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RESUMEN

La Hipertension Arterial constituye un problema de salud publica en el mundo y la
Calidad de Vida se ha convertido en un criterio importante para evaluar la efectividad
de tratamientos e intervenciones en el area de la salud. El universo de estudio lo
conformaron los 30 Adultos Mayores asilados en dicho centro en el cual se realiz6 un
estudio prospectivo y descriptivo, en el cual se revisaron los historiales clinicos
correspondientes a los meses de enero — julio del 2016 y se aplicé el cuestionario de
salud para medir la calidad de vida EuroQol — 5D ; con el objetivo de determinar la
repercusion de la Calidad de Vida de los adultos mayores con Hipertension Arterial
asilados en el centro gerontologico “GUILLERMINA LOOR DE MORENO”. Se
agruparon adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial, en este estudio se
determinaron variables como las caracteristicas generales donde la edad predominante
es de mas de 80 afios con 60%, el sexo mas vulnerable es el masculino con el 63%, la
raza predominante es la mestiza con un 93%, el estado civil como los solteros ocupan el
primer lugar con 64%, en cuanto la distribucion de la procedencia se encontré que un
73% proviene de la zona urbana, el 50% es analfabeto, el 40% tiene un indice de masas
corporal en el rango normal de 18.5 — 24.9, el 100% refiere consumir a veces bebidas
que contengan cafeina asi mismo un 100% neg6 el consumo de bebidas que contengan
alcohol, el 57% fue diagnosticada con hipertension arterial de gradol, aplicando el
cuestionario de salud EuroQol -5D se demostro que el 57% no tenia problemas para
caminar, el 44% No tiene problemas con el cuidado personal, asi mismo el 44% No
tiene problemas para realizar sus actividades cotidianas, el 53% no manifesté dolor ni
malestar y el 57% no manifesto estar ansioso ni deprimido. De esta manera concluimos
que los adultos mayores con hipertension arterial del centro gerontologico
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” tienen una buena calidad de vida a pesar de

las comorbilidades presentes propias de la edad.

PALABRAS CLAVE: HIPERTENSIONARTERIAL, CALIDAD DE VIDA,
ADULTOS MAYORES.
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SUMMARY

Hypertension is a public health problem in the world and the quality of life has become
an important tool for evaluating the effectiveness of treatments and interventions in the
area of health criteria. The universe of study was made up of 30 Aging inmates at the
facility in which a prospective descriptive study, in which the relevant medical records
to the months of January were revised - July 2016 and applied health questionnaire to
measure quality of life EuroQol - 5D; in order to determine the impact of the quality of
life of older adults with Hypertension asylees in the "GUILLERMINA PRAISE OF
MORENQ" geriatric center. older adults diagnosed with hypertension were grouped
variables in this study as the general characteristics where the predominant age is over
80 years with 60% were determined, the most vulnerable sex is the male with 63%, the
predominant race is the mixed with 93%, marital status as single rank first with 64%, as
the distribution of origin found that 73% comes from the urban area, 50% are illiterate,
40% have a body mass index in the normal range of 18.5 - 24.9, 100% refers sometimes
consume drinks containing caffeine likewise denied 100% consumption of beverages
containing alcohol, 57% were diagnosed with the tool of gradol.aplicando EuroQol-5D
health questionnaire showed that 57% had no trouble walking, 44% do not have
problems with personal care, likewise 44% do not have trouble performing daily
activities, 53% expressed no pain or discomfort and 57% not be anxious or depressed
said. Thus we conclude that older adults with hypertension of "GUILLERMINA
PRAISE OF MORENOQO™" gerontology center have a good quality of life despite the very
comorbidities present age.

KEYWORDS: HYPERTENSION, QUALITY OF LIFE, THE ELDERLY.
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CAPITULO |

INTRODUCCION:

La Hipertension Arterial es tan antigua como el hombre mismo, algunas veces
silenciosa, otras veces sintomatica, algunas veces causada por otra patologia y otras
tantas por cambios en nuestros habitos. Siendo parte importante en la historia de la
medicina y sus efectos que sobre la salud producen. Los primeros datos historia de la
Hipertension Arterial se remontan a Galeno al siglo II, quien llamaba a la sangre “el
espiritu vital”. En el siglo XVI que el abogado y tedlogo espafiol Miguel Servet
discipulo de Vesalio que creo la definicion de diastole, y William Harvey la definicion
de sistole. (Barreto, 2010).

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente
17 millones de muertes por afo, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones
de la hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la
causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias. En general, la
prevalencia de la hipertension es menor en los paises de ingresos elevados (35%) que en

los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del 40%. (OMS, 2015)

Este cambio le permiti6 a la medicina darle un nuevo enfoque y empezar a preocuparse
por las repercusiones en su calidad de vida que esta enfermedad tiene en quienes la
padecen. Los efectos en su calidad de vida de los sujetos que padecen hipertension
arterial, varian cuanto a diferentes factores como lo son los econdmicos, fisicos,
sociales, laborales, emocionales y su edad de inicio; y varian de pais a pais tomando en
cuenta la cultura bajo la cual estd la persona hipertensa. La calidad de vida en las
personas mayores tiene caracteristicas especificas en las que no intervienen factores
propios de otros grupos de edad, por ejemplo, el retiro laboral, aumento en la presencia
de enfermedades cronicas, amenazas a la funcionalidad, cambio en las estructuras
familiares y en los roles sociales, entre otros. La calidad de vida contempla multiples
factores, entre ellos la dimension personal (salud, autonomia, satisfaccion) y la
dimensién socioambiental (redes de apoyo y servicios sociales). Por tanto, reducir el

concepto a un solo &mbito resulta insuficiente. (Campos, 2011)



En Ecuador la Hipertension es enfermedad prevalente, como pais subdesarrollado no
alcanza a cubrir los aspectos fundamentales en salud aunque hay programas creados
para tal fin, ademas existe una gran numero de personas de escasos recursos, que al ser
diagnosticados de hipertension arterial ven afectados en la calidad de vida mucho mas
que las que tienen mejores recursos econdmicos, hasta que algunos son abandonas en

lugares como centros gerontologicos del pais. (Defaz & Aguirre, 2013)

Siendo el Centro Gerontologico “GUILLERMINA LOOR DE MORENO” de
Portoviejo, un lugar donde acuden adultos mayores y que cuenta con la infraestructura
necesaria para que algunos de ellos habiten alli de forma permanente, se resolvié la

realizacion de la presente investigacion en dicha institucion.

En la poblacion de 30 adultos mayores se identificaron como caracteristicas importantes
que el género predominante es el masculino, la edad promedio que prevalecié en los
adultos mayores es de méas de 80 afios. El 93% de los adultos mayores son de raza
mestiza, el 64% son solteros, el 73% tiene procedencia del distrito urbano, 50% es

analfabeta y solo el 40% ha completado la instruccién basica.



JUSTIFICACION:

Los ciclos de senectud se relacionan a modificaciones fisicas, mentales y sociales que
pueden repercutir sobre la capacidad funcional en el adulto mayor, originando la
aparicion de dependencia. Es facil comprender que en el mayor debemos hacer un
enfoque diagndstico, clinico y terapéutico diferente si tomamos en cuenta la presencia
de cambios fisioldgicos y anatdmicos aliados al proceso natural de envejecimiento, la
presentacion clinica variable de las patologias, su especial fragilidad ante embates
externas e internas y la presencia de enfermedades propias en esta edad (sindromes
geriatricos). (Ribera, 2011).

Algunos trabajos han demostrado que la calidad de vida en el hipertenso es inferior a la
del normotenso. Otros Autores desarrollaron una investigacion para determinar la
relacion entre variables clinicas y terapéuticas y los niveles de calidad de vida en sujetos
hipertensos. La terapia hipertensiva producia un impacto positivo en la calidad de vida

de los pacientes hipertensos. (Vinaccia, Quiceno, & Montoya, 2007)

Es indispensable la realizacion de este trabajo de investigacion por que se conto con la
muestra necesaria asi como el estudio de la calidad de vida en adultos mayores
hipertensos, patologia que es muy comun en el centro gerontologico “Guillermina Loor
de Moreno” de Portoviejo, siendo factible ya que se tiene el apoyo y autorizacion
correspondiente de las autoridades de dicha institucion para que este trabajo de

investigacion se lleve a cabo.

Es beneficioso para todos los adultos mayores y con un impacto positivo ya que con el
seguimiento realizado por el personal de apoyo podran mejorar y mantener una buena

calidad de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La hipertension arterial es responsable de variadas modificaciones de la calidad de vida
humana favoreciendo a nuevas enfermedades como cardiopatias, insuficiencia renal,
enfermedad cerebrovascular, y diabetes mellitus ademas de mortalidad y discapacidad
prematura en especial durante la adultez mayor. Cada afio ocurren 9,4 millones de
muertes en el mundo ocasionadas por la hipertension arterial, dentro de estas al menos
45% de los fallecimientos son por cardiopatias, en tanto que el 51% fue por patologias
cerebrovasculares. En el Ecuador, por cada 100.000 personas, 1373 se las diagnostica

con hipertensién (Organizacién Mundial de la Salud, 2012).

Esta estadistica coincide con la Encuesta Nacional de Salud (Ensanut), una indagacion
realizada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador asi como del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, la cual revela que sobrepasan en un tercio los ciudadanos
mayores de diez afios (3,187,665) que son pre hipertensos y 717,529 habitantes en
edades comprendidas entre 10 - 59 afios presentan hipertensién con sus
correspondientes complicaciones y afectaciones en la calidad de vida de quienes la

padecen.

En Portoviejo en el lugar donde se realizo la investigacion, el centro gerontologico, al
momento cuenta con cerca de 44 cupos para las personas mayores en modalidad de
residencia y con 60 cupos para modalidad de centro diario y con atencion domiciliaria,
estos adultos mayores ademas de presentar alteraciones de su edad, traen consigo
enfermedades adquiridas durante el transcurso de la vida como la hipertensién arterial
que cambia la calidad de vida que habian llevado desde su aparicion, algunos por no
decir la gran parte han sido excluidos de la sociedad.

En dicho centro gerontologico se realizan trabajos enfocados a tratar ciertas patologias
como la hipertension arterial. Sin embargo este centro no cuenta con un informe de la
calidad de vida de los adultos mayores a su cargo que padecen hipertension arterial, lo
que no le permite evaluar si el trabajo que se esta haciendo en este centro es el adecuado

0 NO para estas personas.



Por lo cual lo anterior nos genera la siguiente pregunta sobre la problematica
presentada: ¢Cuéles son las repercusiones en la calidad de vida de los adultos mayores
con hipertension arterial del centro gerontologico Guillermina Loor de Moreno de

Portoviejo?

Subpreguntas:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

¢Cudles son los factores predisponentes de la hipertension arterial y cual es su

clasificacion?

¢Como se encuentra el estado de salud y la calidad de vida de los adultos mayores

participantes del estudio?

¢COmo se puede mostrar los resultados obtenidos y las acciones a seguir para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores hipertensos del centro gerontologico

“Guillermina Loor De Moreno” de Portoviejo?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la repercusion de la hipertension arterial en la calidad de vida de los adultos

mayores del centro gerontologico “Guillermina Loor de Moreno de Portoviejo, Enero
Junio 2016”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Establecer los factores predisponentes y la clasificacion de la hipertensién arterial.

Evaluar el estado de salud, grado de hipertension arterial y calidad de vida de los
adultos mayores que participan en el estudio, segun la Guia Europea ESH/ESCC 2013

y el cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud EuroQol - 5D.

Generar una propuesta médico — educativa al personal de apoyo y autoridades del centro
gerontoldgico, sobre la repercusion de la calidad vida de los adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial del centro gerontologico “Guillermina Loor de

Moreno de Portoviejo”.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

“La poblacion mundial envejece velozmente y la prevalencia de la hipertension

acrecienta con los afios” (OMS, 2015).

Se pretende dar a conocer valores apreciables de la Hipertensién Arterial en el
Ecuador, considerando que las patologias hipertensivas, fueron la segunda causa
de fallecimiento en el 2011, al investigar por grupos de edad, Mas sensibles a
padecer hipertension arterial son los adultos mayores, representan el 52,39%.

A demaés, el grupo de 36 a 64 afios demuestra una proporcion considerable con el
40,63% de los casos registrados. (Defaz & Aguirre, 2013)

La hipertensién arterial representa el aumento de la tensién arterial por encima
de los valores considerados como normales; se conoce como enfermedad
hipertensiva al conjunto de signos y sintomas signos derivados de esta
enfermedad, con afectacion especial sobre algunas partes del organismo
denominados como Organos diana (corazén, rifiones y sistema vascular
periférico). (Argente & Alvarez, 2008)

Tension arterial alta o el evada, es una anomalia en la que los vasos sanguineos
tienen una tension permanentemente elevada, lo que puede alterarlos de una
manera relevante, en gran parte de los usuarios con hipertension arterial no se
evidencié sintoma alguno, notdndose que en ciertos casos, la hipertension
provoca sintomas como cefalea, disnea, vértigos, dolor toracico, palpitaciones y
epistaxis, aunque no siempre se pueden presentar. (OMS, Organizacion Mundial
de la Salud, 2016)

La hipertension arterial se conceptualiza como una tension arterial sistémica
igual o mayor de 140 mm/Hg o una tensién arterial diastolica igual o mayor de
90 mm/Hg, las investigaciones en torno al estudio de la enzima convertidora de

angiotensina denota que, en personas con estos valores de tension arterial, el



decremento de la misma fueron logrados gracias al tratamiento con farmacos

antihipertensivos. (Mancia, Fagart, Narkiewicz, & Redon, 2013)

La hipertension arterial esencial representa el 90 a 95% de casos y entre el 5% a
10% sobrante corresponde a hipertension arterial secundaria, la genética de la
hipertension arterial toma importancia por una agregacion familiar, de manera
que la prevalencia se eleva entre los familiares de primer grado. Los factores
mas relevantes con respecto al desarrollo de la HTA se encuentran encadenados
con el progreso y cambio de habitos de vida, habitos alimenticios. Un gran
namero de investigaciones y ensayos clinicos apoyan el papel del sistema
nervioso auténomo en la patogenia de la HTA. El sistema renina-angiotensina
(SRA) tiende a un papel trascendental en el desarrollo de las patologias
vasculares el cual es el principal foco de atencién terapéutica. ElI endotelio
protagoniza un rol fundamental en la fisiopatologia vascular. (Farreras, 2012,
pag. 513)

Las alteraciones observadas en la hipertension arterial y sus repercusiones
cardiovasculares incluyen disfuncion, al igual que dafios en la capa celular
endotelial. Los tres tipos de alteraciones descritos en la hipertension arterial son
la existencia de rarefaccion capilar, hipertrofia presentada en la capa media de
los vasos arteriales de resistencia, también rigidez de grandes arterias. (Farreras,

Etiopatogenia de la Hipertension Arterial, 2012, pag. 514)

La relacion existente de la tension arterial al igual que las complicaciones
renales y cardiovasculares dificulta instaurar la distincion entre normotensién e
hipertension arterial. Sin embargo, en la practica, los valores de corte relativos a
la presion arterial son utilizados a nivel universal, para que se simplifique la
estrategia diagnostica, también para ayudar la toma de decisiones sobre el
tratamiento. (Mancia, Fagart, Narkiewicz, & Redon, Hipertension arterial en el
anciano, 2013)

La lectura exacta de la tension arterial en la consulta, es el método primario para

acceder a la informacion bésica que permita el establecimiento domiciliario de la
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presion arterial (MDPA), es un método facil y econémico que posibilita obtener
un gran namero de lecturas, representativas de la tension arterial habitual
durante largos periodos y que no se ven afectadas por el suceso de guardapolvo
blanco. (Majul & Marin, 2013)

Para realizar el diagnostico de hipertension arterial, se deben tomar 2 0 mas
lecturas con un descanso de al menos dos minutos. Si estas lecturas no coinciden
por mas de 5 mm Hg, se deben conseguir lecturas anexas. Es preferible tomar
valores de la tension arterial en dias distintos antes de asegurar el diagnostico
definitivo. Para medir la tension arterial sistélica por palpacion, se insufla el
manguito hasta desvanecimiento del pulso radial, procediéndose a desinflarse
rapidamente. Se debe esperar de 15 a 30 segundos, luego se insufla el manguito
rapidamente hasta llegar a 30 mm/Hg superior de la tension arterial sistélica
palpada, se desinfle a razon de 2 mm/Hg por segundo, se toma lectura de la
tension sistolica donde usted escucha el primero, por lo menos de 2 latidos
regulares, lea la presion diastolica donde el sonido se ausenta (fase V de
Korotkoff). (Garcia, Urrego, D’achiardi, & Delgado, 2004)

La anamnesis de la historia clinica demuestra ser un método muy valioso en el
que se permite valorar la historia de la enfermedad actual, principalmente en
términos de la antigliedad de la situacion de registros elevados de la tension
arterial, el contexto personal y ambiental en el cual estos fueron registrados y su
correlacion con otras patologias coexistentes. Algunos antecedentes clinicos
obtenidos mediante la anamnesis pueden ser de alto valor para la evaluacion
inicial”. (Bendersky & Rodriguez, 2013)

“La finalidad del examen fisico es establecer el diagndstico de hipertension
arterial y establecer la tension arterial actual, cribar posibles causas secundarias
de esta patologia. (Mancia, Fagart, Narkiewicz, & Redon, Hipertension arterial

en el anciano, 2013).

Los examenes de laboratorio tienen como objetivo conseguir evidencia de la

existencia de factores de riesgo adicionales, buscar el origen de la hipertension
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arterial secundaria y eliminar la presencia de dafio de érgano diana. (Mancia,
Fagard, Narkiewicz, & Redon, 2013)

Los estudios bésicos para el diagnostico y evaluacién son: 1. Hematocrito 2.
Recuento leucocitario 3. Glicemia en ayunas 4. Colesterol total, HDL, LDL y
Trigliceridemia 5. Creatinina sérica 6. Filtrado glomerular estimado 7. Uricemia

8. lonograma 9. Uroanalisis 10. Electrocardiograma (ECG). (Ingaramo, 2007)

Una vez que se realizan los examenes complementarios y se confirma el
diagnostico se procederd 1. Establecer el riesgo CV global, en funcién de
identificar: a) otros factores de riesgo, b) la presencia de lesién de 6rgano
blanco, y c) situaciones clinicas asociadas. 2. Reconocer posibles causas de HTA

secundaria. (Bendersky & Rodriguez, 2013)

Algunos de los factores de riesgo cardiovascular son: sexo masculino, edad
(varones = 55 afios; mujeres, = 65 afios), consumo de tabaco, alteracion en los
valores de los triglicéridos, alteracion en las glucemia, antecedentes patol6gicos
de la familia de enfermedad cerebrovascular prematura (varones, - 55 afos;
mujeres, - 65 afos). (Garcia, Urrego, D’achiardi, & Delgado, 2004)

A partir de los 60 afios de vida aumenta el predominio de la hipertension arterial
sistdlica en personas con valores tensionales considerados como normales. En el
adulto mayor la hipertension arterial sistolica fue considerada como proceso
normal del envejecimiento y habitualmente no se administraba tratamiento
farmacologico. En los adultos mayores, la lectura de la tension arterial debe
efectuarse con especial cuidado ya que en ocasiones los sonidos no se auscultan
con nitidez. A demas, la diferencia de presion con el ortostatismo exige la
lectura de la tensidn arterial en ambas posiciones. Los adultos mayores presentan
mayor susceptibilidad a la hipertension de bata blanca, por esto es recomendable

monitorear la tensién arterial en un lugar que no sea un consultorio médico.
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En investigaciones realizadas se dedujo que los anticolinesterasicos la incidencia

de eventos cardiovasculares, particularmente los cerebrovasculares”. (Hadad,

2012)

El principal objetivo del tratamiento antihipertensivo es reducir la
morbimortalidad cardiovascular y renal, disminuyendo los datos de tensién
arterial y modificando todos los factores predisponentes que ayudan al aumento
del riesgo cardiovascular. Es imprescindible tratar el riesgo global y no
Unicamente la tension arterial. (Majul & Marin, Diagndstico y Tratamiento,
2013, pag. 20)

En diversas investigaciones acerca del tratamiento antihipertensivo para el
adulto mayor, (incluido uno en pacientes hipertensos con mas de 80 afios de
edad) donde se evidencio una disminucion de las complicaciones
cardiovasculares a través del seguimiento de la tension arterial, el promedio de la
tension arterial sistolica alcanzada nunca llegé a cifras menores de140 mm/Hg.
(Mancia, Fagart, Narkiewicz, & Redon, Hipertension arterial en el anciano,
2013)

La rentabilidad del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo sobre la
morbilidad y mortalidad cardiovascular dependen de la disminucion de la
tension arterial, indistintamente del tipo de farmaco que se use. Como resultado
de esto, cualquiera de los grandes grupos de antihipertensivos puede utilizarse
como medicamento de primera eleccion para el tratamiento de la HTA esencial

no complicada. (Majul & Marin, Diagnostico, 2013)

La evidencia disponible indica anticipar la eleccion de un calcio antagonista o
bloqueadores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) como por
sobre la indicacion de betabloqueantes y diuréticos en razon de las controversias
existentes sobre la utilizacion de estos ultimos. En algunas ocasiones, la
utilizacion de miscelaneas farmacoldgicas en dosis bajas debe considerarse con
el mismo grado de evidencia (Recomendacién de Clase I, Nivel de evidencia A).
(Majul & Marin, Diagnéstico y Tratamiento, 2013, pag. 25)
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La organizacion que regula la salud a nivel mundial, OMS, hace énfasis en la
calidad de vida como la manera en que la persona aprecia su vida, el lugar que
ocupa en el entorno cultural y el sistema de valores donde vive, la relacion con
su finalidad, expectativas, preocupaciones, criterios y normas todo ello bien
distribuido por las actividad diaria, la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel
de independencia, los nexos sociales, los factores ambientales y sus ideas

personales. (Cardona & Higuita, 2014, pag. 177)

El uso del concepto de Calidad de Vida (CV) se remonta a los EE.UU después
de la Segunda Guerra Mundial, como una interrogante de cientificos de la época
de estar al tanto de la apreciacion de los individuos acerca de si tenian una buena
vida o si se sentian econdémicamente seguros. En la actualidad el concepto de
calidad de vida incorpora varias ramas de las ciencias que son las siguientes: la
rama econdmica, la rama de la medicina y a la rama de las ciencias sociales.
Estas ciencias han originado el perfeccionamiento de un criterio de vista distinto
en comparacion a como debiera ser conceptualizada la calidad de vida. (Urzla &
Caqueo, 2012)

En los adultos mayores la calidad de vida tiene caracteristicas concretas que no
intervienen factores propios de otros grupo etario, por ejemplo, la jubilacion
laboral, acentuacién en la amenazas a la funcionalidad, existencia de patologias
cronicas, alteracion en las estructuras familiares y en los roles sociales, entre
otros. La calidad de vida vista en variados factores, por ejemplo la dimension
personal (autonomia, salud satisfaccion) también la dimension socioambiental
(servicios sociales y redes de apoyo). Por tanto, disminuir la definicion a un solo

ambito resulta erroneo. (Campos, 2011)

Los individuos entre 60 y 74 afios son llamadas de edad avanzada; de 75 a 90
afios se las denomina viejas o ancianas, y los individuos que superan los 90 afios
se les designa grandes viejos o grandes longevos. Finalmente a todo
individuo mayor de 60 afios se le citara de forma indistinta persona de la
tercera edad. (Dionne, 2004)
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Es facil percibir que en el adulto mayor debemos realizar una guia diagnostica,
clinica y terapéutica diferente si podemos ver la aparicion de cambios
fisiologicos y anatomicos asociados a la edad, la forma atipica de presentacion
de las patologias, su especial fragilidad ante agresiones externas e internas.
(Ribera, 2011)

La calidad de vida es la consecuencia de una union de factores objetivos y
subjetivos, donde el aspecto objetivo depende del aprovechamiento de sus
potenciales. Numerosos ensayistas han realizado estudios acerca de los factores
de la vida que son considerados trascendentales para la calidad de vida de los
adultos mayores; en estos ensayos se evidencio, como variables mas relevantes:
las relaciones interfamiliares y apoyos sociales, la situacion de salud general, el
estado funcional. Cualquier patologia en general puede alterar la calidad de vida,
y las complicaciones de salud mental: desordenes de ansiedad, depresivos y
afectivos. (Botero & Pico, 2007)

Las habituales variables mortalidad/morbilidad dan lugar a una nueva forma de
analizar las conclusiones de las intervenciones, contrastando unas con otras y en
esta ruta el objetivo de la atencion primaria en salud se esta alineando no sélo a
la supresion de la patologia , sino esencialmente a la recuperacion de la calidad
de vida del paciente. (Botero & Pico, 2007, pag. 17)

“Para que se pueda tener en consideracion la calidad de vida es necesario
considerar las valoraciones y apreciaciones de los adultos mayores en
comparacion a sus relaciones familiares, de amistad y grupo de apoyo social y
laboral”. (Campos, 2011).

Desde su asociacion como una medida de la situacion de salud de los individuos,
ha sido una de las ideas que se ha utilizado en el area sanitaria de manera
indistinta al de calidad de vida, siendo muy pocos los ensayistas que hacen una
diferenciacion con el término calidad de vida general. (Urzla, Calidad de vida

relacionada a la salud, 2010)
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Las tres dimensiones que engloban la calidad de vida son: Dimensién fisica: es
la apreciacion del estado fisico a la salud. Dimension psicologica: es la
apreciacion del individuo de su estado cognoscitivo y afectivo, como el miedo,
la ansiedad, la incomunicacion, la caida de la autoestima y la indecision del
futuro. A demas contiene las creencias personales, espirituales y religiosas (vida
y sufrimiento). Dimension social: es la apreciacion del sujeto de las relaciones
interpersonales y los puestos sociales en la vida, como la obligacién de apoyo

familiar y social. (Rodriguez, 2014)

Los objetivos concretos de las mediciones en calidad de vida comparada con la
salud son vigilar es estado de la salud de la poblacién, valorar el resultado de las
politicas sociales y de salud, focalizar los recursos con correlacion a las
necesidades, diagnostico de la naturaleza, severidad, curso clinico de una

patologia. (Urzua, Calidad de vida relacionada a la salud, 2010, pag. 360)

Sostienen que el interés vigente sobre la medicién de la calidad de vida en
medicina tiene su principio, en la inquietud por la evolucion de atencién
sanitaria. Este interés no se centra en disciplinas que tengan a la supervivencia
de pacientes como el factor de mayor importancia, por ejemplo en los pacientes
oncoldgicos, sino también en el rastreo de patologias cronicas, asi también
factores de riesgo como es el caso de la hipertension arterial. (Dalfd, Badia, &
Roca, 2002)

Los instrumentos de medicion de la CVRS deben poseer cualidades
psicométricas como validez, fiabilidad y sensibilidad a los cambios, pero ademas
deben ser sencillos, faciles de cumplimentar e interpretar y capaces de

proporcionar datos de utilidad clinica. (Tudela, 2009)

Para medir y evaluar la calidad de vida comparada con la salud en estas
condiciones, se requieren cuestionarios muy recios, que puedan implementarse
de manera expedita y sencilla, y que permitan alcanzar resultados, integros y
validos. Desde su concepcion, el EuroQol-5D (EQ-5D) se plante6 como un

cuestionario sencillo que pudiera ser aplicado en condiciones muy variadas de
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medicion. EI EQ-5D es una herramienta genérica de medicion de la calidad de
vida comparada con la salud que puede utilizarse tanto en individuos
aparentemente sanos (poblacion general) en grupos de personas con diferentes
patologias. El sistema descriptivo tiene 5 etapas de salud (cuidado personal,
movilidad, actividades cotidianas, dolor, malestar y ansiedad, depresion) y cada
paso tiene tres niveles de gravedad (sin problemas, problemas moderados o
algunos problemas y problemas graves). En este segmento del cuestionario el
paciente debe sefialar el nivel de gravedad que corresponde a su estado de salud
en cada una de las etapas, perteneciendo al mismo dia que realice el

cuestionario. (Herdmana, Badiab, & Berraa, 2001).
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VARIABLES

VARIABLE 1

Hipertension arterial

VARIABLE 2

Calidad de vida
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Variable 1: Hipertension Arterial

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Escala
Hipertension Caracteristicas
arterial como signo | generales de la 60 a 69 afios
significa la | poblacion Edad 70 a 79 afios
elevacion de los Mas de 80 afios
valores tensionales
por encima de los
aceptados  como
normales. (Argente Género Masculino
& Alvarez, 2008, Femenino
pag. 462)
Afroecuatoriano.
Raza Blanca
mestiza
Indigena
Soltero
Estado civil Casado
Viudo
Divorciado

Procedencia

Distrito Rural

Distrito Urbano

Nivel de Instruccion

Inicial
Bachillerato
Superior
Analfabeto

IMC

Calculado por medio
del indice de Quetelet.

IMC=_Peso (kg)
Talla (m?)

MENOR A 18.5
18.5a 245

25 a 299

30 a 349

35 a 399
IGUAL O MAYOR
A 40
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Consumo de bebidas

Siempre

que contengan a veces

cafeina
nunca
Siempre

Consumo de bebidas

alcoholicas a veces
nunca

Habitos

Consumo de Siempre

alimentos ricos en

grasa saturada a veces
nunca
Siempre

Consumo de tabaco a veces
nunca

Consumo de Siempre

alimentos ricos en

cloruro de sodio (sal) | aveces
nunca
Diabetes mellitus
Hipertiroidismo

Comorbilidad Patologias

Preexistentes.

Insuficiencia renal
cronica

Otras.
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Clasificacion de
hipertension
arterial segun guias
europeas ESH
/ESC 2013

La categoria se
define por el valor
mas alto de presién
arterial, ya sea
sistélica 0
diastolica. La HTA
sistélica aislada
debe clasificarse en
grados 1, 2 o 3
segun los valores
de presion arterial
sistélica en los
intervalos

indicados.

PAD PAS
<120 <80
120-129 a 80-84
130-139 a 85-89
140-159 a 90-99
160-179 a 100-109
>180 a >110

>140 <90

Categoria
Optima
Normal
Normal alta
HTA grado 1
HTA grado 2
HTA grado 3

Hipertension arterial
sistOlica aislada.
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Variable 2: Calidad de vida

Definicion Dimension Indicador Escala Item
La Organizacion | Cuestionario No tengo problemas para | 1
Mundial de la | de Salud caminar.
Salud (OMS) | EuroQol —5D
define calidad de | para medir la Movilidad Tengo algunos 2
vida como la | calidad de problemas para caminar.
manera en que el | vida.
individuo percibe Tengo que estar en la 3
su vida, el lugar cama
que ocupa en el
contexto cultural No tengo problemas con |1
y el sistema de el cuidado personal.
valores en que
vive, la relacion Cuidado Tengo algunos 2
con sus objetivos, personal problemas para lavarme
expectativas, 0 vestirme.
normas, criterios
y preocupaciones, Soy incapaz de lavarme o | 3
todo ello vestirme
permeado por las
actividades No tengo problemas para | 1
diarias, la salud realizar mis actividades
fisica, el estado cotidianas.
psicologico, el
grado de Tengo problemas para 2
independencia, Actividades | realizar mis actividades
las  relaciones cotidianas cotidianas.
sociales, los
factores Soy incapaz para realizar | 3
ambientales y sus mis actividades
creenclas cotidianas.
personales.

No tengo dolor ni 1

malestar.

Tengo dolor moderadoo | 2

Dolor / malestar.
malestar
Tengo mucho dolor o 3

malestar.
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Ansiedad /
depresidn

No estoy ansioso ni
deprimido.

Estoy moderadamente
ansioso o deprimido.

Estoy ansioso o
deprimido.
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO.

Se realizd un tipo de estudio descriptivo prospectivo, ya que nos permitird describir y
analizar cualitativamente la repercusion de la calidad de vida de los adultos mayores
hipertensos del centro gerontologico “GUILLERMINA LOOR DE MORENO” de

Portoviejo.

LINEA DE INVESTIGACION.

Enfermedades Orgéanicas Cronicas.

UNIVERSO

El universo de estudio fueron los 30 adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial asilados en el centro Gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de

Portoviejo.

AREA DE ESTUDIO.

El area de estudio se desarrolld en el centro gerontoldgico “Guillermina Loor de

Moreno” de Portoviejo en el periodo propuesto.

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.
CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes que se asilan en el centro gerontoldgico Guillermina loor de moreno
del canton de Portoviejo diagnosticados con hipertension arterial .Las autoridades
competentes y usuarios aceptaron participar del estudio y colocaron su huella en el

consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

Todos los pacientes que se asilan en el centro gerontoldgico Guillermina loor de moreno

del cantén de Portoviejo que no sean diagnosticados con Hipertension arterial.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION.

METODOS

Los métodos de recoleccion de datos son: Cientifico, clinico, y estadistico.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.
Ficha de recoleccion de datos.

Cuestionario EuroQol 5-D

Consultas en Guias Europeas ESC/ESH 2013

Consultas bibliogréaficas

Consentimiento Informado.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Se emplearan los graficos y cuadros estadisticos para interpretar y analizar mejor los

resultados de la investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados

PROCEDIMIENTOS.
PERIODO DE INVESTIGACION.
El presente estudio es realizado durante un periodo aproximado de 6 meses

(desde Enero - Junio 2016.)
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AUTORIZACION.

Se contd con la autorizacion respectiva de las autoridades del centro gerontoldgico
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” de Portoviejo.

RECURSOS.

RECURSOS HUMANOS.

Miembros del tribunal.

Investigadores.

Personal del centro gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

Adultos mayores asilados.

RECURSOS INSTITUCIONALES.
Universidad Técnica de Manabi

Centro Gerontologico “Guillermina Loor de Moreno”.

RECURSOS TECNICOS Y LOGISTICOS.
Hoja de registro

Hojas A4

Computadora

Camara Digital

Teléfonos celulares
Libretas

Impresora

Internet Banda Ancha 3G
Béscula

Tensiometro y estetoscopio.

Cinta métrica.

ECONOMICOS:

El costo monetario de la investigacion sera solventado por los autores en su totalidad.
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SUPERVISION Y COORDINACION.

Se investigara bajo la coordinacion y supervision del tribunal que sea asignado.

CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo a las normas de la practica clinica estandarizada con plena aceptacion de
normas éticas, se efectud la presente investigacion y de la misma manera se ha

mantenido la confidencialidad de los datos de la Ley de Proteccién a Datos vigente.

Previamente se explico los objetivos y las razones del porqué del estudio como medida
de proteccion, de tal manera no se vea afectada la integridad, ni el estado fisico,

emocional ni intelectual de los pacientes en estudio.

De la misma manera, el estudio fue revisado, aprobado y tutelado por el personal que

conforma el tribunal y posteriormente la calificacion de la misma segun sea necesaria.

Los investigadores obtuvieron de cada informe de consentimiento para este estudio;
fechado y firmado antes de la inclusion.

Toda la informacion proporcionada por el departamento de enfermeria del centro
gerontologico “GUILLERMINA LOOR DE MORENO” de Portoviejo es tratada
confidencialmente con el proposito de evitar problemas legales por la investigacion
planteada.
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PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS.
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GRAFITABLA N°1:

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO — JUNIO 2016.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
60 a 69 ANOS 2 7
70 a 79 ANOS 10 33
>80 ANOS 18 60
TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda

Fernando Enrique Saltos Arteaga.
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda, Fernando Enrique Saltos
Arteaga.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la grafitabla el 60% de los adultos mayores con hipertension arterial sobrepasa los
80 arios de edad, esto concuerda con lo publicado por (Weschenfelder & Gue, 2012) que
al investigar la ocurrencia de hipertension arterial sistémica en relacion a la edad, se
observa un aumento progresivo de hipertensién, llegando hasta el 70% entre los
individuos con mas de 70 afios, otros autores destacan la relacion directa de la Tension
Arterial con la edad, siendo la prevalencia de hipertension arterial sistémica superior al

60% en individuos con mas de 65 afios.
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GRAFITABLA N° 2

DISTRIBUCION DEL GENERO DE LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRES 19 63
MUJERES 11 37
TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda, Fernando Enrique Saltos

Arteaga.

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arbole

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el andlisis realizado se encontr6 que el 63% de los adultos mayores con hipertension
arterial del centro gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo, son de
género masculino, frente al 37% perteneciente al género femenino, este grafico nos
indica que el género masculino tiene una mayor incidencia de hipertension arterial.
Segln lo indicado por (Weschenfelder & Gue, 2012) en relacion al género la
prevalencia de la hipertension arterial es semejante entre hombres y mujeres, pero mas

elevada en los hombres hasta los 50 afios, cambiando a partir de la quinta década.
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GRAFITABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LA RAZA DE LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

RAZA FRECUENCIA PORCENTAJE
AFROECUATORIANO 2 7

MESTIZA 28 93

BLANCA - -

INDIGENA - -

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 97 % de la poblacion en estudio corresponde a la raza mestiza, frente al 7% que
corresponde a la raza afroecuatoriana, sin embargo en estudios realizados por
(Weschenfelder & Gue, 2012, pag. 349), sefialan que, la hipertension arterial es dos

veces mas predominante en individuos afrodescendientes.
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GRAFITABLA N°4

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA

LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 19 64

CASADO 4 13
DIVORCIADO 1 3

VIUDO 6 20

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la poblacién en estudio, 19 de los encuestados que corresponden al 64% de los
adultos mayores, refieren estar solteros, el 20% refiere estar viudos y el 3% divorciado,
segun lo expuesto por (Redondo, Guallar, Banegas, & Rodriguez, 2005, pag. 70) indica
que esta poblacion requiere una mayor estadia en el centro gerontolégico y mayor
cuidado, los individuos casados y los que vivian acompafiados presentaron hipertension
arterial sisttmica con menos frecuencia que los no casados, ademas la probabilidad de
conocer el estado hipertensivo fue mayor en los varones que veian a sus familiares con
mayor frecuencia y menor en las mujeres que veian a amigos 0 vecinos con mayor
frecuencia. En los adultos mayores, la hipertension arterial se asocia con algunas
variables de integracion social, como el estado civil y la situacion de convivencia. Entre
los hipertensos, el conocimiento del estado hipertensivo depende en parte de la

frecuentacidn de familiares y amigos o vecinos.
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GRAFITABLA N° 5

PROCEDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
DISTRITO URBANO 22 73

DISTRITO RURAL 8 27

TOTAL 30 100

FUENTE:

Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertensién arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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Fernando Enrique Saltos Arteaga

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

DISTRIBUCION DE LA PROCEDENCIA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO — JUNIO 2016.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Como se puede observar en la grafitabla, 22 adultos mayores provienen del distrito
urbano, esto corresponde al 73%, el restante 27% provienen del distrito rural, en un
estudio realizado en México por (Guerrero & Rodriguez, 1998)se evidencio que en las
poblaciones urbanas del norte del pais la prevalencia de hipertension es de 27.9%14,
esta diferencia se podria explicar si se considera que el contexto cultural y
socioecondmico, en el que interviene el estrés asociado al estilo de vida, incrementa las
cifras de tensidn arterial; de este modo, es posible afirmar que la prevalencia de
hipertension arterial depende, entre otros factores, del grado de desarrollo econémico y

de las condiciones de vida relacionadas con la clase social.
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GRAFITABLA N° 6

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
EDUCACION BASICA 12 40
BACHILLERATO 3 10
SUPERIOR - -
ANALFABETA 15 50

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Una vez realizado el andlisis del grafico se determin6 que el mayor porcentaje con un
50% corresponde a personas con ningun nivel de escolaridad, el 40% alcanzo el nivel de
educacion basica y el 10% corresponde a adultos mayores que alcanzaron el
bachillerato. Segun (Weschenfelder & Gue, 2012) informa que la baja escolaridad esta
asociada a las mayores tasas de enfermedades crdnicas no transmisibles, en especial a la

hipertension arterial.
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GRAFITABLA N° 7

DISTRIBUCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO — JUNIO 2016.

IMC FRECUENCIA PORCENTA]JE
MENOR DE 18.5 6 20

18.5a 24.9 12 40

25 a29.9 8 27

30 a34.9 3 10

35 a39.9 1 3

IGUAL O MAYOR A 40 - -

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Como se observa en la grafitabla, 12 pacientes que corresponde al 40% se encuentran
en el rango normal del IMC que va de 18.5 a 24.9, el 27% de adultos mayores se
encuentran en el rango de pre obesos (25 a 29.9), solo el 10 % posee un rango de
obesidad grado 1 (30 — 34.9) y el 3% tiene obesidad grado 2 (35 a 39.9), sin embargo el
20% de la poblacion en estudio tiene bajo peso con un IMC menor de 18.5. Segun lo
expuesto por (Mancia, Fagart, Narkiewicz, & Redon, Hipertension arterial en el
anciano, 2013) afirma que a mayor IMC, mayor riesgo de sufrir complicaciones
osteoarticulares, respiratorias, diferentes tipos de cancer y enfermedades
cardiometabolicas. Ademas (Weschenfelder & Gue, 2012) comunica que existe una
fuerte relacion entre la obesidad y la hipertension arterial e indica la urgencia de
medidas educativas capaces de actuar sobre los factores de riesgo que pueden

determinar el predominio de la hipertension arterial.
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DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS QUE CONTENGAN CAFEINA

GRAFITABLA N° 8

EN LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO
GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO”, ENERO - JUNIO

2016.

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertensién arterial del centro

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
SIEMPRE - -

A VECES 30 100

NUNCA - =

TOTAL 30 100

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la grafitabla se observa claramente que la totalidad de la poblacion en estudio, es
decir el 100% consumen algunas veces bebidas que contengan cafeina. Segln
(Valenzuela, 2010, pag. 516) afirma que la cafeina puede aumentar los niveles
plasmaticos de hormonas relacionadas al estrés, como la adrenalina, noradrenalina y el
cortisol, por lo cual podria esperarse un efecto hipertensivo derivado del consumo de
café, ya que la secrecion de estas hormonas es estimulada por la cafeina, en general, el
consumo excesivo de café, o de cafeina, se ha asociado con un mayor riesgo de
hipertension y por consiguiente con un mayor riesgo cardiovascular, aspecto cuya
importancia en la actualidad puede ser debatible si se compara con los efectos benéficos
de la cafeina que han sido observados mas recientemente.
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GRAFITABLA N° 9

DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS QUE CONTENGAN ALCOHOL
EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO
GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO,
ENERO - JUNIO 2016.

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE = -

A VECES - -

NUNCA 30 100

TOTAL 30 100

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertensién arterial del centro

gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrigue Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la grafitabla se demuestra que el 100% de los adultos mayores con hipertension
arterial niegan el consumo de bebidas que contengan alcohol, la ingestion prolongada de
alcohol puede, ademas de aumentar la presion sanguinea, aumentar la mortalidad
cardiovascular en general. Segun (Mancia, Fagart, Narkiewicz, & Redon, Hipertension
arterial en el anciano, 2013) aseguran que el consumo frecuente de alcohol aumenta la
tension arterial de pacientes hipertensos con tratamiento. El consumo excesivo se asocia
tanto con elevacién de la tension arterial como con incremento del riesgo de ictus,
ademas (Herrera, Puldén, Diaz, & Bacallao, 2006) expresan que la relacion causa
efecto entre el ingerir bebidas alcohdlicas y la hipertensién arterial sistémica, es tema
muy controvertido en la literatura. Algunos expertos consideran que ingerir habitual de

etanol es un significativo factor de riesgo de hipertension arterial.
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GRAFITABLA N° 10

DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASAS
SATURADAS EN LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO”,
ENERO - JUNIO 2016.

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 5 17

A VECES 25 83

NUNCA = -

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertensién arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La grafitabla demuestra que el 83% de los adultos mayores consumen regularmente
alimentos ricos en grasas saturadas y el 17% lo consume siempre. Segin (Mancia,
Fagart, Narkiewicz, & Redon, 2013) aconseja a los pacientes hipertensos sobre el
consumo de hortalizas, productos lacteos desnatados, fibra dietética y soluble, cereales
integrales y proteinas de origen vegetal, con menos contenido en grasas saturadas y

colesterol.
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GRAFITABLA N° 11

DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE TABACO EN LOS ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
SIEMPRE - -

A VECES - -

NUNCA 30 100

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la grafitabla se puede ver que el 100% de los adultos mayores niega consumir
tabaco, Segin (Weschenfelder & Gue, 2012) menciona que el consumir tabaco es la
mayor causa de mortalidad por problemas cardiovasculares del mundo, aunque la
interrupcion de la costumbre de fumar no reduzca los niveles de presion arterial, el dejar

de consumir resulta efectivo en disminuir anomalias cardiacas.
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GRAFITABLA N° 12

DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN CLORURO DE
SODIO ( SAL) EN LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO” DE
PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
SIEMPRE = -

A VECES 5 17

NUNCA 25 83

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la grafitabla se puede ver que 25 adultos mayores con hipertension arterial que
corresponden al 83% niegan la ingestion de alimentos ricos en cloruro de sodio,
mientras tanto el 17% restante afirma consumir estos alimentos en algunas ocasiones.
Segun (Weschenfelder & Gue, 2012) mencionan que en algunos estudios realizados se
demuestra que la limitacién del consumo de sal acompafiada de habitos alimentarios
saludables ayudan a la disminucion de los valores en la tension sanguinea, consiguiendo

disminuir la administracion de la terapia farmacoldgica antihipertensiva.
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GRAFITABLA N° 13

DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES PREEXISTENTES DE LOS ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

COMORBILIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
DIABETES MELLITUS 8 27
HIPERTIROIDISMO 1 3
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - -

OTRAS 21 70

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la grafitabla solo 8 adultos mayores que corresponde al 27% padecen diabetes
mellitus tipo 2, Segun (Bendersky & Rodriguez, 2013) comunican que las patologias
con afectacién cardiaca son la principal causa de fallecimientos en pacientes con
diabetes mellitus. Ademas afirman que la administracién de aspirina en personas con
diabetes mellitus e hipertension arterial sin enfermedad cardiovascular, estaria aprobada

en pacientes seleccionados que tengan muchos factores predisponentes.
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GRAFITABLA N° 14

DISTRIBUCION DEL GRADO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

PAS - PAD Categoria FRECUENCIA PORCENTAJE
<120 <80 Optima - -
120-129 80-84 | normal - -
130-139 85-89 | Normal alta - -

140-159 90-99 | HTA de gradol 17 57%
160-179 100- HTA de grado 2 3 10%
109

=180 2110 HTA de grado 3 1 3%
2140 <90 HTA sistdlica aislada | 9 30%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el estudio del siguiente cuadro estadistico se observé que el porcentaje mayor
correspondia a adultos mayores con hipertension arterial grado 1, con un 57%, ademas
el 30% tiene hipertension arterial sistolica aislada, solo 1 adulto mayor, que corresponde
al 3% tiene hipertension arterial grado 3. Segun (Bendersky & Rodriguez, 2013) el
conocimiento que los pacientes mayores “pueden tolerar valores mas elevados de
tension arterial que los pacientes jovenes” es equivoco. La reduccion de los valores
tensionales diastdlicos y sistélicos disminuye el riesgo de enfermedad vascular cerebral

en aproximadamente un 40%.

55



GRAFITABLA N° 15

DISTRIBUCION DE LA MOVILIDAD SEGUN EL CUESTIONARIO DE CALIDAD
DE VIDA EUROQOL - 5D, EN LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE
MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

MOVILIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
No tengo problemas para caminar. 17 57

Tengo algunos problemas para 6 20

caminar.

Tengo que estar en la cama 7 23

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertensién arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertensién arterial del centro
gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enriq

ue Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Analizando los datos de la encuesta se puede notar en el grafico que el 57% de los
adultos mayores no tienen problemas para caminar, 6 pacientes que corresponde al 20%
tienen algun problema para caminar, y el restante 23 % no puede caminar, por lo
consiguiente deben quedarse en cama. Segun (Garcia, Ayala, & Rios, 2007) afirman que
un gran numero de adultos mayores muestra algun grado de limitacién en su movilidad
y sufre por esto las dificultades de adaptarse para desplazarse, este deterioro genera
vulnerabilidad, que da como consecuencia la definicion de personas fragiles con

pronostico reservado en algunos casos.
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GRAFITABLA N° 16

DISTRIBUCION DEL CUIDADO PERSONAL SEGUN EL CUESTIONARIO DE
CALIDAD DE VIDA EUROQOL - 5D, EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

CUIDADO PERSONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
No tengo problemas con el cuidado 13 44

personal.

Tengo algunos problemas para 10 33

lavarme o vestirme.

Soy incapaz de lavarme o vestirme. |7 23

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Al realizar el estudio del grafico se concluyé que de acuerdo a la escala de la calidad de
vida denominada EuroQol -5D que el 44% de los adultos mayores no tuvieron
problemas en el cuidado personal, el 33% presentd problemas al asearse o vestirse y en
un menor porcentaje, el 23 % restante, fue incapaz de realizar su aseo personal, sin
embargo en un analisis realizado por (Condemarin, Evangelista, & Benavides, 2015)
informa que la totalidad de los adultos mayores muestran un grado de autocuidado
medio y por lo consiguiente ameritan que el profesional de enfermeria planifique y
ejecute intervenciones destinadas a aumentar la capacidad del autocuidado en esta

poblacion.
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GRAFITABLA N° 17

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS SEGUN EL
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EUROQOL - 5D EN LOS ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

ACTIVIDADES COTIDIANAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No tengo problemas para realizar 13 44

mis actividades cotidianas.

Tengo problemas para realizar mis | 10 33
actividades cotidianas.

Soy incapaz para realizar mis 7 23
actividades cotidianas.

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga

50 44%
25
5 431(5) 33%
= 30 23%
o] 25
& 20 10 -
e 10 !
5
0 No t
robloeme:sgoara Tengo problemas Soy incapaz para
P realizar rr?is para realizar mis realizar mis
actividades actividades actividades
cotidianas cotidianas. cotidianas.
m FRECUENCIA 13 10 7
m PORCENTAIE 44 33 23

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Al realizar el estudio del grafico se concluye que de acuerdo a la escala de la calidad de
vida llamada EuroQol -5D que el 44% de los adultos mayores con hipertension arterial
del centro gerontolégico no presentaron problemas para realizar sus actividades
cotidianas, el 33% tuvo algin inconveniente en realizar sus actividades cotidianas, y el
restante 23% fue incapaz de realizar sus actividades cotidianas, este Ultimo dato
coincide con lo descrito por (Duran, Orbegoz, Uribe, & Uribe, 2008) que afirma que el
ciclo de la adultez mayor trae consigo cuantiosos cambios, como lo es pérdida de ciertas
capacidades, por ende, de su autonomia funcional, lo cual conlleva a que acreciente la
necesidad de asistencia de cuidadores, pudiendo ser familiares o el personal médico y de

enfermeria.
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GRAFITABLA N° 18

DISTRIBUCION DEL DOLOR/MALESTAR SEGUN EL CUESTIONARIO DE
CALIDAD DE VIDA EUROQOL - 5D, EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO - JUNIO 2016.

DOLOR/MALESTAR FRECUENCIA | PORCENTAJE %
No tengo dolor ni malestar. 16 53%

Tengo dolor moderado o 12 40%

malestar.

Tengo mucho dolor o malestar. | 2 7%

TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro

gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.

ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.
Fernando Enrique Saltos Arteaga

62



ANALISIS E INTERPRETACION:

El estudio del gréfico se nota que de acuerdo a la escala de la calidad de vida
denominada EuroQol -5D obtuvieron el 53% los adultos mayores encuestados no
presentan ningun tipo de dolor o malestar, el 40% presentd algin tipo de dolor o
malestar, entretanto que el 7% restante manifiesta que presenta mucho dolor y malestar.
Segin (Ribera, 2011, pag. 475) nos relata que las causas mas frecuentes del dolor en
adultos mayores son las correspondidas por las patologias masculo-esqueléticas, como
la artropatia degenerativa lumbar (21 al 49,5%) vy la artritis. Son también frecuentes

afectaciones como la neuralgia (diabetes, herpes zoster).
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GRAFITABLA N° 19

DISTRIBUCION DE LA ANSIEDAD/DEPRESION SEGUN EL CUESTIONARIO
DE CALIDAD DE VIDA EUROQOL - 5D, EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO, ENERO — JUNIO 2016.

ANSIEDAD /DEPRESION FRECUENCIA PORCENTAJE
No estoy ansioso ni deprimido. 17 57

Estoy moderadamente ansioso o 10 33

deprimido.

Estoy ansioso o deprimido. 3 10

TOTAL 30 100

FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertensién arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda.

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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FUENTE: Encuesta dirigida a los adultos mayores con hipertension arterial del centro
gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
ELABORADO POR: Luis Orlando Jiménez Arboleda

Fernando Enrique Saltos Arteaga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el estudio del grafico se puede denotar que de acuerdo a la escala de calidad de vida
Ilamada EuroQol -5D que el 57% de la poblacion en estudio afirma que no se siente
ansioso ni deprimido, el 33% de adultos mayores refieren sentirse moderadamente
ansioso y deprimido, mientras que en el 10% restante refiere sentirse ansioso y
deprimido. Segun (Jiménez, Galvez, & Esteban, 2006) afirma que la depresion es el
trastorno afectivo més habitual en el adulto mayor, forma parte de las principales
consultas a los médicos, a pesar de que su presencia no sea percibida, ademas (Jiménez,
Galvez, & Esteban, 2006) concluyen que la depresién disminuye de forma sustancial la

calidad de vida del anciano y puede terminar en discapacidad.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES.

Una vez finalizada la investigacion y de acuerdo al estudio de los resultados obtenidos,

se evidencid lo siguiente.

En la poblacion de 30 adultos mayores se identificaron como caracteristicas importantes
que el género predominante es el masculino, la edad promedio que prevalecié en los
adultos mayores es de mas de 80 afios. El 93% de los adultos mayores son de raza
mestiza, el 64% son solteros, el 73% tiene procedencia del distrito urbano, 50% es
analfabeta y solo el 40% ha completado la instruccion bésica. Al observar el indice de
masa corporal, el 40% de la poblacion en estudio tuvo un indice de masa corporal en

rango normal.

En referencia a los hébitos alimenticios los adultos mayores en su totalidad no
consumen alcohol y tabaco ni bebidas que contengan alcohol o cafeina, solo un pequefio
porcentaje reporta que consume alimentos ricos en grasas saturadas En lo referente a las
comorbilidades, se encontré en la poblacion en estudio que el 27% de los adultos

mayores presentd diabetes mellitus tipo 2.

Segun el cuestionario de salud EuroQol -5D, la calidad de vida de los adultos mayores
se ha visto afectada minimamente ya que la mayoria de adultos mayores no presentd

afectacion en los pardmetros marcados por el cuestionario de salud antes indicado.
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CAPITULO V

PROPUESTA

TITULO

Socializacion de los resultados de la investigacion ante el personal de apoyo y
autoridades del centro gerontoldégico “GUILLERMINA LOOR DE MORENO” de
Portoviejo.

JUSTIFICACION

Una vez que se ha realizado el trabajo investigativo, se logré identificar problemas de
salud asociados a la hipertension arterial una de las enfermedades catalogadas como
catastréficas que en la actualidad presenta altos indice de morbimortalidad e
incapacidad y afecta cada vez mas a la poblacion adulta mayor, por ello es de vital
importancia neutralizar los factores de riesgo que disminuyen significativamente la
calidad de vida, el bienestar emocional, psicoldgico, ante esta situacion y queriendo
contribuir de algin manera con esta poblacion nos encaminamos a presentar una

propuesta para ellos.

FUNDAMENTACION

En el centro gerontologico “GUILLERMINA LOOR DE MORENQO” de Portoviejo la
hipertension arterial es una de las patologias mas frecuente y (Gomez, Garcia, &
Mondragon, 2011) afirman que la hipertension arterial sistémica (HAS), constituye un
problema grave de salud publica en el mundo; el tratamiento y el control de la
enfermedad han logrado prolongar la vida de millones de personas; sin embargo, el
cuidado no s6lo debe enfocarse a retrasar la muerte, sino a promover la salud y la
calidad de vida (CV) de las personas que viven con hipertension arterial sistémica. Este
problema de salud ha provocado efectos graves debido a los altos indices de
incapacidad y/o invalidez que produce, ya que cada vez se registra mas esta entidad

clinica de magno impacto.
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El control de la presion arterial (PA) en niveles por debajo de 140/90 mm/Hg reduce la
morbilidad y mortalidad atribuidas a la HAS; al ocurrir una disminucién de PA aumenta
la CV. La CV es un concepto indispensable para el desarrollo del individuo con una
enfermedad cronica; medirla representa un problema social por las caracteristicas de
diversos estudios, en su mayoria ensayos clinicos para el impulso de farmacos
individuales, los cuales hacen hincapié en el control de la PA, pero con un minimo

interés en los efectos adversos que provocan éstos en la CV de los pacientes.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Difundir informacion sobre los factores de riesgo de la hipertension arterial y su

repercusién en la calidad de vida de los adultos mayores
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar la importancia del diagndstico y tratamiento oportuno, diario y continuo en

la hipertension arterial.

Sefialar las medidas preventivas y complicaciones de la hipertensién arterial.

Difundir el concepto de calidad de vida.
BENEFICIARIOS

Autoridades, licenciadas en enfermeria y personal de apoyo, y adultos mayores asilados

en el centro gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” de Portoviejo.
.RESPONSABLES

Los responsables de llevar acabo esta propuesta son los egresados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela de medicina; Sres. Jiménez Arboleda Luis Orlando y

Saltos Arteaga Fernando Enrique.
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UBICACION SECTORIAY FISICA

La propuesta se llevd acabo en las instalaciones del

centro gerontolégico

“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” de Portoviejo, en la elaboracion del

programa educativo en forma de triptico dirigido a los usuarios, licenciadas y

autoridades de dicho centro ubicado en la calle 12 de marzo y avenida Guayaquil.
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FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible, ya que en el centro gerontologico “Guillermina Loor de
Moreno” de Portoviejo, se encuentra una alta prevalencia de adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial, afectando de manera directa su calidad de vida,
por lo tanto se daran a conocer las condiciones que empeoran la calidad de vida de los
asilados con hipertension arterial si no es diagnosticada y tratada a tiempo, Ademas se
contd con la colaboracion de las autoridades de esta entidad, para informar mediantes

charlas educativas los resultados de la investigacion.
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ACTIVIDADES

Charlas educativa a las autoridades, licenciadas en enfermeria y personal de apoyo

Entrega de tripticos que permita conocer cdmo mejorar la calidad de vida.

RECURSOS HUMANOS

Licenciadas
Pacientes.

Investigadores.

MATERIALES

Tripticos.

Computador.

INFRAESTRUCTURA

Instalaciones del centro gerontologico “GUILLERMINA LOOR DE MORENO” de
Portoviejo.

CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA.

ACTIVIDADES.

Exposicion de los factores desencadenantes para el desarrollo de hipertension arterial.
Exposicion de como llevar una dieta saludable.

Elaboracion y entrega de hojas volantes que contiene informacion de que es la
hipertension arterial, medidas preventivas, factores desencadenante, tratamiento y

afectacion en la calidad de vida.
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CONTENIDO TEMATICO.

¢Que es la hipertension arterial?
¢Cudles son los signos y sintomas?
¢Cuales son los factores de riesgo?

¢Como se realiza el diagnostico?

¢Como es la correcta alimentacion del paciente hipertenso?

Tratamiento.

CRONOGRAMA DE CHARLAS

ACTIVIDADES

AGOSTO

3

Elaboracion de la propuesta

Presentacion de la propuesta

Exposicion de Hipertension Arterial

Entrega de tripticos.

IMPACTO

Con esta propuesta se pretendio que los adultos mayores, y personal que labora en el
centro gerontoldgico conozcan de la hipertension arterial y sus riesgos de padecerla para

que de esta manera tomen las precauciones necesarias y puedan mejorar su calidad de

vida.




PRESUPUESTO

ITEMS VALOR
Copias a color 15 usd
Impresiones 20 usd
Proyector 25 usd
Transporte 20 usd
Total 80 usd
EVALUACION.

La charla educativa se llevo a cabo el dia de 19 de agosto del 2016 en el salon comun
del centro gerontoldgico a las 10h00 contando con la participacion de los adultos
mayores y personal administrativo, ademas se hizo entrega de tripticos a personal de
enfermeria y administrativo del centro gerontoldgico Guillermina Loor de Moreno. Por
lo tanto estamos conscientes de haber ayudado brindando la informacion necesaria y
respondiendo inquietudes que fortaleceran el conocimientos de los adultos mayores
acerca de lo que es la hipertension arterial, factores de riesgo, tratamientos, nutricion y

afectacion en la calidad de vida.
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ANEXO

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

De la manera mas respetuosa, nosotros los investigadores, le informamos que estamos
realizando una encuesta sobre Calidad de vida en adultos mayores hipertensos.

La cual nos permitira recolectar datos de usted, que aportara de manera Gtil a nuestro
trabajo investigativo. Este tipo de estudio se realiza para poder determinar datos

estadisticos actuales de adultos mayores hipertensos.

Su participacion es completamente voluntaria, si su respuesta es negativa no le causara
ningun inconveniente con el servicio que actualmente estad solicitando. Lea la nota la
informacion que se le ofrece en este documento y conteste todas las preguntas, si
necesita ayuda en alguna de las preguntas, solicitela al investigador que se la explique,

antes de tomar una decision.

A continuacién, firme o coloque su huella del dedo pulgar de la mano izquierda y su
numero de cédula para autorizar la realizacion de la presente encuesta.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:

Huella dactilar



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVER
s,
*h s /o

ESCUELA DE MEDICINA

ENCUESTA DIRIGIDA A LA RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES QUE SE ASILAN EN EL CENTRO GERONTOLOGICO
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO” DE PORTOVIEJO CON EL FIN DE
DETERMINAR LA REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA EN ESTOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPERTENSION ARTERIAL ENERO —
JUNIO 2016.

ENCUESTA

Estimado sr/a lector le solicito de manera mas sincera responda el siguiente
cuestionario, sus respuestas contribuirdn al mejoramiento de la calidad de vida, para el

desarrollo institucional y social.
Marque una sola respuesta.
Esta encuesta tiene el objetivo de:

Determinar la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial que se
encuentran asilados en centro gerontoldgico Guillermina Loor de Moreno.

DATOS GENERALES:

EDAD: ( )

GENERO: ( )

FEMENINO MASCULINO

¢CUAL ES SU RAZA?

AFROECUATORIANA BLANCA MESTIZA INDIGENA




¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO
¢CUAL ZONA DOMICILIARIA?:
URBANO RURAL
¢CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION?
PRIMARIO SECUNDARIO SUPERIOR ANALFABETO

¢(CUAL ES SU PESO, TALLA, IMCY A QUE CATEGORIA PERTENECE?

PESO

TALLA

IMC

CATEGORIA

1) ¢CONSUME UD. BEBIDAS QUE CONTENGAN CAFEINA?

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

2) ¢(CONSUME UD. BEBIDAS QUE CONTENGAN ALCOHOL?

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

3) ¢ CONSUME UD. ALIMENTOS RICOS EN GRASAS SATURADAS?

SIEMPRE

A VECES

NUNCA




4) ¢(CONSUME UD. TABACO?

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

5) ¢(CONSUME UD. ALIMENTOS RICOS EN CLORURO DE SODIO

(SAL)?

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

6) ¢HA SIDO UD. DIAGNOSTICADO CON ALGUNA OTRA

PATOLOGIA? SENALE CUAL.

DIABETES
MELLITUS

HIPERTIROIDISMO

INSUFICIENCIA
RENAL
CRONICA

OTRA

7) DETERMINE CON AYUDA DEL ENTREVISTADOR SU PRESION
ARTERIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE LAS GUIAS EUROPEAS

ESH /ESC 2013.

TENSION ARTERIAL

CATEGORIA

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL -5D PARA MEDIR LA
CALIDAD DE VIDA.

SENALE UNA SOLA RESPUESTA

8) Con respecto a la MOVILIDAD.

No tengo problemas para caminar.

Tengo algunos problemas para caminar.

Tengo que estar en la cama




9) Con respecto al CUIDADO PERSONAL.

No tengo problemas con el cuidado personal. 1
Tengo algunos problemas para lavarme y vestirme 2
Tengo que estar en la cama 3

10) Con respecto a las ACTIVIDADES COTIDIANAS.

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas.

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

11) Con respecto al DOLOR / MALESTAR.

No tengo dolor ni malestar.

Tengo moderado dolor y malestar.

Tengo mucho dolor o malestar

12) Con respecto a la ANSIEDAD Y DEPRESION.

No estoy ansioso ni deprimido.

Estoy moderadamente ansioso o deprimido.

Estoy muy ansioso o deprimido.










Foto N.1

TOMA DE VALORES DE TENSION ARTERIAL A LOS ADULTOS
MAYORES.
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RECOLECCION DE DATOS EN EL AREA DE ESTADISTICA DEL CENTRO
GERONTOLOGICO GULLERMINA LOOR DE MORENO DE PORTOVIEJO.
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Foto N.5
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Foto N.6

PARTICIPANDO EN LA CHARLA MEDICO - EDUCATIVA
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Foto N.7

PARTICIPANDO EN LA ENCUESTA Y APLICACION DEL CUESTIONARIO DE
SALUD EUROQOL - 5D.
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