

siguientes aspectos:

1

2.

9.

El paciente debera descansar 10 minutos, para proceder atomar la presion arterial.
No debe haber fumado o ingerido cafeina 1 hora antes de tomar la presion.

Al momento de tomarla €l paciente deberd estar sentado y con €l brazo puesto en
alguna superficie, es decir debera estar apoyado.

En casos especiales se deberd tomar la presién con €l paciente encamado, en
posicidn supina.

Antes de redizar la medicibn es importante retirar prendas que cubran o
compriman €l brazo.

Se debera cubrir € brazo desnudo con € esfigmomandmetro por lo menos dos
tercios.

Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral.

Se infla el mango y luego se procede a desinflar lentamente a una velocidad de 3
mmHg por segundo.

El primer sonido fuerte se lo considerala presion sistolica.

10. Laausencia del ultimo sonido se lo considera presion diastélica.
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2.3HIPERTENSION ARTERIAL

Se considera a la hipertension arterial como una patologia modificable, de caracter
importante para evitar enfermedades cardiovasculares y demas complicaciones que

aumentan los indices de morbilidad y mortalidad.

Segun (Enrique, Soca, Sarmiento, & li, 2015) a la hipertension arterial en adultos
mayores, también se la conoce como tension arterial altao elevaday se ladefine como un
trastorno en la cua los vasos y las arterias se encuentran comprometidos a una tension

persistentemente ata, lo que tiende a dafiarl os

24 EPIDEMIOLOGIA

En & mundo las enfermedades cardiovasculares son responsables de més de 15
millones de muertes por afio, en la cua la hipertension arterial en los adultos mayores es
un factor predisponente que debe considerarse como una de los factores més relevantes a
tratar para prevenir las enfermedades cardiacas, ya posee una ata tasa de incidencia que

sigue en crecimiento.

Seguin (Delucchi et al., 2017) en su reporte indica que en Estados Unidos € 32,5% de
la poblacion adulta mayor, padece de hipertension arterial, en la cua €l 64% prevalece en
los hombres y &l 36% en Mujeres, mientras que en México las cifras indican que la
hipertension arterial se presenta con € 24%, siendo més frecuentes en hombres con €l
56%, y en mujeres con e 44%. En los paises de América Latina como argentina la
frecuencia varia en los Ultimos afios con un 23%, en Pert € indice es del 30% y en nuestro
pais Ecuador la incidencia es del 34%; sin embargo, se estima que para finales del 2022
estas cifras se dupliquen.
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25SIGNOSY SINTOMAS

Esta patologia es considera letal, por ser un mal silencioso e invisible ya que en lamayoria

de los casos no produce ningun tipo de sintomatologia, pero en ocasiones puede presentar:
» Cefdea

Vértigo

Disnea

Epistaxis

Nauseas

Dolor toracico

vV Vv YV 'V VY V

Rubor facid

2.6 FACTORESDE RIESGO

Segun (Jorge et a., 2016) la hipertension arterial no puede ser curada de manera
definitiva sin embargo existen un sin nimero de factores que pueden prevenirla entre ellos

tenemos riesgos modificables y riesgos no modificables.

2.6.1 Factoresderiesgo Modificables

» Edtilo de Vida: Uno de los mas importantes, debido a que, s la persona es
sedentaria, y no realiza gercicios o caminatas, el riesgo de padecer hipertension

arterial aumenta hasta en un 22%.

» Habitos alimenticios: Segun (Magrini & Martini, 2016.) indica que los alimentos
con grasa, o las comidas répidas, € exceso de consumo de sal aumentan |0s riesgos
de padecer hipertension arterial, ya que la ingesta adecuada de sal en adultos por

dia debe ser menor de 6 kg.
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» Sobrepeso u obesidad: La mala aimentacion en conjunto con el sedentarismo
provoca sobrepeso y obesidad, haciendo que las arterias soporten un alto nivel de

presion sanguinea.

» Consumo dedrogaslicitaseilicitas. Se hademostrado que el consumo de alcohol
y el tabaguismo son causantes de un sin nimero de enfermedades y se relacionan
de manera directa con la aparicion de enfermedades cardiovasculares, porque

aumentalos niveles en la presion arterial de hasta 30 mmHg.

2.6.2 Factores deriesgo no modificables

» Sexo: Segun los ultimos estudios realizados por la Organizacion Mundial de la
Salud en e 2017 se determina que existe una asociacion de hipertension tanto en
hombres como en mujeres, aungue en los hombres mayores de 50 afios el indice es

mas alto, que & de las mujeres.

» Etnia: Se determina que en los hombres afroamericanos la prevalencia de la

hipertension arterial vadesde e 23 a 40%.

» Antecedentes familiares: Es importante tener en cuenta s existen dichos
antecedentes, para que la personas puedan tener un régimen de control estricto, para

prevenir la aparicion de hipertension
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2.7 COMPLICACIONES

Seguin (Odelc, 2018) indica que las complicaciones que se derivan de una hipertension
arterial son severas'y comprometen lavidadel paciente, en la cual los principales érganos

alos que afectan son €l cerebro, €l corazon, losrifiones, y las arterias.

Tabla No. 2 frecuencia de las complicaciones causadas por hipertension Arterial en
Estados Unidos

COMPLICACIONES FRECUENCIA
Accidente Cerebrovascular 32%
Insuficiencia cardiaca 22%
Insuficiencia renal 45%
Aneurisma 13%

Fuente: (Sanchez et d., 2015)
Elaborado por: Cinthya Crespo Gonzdlez & Alexi Zufiga Cevallos

Tabla No. 3 frecuencia de las complicaciones causadas por hipertension Arterial en

Ecuador
COMPLICACIONES FRECUENCIA
Accidente Cerebrovascular 44%
Insuficiencia cardiaca 12%
Insuficiencia renal 36%
Aneurisma 10%

Fuente: (Sanchez et d., 2015)
Elaborado por: Cinthya Crespo Gonzdlez & Alexi Zufiga Cevallos
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2.8 CUIDADOS DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria es el equipo que esta capacitado para brindar cuidados a todas
las personas, independientemente de su condicion y debe garantizar tanto €l bienestar
como la seguridad del paciente, en esta ocasion brindara los servicios y cuidados a adulto

mayor con hipertension arterial.

Actuamente el Ministerio de salud Publica tiene un programa de hipertension arterial
donde se brinda seguimiento a los adultos mayores con dicha patologia, mediante clubs y
dias especificos para su atencion y sobre todo para brindar informacion y los

medi camentos respectivos en |os centros de salud.

Segun (Dario & Brito, 2018) la enfermeria debe cumplir roles importantes para una
atencion adecuada. Y para las personas gque padecen de hipertension se va a usar € rol de
docente o educadora, y este rol jugara un papel fundamental especiamente en las

actividades de educacion parala salud como:

Ensefiar a los adultos mayores todo sobre la hipertension arterial, asi como sus

factores de riesgo y sus consecuencias.

Es vital promocionar un estilo de vida saludable, motivando a los adultos a realizar
actividades fisicas ya que va a ayudar al sistema circulatorio, incrementando el
contenido de oxigeno arterial mejorando la eficienciaen la distribucion y retorno de
la sangre. Estas actividades pueden ser:

o Caminatas por la mafiana.
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0 Ejercicios acordes alaedad.

o Bailoterapia.

Se debera redlizar seguimiento a las personas hipertensas para € control y toma de

lapresion arterial.

Se redlizard vaoracion y se medira € indice de masa corporal, con € fin de

mantener un peso saludable.

Se educara acerca de la alimentacion, y lainadecuada ingesta de sodio.

Considerar redlizar un electrocardiograma para definir los riesgos cardiovasculares

y hacer prevencion de los mismos, mediante una deteccion temprana

Se concientizara sobre la ingesta de alcohol y tabaco o la exposicion a mismo, de

ser necesario se referird a grupos de apoyo.

En caso del que paciente este recibiendo tratamiento farmacol 6gico, se le debera
explicar los horarios, lavia de administracién y los efectos secundarios que podrian

ocasionar.

Sensibilizar a paciente sobre el control de la enfermedad para exista un buen apego

al tratamiento.

Ayudar en el manejo del estrés
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Seguin la revista (Mexicana, 2016) indica que €l proceso de enfermeria es fundamental y

aqui se explican algunas etiquetas diagnosticas para una mejor actuacion de enfermeria.

_ _ Riesgo de incumplimiento del tratamiento
Diagnostico ] o
Relacionado con falta de conocimientos

Resultado Conducta Indicador | Enfermedad

terapéutica Lesion

I ntervenciones de Enfermeria
» |dentificar si existe faltade informacion.
» Vigilar que e paciente cumpla con e régimen terapéutico.
» Motivar y coordinar la elaboracion de un plan para control y registro del
tratamiento.

» Agendar las visitas domiciliarias paradar cumplimiento al tratamiento.

Estilo de vida sedentario
Relacionado por conocimientos deficientes sobre los beneficios del

Diagnostico L _ )
gjercicio fisico paralasalud, fatadeinterés.
Manifestado por faltade condicion fisica
Resultado Participacion en| Indicador Realizacion de larutina habitual

actividades actividad

Intervenciones de Enfermeria
Ayudar a paciente adesarrollar un programa de actividades.
Ensefiar a paciente gjercicios acorde a su edad.

Informar €l proposito y los beneficios
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Diagnostico Riesgo de disminucién de la perfusion tisular
Relacionado con hipertension arterial

Resultado Perfusion tisular | Indicador | Angina
cardiaca Nauseas

I ntervenciones de Enfermeria

Control de signos vitales.

Evaluar @ nivel del dolor torécico.

Monitorizar ritmo y frecuencia cardiaca.

Readlizar electrocardiograma.

Diagnostico Conocimientos deficientes: NUTRICION
Relacionado con malos habitos alimenticios.
Manifestado por sobrepeso u obesidad
Resultado Conocimiento: Indicador | Descripcion de ladieta
Dieta Seleccion de comidas recomendadas

enladieta

I ntervenciones de Enfermeria

Determinar |as necesidades, parala correcta ensefianza del paciente.

Establecer metas de aprendizaje.

Explicar laimportancia de seguir €l régimen dietético.

Informar alos familiares del paciente e propésito de una alimentacién adecuada.
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Diagnostico Temor a cambio en lasituacion de salud
Relacionado por € sistema de apoyo en una Situacion
potencialmente estresante como hospitalizacion, procedimientos
hospitalarios.
Manifestado por conducta de evitacion

Resultado Superacion de| Indicador | Verbaliza sensacion de control

problemas: Modifica €l estilo de vida cuando
Autoestima serequiere

I nter venciones de enfer meria

Utilizar un enfoque que de seguridad y crear un ambiente que genere confianza.

Motivar a paciente a cambio, paramejorar su salud.

Instruir a paciente con lainformacién necesaria.
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

3.1 TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION

En el trabajo expuesto se uso la metodol ogia de investigacion de tipo documental que se
caracteriza por ser descriptivo, debido a que se basa en la revision bibliogréfica de
articulos cientificos y en € andlisis del mismo, que ayuda en la interpretacion del tema, es
esta ocasion sobre “factores de riesgo que influyen en la hipertension arterial en los adultos

mayores”.

Esta investigacion tiene un disefio transversal, ya que se rediza una recoleccion de
datos de una base poblacional con un rango de edad en los adultos mayores, en un tiempo
determinado, también se caracteriza por ser cuantitativa debido a que la informacion es
objetiva y se basa en recopilar cifras solidas, que se plantean mediante tablas y gréficos

paradar unamejor explicacion del tema (Fernandez & Diaz, 2014).

Es un modelo no experimental, puesto que para la presentacion del tema se utilizd
investigadores cientificos entre ellos: Redalyc, google académico, Elsevier, y libros, donde
se uso frases descriptores como:

» Hipertension arterial en el adulto mayor
Factores de riesgo de la hipertension arterial
Epidemiologia de la hipertension arterial

Complicaciones de la hipertension arterial

vV V VYV V¥V

Tension arterial
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Paralareadlizacion de tablas y gréficos se uso € programa de Microsoft Excel y [o méas
importante se utilizé un programa de software denominado “MENDELEY” que sirve para

citar de manera precisa con estilo APA e insertar bibliografia de manera correcta.

3.2CRITERIOSDE INCLUSION
» Paciente adulto mayor con hipertension arterial
» Factores de riesgo modificables

» Factores de riesgo no modificables

3.3CRITERIOSDE EXCLUSION
» Pacientes jovenes con hipertension arterial
» Mujeres embarazadas

» Pacientes adultos mayores con otros tipos de patologias
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CAPITULO 4

4.1 DESARROLLO DEL TEMA

La hipertension arterial es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y esta se hace
mas concurrente conforme a la edad, y se determina que afecta a mas de un tercio de toda
la poblacion adulta, es decir entre mas afios mayor es €l riesgo de padecer hipertension, y

sus riesgos aumentan dependiendo del estilo de vida que lleve la persona.

En todo momento, en cualquier parte del mundo 2 de cada 5 personas padecen de
hipertension arterial ya su vez sufren complicaciones letadles como accidente
cerebrovascular, nefropatia, enfermedades cardiovasculares, entre otras. Y se demuestra

gue e 35% de la poblacién fallece a causa de la hipertension.

A continuacion, se presenta la tabla No. 2 en la cua se determina la frecuencia de los
factores de riesgos que influyen en la aparicion de hipertension con € Unico propésito de

prevenirla o en caso de padecer laenfermedad atratarla.
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Tabla No. 4 Frecuencia delos Factores de Riesgo M odificables

] _ Sobrepeso y . Habitos .
Autor Pais Sedentarismo ' alcoholismo _ o tabaquismo Total
obesidad alimenticios
(Radovanovic, Afonso Dos
Santos, De Barros Brasil 21% 34% 12% 24% 9% 100%
Carvalho, & Marcon, 2014)

(Colciencias, 2013) México 13% 23% 21% 32% 11% 100%
(Delucchi et al., 2017) Italia 32% 9% 27% 13% 19% 100%
(Salazar Cacereset al., )

Argentina 24% 12% 24% 6% 34% 100%
2016)
(Odelc, 2018) Honduras 9% 27% 17% 38% 9% 100%

(Campos-nonato &

i Ecuador 30% 29% 3% 7% 31% 100%
Hernandez-barrera, 2018)
(Pérez et al., 2016) Chile 12% 23% 22% 40% 3% 100%
(Enriqueet al., 2019) Bolivia 8% 30% 12% 25% 25% 100%
(Rondan€lli & Rondanédlli, Estados
: 22% 50% 2% 20% 6% 100%
2015) Unidos
(Mesias & Solérzano, 2019) | Uruguay 11% 3% 34% 41% 11% 100%

Elaborado por: Cinthya Crespo Gonzalez & Alexi Zufiga Cevalos
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Grafico No. 1 porcentajes de los factor es de riesgos modificables

m Sedentarismo ® Sobrepeso y obesidad ® alcoholismo = Habitos alimenticios M tabaquismo

Elaborado por: Cinthya Crespo Gonzéalez & Alexi Zufiiga Cevallos

En la tabla No. 4 se muestran los factores de riesgo no modificables, y se explican
mejor en la gréfica No. 1 se puede mostrar de manera detallada los porcentgjes en que los
factores de riesgo afectan de manera prioritaria en cada pais que se ha tomado como
muestra, es decir en Uruguay, Honduras y México el factor de riesgo que mas incide con €l
32, 38 y 41% son los habitos aimenticios, en Estados Unidos al igua que en Bolivia €l
factor que prevalece es el sobrepeso y 1a obesidad con un 50% y 30%, en Chile los habitos
alimenticios alcanzan e 40% seguidos por el sobrepeso y la obesidad con un 23%, en
nuestro pais Ecuador €l factor de riesgo que prevalece es e tabaquismo con un 31%; sin
embargo €l sedentarismo se encuentra como €l segundo factor més alto con e 30% y en

Brasil el sobrepeso y la obesidad toman e 34% de frecuencia.
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Tabla No. 5 frecuencia de los factor es de Riesgo no modificables

] , Antecedentes

Autor Pais Sexo Etnia familiares Total

(Salazar Cacereset al.,
Ecuador 30% 25% 45% 100%

2016)

(Sans-Atxer, 2015) Bolivia 44.50% 32.50% 23% 100%
(Dionne Espinosa, 2015) | Estados Unidos 37% 230 40% 100%
(Dario & Brito, 2018) Espania 21% 62% 17% 100%
(Benavides, 2017) México 39% 34% 27% 100%
(Ojeda, 2017) Colombia 63% 12% 25% 100%
(Ordoiiez & Freire, 2018) Venezuela 59% 2304 18% 100%

Elaborado por: Cinthya Crespo Gonzalez & Alexi Zufiiga Cevallos

37




Grafico No. 2 por centajes de los factores de riesgo no modificables

mSexo M Etnia ™ Antecedentes familiares

3
4
e e

Ecuador Bolivia Estados Espafia México Colombia Venezuela
Unidos

Elaborado por: Cinthya Crespo Gonzéalez & Alexi Zufiiga Cevallos

En latabla No. 5 se muestran los factores de riesgo no modificables, y se explican mejor en la
gréfica No. 2 en la cual se determina que en Venezuelay Colombia el sexo influye entre un 59 a
63% siendo mas frecuentes en hombres que en mujeres, en México se encuentra a la etnia como
unos de los factores no modificables que influyen para la aparicion de hipertension arterial con un
34%, mientras en Ecuador y Estados Unidos |os antecedentes familiares son considerados como un
factor primordial ya que las siguientes generaciones de una persona con antecedente de

hi pertensién tiene un 45% de riesgo en padecerla también.
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CAPITULOS5

5. CONCLUSIONES

Mediante la investigacion documental que se expone y los objetivos planteados se
concluye:
La hipertension arterial es un problema de salud pablica que en los Ultimos afios haido
en aumento, por ello se identificd los factores de riesgos, como e sedentarismo,
sobrepeso u obesidad, tabagquismo, alcoholismo, habitos alimenticios, etnia, sexo y
antecedentes familiares describiendo cada uno de estos, con € fin de hacer prevencion
de la hipertension arterial en los adultos mayores en base a buen cuidado, la asistencia

y educacion del apaciente.

Se considera a la hipertension arterial como un enemigo silencioso, sin embargo,
tenemos a la cefalea, vértigo, disnea, hemorragia nasal, nauseas, dolor torécico,
zumbidos en los oidos, rubor facial como la clinica de poca frecuencia en los adultos

mayores evidenciado en base a estudios de |os ultimos afios

Se disefid planes de cuidados utilizando el proceso de atencién en enfermeria,
empelando etiquetas diagnosticas NANDA, los cuaes abarcan, estilo de vida
sedentario, conocimientos deficientes en la nutricion, temor a cambio en la situacion
de salud, riesgo de incumplimiento del tratamiento, riesgo de disminucion de la
perfusion tisular, en el cual se plantearon intervenciones de enfermeria especificas que

ayuden tanto en la prevencion como en €l tratamiento de esta patol ogia.
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