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Comportamiento de la Hipertensi6n Arterial en el adulto mayor

Resumen

La埋血ensi6n arterial o HTA en el ad皿o mayor actua血ente representa riesgo de muerte

elevado, 6sta patoIogia deriva el desarrollo de otras que aparecerin a largo plazo’POr ello es

importante mautener controI consta血e de la presi6n arterial, CmPlimieIltO del trataniento

famaco16gico establecido por el medio trata血e, Cambio en el estilo de vida, neCeSidades

nutricionales del paciente址pertenso.

Con este tral)祖v se busca deteminar la incidencia acerca de la morbimortalidad sobre slgnOS y

sintomas, factores de riesgo, Predominio de genero para el desarrollo de HTA en adulto mayor.

Para la realizaci6n de este trab勾o bibliogr組co se utiliz6 un sin n血nero de archivos cientificos

sobre la patolog王a en el cual se obtuvo como resultado datos estad王sticos reales de dichas

investigaciones previas, Cualitativo ya que gracias a la revisi6n de dichos trめかs pud血os

evidenciar que el pacie血e hipertenso no manifiesta sintomatoIogia, Sino que estas se presentan

cuando dicha tensi6n arterial sube de manera desmedida, de tipo comparativo ya que se calcu16

porcentdes de diferentes aspectos, COn enfoque de tipo descriptivo retrospectivo porque en 6ste

se va a describir las repercusiones que la alteraci6n de TA va a ocasionar en el paciente.

Se pudo evidenciar que el g6nero con mayor predisposici6n en desaITOllar HTA es el femenino

llegando a un 83%, Seguido por el 17% siendo el sexo masculino. La mayor王a de los adultos

mayores con HTA son mds propensos a desarrollar enfemedades debido a los diferentes

cambios宜sio16gicos a medida que env印cen, y los factores de riesgo que contribuyen

diaria皿eIlte a elevar la PA, el personal de salud da recomendaciones sobre ma血ener habitos

saludables p紺a disminuir el riesgo y asi evitar las complicaciones en estos pacientes.

Palabras Clave: ad山o mayor, hipertensi6n紬terial, iutervenciones de enfemeria, eStilos de

Vida亘PO de alime加aciOn'
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Behavior of Hypertension in the elderly

Abstract

Hypertension or hypertension in the elderly curre血Iy represents a high risk of death, this

PathoIogy derives the development of o血ers血at will appear in the long tem, SO it is important

to maintain constant controI of blood pressure, COmPliance with the phanacoIogical treatment

established by血e treating mediun, Change in lifestyle, nutritional needs of the hypertensive

p如ie血.

This work seeks to detemine the incidence of morbidity and mortality over signs and

SymPtomS, risk factors, gender predominance for the development of AHT in the elderly.

For血e realization of this bibliographic work, a肌mber of scientific archives on血e pathology

were used in which real statistical data of said previous investigations were obtained, qualitative

since thanks to the review of said wocks we could show that血e hypertensive patient did not It

shows symptomatoIogy, but血ese occur when said blood pressure rises in an excessive way, Of

comparative type since perce血ages of di飾erent aspects were calculated, wi血a retrospective

descriptive approach because in址s it will describe the repercussions that血e alteration of TA

goes to cause in血e patient.

It was evide加也at血e gender with the greatest predisposition to develop HT is the female

reaching 83%, fo11owed by 17% being血e male sex. Most older adults with AHT are more

likely to develop diseases due to di飾ereut physiological changes as血ey age, and the risk factors

血at contribute daily to elevate BP, heal血staff give recommendations on mai血aining hea皿y

habits to decrease the risk and血us avoid complications in血ese patients.

KEY WORDS: elderly, arterial hypertension, Nursing interve血ions, lifestyles’feed type,
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Introducci6n

“La hipertensi6n arterial mues廿a un incremento progresivo con la edad y el modelo de HTA

Varfa, Se Observa que la TAS o Tensi6n Arterial Sist61ica re坤a incremento co血nuo mie血as

que la TAD o Tensi6n Arterial Diast61ica comienza a dec血ar a partir de los 50 afios de edad

sin dis血ci6n de sexo, incrementando la presi6n del pulso que constituye un indicador muy

fuerte para el desarrollo de ECV tomado de Hiperte皿si6n en el adulto mayor (201 6)”, ademas,

la HTA es una patoIogia cardiovasc山ar que afecta a pacientes de 40 afios en adelante sin

diferenciaci6n de genero, Caracterizada por increme血o en la fuerza que gerce el coraz6n para

bombear sangre a todo el cueapo, COmO Sabemos la presi6n arterial se da en las paredes de las

venas y arterias) Cabe mencionar que esta patoIogia es una de los pmcipales factores para

ocasionar m Accidente Cerebrovascular, Siendo esta una de las patolog王as con mayor indice de

morbimortalidad, POr lo cual es muy mPOrtante PreVenir complicaciones en estos pacientes con

hipertensi6n, a traveS de promoci6n y prevenci6n sobre tem紬cas n血icionales, el

curnplimie血o del tratamie血o famaco16gico cambios de estilos de vida, e血e otros aspectos de

gran importancia para lograr reducir complicaciones futuras y marrfener co血Ol en la patoIogia

del individuo y as王lograr m割orar su calidad de vida.

EI presente estudio es偽enfocada a la prevalencia de signos y s血tomas mds com皿eS a nivel

mmdial, tanbien se har各6nfasis en la nutrici6n del adulto mayor con hipertensi6n a虹erial, ya

que una de las cansas prmCipales se da por la mala nutrici6n, SlgnOS y Sintomas factores de

riesgo.



CapituIo I

1 Prob量ema de Investigaci6n

l.1 PIanteamiento deI probIema

La Organizacion Mundial de la Salud en el a缶o 2015 define la hipertension arterial como�un

trastomo en los vasos sangumeOS en la que se mautienen persistentes Ios valores elevados, lo

que puede producir da盆o directo sobre ellos’1a hipertensi6n arterial o HTA como la conocemos,

tiene mayor incidencia en personas de edades avanzadas sobre todo de las commidades o de

sectores al匂ados y de di蝋cil acceso, de escasos recursos econ6micos, que nO Cue血m COn

servicios b各sicos, ya que eStaS PerSOnaS nO mantienen una alimentaci6n adecuada’que

maIitengan estilos de vida sedentaria, ademds, Cabe mencionar que es una de las patoIog王as que

se atienden mayor宜ecuencia en la prdetica clinica sobre la cual existe gran variedad de

perspectivas y criterios acerca del tratamiento farmaco16gico que se debe brindar en este tipo

de pacientes’’.

Organizacion Mmdial de la Salud, tambi5n hace referencia del por que la HTA es peligrosa,

en la c脚l nos indica que se puede producir grandes dafios a nivel cardiaco y de vasos sangumeos

o de 6rganos diana como cerebro o rifiones.

Se calcula que, a nivel mundial, 1a prevalencia de la HTA oscila entre e1 25 y 35% sobrepasando

estos valores en personas mayores de 70 a並os de edad llegando de 60 a 70%.

Un estudio realizado por la Organizaci6n Mundial de la Salud, SObre la HTA menciona que en

la ac血alidad afecta a mi11ones de personas a nivel mundia1 1a cual puede ocasionar infartos de

miocardio, ACV u otro tipo de complicaciones asociadas a esta patoIogia. Dichas

investlgaciones calculan 9 millones de personas que fallecen a nivel mndial cada afro.



EI pron6stico va a ser variado en cuauto a los valores de la presi6n arterial sist61ica (PAS) 1a

Cual refl匂a resultados adversos, incluyendo cuadros o ataques cerebrovasc山ares, enfemedades

Cardiovasculares llegando a ocasionar la hospitalizaci6n o en el peor de los casos la muerte del

PaCie血e.

En el Ecuador la HTA es una de las patoIogias que afecta a todas las personas sin diferenciaci6n

de sexo ni est如IS eCOn6mico o social, PerO SObre todo afecta a pacientes de edades avanzadas,

esta alteraci6n facilita la aparici6n y el desarro11o de otras patoIogias o complicaciones

asociadas a la HTA como; insu宜ciencia renal, infartos cardiacos o apopl軍a, 1a HTA es una de

las enfemedades que en la actualidad sigue latente atacando especialme血e a las personas de

edades avanzadas las cuales son mucho m各s susceptibles y vulneral)1es debido al deterioro

宜sio16gico como resultado del envqieCimiento que como sabemos es un proceso natural por el

Cual todo ser vivo atraviesa.

La hipertensi6n arterial esta presente en todo el mundo con excepci6n de un n血nero peque宜o

de personas que viven en sociedades primitivas y culturalme血e aisladas, en los ultimos

infomes que se han dado sobre la HTA en el Ecundor nos indica que al menos el lO% de la

POblaci6n a nivel nacional sigue un tratamie血o famaco16gico para controlar y evitar elevaci6n

O alteraci6n sobre su tensi6n arterial y as王mantenerla en control de la misma, ademds menciona

que a trav6s de estos tratanientos farmaco16gicos se estarian disminuyendo el desarrollo de

diversas co叫班caciones asociadas a la crisis hipertensiva’entre ellas nos menciona que se

co血ola en m 43% los ACV, en un 40% el infarto agudo de miocardio y se estaria controlando

en un 50% 1as血su宜ciencias cardiacas o IC.

1.2 Formulaci6n del prob看ema

もQuさes la Hipertensi6n Arterial? c6mo afecta y cu組es su comportamiento en el ad山to

mayor que padece esta patoIog王a cardiovasc山ar.
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1.3 De範nici6n de ohietivos

l.3.l objetivo general.

Describir el comportamiento de la Hipertensi6n Arterial en los pacientes adulto mayor

l.3.2 objetivos espec脆cos.

- Identificar siutomatoIog王a asociada a cambios en la tensi6n arterial en el ad山to mayor.

- Identificar slgnOS y Sintomas del infarto agudo de miocardio en los adultos mayores

asociado a la crisis hipertensiva en el adulto mayor・

-　Establecer los pmcipales cuidados de enfemena que se deben brindar en el ad山to

mayor que padece de Hipertensi6n arterial・

-　Mencionar los f猛macos de prmera elecci6n que se utiliza en el trata皿ie血O Para

mantener controlada la tensi6n arterial en los adultos mayores con HTA.

-　Enunci甜Ias necesidades nutricionales que requlere el adulto mayor con HTA.

l.4 Just甑caci6n de estudio

EI presente tral)祖v de investigaci6n est各basado o enfocado en incluir fue血es educativas del

inbito cient組co que tengan relaci6n y estudios acerca de la HTA enfocados en el adulto mayor

debido a que en la ac血alidad existe gran incidencia en pacientes que padecen esta patolog王a

podemos decir que, eS neCeSario realizar皿an各lisis y estudio bibliogr組co sobre esta tematica.

En relaci6n a la m♀lOrla y reCuPeraCi6n del pacie血e que padece de hipertensi6n arterial es muy

importante el rol que desempefia el profesional de enfine血ya que dicha recuperaci6n

depender各mucho de los planes de cuidado que el personal de salud realice en este tipo de

pacientes el cual se血各en base a las necesidades y patrones fun・Cionales alterados que c5ste

prese血e al momento de la valoraci6n de enfemer王a.
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Refere血e a los cuidados que se deben dar o mantener en pacientes geriatricos se puede

mencionar el tipo de alimentaci6n, COntrOlar y reducir considerablemente los niveles de sodio

que estos pacientes ingleren a traV5s de la dieta nutricional que mantenian antes de desarrollar

HTA, ademds, eS lmPOrt狐te tener en Cuenta el papel餌damental que tiene la actividad蹄sica

ya que al mantenerlos activos盤sicamente logramos disminuir la velocidad con la que se

deterioran las capacidades motrices en esta poblaci6n vulnerable.

Podemos mencionar que el trataniento famaco16gico que se estあlece血depende血mucho del

Paciente) la tolerancia que este demuestre, 1a eficacia del medicamento que se ha seleccionado,

adem各s como sabemos existe gran variedad de antihipertensivos por lo cual se debe realizar la

m句or elecci6n para evit紺complicaciones o efectos adversos que inciten a que la HTA llegue

a ocasionar lesiones irreversibles provocando complicaciones cardiacas o vasculares que

POngan en riesgo el estado de salud del usuario.

Cabe mencionar que es de vital importancia que estos pacie血es lleven o cambien sus h甜itos

alimenticios debido a que sus requerimie血OS nutricionales va a ser distinto al de su JuVen血d,

dentro de los al王mentos que estos deben i皿gerir tenemos granos integrales, fi.utas y vegetales,

PeSCados, nueCeS entre OtrOS Ios cuales le van a proporcionar muchos n血ientes sin demasiadas

c血o正as.
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Capitulo H

2 Marco Conceptua1

2.1 Marco Te6rico

2.1.1 Adulto Mayor

Se considera adulto mayor a toda persona que se encueutra e血re los 60 afros en adelaute segm

la de血1ici6n de la Organizaci6n Panamericana de Salud, adem各s el ad皿o mayor debe

COnSiderarse como una de las etapas del cicIo de vida con diferentes caracter王sticas y cualidades,

COn tareaS PrOPlaS y ’opo血midades en las que se puede dis宜utar del bienestar y satisfacci6n,

aunque co血Ieve a cambios biopsICOSOCiales y espirituales.

Podemos decir que el env句ecimiento es un proceso fisio16gico natural por el que todo ser

hunano cursa desde el momento que nace, dispuesto por un estudio cient綿co de la

Organizaci6n Mmdial de la Salud/OMS en el誼o 2015, adem各s, en e1 2019 menciona que “este

PrOCeSO de la poblaci6n podria considerarse como 6xito en las pol土ticas de salud p心blica y

desarrollo socioecon6mico as王como tanbien constituye un reto para la sociedad, ya que debe

adaptarse a distintos cambios Ios cuales van a contribuir en mqlOrar al m急ximo la salud y

capacidad funcional de este tipo de poblaci6n, ademds con esto se busca promover la

participaci6n social y sobre todo su seguridad, menCiona la Organizacion Mundial de la Salud,

(2019)’’.

Para que la vgez llegue al individuo existen varias condicionantes e血e estas tenemos;

caracteristicas imatas, 1os estilos de vida del individuo, el tipo de alimentaci6n que ha

mantenido d町ante tOda su etapa de vida, Circunstancias a las cuales se haya en宜entado

anteriorme血e.
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Se considera adulto mayor a todo individuo que supere los 60 a盃os de edad, Sin embargo, esta

a丘maci6n a心n tiene controversia ya que en otros estudios cier旭丘cos mencionan a personas de

50 afios o m各s de 65 a繕os, eSte dato es muy lmPOrtante al momento de realizar un analisis en

las diferentes estad王sticas.

2・1.2 Cambios範sio量6gicos en e量adu賞to mayor

Dura血e el env♀!eCimiento se producen multiples cambios fisio16gicos que debido a la edad

avanzada son considerados nomales pero que reducen considerablemente sus funciones siendo

la m各s notoria la reducci6n de la masa muscular, el deterioro de la visi6n, entre OtrOS, eStOS

Cambios son tan particulares que deteminan mayor o menor nivel de fragilidad y vulnerabilidad

en un anciano y la foma en c6mo influyen directamente sobre la funcionalidad, SObre todo en

la participaci6n, eStOS Ca皿bios fisio16gicos van a depender del estilo de vida que han mantenido

dura血fe toda su vida, nivel de actividad fisica, entre OtrOS COndicionantes que hacen del

envgecimiento un proceso di宜cil, que CO血1eva al individuo a tener m nivel de dependencia

Sea de algdn familiar o del personal de salud en los diferentes establecimientos de salud, Cabe

hacer enfasis en el sede加arismo ya que este es uno de los pmcipales factores de riesgo asf lo

menciona la OMS, (2017).

Todos estos factores mencionados auteriormente como sedentarismo, tipo de alimentaci6n,

actividad宜sica ya mencionados son los pmcipales coadyuvantes para que en la vgez se

PrOd雌ca rigidez musc山ar, artic山ar y sobre todo acortaniento en los ligame血OS, tendones,

m心sculos faciales y piel en tomo a la articulaci6n debido a dicha rigidez.

Un estudio realizado por el Dr. Felipe sobre los cambios　宜sioIogicos asociados al

env可ecimiento destaca o mencion que durante esta etapa se producen cambios a nivel renal,

cardiovascular, nervioso central m皿SCular el cual es el mas notable o evidente y env割ecimiento

en el metabolismo de la glucosa, menCionando Ios cambios宜sioIoglCOS y funcionales de cada

aparato孤teS menCio皿adoうref訂ente a la fuerza muscular en el adulto mayor podemos decir que
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dura血e la v句ez esta va a disminuir en un tercio entre los 50 y 70 a抗os de edad, eSPeCialmerfe

en los 80 afios, la flexibilidad en esta poblacion se ve disminuida entre 20 y 50% entre los 30 y

70 afios de edad.

El deterioro de estas capacidades esta ligada a la edad del individuo, mOd範caciones

musc山ares, aSimismo se dan modi丘caciones a nivel molec山ar de las sustancias amorfa del

CO亘iuntivo y del col各geno, Perdida del cartilago hialino artic山ar que favorece el desarrollo de

laartrosis.

2・1.3 Hipertensi6n ArteriaI

“Tambien conocida como HTA, O tenSi6n arterial elevada o alta, eSte traStomO Se da en los

VaSOS SangumeOS en la cua1 1a tensi6n arterial se mantiene elevada o en rangos que sobrepasan

la nomalidad provoc鉦dole al individuo variados s血omas asociados a la elevada tensi6n

arterial que no es mds que la fuerza que QIerCe la sangre sobre las paredes de las arterias al ser

bombeada por el coraz6n, Cada latido cardiaco lleva sangre a todas las partes del cuerpo asi lo

menciona la OMS, (2019)”.

La tensi6n arterial normal en los adultos considerada a nivel mⅢ1diaI como normal es

120mmHg en la tensi6n sist61ica la cual es la que se percibe con mayor intensidad y fuerza al

momento del control de la misma, el valor de la tensi6n diast61ica considerada nomal se

encuen億a entre 70 y 85mmHg la cual es la que se percibe con menor intensidad, Si cualquiera

de estos valores se altera especialmente sobrepasa esas cifras marcando 140/90mmHg se podria

considerar como pacie血e con hipertensi6n arterial o con la tensi6n arterial elevada.

Esta patoIogia cardiovascular es considerada como el asesino silencioso, a PeSar de que esta se

la puede mantener controlada con el cumplimiento del tratamiento famaeo16gico, el cambio de

la dieta alimenticia o n血icional, en eStOS Pacientes la presi6n puede alterarse y subir a valores

extremos en los cuales puede provocar da組os irreversibles de no atenderse a tiempo’

generalmente se la considera asesino silencioso porque es la pmcipal causa de Accide血e
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Cerebrovascular o tambi6n conocida con el nombre de ACV en donde debido a la crisis

hipertensiva ocasionando lesi6n a nivel de vasos sangumeOS intra craneanas la cual tem血a

Ongmando hemorragia, d匂ando al individuo inconsciente, Cabe mencionar que la hemorragla

no soIo se produce a血vel cerebral sino en varios organos del individuo.
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2.2 Marco Conceptua1

2.2.1 signos y s子ntomas

Como sabemos la hipertensi6n es una patoIog壬a letal, SObre todo silenciosa, nO PerCePtible a

simple vista de all王el nombre de ∽Asesino Silencioso�como tambi6n se la conoce debido a que

es asintomatica hasta que exista afecci6n en alg心n organo diana.

La foma m各s factible para detectar la hipertensi6n es a trav6s del control periedico la presi6n

arterial en el individuo y realizar revisiones peri6dicas, OtrO dato import抑rfe es conocer si

existen a血ecedentes de址pertensi6n en los integrantes de su familia, h細itos alime血os que

este co血1eva siendo preciso,皿a VeZ COnOCidos estos deteminantes y condicionantes de salud

se debe evaluar slgnOS y S血omas o efectos de la terapla antihipertensiva en el paciente.
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Existen varios casos de HTA que est紅ligados a condiciones punt同les; entre estaS tenemOS la

HTA sist61ica aislada que es la m各s frecue址e en ancianos donde la presi6n sist61ica es igual o

mayor a 140mmHg, OtrO tipo de HTA es la asociada u originada por la respuesta del individuo

arite eventos de es鵬s, tambien podemos mencionar la HTA refractaria que se caracteriza por

no ceder ni regularse luego de haber administrado e十tratamie虹o, Otro tipo de HTA es la que se

PrOduce en el periodo de gestaci6n en la mlUer embarazada tambi5n conocida como preeclamsia

asociada especialmente por la retenci6n de l王quidos.

Un estndio cient綿co sobre Ia Hipertens主on e Hipotens王on Arterial (2016) menciona otros

S血tomas que nos indican que existe una tensi6n arterial elevada entre estos se mencionan:

Epistaxis, COnfusi6n, n如seas y v6mitos”.

Una investigaci6n realizada por Jet6n Balarezo & Pasato Ålvarez (20 1 6) menciona los signos

y sintomas caracteristicos de la HTA entre los cuales se destaca la;�cefalea, mareOS, Ve庇igo a1

1evantarse o al cambiarse de posici6n. La cefalea es de aparici6n suboccipital y es de aparici6n

matinal, O Puede asimil紺se a cuadros de mlgra命.as, OtrO S壬ntoma mencionado es la disnea,

taquicardia o aceleraci6n de la frecuencia resplratOria, doIor tor各cico adomecimiento de la

mitad del cueapo, traStomO de la visi6nクPalpitaciones i正tabilidad, acufenos, ePistaxis, fatiga

musc山ar, nicturia, disminuci6n de la capacidad i血electual e impotencia”.

``Los slgnOS y S血tomas consisten en somnoIenc王a diuma, Cefalea, deterioro de la concentraci6n,

Suefio no repaedor y agitado, ePisodios de ahogo durante el suefio, apneaS PreSenCiadas,

nicturia, irrital)ilidad y alteraciones de la personalidad, reducci6n de la libido y aumento de los

accide血es de tr紅sito, nOS ind王ca Rondanelli I en su investigacion en el (20 1 5)’’.

En el trわ祖v de investigacion realizada por CLinic (20 1 8) re正ere que la si血omatoIogfa que se

ma正festan en el paciente con HTA son las slguientes; “Cefalea, ePistaxis, disnea, Pero eStOS
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SlgnOS y Sintomas no son especificos y que generalmente se presentan en etapas graves o

POtenCialmente de riesgo para el paciente con esta patoIog王a”.

血vestigaciones realizadas en Pe血(2015) re宜ere a que la mayor parte de la poblacion no

PreSeutan血uomas en e1 80% de los casos, POr lo que es llamada la ''enfemedad silenciosa".

Sin embargo, Puede manifestarse con doIores de cabeza㍉Zumbido de oidos, mareOS, Visi6n

borrosa o con luces centellantes o sangrado por la nariz.

Se sabe que la presi6n arterial suele provocar diaforesis, anSiedad, PrOblemas de suefio y rubor.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, nO apareCer各mngun sintoma. Si la presi6n arterial

alcanza el nivel de ma crisis hipertensiva, el paciente podria experime血ar cefaleas y

hemorragias nasales. Menciona MacGill (201 9)・

La mayoria de las personas con址pertensi6n no muestra nmgun sintoma. En ocasiones, 1a

hipertensi6n cansa sintomas como dolor de cal)eZa, d絶cultad respiratoria, Ve請igos, dolor

tor各cico, Palpitaciones del coraz6n y hemorraglaS naSales, PerO nO Siempre. Si no se controla,

1a址pertensi6n puede provocar un infarto de miocardio, un enSanChamiento del coraz6n y, a la

largaつuna insuficiencia cardiaca segdn la OMS (201 9)

2.2.2 Factores de Riesgo para desarrollar HTA

EI Ministerio de Salud P棚誼ca (20 1 9) menciona los principales factores que pueden ocasionar

que en el apciente con HTA se mencionan las slguientes; Dieta no saludable’Consuno de sal’

Sedentarismo, Obesidad, Tabaq田SmO, E血a a宜odescendiente, Edad avanzada, Antecedentes

fa血1iares y genetica, Ingesta de bebidas alcoh61icas�.

Los factores de riesgo que indica son los slguientes: “1a edad, raZa, anteCedentes familiares,

tener sobrepeso u obesidad, nO hacer actividad fisica, COnSunO de tabaco, demasiada sal en la

dieta, eSt壷s, Ciertas afecciones cronicas como: enfemedad renal, la diabetes y la apnea de

suefio. Ademas de el consumo deficiente de potasio e皿la dieta ya que este electrolito ayuda a
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equilibrar la cantidad de sodio en las c6皿as. Si no incluyes sufroiente potasio en tu dieta o no

retienes una cantidad su宜ciente de dicho potasio, Se Puede acunular demasiado sodio en la

Sangre, indica CLinic (20 1 8)”,

Se recomienda tener en cuenta los slguientes factores de riesgo para incremento en la tensi6n

arterial ambulatoria, “Cuando se sospecha de址pertensi6n ermascarada: SeXO maSCulino,

Obesidad, anSiedad o estrds, tabaqursmo, COnSunO de alcohol, tambien hay que tom紺en cuenta

los factores anbientales con hipertension ermascarada como: incapacidad para conciliar el

Suefio por m各s de 6 horas, apnea del sue組o, trabqjar o vivir con alto grado de estr6s, alta ingesta

Peri6dica de sal, Seg血Arriola Pehalosa & Arriaga D各vila, (20 1 7)”.

%Por otro lado nos indica que mantener estilos de vida saludables坤ndan a reducir el riesgo de

desaroHar esta pato]og壬a cardiaca Ministerio de Salud P心blica, (20 1 9)9’.

En m trabedo de titulacion realizado por Jet6n Balarezo & Pasato Å1varez (2017) mencionan

que existen varios factores de riesgo Ios cuales hacen que el individuo tenga mayor

Prediapocision a desarrollar la patologla entre los cuales menciona; “eStilos de vida,

alimentacion saludable, dieta saludable, aproVeCah皿iento del tiempo libre, ademas, menCiona

factores no mod縦cables los cuales son; edad, SeXO Siendo el femenino el prediminaI血e ya que

las pacie血es posmenop餌sicas son susceptibles a desanO11ar debido a que su niveles de

es調ogeno son muy b萄OS aumemmdo el riesgo de enfermedad ceret)rOVaSCular en comparacion

a m凹eres en edad fe証il, etnia, dial)eteS mellitus, anteCedentes patologlCOS familiares de

址pertension los cuales incrementan el desarrollo de esta en el individuo”.

El mi血sterio de salud de Pe血(2015) menciona cuales son los factores de riesgo que afectan a

la poblaci6n de los cuales se detemin組1os slguientes: Antecedentes familiares de血pertensi6n

a.rterial, Consuno de tabaco, Sedeutarismo (fa此a de Qiercicio), Obesidad, Alteraciones en los
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niveles de colesterol y trigliceridos, Esthes o depresi6n, Dial)eteS, Consuno excesivo de sal en

los alimentos, Bajo consumo de frutas y verduras.

Ex王sten factores de riesgo que predisponen a los individuos a presentar HTA. Algunos, COmO

%1a edad o el g6nero no son modificables, PerO OtroS, COmO el consumo de tabaco, el sobrepeso

y la obesidad, el consumo excesivo de alcohol y sal, el sedentarismo y la exposici6n a血e el

esties pem狐ente Seg血Viego & L垂血Temporelli, (20 1 6)”.

2・2.3 Cuidados de enfermerfa en eI paciente con HTA

Es importante tener en cuenta que antes de i血ervenir se debe emplear el proceso de atenci6n

del enfemeria media血晦el cual vamos a evaluar al paciente y asi poder deteminar la pnncipal

necesidad que el individuo necesita al momento del ingreso en la unidad de salud, aplicar este

ProCeSO de foma correcta, Valorar la sintomatoIogia que el paciente re宜ere dentro de las

PreCauCiones que se debe tener en cuenta previo al control reglStrO y mOnitorizaci6n de las

COnStanteS Vitales, SObre todo de la tensi6n arterial o tanbi6n conocida co皿o PA, Para ello hay

que tener en cuenta lo slguiente;

葛　Que el paciente haya descansado al menos lO minutos posteriores a la llegada a la

u皿idad de salud.

-　Que el previo a la atenci6n el usuario no haya consumido bebidas alcoh61icas ni haber

fumado tabaco.

-　Tener en cue址a el clima, Si hace calor o no ya que este es un factor que provoca en el

Paciente hipertenso alteraci6n de 5sta.

-　Que no 11egue a la midad con globo vesical ya que este es otro factor que provoca

alteraci6n en los valores reales de la TA.

Como segundo punto a considerar es que el control de la TA se la realice en un lugar donde no

exista mido o que sea percibido Io menos posible ya que este puede ocasionar que el registro
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de la misma sea alterado por dichos ruidos, ademds hay que ubicar al paciente en la posici6n

adecuada’generalmente se la registra con el paciente sentado, que SuS mdsculos y sobre todo 6l

Se enCue血en reledados ya que la tensi6n ocasiona elevaci6n y valores alterados e irreales en la

TA del paciente, que apOye Su brazo sobre una s岬er宜cie pl狐a y COn la palma de la mano en

POSici6n supmO.

Otro puI巾o a tener en cuenta son las condiciones en las que se realiza la medici6n de la PA y

que puedan afectar de manera directa y en gr紬medida estos valores:

-　El brazalete debe coIocarse alrededor del brazo con el manguito en la parte

a血晦rosuperior del brazo.

-　El es宜gmoman6metro debe coIocarse en las 2/3 partes del perimetro braquial.

-　El borde del es宜gmoman6metro debe situarse de 2 a 3 cm de la凪exura del codo.

Tambi6n es importante que antes de realizar el control de la TA se lo realice dependiendo de

las caracteristicas anat6micas del pacieute Qj emplo :

-　Utilizar el brazalete

-　Utilizar el esfigmomandmetro adecuado de acuerdo a las caracteristica§ bdsicas de los

PaCientes adultos.

-　En pacientes con brazos no皿ales es factible la utilizaci6n un brazalete de 12cm de

ancho por 23 o 24cm de longitud.

-　En personas con brazos de contextura gruesa es preferible utilizar brazales que oscilen

entre 15cm de ancho por 31cm de largo o de 15cm de ancho por 39cm de longitnd.

-　En personas de contextura muy obesas se debe mec血1a TA con es宜gmoman6metros

que tengan medidas de 18 por 36 a 50cm.

Previo al control de la tensi6n arterial es importa調te lo slguiente:
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ー　Re血ar prendas que orlgmen PreSi6n sobre la extremidad en la que se va a realizar la

medici6n.

置　Ver胞car que el es宜gmoman6metro se encuentre regulado y calibrado para que al

mome血O de co血rolar la TA 5ste nos am房Valores血eales.

一　Ubicar el pufro al nivel del coraz6n sea cual sea la posici6n del paciente.

-　Evitar medir la tensi6n arterial en miembros con窟stulas arteriovenosas o accesos

VenOSOS ya que Si se realiza en dicho miembro afecto podemos ocasionar da缶o sobre el

pacie血e.

Fomentar estilos de vida saludal)1es en este tipo de poblaci6n ya que a traves de la correcta

nutrici6n podemos mantener en valores nomales la TA del paciente dentro de las

recomendaciones que se les puede mencionar al usuario tenemos:

-　Reducir la ingesta del sodio en la dieta.

一　Moderaci6n o restricci6n del consumo de alcohoL

-　Modificaci6n en los h創oitos alimentarios del paciente.

-　Control y la reducci6n del peso en el paciente.

-　Mantener actividad蹄sica regular.

一　Abandono del consumo de tabaco.

-　Tolerancia y man早jo del est壷s-

一　Reducir el consuno de sustancias que co血engan cafeina debido a que esta ac血a sobre

el sistema nervioso central.

Un estudio por el Instituto Mexicano del Seguro Social, (2015) refiere, “mmantener el co血Ol

del peso coaporal con IMC alrededor de 25 y una adecuada circu皿ferencia de cintura (menor de

80 en ml加res) como referencia del control de peso”.
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“Fomentar la realizaci6n de actividad宜sica en la que el usuario realice qercicios aer6bicos

CO皿O皿血imo 30 mim克os de Qjercicio de intensidad moderada de 3 a 5 d王as por semana,

Instinto Mexicano del Seguro Social, (201 5)’’.

Para el segu血iento y control del paciente con HTA el personal de enfemer王a a cango debe

tener en cuenta varios factores entre estos tenemos:

-　Caracteristicas culturales, SOCiales y lal)Orales del paciente.

- Inc山ir al individuo en el cumplimiento oportmo de su tratamiento en el paciente con

HTA y al mismo equipo de salud.

-　Acompafiamiento del paciente junto a ma persona cercma o allegada que conviva con

さl para as王poder lograr mantener la TA dentro de los valores nomales.

一　Llevar a cabo un plan de control y registro del peso corporal.

-　EI pacie血e debe asis血a las entrevistas programadas

-　Dialogar con la m血cionista para elaborar una dieta personalizada segm reque血nientos

n血ci onale s.

2.2.4 tratamiento farmaco量6gico

El tratamiento famaco16gico es muy variado y ademds existe gnm controversia sobre esta

tem如ica ya que ac巾almente existen un sin n血nero de飴macos antihipertensivos de los cunles

POdemos detallar o mencionar los m各s usados en la actualidad:

-　Diur6ticos:址droclorotiazida, CIortalidona.

-　Betabloqueantes: ProPanOIol, Carvediol, atenOIol, 1abetalol.

-　BIoqueantes c乱cicos: VeraPanilo, ditiazem, nifedipina’amlodipina.

- I血ibidores del sistema renino - angiotensina: enalapril, lisinopril.

-　Antagonistas de賞os receptores de angiotensina II: losartan.
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五五五1 Di協働os

EI origen del侮mino proviene del griego “Diuretik6s’’que tiempo despues pasaria al latin como

“Diureticus’’1o cual en nuestra lengua slgni宜caria nada m各s y nada menos que la elim王naci6n

O el incremento en la eli皿inaci6n de liquido a trav5s en la orina, entOnCeS COn eSta de宜nici6n

COrta Pero Clara podemos mencionar los diferentes diur6ticos mds usados en la actualidad para

tratar edemas o alteraci6n de la tensi6n a虹erial;

-　Hidroclorotiazida - ClortalidoⅡa: SOn medicamentos que se usan para tratar la HTA y

el edema (retenci6n de l王quidos en exceso que se mantienen en los t匂idos del cuerpo)

Sin embargo si el potasio se encuentra manifestado en niveles por debむde los valores

nomales (hipopotasemia) se lo pod血a considerar de alto riesgo ya que el d純cit de este

electrolito puede tener efecto hipertensivo, fatiga o espasmos musculares.

Adem各s, Su aCCi6n se manifiesta en la inhibici6n en la reabsorci6n de sodio y cIoro a

nivel del血bulo co血Omeado distal, an皿entando la natriuresis en m 5%. La excreci6n

de magnesio, POtaSio aunenta y el bicarbonato aunenta en menor medida・

Cuando se emple狐en tratamie血os cr6血cos ocasiona disminuci6n de Calcio en la orina

Ongmando hipocalemiaつ址ponatremia y alcalosis hipocIoremica.

Poso量ogia:

Hわertensos: en adultos la dosis es de 25 a 50 mg por d王a de comienzo. es recomendal)1e

reducir la dosis a 12.5 mg en el caso de que fuera conveniente.

E虎ma: en eVeutOS de edemas la dosis inicial es de 25 mg con dosis m各xima de 200mg

en el d王a si fuera necesario, COn la dosis de mantenimiento es de 25 hasta m各ximo lOO

mg por d王a, en CuantO a dosis pedi釦ricas la dosis es de lmg/kg/d王a.

2.2.4.2 beia bわq〃eani跨

-　PropanoIoI: el efecto antihipertensivo se origina debido a que ocurre m bloqueo anivel

de los receptores adrenerglCOS COn nOtable disminuci6n a nivel de volumen cardiaco,
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adem各s de la liberaci6n de renina y descenso del坤yjo simp釦ico en el sistema nervioso

ce血al. La acci6n antagonista se manifiesta por la disminuci6n en el consuno de

oxlgenO POr Parte del mdsculo cardiaco adem各s por su acci6n antia血tmica por bloquear

y prevenir el aumento del ri血O Cardiaco inducido especia血ente por el Qjercicio,

tambien disminuye la contractibilidad y la conductibilidad senoauricular y n6dulo

auriculoventricular.

-　Posolog宣租-dosis;

HやeJ4e鵜i6n a所er紡o H班: adulto de 20 a 40mg por vfa oral dos por dia,60 - 80mg

una vez por d壬a, 1a dosis de mantenimiento es de 160鵜340 mg/dfa. Nifios lmg/Kg v王a

oral por d王a, m秘imo 1 6mg/Kg d王a.

Angれa虎pecho・' COmenZar COn l O a 20 mg diario y aumentar progresivamente, la dosis

media宜nal es de 160 hasta 240mg/ dia. Protecci6n despuうs de IM: 180 - 240mg d王a en

tres o cuatro tomas diarias, COmenZar entre 5 y 21 dfas despu5s del infarto. Estenosis

suba6rtica 80 a 160mg d王a.

-　CarvediloI: eS皿bloqueante alfa beta con acci6n antihipertensiva. El bloqueo beta

produce que reduzca el volumen mi肌to cardiaco y la taquicardia. El bloqueo a愉atenha

los efectos presesores de las catecolaminas, COn VaSOd肋aci6n y descenso de la

resistencia vascular.

一　PosoIogia-dosis: en la HTA se inicia con 6.25mg por v王a oral, 2 veces al dfa posterior

a la ingesta de alimeutos・ De ser necesario luego de 7 a 1 4 dfas? POdrfa aumentar la dosis

a 12.5mg dos veces por dia. Con un m盃ximo de dosis es de 25mg dos veces en el dfa.

En insuficiencia cardiaca o IC la dosis inicial es 3.125mg por v王a ora1 2 veces al dia con

alimeIltOS, POr 2 semanas. El m各ximo de dosis tolerada en pacientes que pesan 85Kg es

de 25 mg por via oral, 2 veces al d王a.
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ー　AtenoIol: eSte medicamento reduce la presi6n angumea POr bloqueo del receptor

adrenさrgico beta. Por lo tanto, disminnye el volmen cardiaco por reducir el fl可o

Simp釦ico del sistema nervioso central

-　Labetalol: inhibidor de las catecolaminas a nivel de los receptores postsin細ticos alfa

y beta. El medicanento posee efecto vasodilatador como antihipertensivo. La potencia

del betabloqueante es de 3 a 7 veces mayor al de la actividad alfa, ademds de poseer

actividad agonista beta 2 i血inseca que constituye el efecto vasodilatador’en CuantO a

la posoIog王a y dosis de esta tenemos que en hipertensi6n en aduItos se utiliza lOOmg via

ora=a cual se puede asociar a diur5ticos. La dosis de mantenimiento es de 200 a 600mg.

En hipertensi6n severa y en emergentoIog王a puede utilizarse dosis m秘imas por via

endovenosa en dosis de 20 a 80mg, las que pueden repetirse a los l O minutos, Para POder

controlar la HTA durante anestesia el medicamento de prlmera elecci6n es 30mg de

LabetaloI via endovenosa en boIo a goteo lento.

2.ふみ3 Bんq〃ean融C栃わめs

-　Los bloquea鵬es calcicos son塙macos que i血iben el flujo de iones de calcio a trav5s

de la membrana celu重ar e interfieren el proceso e]ectromec鉦王co de excitaci6n

co血acci6n a nivel del sistema vascular o del propIO m心sculo card王aco. Los bloqueantes

calcicos difieren por su acci6n sobre distintos sitios, y aS王podemos diferenciar

verapamilo y d掘azem, de los derivados dihidropirid王nicos: amlodipina, nifedipina,

nimodipina y felodipina. Verapamilo y diltiazem estin co血aindicados en insuficiencia

cardiaca por su marcada acci6n depresora del mdsculo card王aco.

輸　DiItiazem: Es un bloqueante de canales de calcio dependientes de volt*ie, disminuye la

contractilidad mioc知dica en menor medida que el verapamilo.

-　Posologia-dosis: En angma PeCtOris 60 mg tres veces al dia. La dosis final puede

incrementarse hasta 360 mg/dia. Puede presentarse en comprimidos o en c細sulas
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ー　Nifedipina: La nifedipina produce dilataci6n sist6mica arterial con disminuci6n de la

resistencla Peri掩rica total y un descenso moderado de la presi6n sangu血ea, COn un leve

incremento del ritmo cardiaco como resultado del descenso del pos carga que conduce

a un aumento del血dice card王aco.

-　PosoIogia - dosis: En hipertensi6n adultos inicialmente 30 a 60 mg por vfa oral una vez

al dia, Si es necesario se puede ir qjustando dosis entre 7 a 14 dias, dependiendo de la

tolerancia y respuesta. Dosis de mantenimiento: 30mg al dia.

2.2. 4.4 hhめiくわresくわI虎s舵ma ren加a-aJgioiens加a A〃d扇初om

Estos tipos de medicameutos famaco16gicos ac怖an inhibiendo la conversi6n de angiotensina

I en angiotensina II. En cuanto a los medicamentos que act庇m sobre este sistema tenemos:

-　Captopril

-　Enalapril

-　Lisinopri1

2・2L4.5 4nt喝Onお倣虎hs recやめres虎“ngioiens巌a H

-　Losartan: Por su mecanismo de acci6n, bloquea la vasoconstricci6n y la secreci6n de

aldosterona.

2.2.5 Necesidades nutricionales del mayor

Hacer cambios en su foma de alimentaci6n nutricional diaria es la manera mds efectiva y que

comprobada para controlar y mantener co血Ol en la presi6n arterial de estos pacientes. Esos

cambios tambi6n pueden ayudar a bedar de peso y disminuir las probabilidades de padecer

cardiopatfas o Accidente Cerebrovascul紺el cual compromete y pone en peligro la vida del

pacieute que padece esta patoIog王a
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ふみ鼻1 Hid勧めS虎carbono

La cantidad de consumo en los hidratos de carbono que se deben consumir diariamente

dependeねde si existe intolerancia a la glucosa o a la presencia de diabetes. Generalmente se

recomienda la ingesta de entre e1 45 y 55% de estos aportes ca16ricos diario en foma de

caねohidratos compl匂os preferentemente. Ademas, nO Se debe inge正alimentos ricos en azdcar

re血1ada en exceso, al contrario, la fructosa la cual se la obtiene de los frutos y los 」ugOS

naturales son la m♀lOr OPCIOn Para adquirir estos azucares. La raci6n recomendada del consumo

de fibras diaria es de 390gr. Ya que este va a reducir y prevenir el estrefiimiento, junto al

consumo de lfquidos en agua’JugOS de fruta natural・

2.2王2 L匂i仇)S

La raci6n lipidica debe ser no mayor a1 30% de la energia total diaria. En los adultos mayores

con antecedentes de arterioesclerosis se debe reducir la cantidad de grasa de orlgen animal, Cabe

mencionar que la arterioesclerosis es una patoIog王a vascular en la cual se genera皿

endurecimiento de las arterias debido o relacionado al consumo de grasa, COlesterol, Calcio y

otras sustancias que se encue血en en la sangre. Por e11o es importante que la ingesta diaria de

colesterol no debe superar los 300mg por dia.

Nutricionistas recomiendan que se deben incluir el consuno e ingesta del aceite de oliva en las

comidas, PerO SObre todo indican que las grasas de origen animal de las debe evitar debido al

dafio vascular que estas provocan a lo largo del tiempo-

2.2.6 Medidas preventivas para Ia hipertensi6n arteriaI

Como sabemos es de vital importancia que en estos pacientes las medidas preventivas sean

cumplidas y tomadas mny en cuenta ya que de esto depende que existan o se prevean las

complicaciones’entre el賞as tenemos Ios estilos de vida saludables’eS decir, dieta

espec航eamente hecha para el individuo slguiendo y soIventando Ios requerimientos
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nutricionales que estos necesitan tanto por la edad que tienen como por mantener co血Olada la

patoIog王a, Otra medida preventiva es limitar y evitar el consumo de alimentos ricos en grasas

ya que estos coadyuvaran

2.2.6.1既成hsくわ招く加Sa初物ble

Los estilos de vida del individuo son de vital importancia ya que representa la piedra angular

para el tratamiento y las medidas preventivas que el personal de salud debe tener en cuenta en

pacientes con enfemedades cr6nicas como la HTA’a脚que叩a que eStaS medidas se cmplan

el individuo requlere de un gran esfuerzo y sobre todo el apoyo moral y psico16gico de sus

familiares y allegados.

Por estilos de vida saludables se entiende como “Los habitos y costumbres que cada persona

puede realizar para lograr su desarro11o y su bienestar sin atentar co血a su propIO equilibrio

bio16gico y la relaci6n con su ambiente natural, SOCial y laboral menciona Cruz Sanca (2019)”.

2.2. 6.2 E脇ar h ZngesiaくわalcohoI

EI consumo de alcohol en pacientes que padecen HTA el riesgo de padecer o desanOllar

enfemedad cerebrovascular ence筋lica aumenta drdsticamente. EI consumo de esta sust狐Cia

en m各s de l o 2 0nZaS de efanol esta asociada a una prevalencia incrementada de HTA, SObre

todo estudios cient綿cos han demostrado que produce resistencia a la terapla antihipertensiva

aune血ando el riesgo de desarro11ar ACV.

2.2. 6.3 Dieia sal〃勿ble

Un estudio realizado por MedlinePlus, en el afio 2019 importante que el individuo consuna

alimentos bedi os en grasa, COmO granOS integrales, frutas y verduras. Antes de comprar alimentos

debe revisar las etiquetas y sobretodo observarle e宣nivel de grasa saturada del producto. Elija

alimentos de prote血as magras, COmO SQja (SOya), PeSCado, POllo sin piel, Came muy magra y

productos l各cteos descremados∴a1 0 o a1 1% Busque las palabras %hidrogenados�o
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“pareialmente hidrogenadas” en las fichas etiquetas de los alimentos. NO coma alimentos

cond血entados ya que lo que est各adquiriendo son grasas saturadas imitar el consumo de

alimentos procesados y fritos que consumen. Reduzca la cantidad de productos homeados

PreParados comercialme加e que consume’ya que Pueden co鵬ener muchas grasas saturadas o

grasas trans.

2.2; 6. 4 Evitar el seくれ脇iarおmo

Una revisi6n de varios estudios epidemio16gicos de cohortes sehala una relaci6n inversa entre

n王ve]es de actividad fisica y c紐as de PA. Estos datos muestran la import紬Cia del Qjercicio

境sico en la reducci6n de cifras de PA para cualquier nivel de IMC. Estos estudios concluyen

diciendo que el匂ercicio楢sico es請il para la prevenci6n y tratamiento de la HTA.

2.2.7 Plan de acci6n para prevenir y controlar las enfermedades no

transmisibles en las Am6ricas

Este plan tiene como oqi etivo pmCipal Reducir la morbimortalidad prematura y la discapacidad

causada por las Enfemedades Cr6nicas No Transmisibles y Obesidad, media調e el abordede

integral de los difere鵬es factores protectores, los factores de riesgo y la prestaci6n de servicios

de salud para el mgoramiento de la calidad de vida de la poblaci6n nacional, den億O del este

plan Se incluyen la prevenci6n de la hipertensi6n arterial, OMS & OPS, 20 14

Lineamientos que se deben tener en cuenta para el cunplimiento de los difereutes m5todos

preventivos y de co血Ol en este tipo de patoIog王as cr6nicas no transmisibles que pueden a largo

plazo provocar dafros irreversibles:

- “Reducir la prevalencia de los prmCipales factores de riesgo de las ENT y fortalecer los

factores protectores, haciendo hincap量e en los nifios, 1os adolescentes y los grupos

vulneral)1es; emPlear estrategias de promoci6n de la salud basadas en la evidencia e

instrunentos de pol王tica, incluidas la reglamentaci6n, la vigilancia y medidas
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voluntarias; y abordar los deteminantes sociales’eCOn6micos y ambientales de la

Salud”. Estipulado por la OMS & OPS, (2015)・

- “M♀jorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atenci6n para las cuatro

ECNT principales (enfemedades cardiovasculares, C紅cer, diabetes y enfemedades

respiratorias cr6nicas) y otras que tengan prioridad a nivel nacional, COn 5nfasis en la

atenci6n prlmaria de salud que incluya la prevenci6n y皿mQ]Or autOCuidado�. Se

menciona en una investigaci6n realizada por la OMS & OPS en el (2015).

- “Fortalecer la capacidad de los paises para la vigilancia y la investigaci6n sobre las

ECNT, SuS factores de riesgo y sus detemina血es, y util主zar los resultados de la

investigaci6n como sustento para la elaboraci6n y叩cuci6n de politicas basadas en la

evidencia) PrOgramaS academicos y el desarrollo y la Q]eCuCi6n de programas’’OMS &

OPS (2015).

Las actividades implementadas en el plan de acci6n para la prevenci6n y control de

enfemedades no transmisibles, Se desaI.rollaron en base a consegulr el bienestar del

PaCiente y fueron las slguientes:

〇 ・・Fortalecer o fomular planes nacionales de salud, basados en enfoques multisectoriales’

con acciones, mctaS e indicadores espec綿cos orientados por lo menos a las cuatro

ECNT prioritarias y a los cuatro factores de riesgo com血seg血Ia OMS & OPS, Salud

en las Americas (201 7)”.

-　Amphar las po舶cas de protecci6n social en el campo de la salud para proporcionar

cobertura universal de servicios de salud y皿aCCeSO m各S equitativo a servicios b各sicos

de salud orientados a la promoci6n, la prevenci6n, 1a curaci6n, 1a rehabilitaci6n y los

cuidados paliativos, aS王como medicamentos y tecnolog王as esenciales, SegurOS,

asequibles, eficaces y de buena calidad para las ECNT.

- “Promover la alimentaci6n sana a宜n de propIClar la salud y el bienestar’’・
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- “MQjorar la calidad de los servicios de salud para el tratamiento de las ECNT”.

- “Aumentar la accesibilidad y el uso racional de medicamemos esenciales y tecnoIogIas

Para la detecci6n, diagn6stico, tratamiento, COntrol, rehabilitaci6n y cuidados paliativos

de las ECNT,,.

- Implementar intervenciones e宜caces, basadas en la evidencia y costo eficaces’Para el

tratamiento y el co血Ol de las enfemedades cardiovasculares, 1a hipertensi6n, 1a

diabetes, los c組ceres y las enfemedades respiratorias cr6nicas.

-　Mqiorar la calidad y el alcance de los sistemas de vigilancia de las ENT y sus factores

de正esgo, a宜n de incluir infomaci6n sobre la sit肋ci6n socioecon6mica, OCuPacional

o laboral

-　M匂Orar la utilizaci6n de los sistemas de vigilancia de las ECNT y sus factores de riesgo

y fortalecer la investigaci6n operativa con miras a mqiOrar la base de evidencia para la

plani丘caci6n, 1a vigilancla y la evaluaci6n de las po雌cas y los programas relacionados

con las ENT, OMS & OPS, 2014.

2.2. 7 I pr館mma招駒bhciめs pan ad〃めs mqy’OreS COn H砂e帝ensi6n

A所e肋

Tiene varias宜nalidades las cuales describimos a continuaci6n:

- incrementar acciones de prevenci6n prlmaria relacionadas con la HTA・

-　Mantener cifras normales en pacientes hipertensos y controlarlas.

-　Aunentar la educaci6n en la poblaci6n sobre la importancia de la prevenci6n y el

control de la HTA.

Las actividades o programaS que Se eSt紅empleando est鉦basados basicamente en la

promoci6n de la salud para que las personas con HTA tomen conciencia sobre la importancia

de controlar y tener precauciones sobre su patoIogfa’OMS & OPS en e1 2014.
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-　Registro y control de signos vitales de foma peri6dica.

-　Realizar control de peso en pacientes con sobrepeso ya que este es un condicionante

para desarrollar HTA haciendo mayor chfasis en los grupos de riesgo.

細　Fomentar la realizaci6n de actividad fisica para asf reducir el sedentarismo en esta

POblaci6n.

一　Disminuci6n o eliminaci6n de la ingesta de alcohol.

一　Reducir el consumo de sal en la dieta nutricional del adulto mayor con HTA.

_　Eliminaci6n del h各bito de fumar.

- Impartir el cambio de la dicta nutricional con equilibrio energ5tico y proporcionar los

micronutrientes favorecedores para la salud.
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Cap請ulo IⅡ

3 Metodologia

Para la realizaci6n del presente trabato de revisi6n biblio如宜ca con enfoque anal王tico ya que

en este se va a describir el s血drome cardiovascular, la sintomatologia que estos pacientes

presentan con mayor frecuenciaっel tratamiento que generalmente se q-eCuta en ellos, eS

retrospectivo debido a que para la realizaci6n de este estudio bibliogr組co se ex画o

infomaci6n ver各s de estudios cient綿cos rea量izados por grandes investigadores, Se tOmarOn en

cuenta un sin n血nero de docunentos Ios cuales han aportado informaci6n con la cual se han

desc正o varios datos de gran importancia, adem各s, Se destaca que el presente trabedo de

investigaci6n tiene tipologfa cuantitativa ya que se describen y detallan datos estadisticos que

son relevautes en nuestra investigaci6n los cuales revelan血dices de mo血imortalidad de los

仙imos tiempos de esta patoIog王a considerada como ENT o enfemedad no transmisible.

Es脚trabaj o documental bibliogr維co no experimental basado en temas existentes, de cardeter

desc五ptivo donde se deteminar紅a prevalencia de la HTA en pacientes adulto mayor, Se

utilizaron diferentes fue血es bibliogr組cas para llevar a cabo la investigaci6n・

Este estudio se realizar各basindose en datos estad子sticos de los cuales nos mostraran la fuentes

y aItfculos revisados para la realizaci6n de este trわqjo de investigaci6n.
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7tIbla去方entes cien砂cos y articulos utilizaゐs pam fa rea揚acic5nああ

rev扇6n biliogr(卵ca・

Fuente Cient碕a
Artfc ulos Artic ulos

estud iad os utilizados

虎opus　　　　　　75

Sとieわ　　　　　　　　45

M古物ine Plus　　　　65

0施S　　　　　　　　　9 6

WHO　　　　　　　　　6 0

0PS l OO

Tbta1　　　　　　　　44 l

28

腿

20

46

35

53

197

Gr毒血co NOl: DaわS eSめdあ#cos sobre宛s d㌍rentes f循nteS uti揚acねu pam el

estuc#o bibliog7.夢co.

Fuentes Cientj脆cas

Realizado por: Yliana L6pez C.; Sixto P6rez C.

An拙sis: En el presente grafico podemos evidenciar que la predominante en cuanto a

referencias bibliogr組cas y artfculos utilizados llegando a un 27% son de la OPS, PreCedida

con tan soIo 4% de diferencia la OMS, Seguida de1 1 8% por la World Heart Assosiation (WHO)

en sus siglas en ing16s.
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Tめh 2; preゐminio虎H場4 $egun generO・

A履〃加s Femenino Masculino Suma Total

Gr組co NO 2: Preゐminio De H場4 Segr2n G6nero

Predominio de HTA seg血G6nero

Realizado por: Yliana L6pez’Sixto Perez C.

And穂おごSe hizo el analisis comparativo de seis revistas de los cuales reflQjaron resultados

estad王sticos sobre el sexo con mayor predominio a padecer HTA siendo las muJereS COn un 83%

debido a los niveles bかs de progesteronaつSeguida de1 17% de hombres que padecen esta

PatOIogia.
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Gh卵co N磐Datos esta菰ticos sobre sゆ10S y Sinわmas mds comunes que $e

presentan en el A〔寂lわM砂or c'On H7A・

Signos y Sintomas de la HTA en e賞adulto mayor

Elaborado por: Yliana L6pez, Sixto Perez

And擢あ; Entre los signos y sintomas m各s comunes que presenta el adulto mayor con坤ertensi6n

arterial son cefalea y v鏡互go 20%, ePistaxis 1 8 % y seguido mareo o visi6n borrosa con 15% esta

sintomatolog王a que afecta al adulto mayor con宜ecuencia los cunles se deben tener en cuenta el

mome血o de una cita m6dica de controL
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Gr佐伽o Nひ布加わs es幼d短icos sobreわs jezcわres `カriesgo que aumenめn el

d±獅arrOllo de H場4.

RACTORES DE RIESGO田Sexomasoulino

田Ansiedad o estr5s

葉Sobrepeso/ obesidad

L「 Tabaquismo

昭島
臥、　, 。。nS皿。 。。 al。。h。1

¥

/′/　　懸

圃鴎

営Edad

"Raza / emia

" Antecedentes finliliares

O Co租SⅧmO alto孤sal

" Consu調dく姐cie裏す記de

p otasio

O Apnea de suefro

営Sede0鹿町ismo

rlB萄O COnSumO de frutas y

Verduras

Elaborado por: Yliana L6pez, Sixto P6rez.

And肱かEn este gr誰co podemos comparar los factores de riesgo que afectan a la poblaci6n

ad皿o mayor a padecer la hipertensi6n arterial es la obesidad con un 1 3% seguido del sedentarismo,

tabaq皿SmO y COnSunO alto en sal con un l l% estos factores de riesgo co皿evan al increme調O de

e皿femedad cerebrovasc山ar, infarto agudo de miocardio, enfemedad renal teminal, insuficiencia

cardiaca congestiva y enfemedad vascular peri驚rica.
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Capitulo IV

4 Desarrollo del Tema

Seg血Edwin Osorio Bedolla, (2018) menciona quさ“La址pertensi6n arterial es un trastomo

dependiente de la edad, POr tantO, Se deberia disponer de recomendaciones espec範cas para su

tratamie血O en los pacientes de edad ava服ada. Las modificaciones de estilo de vida y el uso de

PrOductos naturales y terapias homonales, SOn血iles para las etapas iniciales y sirven para apoyar

el tratamiento famaco16gico, Pero Se requlere eVidencia con ensayos cl血cos en esta poblaci6n・

En general, los agentes auti址pertensivos pueden reducir la presi6n arterial en las personas de edad

avanzada, POr tantO, 1a terapia debe basarse en sus posibles efectos secundarios e interacciones

medicamento sas�.

En una de las investigaciones de Bedolla (2018) en su estudio tambien nos indica que `El grupo

poblacional de 60 afios o m各s se caracteriza por su aumento progresivo y por皿a PreValencia

elevada de HTA. Por ello, en eSte gr岬O, la valoraci6n de la presi6n arterial (PA) es muy

importa血e, anPliamente aplicable y necesaria para un adecuado control de la HTA. Ademds’eS

destacable que la hiperteusi6n sist61ica aislada es la que aparece con mayor紐ecueneia en este

grupo poblacional. En este contexto, el aumento de la presi6n arterial sist61ica se asocia con

res山tados adversos, inclnyendo ataque cerebrovascular, enfemedad cardiovascular y muerte. En

este gr岬o de poblaci6n vulnerable, POr句emPIo, 1a vascularidad que se desarrolla con el amento

delaedad”.

Seg血Castafieda et al (20 1 6) menciona qu6 “La hipertensi6n arterial es un s血drome que incluye

no soIo: la elevaci6n de las cifras en la presi6n arterial, tOmada con una俺cnica adecunda, Sino Ios

factores de riesgo cardiovasc山ar modi宜cal’1es o prevenibles y no mo珊cables; los prmeros
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わarcan los metab61icos (1a dislipidemia, 1a diabetes y la obesidad), los h細itos como el consumo

de cigarrillo, el sedentarismo, 1a dieta y el estr5s, y actualmente, Se COnSidera la亜pertro宜a

Ventricular izquierda; 1os segundos (la edad, el g6nero, el grupo 6血ico, 1a herencia). La虹pertensi6n

es una enfemedad silemiosa, lentamente progresiva, que Se PreSenta en tOdas las edades con

Prefereneia en las personas entre los 30 y 50 a縦・OS de edad, generalme血e, aSintomatica que despues

de lO a 20 a五os ocasiona dafios signi宜cativos en e1 6rgano blanco”.

“La prevalencia crecie加e de la hipertensi6n arterial se atribnye: al aumento de la poblaci6n, a Su

env割ecimiento y a factores de riesgo relacionados con el comportamie血O, COmO: 1a dieta malsana,

el uso nocivo del alcohol, la inactividad鱒sica, el sobrepeso o la exposici6n proIongada al estr6s.

En Colombia, el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cr6nicas - ENFREC II,

realizado en el afio 1998, arrQ]O una PreValencia de la址pertensi6n arterial de 12,3%. En cua血o a

1a prevalencia de la poblaci6n adulta con hipertensi6n arterial, Segun el grupo de edad de 60 a 64

a繕os e1 19,6% y de 65 a 69 afios e1 20,6%, re宜ere Cast批ueda et al (2016)’’.

Seg血Ortiz et al (2017) manifiestan que “las enfemedades no transmisibles constitnyen

act脚lmente dos tercios de la mortalidad global. Estas se encuentran representadas pnnCipalmente

por las enfinedades cardiovasc山ares como la cardiopatia lSquemica y la enfemedad

cerebrovascular, destacando entre los factores de riesgo para el desarro11o de estas entidades la

hipertensi6n arterial (HTA)”.

La presi6n arterial elevada persiste血e es una condici6n cr6血ca’que aunenta el riesgo de un

individuo para des軸TO11ar ma amplia gama de enfemedades.

Seg血Ortiz et al (2017) re宜ere que la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) 1a define como

una presi6n arterial sist61ica y/o diast61ica ≧ 140/90 mmHg. Para el afio 2014 se estim6 que m各s

de1 20% de los ad山tos (≧18afios) en el mndo eran hipertensos y casi lO millones de muertes

fueron causadas por HTA. Para la regi6n latinoamericana el estudio CARMELA (Cardiovascular
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Risk Factor Multiple Evaluation in Latin Am6rica) report6 una prevalemia de HTA en el rango de

9 a 29% en la poblaci6n general con edades comprendidas entre 25 a 64 afios pertenecientes a 7

grmdes ciudades, Siendo la prevalencia para la ciudad de Quito-Ecuador de1 9%. Sumado a los

datos a血es mencionado, 1os individuos con HTA缶ecue址emente no son conscientes del

Padecimiento de esta condici6n. siendo detectada en la mayoria de los casos de foma incide血al,

POr tanto, Se COnOCe COmO una “ePidemia silenciosa’’que universalmente es sub diagnosticada y

tratada inadecuadamente, traduci6ndose a largo plazo en dafios a organos dianas y muerte

Prematura.

“Por lo tanto la informaci6n actualizada sobre la prevalencia y control de la HTA es esencial para

el desarrollo de estrategias sanitarias y aslgnaCi6n de recursos. Sin embargo, a PeSar de la carga

que esto represe血a para los pa王ses de bむs y medianos mgresos, eXiste皿a falta de conocimiento

sobre datos de calidad o de estudios nacionales representativo. De igual foma se desconocen los

datos sobre la prevalencla y factores asociados a la HTA, y los escasos reportes se realizan en zonas

urbanas, que PreSentan un eStilo de vida menos activo y menos saludable en comparaci6n con las

zonas rurales. Por lo tanto, Se realiz6 el presente estudio para obtener datos sobre la HTA y su

control en individuos ad山tos de la parroquia Cunbe, Provincia del Azuay Ecuador seg血Ortiz et

al(2017)’’.

Seg血el irrvestigador Villamil (2017) en su trabgiv nos indica que “en nuestro pa王s este

env句ecimie血O rePreSenta un PrOblema de Salud P冊lica ya que las personas mayores de 65 afros

constitnyen el lO o 12% de la poblaci6n・ Datos oficiales de la situaci6n actual del pa王s indican que

la expectativa de vida actual es de 73 afios’que el aunento de personas de mds de 80 afios ha

aumentado un 56% en las血timas 2 d6cadas y que aquellos que hoy alcamaron los 80 afios tienen

ma expectativa de vida adicional de 6’8 afios. La prevalencia de HTA aume血a con la edad, y en

los pacientes mayores de 65 afios, OSCila e血e e1 60 a1 70 % en diversas series. Es bien conocido e1
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hecho que las enfemedades cardiovasculares son la pmcipal causa de muerte en s可etos mayores

de 65 a充os,,.

くくTeorizantes relacionadas con intervenciones de enfermeria en eI Adu量to

Mayor con Hipertensi6n Arterial’’

Patrones a霊terados en pacientes con hipertensi6n arterial basado en la teoria de Dorothea E

Orem.

Datos interesantes obtenidos en la Gu王a Practica Clinica (20 1 5) sobre las principales teorizantes

que describen las necesidades y los pmcipales patrones alterados en el paciente adulto mayor con

HTA entre las cuales mencionamos a Doro血ea E. Orem qulen ha identificado y descrito

actividades que son esenciales e imprescindibles para句ercer el autocuidado independie血e del

es也do de salud, edad, nivel y desarrollo o entomo ambierrtal del individuo. Estas actividades, POr

ese cardeter imprescindible, SOn 11amadas requisitos de cuidado universal y comprenden: teOr王a del

autocuidado, teO血del de血cit de autocuidado y teoria del sistema de enfemeria.

Patrones alterados en el ach批o mayor con hipertensi6n arterial:

・　Patr6n l: Percepci6n/ mantenimie血O de la salud

Requisito de desarrollo y desviaci6n de la salud:

Diagn6stico : Desviaci6n a la salud relacionado a de宜ciencia en el hegimen terap5utico marlifestado

POr el desconocimiento del mismo’y las ci宜as de tensi6n arterial.

●　　　Patr6n 2 : Nutricional- metab61ico

Requisitos universales: Ma血enimiento del aporte suficiente de alimento

Diagn6stico: Alteraci6n en el patr6n alimenticio relacionado con la ingesta de dieta hiperca16rica

y con gran cantidad de grasa’manifestado por no respetar la dieta・ eStiめlecida y sobrepeso.
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.　　Patr6n 4: Actividad- Qjercicio

Requisito urriversal‥ MantenimieIito de balance e血e la actividad y el reposo

Diagndstico: AIteraci6n de los patrones de actividad y reposo relacionados con el tipo de actividad

laboral desempehada y enfemedades degenerativas asociadas, manifestado por seden懐正§mO.

.　　PatronlO: Adaptaci6n- Tolerancia al estres

Diagndstico: Alteraci6n de los patrones adaptaci6n-tOlerancia al estr6s relacionados con el tipo de

a宜0血amie血O de la enfemedad, manifestado por la disminuci6n de la productividad del trわgiv

Vinc山ado por la falta de motivaci6n o de comentraci6n por estrds・

Intervenci6n: El mangiv del estrfes debe ser considerado en el segulmiento ambulatorio de la

hipertensi6n arterial en el adulto mayor. Intervenciones cognitivos-COnductuales individualizadas

resultan eficaces cuando se utilizan tecnicas de relajaci6n.

Necesidades alteradas en pacientes en paciente adulto mayor con hipertensi6n

arterial basado en las necesidades bdsicas de Virginia Henderson.

Aplicar la metodoIog王a del proceso enfemero en el paciente con址pertensi6n arterial, COn la

fi皿alidad de ideuti宜car las necesidades alteradas del paciente utilizando la valoraci6n de Vinginia

Henderson para implementar acciones de enfemer王a en base a los diagn6sticos identificados, el

c脚l se ve reflQjado el paradigma de integraci6n. Henderson al,arCa los t5minos salud-Cuidado,

Persona-Entomo desde una perspectiva holfstica.

Necesidades alteradas del paciente adulto mayor con虹pertensi6n arterial son:

. Necesidad l: Respirar nomalmente (Oxigenaci6n)・

Diagn6stico: Disminuci6n del gasto cardiaco relacionado con la alteraci6n de la precarga y

poscarga m狐ifestado por las variaciones de la lectura de la presi6n arterial.
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Patr6n O4: Actividad/均ercicio.

Domi血0 04: Actividad/ Reposo

C量ase O4: Respuestas cardiovasculares/ pulmonares

'　Necesidad 3: Eliminaci6n.

Diagn6stico: Estrefiimiento, factor relacionado con cambios en el patr6n de eliminaci6n,

manifestado por prese血aciones atipicas en ancianos (cambios del estado mental, incontinemia

urinaria, Ca王das inexplicables, aumentO de la temperatura corporal).

Patr6n O3: Eliminaci6n.

Dominio O3: Eliminaci6n.

Clase O2 : Funci6n gastrointestinal.

●　Necesidad 5: Sue丘o y descanso.

Diagn6stico: Insomnio, factor relacionado con deterioro del patr6n del suefio nomal, manifestado

POr diflcultad para conciliar suefio (se levauta en la noche).

●　Patr6n O5: Reposo/ Sue五o

Dom血io O4: Actividad/ Reposo

Clase Ol: Sue盆o/ reposo

●　Necesidad 9: Evitar los peligros del entomo.

Diagn6stico: Temor, SeParaCi6n del sistema de apoyo de una situaci6n potencialmente es仕esa血e

qospitalizaci6n, PrOCedim王entos hospitalarios) relacionado con de evitaci6n・

Patr6n: 07 Autopercepci6n/ Autoconcepto.

Dominio O9: Afron血miento/ Tolerancia al est蒔s.

Clase O2: reSPueStaS de afrontamiento・
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Cap請uIo V

5 Conc看usiones

-　La mayo「ia de los adultos mayo「es con HIA son mas p「opensos a desarroIIa「

enfermedades ya que presentan cambios fisio16gicos y su presi6n es demasiado aita a

medida que envqece, y los facto「es de 「iesgo que contribuyen diariamente a eleva「 la PA,

el personal de §alud da recomendaciones sob「e mantener habitos saiudables pa「a

disminuir el riesgo para evitar las complicaciones en pacientes.

-　Los pacientes con HTA no presentan si加omatoIog王as asociadas a su patoIogia sino m各s

bien, Cuando la TA aumenta desmedidamente por diversos factores Ios cuales son producida

PrmCipalmeute por el tipo de alimeIltaci6n, emOCiones o situaciones que alteran su sistema

nervioso central produciendo la elevaci6n de la TAS y TAD.

一　Podemos identi宜car los slgnOS y Sintomas de infarto agudo de miocardio a trav6s de

ex各menes como ECG, marCadores cardiacos (encimas cardiacas), angiografia coronaria,

cateterismo cardiaco, COrOnanOgra宜a, Pn脂bas de esfuerzo.

-　Los pmcipales cuidados de enfemeria en pacie血es con HTA tenemos Ios slguientes;

Promover y ensefiar al pacie血e y familiar realizar un cambio en el estilo de vida, imentivar

al paciente a mantener actividad fisica, 11evar una dieta alime加aria saludable, CunP血con

e十tratamiento farmaco16gico presc壷o por el m細co, aSistir al control constante mediante

consultas peri6dicas en la unidad de salud.

_　Dentro del tratamiento de elecci6n existe un sin minero de medicame血os de los cuales

mencionaremos; A血ago血stas de los receptores de angiotensina II, Betabloquea血e calcico,

bloqueadores beta adrenerglCOS, Inhibidores del sistema re血no-angiotensina aldosterona,
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diur6ticos, eStOS鰭macos ayudan en la eliminaci6n de electrolitos y disminnyen la

Obstrucci6n y el feed-back de la fa11a renal aguda.

置　En cuanto a las necesidades nu血cionales del adulto mayor con HTA, POdemos mencionar

la dieta DASH la cual consiste en reducir el consumo de sodio, CameS rQJaS, graSaS y

dulces y aumentar el consumo de calcio, POtaSio, magneSio,宜bra y prote王nas como granos

enteros, POllo, PeSCado, Semillas, incluir a la dieta frutas, Vegetales y ldeteos descremados,

al combinarse estos alimentos ayudan a disminuir la presi6n arterial en el adulto mayor.
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