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Resumen:

La presente monografia de compilacion denominada “Hipertension arterial en
personas mayores y los estilos de vida saludables”, muestra minuciosamente una revision
bibliografica a nivel internacional, suramericano y nacional de este tema; con el fin de
describir una revisién exhaustiva para asi dar parte de los hallazgos recopilados sobre este
tema, teniendo especial cuidado en no desviar los objetivos propuestos.

Se evidencia ampliamente los principales aportes de varios tedricos para analizar los
factores de riesgo como la nutricion, actividad fisica, estrés, uso y abuso de sustancias entre
otros que se generan en los estilos de vida de las personas mayores con presencia de
hipertension arterial, otro de los propositos es describir un aporte gerontolégico desde los
estilos de vida saludable a la poblacion de personas mayores con hipertension arterial. El
enfoque de esta monografia de compilacion es de tipo exploratorio con alcance descriptivo,
puesto que se refiere a caracteristicas o cualidades definidas conceptualmente; en el presente
proyecto se tuvo en cuenta como finalidad la exploracion de la hipertension arterial en las

personas mayores Y los estilos de vida saludables.

El desarrollo tematico se encuentra conformado por dos grandes capitulos, Categorias
relevantes con relacion a la hipertension arterial en las personas mayores y los estilos de vida
saludables, y Aporte desde los estilos de vida saludables a la poblacion de personas mayores

con hipertension arterial desde diferentes perspectivas como el aporte gerontologico.

Para interpretar los Resultados partimos de los referentes bibliograficos relacionados
en la matriz, se realizd en los enlaces una lectura en profundidad para identificar las
categorias relevantes acorde al tema de investigacion, por lo que se procede a elaborar nuevas
matrices de interpretacion de esas categorias realizando un analisis general y particular para
dar cumplimiento con los objetivos pactados y posteriormente se teoriza a partir de los

resultados obtenidos.

Palabras claves: Hipertension Arterial, Persona mayor, Estilos de vida
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Abstract:

The current compilation monography denominated “Arterial hypertension in elderly
people and healthy lifestyles”, meticulously shows a bibliographic review at an international,
South American and national level about this topic, aiming to describe an exhaustive review
in order to show part of the findings that were compiled about this topic, having special care
in not delaying the proposed objectives.

The main contributions from different theorists are evident, so as to analyze risk
factors such as nutrition, physical activity, stress, substances use and abuse among other
factors that are also generated in arterial hypertensive people’s lifestyle, another purpose is
to describe a gerontologist contribution from lifestyles that elderly people suffering arterial
hypertension have. This compilation monography has an exploratory type of approach with
a descriptive scope, it has a non-experimental design of transversal type, in the project the
main objective is the exploration of arterial hypertension in elderly people and healthy
lifestyles.

The thematic development is formed by two wide chapters: Relevant categories
regarding arterial hypertension in elderly people and healthy lifestyles, and Contributions
from healthy lifestyles that elderly people suffering arterial hypertension have, from different

perspectives such as the gerontologist contribution.

In order to interpret the results, the departure point stablished was the bibliographic
referents related in the matrix, a deep reading was carried out in the investigation bonds to
identify the relevant categories according to the research topic. The item previously
mentioned is the reason why new interpretation matrixes from those categories were
elaborated, making a general and particular analysis to meet the defined objectives. Finally,

the theory is proposed as from the obtained results.

Keywords: Arterial Hypertension, Elderly person, Lifestyles.
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Glosario

Aunar: Unir, armonizar o poner de acuerdo cosas 0 personas distintas para contribuir a
una causa comun para un fin determinado.

Aterotromboticas: Fendmeno patoldgico donde se forma un trombo por una lesién
ateroesclerotica preexistente.

Apnea: Trastorno del suefio potencialmente grave en la que la respiracion se detiene y
vuelve a comenzar repetidamente.

AVD: Actividades de la vida diaria.

Apoptosis: Es una via de destruccion o muerte celular programada o provocada por el
mismo organismo con el fin de controlar su desarrollo o crecimiento.

ACV: Accidente cerebrovascular.

Angiotensinall: Medicamento utilizado para tratar la hipotensidon, resultado de un choque
séptico.

Bifurcacidn: Division de una cosa en dos ramales brazos o puntas.

Concienciacion: Es un verbo que se aplica con el significado de tomar conciencia.
Coito: Es la insercion y empuje pélvico del pene en la vagina o el ano (relacion sexual)
Constriccion: Es el estrechamiento de vasos sanguineos por parte de pequefios musculos
en sus paredes.

Comorbilidad: Describe o dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la
persona.

Caquexia: Pérdida de peso corporal, masa muscular y debilidad que se puede presentar
en enfermedades cronicas.

CPAP: Dispositivo antirronquidos.

Cianosis: Color azul o grisaceo de la piel, ufias, los labios o alrededor de los ojos.
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Dispareunia: Dolor antes, durante y después de la relacion sexual.

e Delirium: Estado mental en el que una persona esta confundida, desorientada, y no puede
pensar o recordar claramente. También puede estar agitada, tener alucinaciones.

e Disgeusia: Alteracion en el sentido del gusto.

e Dislipidemia: Son depdsitos de grasa en la piel que recubren los codos, la rodilla y las
palmas de las manos, donde aparecen surcos amarillos.

e Disnea: Ahogo o dificultad en la respiracion.

e ESE: Empresas sociales del estado.

e Estigmatizacion: Es un estigma o caracteristica o atributo que hace que el individuo que
lo porta sea considerado como parte de un grupo inferior inaceptable o negativo.

e Genitalidad: Organos sexuales tanto de la mujer como del hombre.

e Glucemia: Presencia de azucar en la sangre, especialmente cuando se excede de lo
normal.

e HTA: Hipertension arterial.

e HAS: Hipertension arterial sistemica.

e Hiposddica: Dieta baja en sal

e Hipersomnia diurna: La persona siente mucho suefio durante el dia o desea dormir mas
tiempo de lo normal a la noche.

e Ictus o derrame cerebral: Se manifiesta de modo subito y violento como producido por
un golpe.

e Ingesta: Proceso por el cual se ingiere un determinado alimento para ser sintetizado en el
sistema digestivo.

e Inminente: Que esta a punto de suceder o que esta muy préximo en el tiempo.
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Intersectorialidad: Se define como la intervencién coordinada de instituciones

representativas de mas de un sector social en acciones destinadas, total o parcialmente, a
tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida.

e Libido: Deseo de placer, en especial en especial de placer sexual.

e Mitigar: Atenuar o suavizar una cosa negativa especialmente una enfermedad.

e Morbimortalidad: Tasa de muertes por enfermedad en una poblacién y en un tiempo
denominado.

e MmHg: Milimetros de mercurio.

e Mitocondrial: Estructuras pequefias de una célula que se encuentra en el citoplasma
(liquido que rodea el nucleo) la mitocondria produce la mayor parte de energia.

e Nefropatias: Se refiere a un dafio, enfermedad u otras anomalias del rifion.

e OMS: Organizacién mundial de la salud.

e PA: Presion arterial.

e Pluripatologia: La aparicion de dos 0 mas enfermedades crénicas en un mismo paciente.

e Revierte: Volver una cosa al estado o condicion que tuvo antes.

e Renina plasmatica: Es una hormona producida por los rifiones.

e Sistema simpatico: Se encarga de controlar ciertos 6rganos durante situaciones que
requieren una activacion rapida de las funciones, reflejos y reacciones de las visceras.

e Salubridad: Se refiere concretamente a aquello que resulta ser bueno para nuestra salud.

e Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de él o en el
equilibrio psiquico o mental de una persona.

e Enfermedad Vascular: Son las que afectan a los vasos sanguineos: Arterias y venas, que

llevan la sangre a través del cuerpo.
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Introduccion:

La Hipertension Arterial, es la enfermedad mas frecuente en el mundo la cual
contribuye a la mortalidad, este problema favorece el riesgo de padecer enfermedades
coronarias, ictus, accidentes cardiovasculares y problemas renales, junto con una muerte

prematura.

Como expresan Zurique Sanchez, Zurique Sanchez, Camacho LOpez, Séanchez
Sanabria, & Hernandez Hernandez (2019), la Encuesta Nacional de Salud realizada en el
Colombia en el 2007 arrojo una prevalencia de HTA en la poblacion general de 22.8%.
Durante el 2011, la prevalencia se estimo en 7.29%, con una incidencia anual de 191.31 por
cada 100 000 habitantes y una tasa de mortalidad por HTA de 13.97 por cada 100 000
habitantes. Para el 2013, segun datos arrojados por la cuenta de alto costo, en Colombia habia
2 414 354 personas con hipertension arterial afiliadas al Sistema General de Seguridad Social

en Salud, arrojando una prevalencia de 5.53%.

En Colombia, la hipertension arterial puede ser un tema muy controvertido en la
Salud Publica, ya que en las encuestas realizadas se estima una prevalencia de mortalidad y
por otro lado se considera que la incidencia de los malos habitos en los estilos de vida son

factores que influyen en esta problematica(p. 2).

La pregunta central del trabajo es ¢Qué relacion tiene la hipertension arterial de las
personas mayores con los estilos de vida saludables a través de la literatura cientifica? La
hipdtesis central es, que los estilos de vida que llevan las personas hipertensas tal y como
estan adoptadas en la actualidad por las personas en el pais, afecta tanto a los Adultos

Mayores como al Sistema de Salud. Por lo tanto, el objetivo central es, analizar la literatura



UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO

estilos de vida saludables.

Se llevé a cabo una revision, la cual se estructura de la siguiente manera. 1) “Marco
de Antecedentes de la Hipertension Arterial” revision de trabajos previos sobre la
Hipertension Arterial y los estilos de vida saludables. En el capitulo 2) “Desarrollo tematico”
Se efectlo algunas precisiones tedricas y conceptuales tanto de la hipertensién arterial como
de los estilos de vida saludables desplegados en dos capitulos: | “Categorias relevantes con
relacion a la hipertension arterial en las personas mayores y los estilos de vida saludables ”
y 1I “Aporte desde los estilos de vida saludables a la poblacion de personas mayores con
hipertension arterial desde diferentes perspectivas como el aporte gerontologico”. 3)

“Regulacion legal de la Hipertension Arterial y los estilos de vida saludables”

1. Planteamiento y Formulacion del Problema:

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la hipertension es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. Cuanta mas alta es la tension arterial, mayor es el riesgo de dafio al corazon y a los
vasos sanguineos de drganos principales como el cerebro y los rifiones(Republica de

Colombia & Ministerio de Salud, 2021, parr. 3,7).

Entre los factores de riesgo modificables segun la OMS, figuran las dietas mal sanas
(consumo excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente
de frutas y verduras), la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, y el sobrepeso o

la obesidad. Por otro lado, existen, factores de riesgo no modificables, como los antecedentes
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liares de hipertension, la edad (méas de 65 afios) y la concurrencia de otras enfermedades,

como diabetes o nefropatias(Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2021, parr. 5,6).

Estudios como Sarabia et al, Gordon et al, Chinchayan et al. citados por Puican Liza,
(2019) Revelan que pacientes ancianos hipertensos (mayores de 60 afios) presentan un estilo
de vida no saludable, influyendo en el proceso de enfermedad-salud, trayendo consigo
consecuencias en la calidad de vida del individuo. Se considera que pacientes hipertensos
ancianos, deben modificar su estilo de vida, cumpliendo la reduccion de sal en los alimentos,
realizacion de actividad fisica, aumento de consumo de vegetales, evitar el consumo de

tabaco y alcohol(p. 13).

Desde el Ministerio de Proteccion Social y salud en Colombia, la Hipertension esta
definida como medida de la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias a
medida que el corazon palpita. Esta fuerza varia durante todo el dia, dependiendo de la
actividad fisica, el efecto de algunos alimentos, de medicamentos que este consumiendo,

entre otros.

De acuerdo con el Ministerio de Salud, (s.f.), la hipertensién arterial es una
enfermedad silenciosa y lentamente progresiva que se presenta en todas las edades con
énfasis en personas entre 30 y 50 afios, generalmente asintomatica, que después de 10 o0 20
afios ocasiona dafios significativos en 6rganos blancos. Se han identificado factores de riesgo
genéticos, comportamentales, biologicos, sociales y psicologicos en la aparicién de la
hipertension arterial, estos han sido clasificados de acuerdo a su posibilidad de intervencion,
en factores de riesgo modificables y no modificables para facilitar su identificacion e

intervencién. Los factores no modificables son inherentes al individuo (sexo, raza, edad,
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: ncia), y los factores de riesgo modificables pueden ser evitados disminuidos o
eliminados(p. 5).
Preguntas de Investigacion

Pregunta general

¢Qué relacion tiene la hipertension arterial de las personas mayores con los estilos de

vida saludables a través de la literatura cientifica?
Preguntas especificas:

¢Cuales son las categorias que se identifican en la literatura con relacion a la

hipertension arterial en las personas mayores y los estilos de vida saludables?

¢Cual seria el aporte gerontoldgico desde los estilos de vida saludables a la poblacion

de personas mayores con hipertension arterial?
2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Analizar la literatura cientifica existente respecto a la hipertension arterial en las

personas mayores Y los estilos de vida saludables.
2.2 Objetivos Especificos

 ldentificar a través de la literatura las categorias relevantes con relacién a la hipertension

arterial en las personas mayores Yy los estilos de vida saludables.
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"Describir un aporte gerontologico desde los estilos de vida saludables a la poblacion de

personas mayores con hipertension arterial.
3. Justificacion

La presente monografia de compilacién nace de la necesidad de realizar una revision
rigurosa de los diferentes estudios realizados sobre Hipertension arterial en personas mayores

y los estilos de vida saludables.

Teniendo en cuenta que la hipertensién arterial (HTA) es considerada a nivel mundial
como un problema de salud pablica debido a que conlleva a enfermedades cardiovasculares,
renales y cerebrales y ademas es la principal causante de muertes en todo el mundo, es

necesario tomar medidas preventivas para mitigar dicha situacion.

Es imprescindible tener en cuenta que los estilos de vida saludables juegan un papel
muy importante en el proceso de mitigacion de dicha patologia, ya que, es parte fundamental

del proceso de desarrollo de todo ser humano.

Por consiguiente, para contribuir con un desarrollo humano exitoso, es de gran
importancia tener conocimiento sobre estilos de vida saludables, debido a que existen
diversas estrategias, las cuales pueden ser puestas en practica para complementar el

desarrollo vital del ser humano.

Con la realizacion de esta monografia, se espera aunar informacidn necesaria sobre
el tema expuesto anteriormente, para que los lectores tengan conocimiento de la importancia
del auto cuidado de manera integral ante este problema de salud puablica que vivimos

actualmente.
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Por lo tanto, la presente investigacion se justifica en que:

Seré conveniente para aquellas personas que padecen dicha patologia, debido a que
se hard mas fécil el control y mantenimiento, al igual que sera de utilidad para reducir los

factores de riesgo que nos conlleve a la enfermedad.

Basandonos en la relevancia social sera de gran ayuda no solo para aquellas personas
hipertensas, sino que, va a ser Util para que las nuevas generaciones por medio de la educacion
brindada principalmente desde el hogar, al igual que el proceso de formacion académica e
inclusive desde el campo laboral, ya sea en empresas, corporaciones, entidades publicas o
privadas entre otros, puedan tomar las medidas necesarias y asi generar estrategias que sean
de utilidad para que las personas tengan conocimiento sobre la importancia que tiene para el
mantenimiento de la salud tanto fisica, mental y social al llevar estilos de vida saludables sin
dejar a un lado factores importantes como lo son la disponibilidad econémica, las creencias

religiosas, el sexo, la edad, entre otros.

Esta monografia de compilacion tendra como implicaciones practicas, conocer la
trascendencia que ha tenido la HTA a nivel mundial con respecto a la afectacién de la salud,
en lo que corresponde a los estilos de vida saludables que llevan las personas mayores que
sufren la patologia y asi poder contribuir a la reduccién del nimero de muertes por dicha

causa.

El Valor tedrico de esta monografia sera util para la implementacion de futuros
proyectos de dicha indole, debido a que contaran con recomendaciones concisas que llevaran

al lector a implementar lo que alli esta escrito y a que sirva de base para nuevos proyectos.
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Linea de Investigacion

Envejecimiento, vejez y salud.

La presente monografia de compilacidn se enmarca dentro de la linea de investigacion
envejecimiento, vejez y salud del Programa de Gerontologia, de acuerdo al Proyecto

Educativo del Programa, 2017.

Esta linea comprende los estudios relacionados con el proceso de envejecimiento, la

ultima etapa de la vida que es la vejez y la salud que esta determinada por multiples factores.

Esta linea abarca los estudios relacionados con el envejecimiento como proceso de
cambios producidos por la edad, con la vejez como la etapa final de cada individuo y la salud
como un cambio continuo que tienen las personas por multiples factores. El envejecimiento
es un proceso vital que se presenta en todas las etapas de la vida generando cambios causados

por el pasar del tiempo.

La presente monografia estd encaminada a compilar los estudios recientes sobre el
tema de hipertension arterial en las personas mayores y los estilos de vida saludables, que va
ligada a situaciones de enfermedades cronicas no transmisibles y a los inadecuados estilos de
vida, teniendo como consecuencia un estado de salud deficiente, ya sea por la presencia de
patologias coronarias, vasculares y accidentes cerebrales, conllevando a que las personas

mayores modifiquen sus estilos de vida para evitar una dependencia a futuro.

Una de las finalidades de esta compilacion, es la de nutrir y proporcionar informacion
béasica que facilite la interpretacion y la comprensidn de los adecuados estilos de vida para el

mejoramiento del envejecimiento, optimizando asi una vejez exitosa.
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4. Capitulo 3. Marcos de Referencia

4.1 Marco de Antecedentes

El marco de antecedentes de la presente monografia de compilacion, representa una
revision rigurosa del marco referencial como panoramico de diversas investigaciones y
estudios que se han realizado en los Ultimos afios sobre el tema de Hipertension Arterial en
personas mayores Y los estilos de vida saludables. Se han encontrado muchos estudios sobre
el tema, que dan cuenta sobre la importancia de tener unos buenos estilos de vida en el

proceso de envejecimiento.

4.1.1 Antecedentes a nivel Internacional

(Avila Lillo, 2015), en su estudio denominado, “La hipertension arterial: Importancia
de su prevencion”, cuyo objetivo fue el de informar y de demostrar la importancia de la
concienciacion de la sociedad de los beneficios de unos buenos habitos de vida para prevenir
enfermedades que como la HTA son causa de un elevado nimero de muertes a pesar de su
facil control, cabe sefialar que esta investigacion se llevo a cabo en Madrid Espafa, de esta
manera se tuvo como desarrollo la metodologia que hace preciso determinar como influyen
sobre ella los habitos de vida para poder realizar un buen programa de prevencién que, por
un lado, disminuya el riesgo de padecerla y con ello la morbimortalidad y, por otro, el gasto
publico que la enfermedad conlleva, demostrando asi que la importancia de la prevencion y
tratamiento de la HT A tiene el actuar sobre los factores que hemos denominado modificables,
concretamente los relativos a la dieta y habitos de vida que, junto con el resto de factores no

modificables, tienen una relacién directa sobre la elevacion de la PA.
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Mora Vasquez & Naranjo Gaibor, (2019), en su trabajo, “Atencion de enfermeria y
su relaciéncon los estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial, de la
comunidad cuatro esquinas, Guaranda, Bolivar, octubre 2018 — Abril 2019” Determina la
relacion existente entre la atencién de enfermeria y los estilos de vida en adultos mayores
con hipertension arterial, de la comunidad Cuatro Esquinas, Guaranda, Bolivar, en el periodo
de tiempo que transcurre desde octubre 2018 hasta abril 2019. Las estadisticas de presion
arterial elevada o hipertension arterial aumentan gradualmente de acuerdo con la edad de las
personas, por lo que la prevalencia de HTA depende notablemente del grupo etario
considerando especialmente a personas mayores a cincuenta afios de edad. La distribucion y
la prevalencia dependen de factores socioeconomicos y culturales. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cada cinco adultos padecen de tension arterial elevada, un
trastorno que causa la mitad de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o
cardiopatia de los seres humanos, llegando a 9,4 millones de defunciones cada afio a nivel

mundial (Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2017).

Guevara Becerra & Calderon Correa, (2018) en su investigacion, “Estilos de vida de
los pacientes adultos mayores relacionado con la hipertension arterial de la estrategia
sanitaria de enfermedades crdonicas no transmisibles del hospital 11-2 Sullana — Piura; Abril
— junio 2017”. Aclara que, Dentro de las dimensiones mas afectadas en estilos de vida en los
pacientes adultos mayores con hipertension arterial se encontrd la dimensién habitos
alimenticios. Donde se observo que el 68.20 % algunas veces agrega azucar a sus alimentos,
mientras tanto el 68.24 % consumen alimentos fritos (tortillas) de 0-3 al dia, el 67.06 %
comen alimentos entre comidas algunas veces, el 61.20 % algunos dias consumen de

verduras, el 61.18 % consumen 2 panes y el 60.00 % consumen frutas algunos dias.
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Caceres Tafur & Conde Tello, (2020) en su trabajo, “Estilos de vida y prevencion de
complicaciones en la hipertension arterial, en adultos mayores, Centro de salud cruz de
Motupe, san juan de Lurigancho, 2019”. Sostiene que, el problema de la hipertension ha sido
desarrollado en diversos estudios, el principal motivo no solo radica en la atencién médica,
sino también en el modo de vida de los pacientes, hemos visto que ciertas costumbres o
habitos complican ain mas la enfermedad. Por tanto, hay que trabajar mas para prevenir estas
complicaciones, evidentemente la dieta y el ejercicio fisico son elementos claves de este
proceso. Cabe mencionar que la hipertensién ocurre cuando la presion arterial sube, lo que
puede dafiar las arterias y causar problemas comoun ictus o infarto cerebrovascular, entre

otros problemas.

Aguas (2012), en su estudio denominado “Prevalencia de Hipertension Arterial y
Factores de Riesgo en Poblacion Adulta Afro Ecuatoriana De La Comunidad de la Loma,
Canton, Mira, Del Carchi 2011.” Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de hipertension
arterial y principales factores de riesgo en poblacion Afro-ecuatoriana de la comunidad rural
“La Loma”. Es un estudio observacional, descriptivo y transversal en una muestra de 111
hombres y mujeres adultas mayores a 30 afios, se determinaron las caracteristicas
sociodemograficas, se evalud la presion arterial, estado nutricional, consumo de cigarrillo y
alcohol, actividad fisica y consumo de sal, al margen de la metodologia se considero
hipertensas aquellas personas con una tension arterial superior a 120/80 mmhg; se utilizd
estadistica descriptiva mediante una base de datos, se utilizd el programa Epi-info y se realizo

el analisis univariado y bivariado, se llevo a cabo en Ibarra Ecuador(p. XV)

Gordon Guajan & Gualotufia Martinez, (2015), en su estudio “Hipertension Arterial

Relacionada con El Estilo De Vida De Los Pacientes Que Acuden Al Centro De Salud Tipo
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arterial en pacientes que acuden al Centro de Salud tipo A Pujili. El presente estudio es de
corte transversal, se considerd la edad, sexo, estilos de vida: dieta, ejercicio, habitos, en un
grupo de 50 pacientes diagnosticados de hipertension arterial. Los datos arrojados por este
estudio es que la enfermedad es mas prevalente en el sexo femenino, al igual que tiene mayor

porcentaje de incidencia entre los 45 a 64 afios de edad(2015, pp. 19-34).

Hernandez Correa etal., (2012), en el trabajo de investigacién denominado
“Programa de educacion y sensibilizacion sobre la hipertension arterial y factores pre
disponentes en los Municipios de Yopal, Neiva (Huila) y Uribia. Refieren en el planteamiento
del problema: “Se desea implementar un programa de educacion y sensibilizacion sobre la
hipertension arterial dirigido a habitantes de los municipios de Yopal, Neiva (Huila) y Uribia,
debido a los inconvenientes que se han presentado con relacion a la falta de informacién de
la que carecen muchos de los usuarios sobre Hipertension Arterial y sus factores de riesgo,

sus creencias sobre la etiologia de la enfermedad, las conductas preventivas y tratamientos

(p. 10).

Lopez Moya, (2012),En su tesis titulada “Estilos de vida e hipertension arterial en
pacientes mayores de 50 afios en la parroquia de Santa Rosa” la investigacion sera de utilidad
ya que permitid saber si los estilos de vida y el nivel de conocimiento de la enfermedad estan
relacionadas con el mal control de la presion, para poder crear medidas y capacitaciones para
mantener un control adecuado de la presion arterial, y de esta forma mejorar la calidad de
vida no solo de los pacientes sino de la comunidad, al disminuir el riesgo de morbimortalidad.
Teniendo en cuenta como objetivos, 1). Determinar como los estilos de vida influyen con la

presencia de la hipertension arterial en los habitantes mayores de 50 afios en la parroquia de
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nta Rosa. 2). Fundamentar cientificamente, HTA, estilos de vida, factores determinantes y
complicaciones. 3). Establecer diagndstico de la situacion actual de los estilos de vida de los

pacientes con HTA en Santa Rosa, entre otros.

Chambi Mamani, (2018), en su tesis “Estilos de vida de pacientes con hipertension
arterial que acuden al establecimiento de salud Chejofia”, La hipertension es una enfermedad
de alta prevalencia en el mundo; sin embargo, son pocos los pacientes en que logran ser
controlados. Hoy en dia se utiliza para el tratamiento el método del ensayo — error el cual va
descubriendo cual tratamiento es el indicado (Bryce, San Martin, Tamayo & Tamayo, 2015),
este estudio fue de tipo descriptivo y analitico; el objetivo fue “Determinar estilos de vida de
pacientes con hipertension arterial que acuden al Establecimiento de Salud Chejofia 2017,
la poblacion y muestra estuvo constituida de 20 pacientes, para la obtencion de datos se

utilizo6 un formato tipo cuestionario sobre estilos de vida e hipertension arterial(p. 1).

Sandoval Rodriguez & Rojas Manuari, (2018), en su tesis titulada, “Relacion entre la
hipertension arterial y los estilos de vida de los adultos atendido en el centro de salud nueve
de abril. Enero- junio 2017” Este trabajo aborda la importancia que tiene la educacion fisica
como via para la rehabilitacion de personas hipertensas, pues contribuye al tratamiento de las
enfermedades crdnicas no transmisibles, uno de los problemas méas preocupantes. Estas
personas hipertensas han desarrollado padecimientos asociados con el sedentarismo y la
obesidad que devienen, posteriormente, en la hipertension; sin embargo, no existe un
programa de ejercicios fisicos para estas enfermedades, es por eso que se ha disefiado una
estrategia de trabajo dirigida a la solucién de la situacion polémica. Teniendo por objeto,
Determinar la relacién que existe entre la hipertensidn arterial y estilos de vida de los adultos

atendidos en el Centro de Salud Nueve de Abril. Enero — junio 2017, Determinar los estilos
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y sustancias nocivas en los adultos atendidos en el Centro de Salud Nueve de Abril. Enero —

junio 2017, entre otros.

Zela Ari & Mamani Chambi, (2015), en su tesis “Hipertension arterial y estilo de vida
en adultos mayores de la micro red de salud revolucion San Roman, Juliaca- 2015” tuvo
como objeto determinar la relacién entre Hipertension Arterial y Estilo de vida en adultos
mayores. La poblacién estuvo conformada por 103 adultos mayores de 60 a 90 afios de edad
a quiénes se aplico el cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS_I) Nola Pender, adaptada,
que consta de 6 dimensiones: responsabilidad en salud, ejercicio, nutricién, manejo de estrés,

no consumo de tabaco y no consumo de alcohol.

4.1.2 Antecedentes a nivel Nacional

(Mufioz Salgado et al., 2017), a partir del trabajo realizado, “Factores que Influyen
en los Pacientes Hipertensos para no Generar Comportamientos de Adherencia al
Tratamiento Farmacologico y no Farmacoldgico” tiene como objetivo el identificar los
factores que influyen en los pacientes hipertensos que generen comportamientos de no
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico del programa de crénicos de
una ESE de Il nivel de un municipio de Cundinamarca, con la necesidad de lograr una
adecuada adherencia al tratamiento de la hipertension arterial debe ser prioritario y de interés
de los diferentes actores del sistema de salud. Es conocido que esta enfermedad tiene una alta
prevalencia en el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2013, afirma que
actualmente tanto paises desarrollados como en via de desarrollo estan presentando un

incremento en las enfermedades crdnicas no transmisibles, entre ellas la hipertensidn arterial,
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diferencias mas significativas en los grupos de hipertension, muestran una prevalencia en
zonas como la region Central del pais y Pacifico, aspectos como el indice de riqueza, estrato
socioecondémico, nivel educativo, ocupacion, sexo y raza se encuentran, influyen de manera
significativa en esta patologia (Cerezo, Cifuentes, Nieto & Parra, 2012) La hipertension se
puede prevenir y para quienes ya la presentan, es posible controlar las cifras tensionales(pp.

14-15).

Pefia Lopez & Jiménez Maldonado, (2016), en su trabajo “Caracterizacion del
Comportamiento de la Hipertension Arterial en Colombia en Adultos Mayores A partir de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 teniendo como objetivo el de caracterizar
el comportamiento de la Hipertension Arterial en adultos mayores de 60 afios en Colombia a
partir de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010, teniendo en cuenta que la
Hipertension Arterial es una enfermedad cardiovascular que se diagnostica por un signo
clinico la elevacion de la presion arterial, en el adulto mayor la hipertension arterial es una
patologia frecuente, en Colombia hay un alto porcentaje de adultos mayores en todas las
regiones del pais que sufren de esta enfermedad y la mortalidad en los ultimos afios ha
representado en un 25% en la mayoria de los departamentos de alta densidad poblacional. La
Hipertension Arterial es un factor principal de riesgo para los accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en el adulto mayor; su control logra no solo
salvar vidas sino también reducir significativamente las limitaciones funcionales y la
discapacidad en las personas de edad. (Organizacion Panamericana de la Salud) Es un
sindrome crénico y generalmente progresivo, los efectos de la misma estan interrelacionados

con el envejecimiento y tienden a potenciarse uno al otro, tanto la HTA como el



26

UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO

jecimiento aumentan la rigidez de las grandes arterias por un mecanismo multifactorial
acompafiandose ambos de proliferacion de las células endoteliales, formacién de placas y
lesiones aterotromboticas, estas aparecen con mayor frecuencia en puntos concretos del arbol
arterial, seguramente en relacién con las turbulencias y la presion originada en las curvaturas
y bifurcaciones del sistema. (como lo citan Vazquez Vigoa & Cruz Alvarez, 1998) (Pag 1)(p.

14).

Torres etal., (2012), en su trabajo titulado “Hipertension Arterial prevencion y
control en las ciudades de Valledupar, Cali, Garagoa- Boyaca, Pailitas y Tarqui (Huila)” La
Hipertension Arterial, es uno de los principales problemas de salud publica a nivel local,
nacional y mundial, esperamos conseguir la concientizacion de los problemas ocasionados
por la hipertension arterial. La hipertension arterial se asocia a tasas de morbilidad y
mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de los problemas mas
importantes de salud publica, especialmente en los paises desarrollados, afectando a cerca de
mil millones de personas a nivel mundial. Ademas, esta es una enfermedad asintomatica y
facil de detectar; sin embargo, cursa complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo.
La hipertension cronica es el factor de riesgo modificable mas importante para desarrollar
enfermedades cardiovasculares, asi como para la enfermedad cerebrovascular y renal. La
HTA se encuentra distribuida en todas las regiones del mundo atendiendo a multiples factores
de indole econdmicos, sociales ambientales y étnicos, en todo el mundo se ha producido un
aumento de la prevalencia, evidentemente relacionado con patrones diversos que van desde
la alimentacion inadecuada hasta los habitos toxicos y el sedentarismo, con el objetivo de
identificar los factores de riesgos que inciden sobre la hipertension arterial con el fin de

promover estilos de vida saludables en la poblacion adulta con edades entre los 20 - 70 afios
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indices de los casos presentados y mejorar la salud de la poblacion adulta. (Péag. 7,8-12)

Cruz Prieto & Rincon Rueda, (2019) en su trabajo titulado “Factores influyentes en
la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en adultos mayores
hipertensos de una institucién de salud I Nivel” La hipertension arterial es una enfermedad
cronica frecuente en los adultos mayores y actualmente es la que genera mayor
morbimortalidad a nivel mundial (como lo citan Salazar, Rotta & Costa. 2016), donde la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo, tanto farmacol6gico como no farmacoldgico,
puede llevarlos a presentar complicaciones que van desde limitaciones fisicas hasta la muerte.
Es importante reconocer que la poblacion adulta mayor va en aumento, asi mismo lo seguiran
haciendo las enfermedades cronicas no transmisibles como la HTA, por lo tanto, crece la
importancia de estudiar el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, junto con los factores que influyen en ella, ya que conociendo esto, se podran
planificar intervenciones que favorezcan el control de la presion arterial, disminuyendo el
riesgo de accidentes cerebrovasculares, infartos y demas complicaciones que se generan en
consecuencia de esto. Por tal motivo, utilizaremos el instrumento “Factores que influyen en
la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos en pacientes con factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular” para identificar tanto el nivel como los factores

influyentes en la adherencia al tratamiento.(p. 1).

4.2 Marco Legal:

Como bien sabemos la Hipertension arterial es el principal factor de riesgo de las

enfermedades, por eso:
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Cada 17 de mayo, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial

de la Salud se une a la comunidad mundial para conmemorar el Dia Mundial de la
Hipertensién como una oportunidad para insistir en la necesidad de trabajar en la prevencién
y control de la hipertension, con el fin de prevenir muertes por enfermedades

cardiovasculares (OPS/OMS, 2017).
4.2.1 Guiade Practica Clinica, para el manejo de la hipertension arterial primaria (HTA)

Se establece como objetivo:

Esta propuesta pretende desarrollar una serie de recomendaciones con la mayor
validez, claridad y aplicabilidad posible sobre la prevencion, diagnostico, tratamiento
integral y seguimiento de pacientes con HTA dirigidas a tomadores de decisiones en salud a
nivel colectivo e individual, susceptibles de implementacion en Colombia, evaluables y
actualizables periodicamente (Guia de Practica Clinica para el manejo de la hipertension
arterial primaria (HTA)(Republica de Colombia & Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2013, p. 36).

4.2.2 Lineamiento técnico para la promocion de alimentacion saludable en las personas

adultas mayores Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles
A nivel alimenticio, plantea el siguiente objetivo:

Orientar a las Entidades Territoriales, actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, organizaciones o instituciones publicas o privadas del orden Nacional y/o
territorial, y sociedad civil interesados en el disefio de planes, programas y/o proyectos para

promocion de la alimentacion saludable en las personas adultas mayores en el marco de la



W 0&0(,
g@
DE ALTA
\ _CALIDAD : 29
UNIVERSIDAD | N\

DEL QUINDIO St
Olitica de Atencion Integral en Salud y la politica de envejecimiento humano y vejez

(Republica de Colombia & Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2018, p. 9).

4.2.3 Decreto 3518 de 2006

Por otro lado, se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica teniendo

por objeto:

Crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, para la
provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos
que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la
planificacion en salud publica; tomas las decisiones para la prevencion y control de

enfermedades y factores de riesgo en salud(Decreto Numero 3518 De 2006, 2006).

4.2.4 Ley 1122, 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud en sus Articulos 32 y 33

establece:

Articulo 32: De la salud pablica. La salud publica esta constituida por el conjunto de
politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacion por medio
de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo
del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la

participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.
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Articulo 33: Plan Nacional de Salud Publica. El Gobierno Nacional definird el Plan

Nacional de Salud Publica para cada cuatrenio, el cual quedaré expresado en el respectivo
Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la atencién y prevencion de los principales
factores de riesgo para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida saludables,
fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para

actuar(Ley 1122 de 2007, 2007).

De acuerdo con el Articulo 1° del Sistema de Seguridad Social Integral: “Tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias

que la afecten”(Ley 100 de 1993, 1993).

4.2.5 Ley 1251 de 2008

Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa

de los derechos de los adultos mayores.
En su Articulo 34 A. Derecho a los alimentos:

Articulo adicionado por el articulo 9 de la Ley 1850 de 2017. El nuevo texto es el
siguiente: Las personas adultas mayores tienen derecho a los alimentos y deméas medios para
su mantenimiento fisico, psicoldgico, espiritual, moral, cultural y social. Seran
proporcionados por quienes se encuentran obligados de acuerdo con la ley y su capacidad

econdmica.

Los alimentos comprenden lo imprescindible para la nutricion, habitacién, vestuario,

afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, recreacién y cultura, participacion
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n general, todo lo que es necesario para el soporte emocional y la vida autbnoma y digna

de las personas adultas mayores.

En virtud de lo anterior, correspondera a los Comisarios de Familia respecto de las
personas adultas mayores, en caso de no lograr la conciliacion, fijar cuota provisional de

alimentos.

Cumplido este procedimiento el Comisario de Familia debera remitir el expediente a
la Defensoria de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para que presente
en nombre del adulto mayor la demanda de alimentos ante el Juez competente(Ley 1251 de

2008, 2008).
Proyecto de ley de 2018

Por el cual se crea el sistema nacional para la seguridad alimentaria y nutricional, SINSAN,
se crea la agencia nacional de seguridad alimentaria -ANSAN, y se establecen otras
disposiciones.

En su Articulo 4°. Conceptos. Los conceptos que se aplicaran al Sistema de Seguridad

Alimentaria y Nutricional son los siguientes:

1) Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN: Es un derecho humano, autondémico, y
universal, a tener la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo
oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las
Articulo 4°. Conceptos. Los conceptos que se aplicaran al Sistema de Seguridad Alimentaria
y Nutricional son los siguientes: 1) Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN: Es un
derecho humano, autonémico, y universal, a tener la disponibilidad suficiente y estable de

alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad
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hocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada

utilizacion bioldgica, para llevar una vida digna, saludable y activa.

2) Derecho a la Alimentacion: Es un derecho humano, autonémico, inherente a la dignidad
humana, universal e irrenunciable, de orden publico e interés social, a no padecer hambre y
a una alimentacién adecuada. La alimentacion es el ingreso o aporte de los alimentos en el
organismo. Es el proceso por el cual tomamos una serie de sustancias contenidas en los
alimentos que componen la dieta. Estas sustancias o nutrientes son imprescindibles para

completar la nutricion.

3) Politica de Estado para la Seguridad Alimentaria y Nutricional - PESAN: Es el resultado
de un proceso de participacion y concertacion entre entidades del nivel nacional,
departamental, distrital y municipal, con organizaciones de la sociedad civil, organismos
internacionales, universidades y gremios, entre otros y por lo tanto se constituye en una

politica de Estado.

4) Alimento o Producto alimenticio: Se entendera cualquier sustancia o producto destinado
a ser ingerido por los seres humanos si ha sido transformado entera o parcialmente. Las
bebidas, y cualquier sustancia, incluida el agua, incorporada voluntariamente al alimento
durante su fabricacion, preparacién o tratamiento. (No incluye animales vivos, las plantas
antes de la cosecha; los medicamentos; los cosméticos; el tabaco y sus derivados; las

sustancias estupefacientes o psicotropicas; ni los residuos y contaminantes).

5) Hambre: Es una situacion de inseguridad alimentaria y de inseguridad nutricional,
caracterizada por la falta de ingesta de alimentos basicos que proveen la energia y los

nutrientes para una vida productiva y activa de las personas.
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Disponibilidad de Alimentos: Es la oferta o suministro de alimentos de la canasta basica,

en forma suficiente y estable.

7) Acceso a alimentos: Derecho que tienen los individuos a los recursos adecuados para
adquirir alimentos apropiados por medio de su capacidad para producirlos, comprarlos y a

un alimento nutritivo.

8) Consumo: Es la capacidad de la poblacion para decidir sobre la forma de seleccionar,

almacenar, preparar y distribuir los alimentos a nivel individual, familiar y comunitario.

La vigencia de este derecho en el ordenamiento juridico colombiano se remonta
varias décadas en el tiempo. Su contenido fue consagrado en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de 1948, de la que Colombia es parte y que establece
que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad (Proyecto de Ley

busca crear el sistema nacional para la seguridad alimentaria y nutricional, 2018).

4.2.6 Resolucion Namero 4003 de 2008

Por medio del cual se adopta el Anexo Técnico para el manejo integral de los
pacientes afiliados al Régimen Subsidiado en el esquema de subsidio pleno, de 45 afios o
mas con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2.

Resuelve en su articulo primero:
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Adoptar el Anexo Técnico “Actividades para la atencion y seguimiento de la

hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 en personas de 45 afios 0 mas, afiliados al
régimen subsidiado en el esquema de subsidio pleno”, que hace parte integral de la presente

resolucion (Resolucion 4003 de 2008, 2008, p. 3)

4.2.7 Decreto 2055 de 2009

Por el cual se crea la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional,

CISAN.

ARTICULO 1o0. OBJETO. El presente decreto tiene por objeto crear la Comision
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional -CISAN- la cual tendra a su cargo la
coordinacion y seguimiento de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
-PNSAN-, siendo instancia de concertacion entre los diferentes sectores involucrados en el

desarrollo de la misma(Decreto 2055 de 2009, 2009).

4.2.8 Ley 1355 de 2009

Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud pablica y se adoptan medidas para

su control, atencién y prevencion.

En su articulo 1 declara: La obesidad como una enfermedad cronica de Salud Publica,
la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés,
depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando
considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos. Por otro lado, en su articulo N°

2: Las determinaciones establecidas en esta ley seran aplicables a las Entidades y
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Organizaciones del Estado a nivel nacional y territorial responsables de promover los
ambientes sanos, la actividad fisica, la educacion, la producciéon y la distribucion de
alimentos; asi como a las entidades encargadas de la prestacion y la garantia de los servicios
de salud y los sectores de transporte, planeamiento y seguridad vial. Seran beneficiarios de
esta ley la poblacion colombiana, en especial los grupos vulnerables(Ley 1355 de 2009,

2009)

4.2.9 Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud

SGSSS y se dictan otras disposiciones.

En su Articulo 1°. Objeto de la ley

El fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un
modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad
para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde
servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los

esfuerzos sean los residentes en el pais.

Ademas, el Sistema General de Seguridad Social en Salud estara orientado a Generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y nucleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de salud
publica, promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y demas prestaciones que, en
el marco de una estrategia de Atencidn Primaria en Salud, sean necesarias para promover de

manera constante la salud de la poblacion. Para lograr este propdsito, se unificara el Plan de
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eneficios para todos los residentes, se garantizara la universalidad del aseguramiento, la

portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais y se preservara la

sostenibilidad financiera del Sistema, entre otros(Ley 1438 de 2011, 2011).

4.2.10 Ley 1751 de 2015

Estatutaria de salud - Por la cual se regula el Derecho Fundamental a la Salud y se

dictan otras disposiciones.

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. Por otro lado, en su Articulo 2: nos
habla sobre la Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacién, coordinacion y control del Estado. En otro de sus articulos nos
menciona los elementos y principios del derecho fundamental a la salud(Ley 1751 de 2015,

2015).
Ley 1335 de 2009

Ley Antitabaco. Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la salud

de los menores de edad, la poblacion no fumadora y se estipulan politicas publicas para la
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y sus derivados en la poblacion colombiana.

El objeto de la presente ley es contribuir a garantizar los derechos a la salud de los
habitantes del territorio nacional, especialmente la de los menores de 18 afios de edad y la
poblacién no fumadora, regulando el consumo, venta, publicidad y promocion de los
cigarrillos, tabaco y sus derivados, asi como la creacion de programas de salud y educacién
tendientes a contribuir a la disminucién de su consumo, abandono de la dependencia del
tabaco del fumador y se establecen las sanciones correspondientes a quienes contravengan

las disposiciones de esta ley(Ley 1355 de 2009, 2009).

4.3 Marco Conceptual

4.3.1 Nutricion

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el

ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutricién puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. Los alimentos
entregan la energia y los nutrientes necesarios para estar sanos. Entre los nutrientes se

incluyen las proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

Comer de manera nutritiva no es dificil, las claves son:

e Consumir una variedad de alimentos, incluyendo vegetales, frutas y productos con granos

integrales


https://medlineplus.gov/spanish/dietaryproteins.html
https://medlineplus.gov/spanish/carbohydrates.html
https://medlineplus.gov/spanish/dietaryfats.html
https://medlineplus.gov/spanish/vitamins.html
https://medlineplus.gov/spanish/minerals.html
https://medlineplus.gov/spanish/drinkingwater.html
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Consumir carnes magras, aves, pescado, guisantes y productos lacteos descremados
e Beber mucha agua

e Limitar la sal, azucar, alcohol, grasas saturadas y grasas trans.
4.3.2 Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA o hipertensién) se produce cuando la presion arterial,
la fuerza de la sangre que empuja contra las paredes de los vasos sanguineos, es demasiado
alta constantemente. La presion arterial incluye dos mediciones: la presidn sistélica, que se
mide durante el latido del corazon (momento de presion maxima), y la presion diastolica, que
se mide durante el descanso entre dos latidos (momento de presién minima). Primero se
registra la presion sistolica y luego la presion diastélica, por ejemplo: 120/80 mmhg. También

se llama presidn sanguinea arterial y tension arterial.
Causas:
Muchos factores pueden afectar la presion arterial, incluso:

e Lacantidad de agua y de sal que usted tiene en el cuerpo
e Elestado de los rifiones, el sistema nervioso o los vasos sanguineos

e Sus niveles hormonales
Usted tiene un riesgo mas alto de sufrir hipertension arterial si:

e Es afroamericano
e Esobeso

e Con frecuencia esta estresado o ansioso


https://medlineplus.gov/spanish/sodium.html
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Toma demasiado alcohol (més de 1 trago al dia para las mujeres y mas de 2 al dia para
los hombres)

e Consume demasiada sal

e Tiene un antecedente familiar de hipertension arterial

e Tiene diabetes

e Fuma
4.3.3 Persona Mayor

Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno
inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras
dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus
cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una

persona adulta mayor es una persona de 60 afios 0 méas edad.

Enfermedades por la mala alimentacion: Raffino, (2020) Existe una gran variedad
de enfermedades ligadas a una mala o deficiente alimentacion, pudiéndose tratar de
exceso, deficiencia o mala calidad. Entre las enfermedades mas comunes relacionadas con la
nutricion podemos encontrar: arteriosclerosis, diabetes mellitus, hipertension arterial,

bulimia, vigorexia, anorexia, obesidad, algunos tipos de cancer, avitaminosis y desnutricion.

La nutricion es un proceso vital: La ingesta de alimentos por parte de los seres
humanos es una necesidad vital para el organismo. Una buena nutricién, es decir, una dieta
adecuada y bien equilibrada es necesaria para la buena salud y para evitar el deterioro fisico

y mental.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002415.htm
https://concepto.de/obesidad/
https://concepto.de/desnutricion/
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Este proceso aporta la energia necesaria para mantenernos con vida y nos permite
llevar a cabo todas las deméas funciones de los seres vivos. Los alimentos también

proporcionan las materias primas para el crecimiento y la reparacion de nuestro organismo.

¢ Qué es la alimentacion?: La alimentacion consiste en introducir los alimentos en
tu cuerpo. Es el resultado de acciones voluntarias y conscientes. Puedes cambiar tus habitos

alimenticios para tener una alimentacion sana y equilibrada.

Hipertension en ancianos: Dr. Valle, (S.F) Como la presion arterial sistolica se
eleva con la edad, se ha considerado durante mucho tiempo que es normal que en edades
avanzadas se tenga la presion elevada. Actualmente se sabe que es recomendable
mantener las cifras de presion arterial dentro de rangos normales a todas las edades para
disminuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares, sin embargo, en pacientes mas

ancianos podemos tener una presion hasta 150 mmHg, valorandose individualmente.

¢Qué es envejecimiento humano?: El envejecimiento humano constituye un
proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo,
intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y
termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biolégicos y psicologicos de los
individuos en interaccion continua con la vida social, econdmica, cultural y ecologica de las

comunidades, durante el transcurso del tiempo.

¢ Qué es vejez?: Representa una construccion social y biografica del tltimo momento
del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se
acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,

oportunidades y fortalezas humanas.
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¢ Qué son estilos de vida saludables? Los estilos de vida saludables hacen referencia
a un conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para

mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada.

4.3.4 ¢Qué estilos de vida negativos afectan la salud?

Entre los estilos de vida que afectan la salud y con ello la calidad de vida de las

personas, se encuentran los siguientes:

e Consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas.
e Sedentarismo y falta de ejercicio.
e Insomnio.

e Dieta balanceada

El Tabaco en el estilo de vida saludable: Es la causa de muerte y enfermedad con
mayores posibilidades de prevencion en los adultos. Fumar contribuye sustancialmente a
enfermedades como Cancer, Cardiovasculares, Respiratorias Cronicas (enfisema vy

obstructivas crdnicas) entre otras.

5. Estrategia metodoldgica:

Se realiz6 un tipo de estudio Monogréafico de compilacion, de enfoque exploratorio
con alcance descriptivo, puesto que se refiere a caracteristicas o cualidades definidas
conceptualmente. Posee un disefio no experimental de tipo transversal. Torres, (2013) refiere
que la “Monografia es un trabajo escrito basado en el estudio minucioso de un tema
especifico el cual se describe y comunica. Propone el examen intensivo y en todos sus

aspectos de una materia, con la funcion de informar”. Conviene subrayar que esta técnica se


https://doktuz.com/wikidoks/enfermedades-y-condiciones/cuidate-del-cancer.html
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pasa en la recopilacion de datos bibliogréaficos sobre un tema de interés donde se analizan los

planteamientos propuestos por diferentes autores, los cuales afirman la validez y

confiabilidad del tema que se estéa trabajando.

Teniendo en cuenta que el presente proyecto tiene como finalidad explorar la
hipertension arterial en las personas mayores y los estilos de vida saludables, el tipo de
alcance de la monografia es de tipo descriptivo; segun Hernandez Sampieri et al.,
(2014)Sampieri , el estudio descriptivo busca especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
que se someta a un andlisis, es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas(p. 92).

Para realizar la busqueda bibliografica sistematica del tema tratado se exploraron web
grafias y fuentes cientificas en salud: Scielo, Repositorio, Minsalud, Bitstream y Google
académico entre otras utilizando categorias o palabras claves sobre; Hipertension Arterial,
persona mayor, estilos de vida, de esta manera se procedid a seleccionar articulos de interées

para el propdsito de la presente monografia.

5.1 Sistematizacion de los datos

Para la sistematizacion de la informacion se diligencio la matriz de inventario de
fuentes en Excel (Ver Anexo A). Dicho inventario permite delimitar el nombre del archivo,
la ubicacién, el autor, el titulo, las referencias bibliograficas, el tipo de estudio (tedrico,
metodoldgico, empirico, historico), la prioridad de lectura, las palabras clave, el resumen

analitico del autor, el resumen del articulo o texto y la valoracion del mismo.
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Criterios de Seleccion

5.2.1 Criterios de Inclusion

e Investigaciones relacionadas con la hipertension arterial en las personas mayores y los
estilos de vida saludables.
e Investigaciones comprendidas entre los afios 2011 al 2021 hasta la fecha.

e Articulos académicos relacionados con texto completo.

5.2.2 Criterios de Exclusion

e Investigaciones, articulos cientificos en bases de datos no relacionados con la
hipertension arterial en personas mayores y los estilos de vida saludables.

e Atrticulos de texto incompleto o de afios inferiores al de inclusion.

5.3 Interpretacion de los resultados:

A partir de los referentes bibliograficos relacionados en la matriz, se realiz6 en los
enlaces una lectura en profundidad, para identificar las categorias relevantes acorde al tema
monografico, por lo que se procedié a elaborar nuevas matrices de interpretacion de esas
categorias para realizar un analisis general y particular para dar cumplimiento con los

objetivos pactados y posteriormente teorizar a partir los resultados obtenidos.
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6. Desarrollo Teméatico

6.1 Capitulo I, Categorias Relevantes con Relacion a la Hipertension Arterial en las

Personas Mayores y los Estilos de Vida Saludables.

En el articulo “prevalencia de hipertension arterial y estilos de vida en adultos”,
tomado de la Revista cientifica dominio de las ciencias, afirma que la poblacién mundial esta
envejeciendo a pasos acelerados. “Entre 2015 y 2050, la proporcion de los habitantes del

planeta mayores de 60 afios se duplicara”(Ponce-Soledispa & Lois-Mendoza, 2020, p. 979).

El creciente nimero de personas envejecidas, se debe a que en la actualidad la
mayoria de parejas toman la decision de no tener hijos o en la mayoria de los casos menor
namero de hijos, como se veia anteriormente que las familias eran mas extensas conformadas
por mayor niumero de hijos entre 8 0 mas, por lo tanto se ve un incremento de personas
mayores Yy la disminucion de nacimientos, otro factor que influye en la poblacidn envejecida
son los avances de la medicina ya que con estos se ha visto un aumento de la esperanza de
vida, asi mismo la posibilidad de la longevidad en las personas se ha incrementado(Gomez

Montes & Curcio Borrero, 2014).

La hipertension arterial, afecta diferentes sistemas y produce un deterioro de los
organos, afectando principalmente al sexo masculino en su vida sexual, la disfuncion eréctil
y la posibilidad de alcanzar el orgasmo, en el caso de las mujeres también se ven afectadas
en la posibilidad de alcanzar un orgasmo, reduce la libido, se presenta resequedad vaginal,
poca sensibilidad en el area genital y la presencia de dispareunia (dolor antes, durante y

después de la relacion sexual).
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Por esta patologia, se disminuye la libido sexual del individuo, afectando asi el coito,
por lo que altera la parte emocional, teniendo asi una baja autoestima y por ende un
distanciamiento en los encuentros intimos (genitalidad), también se puede experimentar un
evento cerebrovascular el cual tiene una recuperacion parcial de 2 afios, de igual manera, la
frecuencia cardiaca aumenta durante la relacion sexual independientemente la posicion que

se vaya a emplear.

Por lo anterior en la funcién sexual al envejecer se producen cambios en el organismo,
por lo que es necesario tener en cuenta que la sexualidad de una persona mayor no se debe
necesariamente a una relacion sexual sindnimo de penetracion, sino, que, va mas alla como
la necesidad de tener intimidad, muestras de afecto, contacto fisico, satisfaccion y

mantenimiento de un auto cuidado. (Gémez Montes & Curcio Borrero, 2014).

Por otro lado, se ha evidenciado que la apnea del suefio posee una estrecha relacion
con la alteracion de la presion arterial y que tiene mayor prevalencia en individuos
masculinos y en personas obesas. Por tal motivo, en los controles médicos de la persona
hipertensa es necesario indagar a plenitud sobre como son sus habitos de suefio, puesto que
con esta informacion el médico tratante puede brindar recomendaciones concisas para el

tratamiento de esta afeccién(Egocheaga et al., 2002).

También, existen personas mayores que no ven el estrés como un factor de riesgo
inminente ante el padecimiento de hipertension arterial, ya que el estrés es un fendmeno de
multiples factores, cuando no hay control ante las respuestas de situaciones estresantes que
se tornan intensas de manera frecuente y en ocasiones duraderas, pueden generar un trastorno

vascular a largo plazo; por lo anterior una situacion compleja de estrés produce cambios
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gtiimicos en el sistema cardiovascular, en estos cambios se incluyen el aumento de la
frecuencia cardiaca y alteracion en las arterias principales (constriccion), generando la
disminucion de orina, aumento del nivel sanguineo y la presion arterial(Molerio Pérez et al.,

2005).

Al conservar los habitos de vida saludables a lo largo del ciclo vital, con respecto a
la realizacion de la actividad fisica y evitar el consumo de tabaco y alcohol, disminuye el
riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles y la muerte prematura,
favoreciendo las facultades fisicas, mentales y preservando las funciones cognitivas, también

reduce la dependencia y revierte la fragilidad del adulto mayor.

Con respecto a la fragilidad, es una consecuencia de la acumulacion de multiples
deterioros de los diferentes sistemas, ocasionando una disminucion severa de la movilidad,
la fuerza, el equilibrio y la resistencia, incrementa la sensibilidad a caidas, lesiones y a la
dependencia. Por lo tanto, las personas mayores fragiles, son vulnerables a caidas, delirium,
incontinencia y dependencia funcional, cuando se estan arriesgando a un estrés
medioambiental y emocional. Por consiguiente, la fragilidad no es considerada crénica,
tampoco de comorbilidad ni discapacidad, puesto que no genera dificultades en la realizacion
de las actividades de la vida diaria (AVD). Se ha encontrado que los factores relacionados
con la mortalidad y las malas consecuencias en la salud de las personas mayores con
fragilidad, esta la pérdida de peso, pérdida de masa muscular (sarcopenia) y su relacién
directa con problemas nutricionales, siendo uno de los fenotipos de composicion corporal en
personas mayores; el obeso sarcopenico refiriéndose a individuos quienes son obesos y
ademas reunen criterios para la sarcopenia, es claro que existe una relacién entre obesidad

sarcopenica con comorbilidad y la disminucién de la funcion fisica, el deterioro de la calidad
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persona mayor incrementan el riesgo a la discapacidad, por lo tanto, es necesario tener en
cuenta que los estilos de vida saludables juegan un papel importante en el mejoramiento de
la calidad de vida. A continuacidn, se presentara un cuadro en la cual se dara a conocer la

clasificacion de la sarcopenia:

Tabla 1.
Clasificacion de la sarcopenia
Clasificacion Relacion Descripcion
S No se evidencia otra causa diferente al envejecimiento
Primaria Edad (hormonas sexuales, apoptosis, disfuncion mitocondrial)
. Resul r n cam il Vi ntari
Actividad esulta de reposo en cama, estilos de vida sedentaria,

inactividad fisica, des acondicionamiento y gravedad 0.

Asociada con falla organica avanzada (corazon,
pulmones, higado, rifién, cerebro), enfermedad
Enfermedad inflamatoria, cancer, enfermedad endocrina, (resistencia a
la insulina, enfermedad tiroidea), o enfermedades neuro
degenerativas (perdida de neuronas motoras).

Secundaria

Resulta de la ingesta proteico / caldrica inadecuada por
Nutricion anorexia del envejecimiento, trastornos gastrointestinales
0 mala absorcidn. Desvanecimiento / caquexia.

Fuente: Adaptado de Gémez, Curcio (2014) “Salud del anciano valoracion”. P., 274.

La revision alrededor de la sarcopenia demuestra que no existe una relacion entre esta
y la hipertension arterial es por ello que, el incremento de la hipertension arterial se debe a
los comportamientos adversos de la poblacion ya que adquieren unos estilos de vida
inadecuados como; las dietas malsanas, el uso nocivo del alcohol, tabaco, la inactividad
fisica, el sobrepeso y una exposicion al estrés. Asi mismo las personas mayores que padecen

hipertension arterial tienen otros factores de riesgo que incrementan la probabilidad de infarto
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Salud OMS, 2013, p. 7).

Es importante adquirir habitos saludables para disminuir la mortalidad a causa de
enfermedades no transmisibles, como la hipertension arterial y generando un bienestar de

salud, reduciendo los costos hospitalarios.

El envejecimiento celular implica una serie de cambios en el organismo, entre ellas
la alteracion en el sentido del gusto, que puede tener un impacto negativo en la salud del
adulto mayor, por ejemplo, en la hipertension arterial sistémica (HAS). En el documento
estado nutricional, presion arterial y su relacion con la disgeusia (Alteracion en el sentido del
gusto), en adultos mayores con hipertension arterial sistémica de Aguascalientes, México,
Lopez Gutiérrez, Contreras Salazar, & Ramirez Orozco (2020), llevaron a cabo una
evaluacion de deteccion y percepcion del sabor salado mediante pruebas a 72 adultos
mayores con hipertension arterial sistémica (HAS), los resultados arrojaron que el 76.4% de
los pacientes son hipertensos evaluados, padecen una alteracion gustativa de percepcion de
la solucion salina. Se encontré que los pacientes con mayor presion arterial sistélica,
requieren una mayor concentracion salina para su deteccion. Se concluy6 que la disminucion
de la percepcién del sabor salado, puede contribuir al descontrol de los niveles de presion

arterial sistolica(p. 25).

Por tal motivo se debe tener en cuenta que a medida que se envejece se produce un
desgaste en las papilas gustativas, lo cual ocasiona que la persona tenga una dieta hipersodica
por la alteracidn en el sentido del gusto, generando una elevacion de la hipertension arterial

y ocasionando accidentes cardiovasculares (ACV), poniendo en riesgo la salud fisica. Por lo
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profesional de la salud.

A continuacién, hablaremos sobre el colesterol alto y su relacién con la hipertension
arterial (HTA), estos dos son considerados factores de riesgo cardiovascular ain mas cuando
ambas patologias se dan en un mismo sujeto, es mas, la aparicion de estas dos patologias es

frecuente en personas mayores(Mufioz Retana, 2018).

A lo largo del tiempo se destaca el aumento de las personas hipertensas en el mundo,
generando una alerta en los profesionales de la salud los cuales deciden aplicar tratamientos
no netamente farmacoldgicos, sino, que estos van encaminados en el cambio de los estilos
de vida saludables adoptandolos y aplicandolos. Es necesario destacar, que tambien es
importante utilizar los antihipertensivos para el manejo y estabilidad de la hipertension, entre
los tratamientos no farmacologicos se incluyen la actividad fisica, dietas bajas en sales y
azucares y evitar el tabaquismo y alcoholismo ya que son fuentes generadoras de esta
enfermedad; Ademas, en Huancayo Peru, Tuesta Cotrina, (2021)en la tesis “Tratamiento en
hipertension arterial y factores de riesgo asociados, en poblacion mayor de 45 afos, distrito
de Cajamarca - 20217, refiere que la hipertension arterial (HTA) es un problema de salud
considerablemente importante, declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
al establecer el control y reduccion de los niveles elevados de presion arterial (PA) de las
personas afectadas en el mundo, incrementandose con el pasar del tiempo, por ejemplo:
actualmente mas de 700 millones de personas sufren de hipertension arterial en el mundo por
la omision de los estilos de vida saludables, 15 millones de muertes son producidas por

enfermedades circulatorias(p. 11).
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En el estudio de la Organizacion Panamericana de Salud en el afio 2009, se estima

que la hipertension arterial se aumentara en un 29% hasta el afio 2025, donde dicha
enfermedad la padeceran aproximadamente 1.500 millones de personas. Uno de los objetivos
de la Organizacion Panamericana de la Salud, es renovar el cuadro actual de la prevalencia

de las enfermedades crdnicas por medio del cambio en los estilos de vida. (OPS, 2009)

Teniendo en cuenta que la hipertension arterial (HTA), es uno de los factores con
mayor riesgo importante de padecer una enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla
renal, que son causas importantes de mortalidad en México. Por lo tanto, el tratamiento
temprano de la hipertension arterial (HTA) tiene importantes beneficios a nivel fisico en

términos de prevencion de complicaciones, asi como de menor riesgo de mortalidad.

Asi mismo entre los factores de riesgos que se han identificado que contribuyen a la
aparicion de la hipertension arterial (HTA), son: la edad, una alta ingesta de sodio, dietas
elevadas en grasas saturadas, tabaquismo, alcoholismo, inactividad fisica y presencia de

enfermedades crénicas como obesidad, dislipidemia y diabetes(Campos-Nonato et al., 2013)

En Trujillo, Perd. Castillo Sdenz & Cueva Hernandez, (2018), en la tesis “Vivencias
de los adultos mayores con hipertension arterial” refieren que, en la Encuesta Nacional de
Salud de Colombia, en el afio 2007; reportd que la poblacién de 18 a 69 afios de edad, el
11,6% mencionaron haber tenido diagndstico médico de Hipertension Arterial (11,5%
promedio nacional). EI 10% de ese mismo grupo describié haber sido diagnosticado como
hipertenso en dos 0 mas consultas (8,8% promedio nacional). Asi mismo se reportan aquellas
estadisticas que la Hipertension Arterial es un serio problema de salud publica para el

departamento del Atlantico, por el cual seria necesario actuar oportunamente para evitar el
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de edad mencionan un padecimiento de hipertension arterial, lo cual puede generar miltiples
visitas al médico y la adherencia farmacolégica y no farmacoldgica posiblemente producira

una muerte prematura(p. 2,3).

Por otro lado, el Estado Colombiano y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2013), en convenio con algunas comunidades académicas y cientificas elaboraron la guia
préctica clinica de la hipertension arterial, mediante la cual se ha reglamentado la atencién
de los pacientes con enfermedades de interés para la salud publica, donde se han
implementado programas especializados de promocidn y prevencion, para las personas que
padezcan de enfermedades no transmisibles, como en este caso la hipertension arterial,
generando habitos para el mejoramiento de los mismos (Republica de Colombia & Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2013).

Para finalizar, Miguel Soca & Sarmiento Teruel (2009), refieren que la hipertension
arterial (HTA), es un problema a nivel mundial que afecta a todas las personas sin importar
su edad, y que por lo tanto es de suma importancia que se adquieran unos estilos de vida
adecuados para la prevencion o acompafiamiento de la enfermedad, evitando riesgos que
desencadenen accidentes cardiovasculares (ACV), paro cardiaco u otras patologias, ademas
de una muerte prematura. Ademas, indican que la hipertensién arterial es la condicion mas
frecuente que afecta la salud de cualquier grupo de edad en especial las personas mayores, la
carencia de sintomas en sus etapas iniciales junto con el dafio de la mayoria de los érganos

del sistema, le han dado el calificativo de “enemigo silencioso”(p.98).
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Capitulo I1: Los Estilos de Vida Saludables a la Poblacion de Personas Mayores
con Hipertension Arterial desde Diferentes Perspectivas como el Aporte

Gerontoldgico.

En este capitulo, tendremos en cuenta la hipertension arterial y su relacién con los
estilos de vida saludables desde diferentes perspectivas como; De la Sierra et al. (2008)
afirma que, las medidas no farmacoldgicas como un estilo de vida saludable para la
disminucién o control oportuno de la hipertension arterial, ya que estas medidas
farmacoldgicas facilitan cambios positivos en las personas mayores fomentado un buen
estado de salud y asi previene accidentes cerebrovasculares y enfermedades
cardiovasculares, entre estas medidas no farmacologicas se tienen en cuenta el ejercicio
fisico, la disminucion de peso, la disminucion de ingesta de café y alcohol, la disminucion
del consumo de tabaco, de igual manera es de suma importancia el aumento del consumo de
potasio, magnesio, calcio y fibra, dietas hipo sddicas y bajo consumo de grasas (como lo cita

en De la Sierra et al. 2008)(Lo6pez Carrillo, Juana et al., 2017, p. 103)

En el libro “Salud del anciano valoracion” se afirma que, existen factores de riesgos
modificables y no modificables, los cuales se encuentran ligados a la hipertension arterial.
Los factores modificables se componen por; el uso y abuso de sustancias nocivas, las dietas
mal sanas como la ingesta de alimentos altos en grasas y sodio, inactividad fisica y el
sobrepeso, por otro lado, los factores de riesgos no modificables, se basan en la herencia
familiar, la edad mas de 65 afios, la hipertension arterial y la concurrencia de otras

enfermedades(Gomez Montes & Curcio Borrero, 2014).
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Por lo anterior, en cuanto a los factores modificables es de gran importancia cambiar
los estilos de vida y asi lograr un bienestar fisico e integral, por medio de una alimentacién
balanceada la cual este compuesta por frutas, verduras, proteina y fibras, reducir los niveles
de azucares, sodio y grasas saturadas, de igual manera cuando se emplea la realizacion de
actividad fisica o el ejercicio, si se tienen en cuenta estos estilos de vida saludables se podria
evitar que la persona llegue a un estado de enfermedad donde desencadene una hipertension
arterial ya sea a corto o largo plazo, ya que se modificarian los estilos de vida en conjunto de
una buena dieta, prolongar el descanso necesario dependiendo de la edad y la actividad que
realice la persona, la actividad fisica tambieén se implementara en el campo del riesgo no
modificable, ya que aportaria al organismo un mejoramiento directo evitando sufrir una
muerte subita por infarto al miocardio. Gomez, Curcio (2014) libro “Salud del anciano

valoracion”.

Por lo tanto, la importancia de tener un buen descanso para evitar una muerte subita
o0 un infarto se tiene en cuenta la apnea del suefio, ya que clinicamente una persona hipertensa
puede manifestar y experimentar diversos sintomas en la apnea del suefio, aunque los mas
frecuentes son hipersomnia diurna, ronquidos y pausas de apnea. Como tratamiento para
controlar la apnea, actualmente durante el suefio se aplica una mascarilla facial de presion
positiva continua en la via aérea (CPAP), la presion necesaria para evitar un colapso
inspiratorio varia en cada paciente. Este dispositivo genera incomodidad a la gran mayoria
de personas, por lo que el 80% de ellas lo usan al menos 4 horas en la noche. Por lo anterior
para que el tratamiento de la apnea del suefio de la persona mayor sea cumplido a cabalidad,

debe ser supervisado por otra persona(Egocheaga et al., 2002).
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Avila en 2010 sostiene que “existe una correlacion entre los factores genéticos y la
hipertension arterial, todavia no existen variantes genéticas que puedan determinar el riesgo
individual de desarrollo de la hipertension arterial”. Por lo anterior, los factores genéticos
determinan una alta probabilidad de que la hipertension arterial en los genes pase de padres
a hijos, por otro lado, la variante genética, afirma que no siempre existe la posibilidad de

padecer dicha enfermedad en cualquier individuo de un ntcleo familiar.

También, Avila et al (2010) y Ferreira at al (2009) refieren que la hipertension arterial
es similar entre hombres y mujeres, en relacion a la etnia es mas predominante en individuos
negros generando mayor morbilidad y mortalidad. Por otro lado, las respuestas del sistema
simpatico se alteran, tienden a ocasionar respuestas poco positivas ante estresores sociales

generando elevados niveles de presion arterial.

Asimismo, la raza negra tiende a ser mas sensible a la sal, ya que presentan niveles
bajos de renina plasmatica y de angiotensina Il, por lo que su organismo retiene altos niveles
de sodio causando asi una elevacion de la presion arterial, ya que el organismo de la raza
negra no metaboliza la Sal de la misma manera que una persona de raza blanca, por lo dicho
anterior mente, se tiene en cuenta que las raza blanca tienden a ser mas tolerantes al sodio

que la raza negra(Egocheaga et al., 2002)

Por otro lado, en los “Aspectos terapéuticos de la dieta en la hipertension arterial” se
dice que la relacion que hay entre la dieta, la hipertension arterial (HTA) y la enfermedad
cardio vascular, contribuyen a mejorar la calidad de vida de la persona mayor, teniendo en
cuenta que un alto porcentaje de pacientes hipertensos son obesos, por lo tanto la dieta es una

de las primeras medidas en disminucién de la tensién arterial, por tal motivo es importante



55

UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO e

pajo peso con la reduccion en la ingesta de alimentos que aportan calorias, estas son

tomadas como medidas terapéuticas. Posiblemente el abordaje dietético se basa en una dieta
rica en frutas, vegetales y lacteos descremados, que incluye cereales, pollo, pescado y nueces,
y que contiene pequefias cantidades de carnes rojas, dulces y bebidas azucaradas, reduciendo

sustancialmente la presion arterial(de Luis Roman et al., 2008).

También se encontrd, que para adoptar estilos de vida saludables es importante
implementar los siete simples, los cuales son: comer saludablemente, realizar ejercicio, tener
un peso normal, no fumar, tener la presion, el colesterol y la glucemia en un nivel normal.
Esto nos permite tener un proceso de adaptacion en los estilos de vida, generando cambios
positivos para el organismo de las personas mayores contribuyendo a un envejecimiento mas
activo y saludable, las personas que adoptan estos habitos prolongan su vida; cumpliéndose

bajo el margen de su historia, cultura, sus principios y valores. (Janson, 2017).

En cuanto a su historia, se tienen en cuenta los recuerdos y gustos ya sean
gastronomicos y las actividades de preferencia, como, actividades con las redes de apoyo
primarias, actividades ludicas con sus pares, etc. Con base a la cultura, se tienen en cuenta
todas aquellas tradiciones familiares que han trascendido de generacion en generacion, como,
alimentacion, ocio, y el buen uso del tiempo libre entre otros. Asi mismo los valores y
principios proporcionados desde el hogar, como la empatia, poniéndose en el lugar del otro
y asi reconocer que no es la Gnica persona que esta pasando por un mal momento y acepta la
enfermedad, la autoestima como el amor propio, asi teniendo la capacidad de generar habitos
saludables. Estos factores cuando son tenidos en cuenta generan un cambio positivo en la
calidad de vida de la persona mayor. El doctor Janson refiere que “el mejor consejo que se

me ocurre ahora no es una receta de cocina sino una actitud, reflexion y organizacion.
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exionar si lo que estoy comiendo contribuye a mantener mi presion, mi peso y mis

analisis normales”(Janson, 2017).

En una dieta saludable, es importante ajustar las calorias seguin el peso, el sexo y la
actividad fisica que realizara cada persona, también existen algunos alimentos y bebidas que
son menos saludables que otras, entre ellos estan los alimentos envasados que suelen ser
menos saludables y sanos que los naturales; es importante aprender a leer las etiquetas de los
alimentos, asi sabremos las cantidades de sodio, grasas trans, colesterol y los omegas que se

ingieren(Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, 2017b).

Por lo tanto, el incremento del colesterol afecta de forma continua el riesgo vascular
de una persona hipertensa desarrollando y manteniendo esta patologia, a todo esto, se le
recomienda a una persona que tenga niveles altos de colesterol independientemente de sus
niveles de tension arterial, como el control de su peso, practicar ejercicio, moderar el
consumo de alcohol y sal, eliminar el consumo de tabaco, por otro lado, favorecer el consumo
de alimentos ricos en calcio, potasio y fibra y adquirir técnicas de relajacion. Igualmente, las
personas que padecen de diabetes son propensas a desarrollar hipertension arterial, esto no

significa que necesariamente la desarrolle(Mufioz Retana, 2018).

A continuacidn, en la Tabla 2, se presentan los valores que relaciona la estabilidad de

la alteracién de la presion arterial.
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Relacion de la estabilidad y su relacion con la alteracion de la presion arterial

Alteracion Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Presion arterial optima Menos de 120 Menos de 80
Presion arterial normal 120-129 80-84
Presion arterial normal alta 130-139 85-89
Hipertension etapa 1 140-159 90-99
Hipertension etapa 2 160-179 100-109
Hipertension etapa 3 Mayor o igual a 180 Mayor o igual a 110
Hipertension sistolica aislada Mayor a 140 Menor a 90

Fuente: Federacion mexicana de diabetes, (2016) “Hipertension y Diabetes”

Por otro lado, existen personas que no ven el estrés como una situacion riesgosa, pero
si a esto no se le da importancia podria generar en las personas mayores un trastorno vascular
a largo plazo, ademas un aumento en la frecuencia cardiaca y una alteracion en las arterias
principales. Por este motivo en 1980 el JNC (Joint National Committee on Detection,
Evaluation and Treantment of High Blood Pressure de los Estados Unidos), manifestaba que
esto se podia tratar con métodos conductuales como la psicoterapia y la relajacion. En los
programas de hipertension tienen como objetivo principal la modificacion de los estilos de
vida en el campo de los factores psicosociales y ambientales, tomando un tratamiento desde
el punto de vista no farmacoldgico sino, de manera extrinseca ya que el estrés puede favorecer
las elevaciones agudas de la presion arterial y se ha demostrado que se puede llegar a tener
control de la HTA, adoptando métodos alternativos como la meditacion, el yoga,

musicoterapia y el ejercicio fisico(Molerio Pérez et al., 2005).
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También se ven involucrados los contactos sociales, porque existe evidencia que la
socializacion entre personas mayores Yy las redes de apoyo, son de vital importancia, siendo
esenciales para el bienestar al envejecer, aquellas personas mayores que no cuenta con un
soporte social, suelen aislarse y mantenerse solitarios y esto hace que aumente la probabilidad
de padecer depresion, ansiedad y el posible abuso de sustancias, por ende las relaciones
interpersonales constantes, reducen el deterioro cognoscitivo evitando la morbilidad y

mortalidad(Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, 2017a).

Por otro lado, la inactividad trae consigo importantes consecuencias en la salud de las
personas mayores, entre ellas cambios en la temperatura corporal, alteraciones en el sistema
gastrointestinal producidos por la inactividad, por lo cual se altera el ritmo cardiaco y los

niveles de triglicéridos, lipidos, colesterol y alteraciones inmunolégicas.

Para la creacion de un plan de acondicionamiento fisico, es importante hacer una
evaluacion donde se incluyan 7 aspectos importantes: la capacidad fisica, el nivel de
actividad, las barrera o dificultades para la realizacion de un programa de actividad o
ejercicios, la intensidad que se debe tener al momento de llevar a cabo el ejercicio y la

oportuna adherencia al mismo.

Al momento de que el profesional va a efectuar un plan de ejercicio, debe tener en
cuenta las facultades que posee la persona mayor en el momento, es necesario realizar
diferentes ejercicios que genere una buena estimulacién muscular, fortalecimiento cardio
vascular, mejoramiento del proceso gastrointestinal, debido a que se estd buscando el

bienestar de una patologia como lo es la hipertension arterial.
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Al momento de practicar algun tipo de ejercicio, es necesario estar alertas a algunos
signos y sintomas que se puedan presentar y que pongan en riesgo el bienestar de la persona
mayor, tal como: Dolor, presion en el pecho, taquicardia o bradicardia, presentar arritmias,
mareos, desarrollar disnea, palidez o cianosis (color azulado o grisaceo de la piel, las ufias,
los labios o alrededor de los 0jos). Si después de culminar el ejercicio persiste la fatiga o

sintomas adversos es mejor detener la actividad fisica y consultar al médico.

Por lo anterior se puede reconocer la importancia de mantener habitos saludables, que
contribuyan a un bienestar fisico e integral, generando cambios positivos en el organismo
mejorando una patologia que comunmente es mortal para la poblacion en general, afectando
especialmente a las personas mayores. Esta patologia incide muchas veces a muertes
prematuras en personas que evitan o dejan a un lado los habitos de vida saludables adecuados,
dedicandose a consumir alimentos catalogados como “comida chatarra”, generando en su
organismo aumento de peso, aumento de la morbilidad hasta llegar desafortunadamente a la

muerte.(Gomez Montes & Curcio Borrero, 2014).

Ademas, al realizar actividad fisica aumenta la vitalidad, genera mas energia y
capacidad de trabajo, caminar mejora las funciones cardiovasculares y por ende la pulmonar.
También facilita la circulacion sanguinea, la oxigenacién mejorando las diversas capacidades

y funciones del organismo(Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, 2017a).

Por otra parte, el profesional en gerontologia juega un papel importante en la salud
publica, puesto que esta se refiere a la salud de la poblacién, ya que se originé para tratar las
necesidades que surjan incluyendo la responsabilidad de asegurar el acceso a los servicios y

la calidad de atencion a las personas.
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Por lo tanto la salud no es solo la ausencia de enfermedades, por esto es importante
que a través de la salud publica se puedan implementar estrategias de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad como lo es la hipertension arterial en las personas mayores,
para que asi puedan conllevar esta enfermedad de forma saludable teniendo en cuenta que
los actores de la salud pablica no es unicamente el estado, sino también la poblacién, porque
el estado es quien brinda la atencion pero la poblacién es quien decide sobre si quiere 0 no
cambiar sus habitos de vida. De acuerdo a lo que nos habla Goffman, sobre la estigmatizacion
que nos lleva directamente a clasificar la enfermedad y la discapacidad donde se generaliza
a toda la poblacion pero no todo individuo que padece de esta patologia es “discapacitado”,
ya que con el mejoramiento de los habitos saludables pueden llevar una vida con total
normalidad, por el contrario, las personas que no toman la decision de cambiar los habitos de
vida se exponen a padecer una serie de enfermedades que se desencadenan de la hipertension,

donde a largo plazo se generara una discapacidad y en otros casos la muerte.

Por lo tanto, con la promocidn de la salud de los habitos de vida saludables sobre la
hipertension en personas mayores, se busca proporcionar a la poblacion los medios
necesarios para mejorar su salud y ejerce un mayor control sobre la misma y asi alcanzar un

estado adecuado de bienestar fisico, mental y social.

En cuanto a las funciones esenciales de la salud publica, esta tiene como objetivo
central mejorar la salud de las poblaciones y contribuir a mejorar el ejercicio de la salud

publica, por lo tanto, nuestro tema monografico se enfoca en las funciones 1, 3, 7 y 9.

Funcion esencial No. 1: monitoreo y analisis de la situacion de salud de la poblacion
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Por medio de la compilacién de la informacion, conocer las estrategias empleadas
para dar soluciones a un grupo de personas mayores que estan diagnosticadas con
hipertension arterial, a través del plan gerontoldgico personalizado llevando a cabo un
seguimiento en un tiempo establecido, después de esto se realizara un control para analizar
los resultados del plan gerontoldgico personalizado, para determinar si este ha sido eficaz y

se ha cumplido a cabalidad por las personas mayores.

Funcidn esencial No. 3: promocion de la salud

e La presente monografia es esencial en esta funcion, ya que se enfoca en compilar
informacion para promocionar la salud en personas mayores con hipertension arterial y
desarrollo de estilos de vida saludables y asi reducir riesgos y dafios a la salud.

e Ademas, la hipertension arterial afecta a personas de todas las edades por esto se busca
el fortalecimiento de la intersectorialidad haciendo mas rapidos los actos en la promocion
de la salud.

e “Empoderamiento de los ciudadanos para cambiar sus propios estilos de vida y ser parte
activa del proceso dirigido a cambiar los habitos de la comunidad y a exigir a las
autoridades responsables la mejoria de las condiciones del entorno, para facilitar el

desarrollo de una "cultura de la salud".

Funcion esencial No. 7: evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion

a los servicios de salud necesarios

Identificar a través de la informacion encontrada, si se estd garantizando el acceso a
la atencion en salud a toda la poblacién mayor, especialmente a las personas con hipertension

arterial.
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Funcion esencial No. 9: garantia de calidad de los servicios de salud individual y

colectiva

Observar, si se esta garantizando los servicios de salud adecuados con los
profesionales idoneos a la poblacidn de personas mayores hipertensas y se da cumplimiento

a los requerimientos de las mismas.

Por otro lado, el gerontélogo puede actuar en algunos planteamientos que se estipulan
en el plan decenal. En cuanto a lo relacionado con la salud ambiental, es importante crear un
ambiente sano donde se promueva la calidad de vida de las personas adultas mayores
hipertensas por medio de los estilos de vida saludables, generando asi una trasformacion

positiva con los determinantes sociales, ambientales y sociosanitarios.

De igual manera contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida por medio de
la prevencion, vigilancia y control sanitario, teniendo en cuenta los riesgos ambientales que

afectan la salud y el bienestar.

Por otro lado en cuanto a Vida saludable y condiciones no trasmisibles: Se busca el
bienestar promoviendo los estilos de vida saludables, el control de enfermedades no
trasmisibles, disminuir los factores de riesgos no modificables, apoyar y fortalecer la atencion
de las enfermedades no trasmisibles, favoreciendo entornos mas saludables, creando
condiciones individuales, generando mayor control en la salud y en la cultura de salud,
desarrollando aptitudes personales que favorezca la salud individual por medio de planes,

gufas, programas y normas.
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De igual manera es importante tener en cuenta la Seguridad alimentaria y nutricional,
puesto que como gerontdlogas buscamos que la persona mayor garantice su derecho a una
alimentacion sana con equidad, previniendo la mal nutricion, las enfermedades no
trasmisibles buscando satisfacer las necesidades de una alimentacion adecuada, fortaleciendo
las elecciones de alimentos saludables, el cual permitird que la persona mayor mantenga un
buen estado de salud y una nutricién acorde y adecuada a su edad y requerimientos

patoldgicos, equilibrando el consumo de alimentos y calidad de los mismos.

Por consiguiente, el gerontdlogo es un profesional capacitado para brindar una
atencion socio sanitaria, puesto que esta se enfoca en una atencion integral e integrada de las
personas mayores, principalmente cuando se requiere de cuidados de larga duracion como

los que demandan las enfermedades crénicas.

De igual manera somos profesionales éptimos para ser gestores de casos, ya que nos
enfocamos en la necesidad de coordinar recursos, brindar asesoramiento, planificacion,
facilitar procesos o servicios, buscar mejoras en las necesidades de salud, de tal modo que se

dé respuesta a las distintas necesidades que poseen las personas mayores.

El profesional en gerontologia, debe implementar estrategias dirigidas a las personas
mayores de acuerdo a su diagnostico de hipertension arterial, identificando cuales son esos
estilos de vida que debe modificar la persona, teniendo en cuenta el aporte del autor,
Watzlawick, (1986) donde refiere los dos tipos de cambio del Orden; 1) Cambio de primer
orden, el cual es considerado de manera intrinseca, donde se genera un cambio y una mejora
de cada individuo, en este caso suscitando el mejoramiento de los habitos de vida

produciendo un mejoramiento integral de la hipertension en la persona mayor. 2) Cambio de
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egundo orden, la manera como interfieren los factores externos en el individuo y cdmo

influyen estos en la enfermedad o mejoramiento de la misma, como ejemplo; “el estrés”

siendo un factor social modificable que genera la desestabilizacion de la presion arterial.

Por lo tanto el geront6logo, es el profesional capacitado en generar intervencion en
cualquier latitud, puesto que la hipertension arterial (HTA) es igual en cualquier parte del
mundo, proponiendo estrategias de acuerdo a los factores de riesgo modificables generando
un cambio positivo y adecuado en las personas mayores con hipertension arterial, es
importante tener en cuenta que para realizar una intervencién adecuada se desarrollan una
serie de fases como; detectar a la persona que padece de hipertension arterial, identificar el
riesgo cardiovascular que padece la persona mayor, llevar a cabo un analisis de su patologia
y los factores de mortalidad, implementar un plan gerontoldgico personalizado para el
cuidado del mismo y atencidn de esta enfermedad, hacer un seguimiento por periodos de
tiempo identificando si existe mejora de la hipertension, evaluando si la persona mayor ha
cumplido a cabalidad con los requerimientos para generar un bienestar integral y dar
finalizacion al periodo de intervencion activa y finalmente dar un seguimiento de post

intervencion.

De tal manera, el gerontélogo puede trabajar de forma interdisciplinar, puesto que
después de efectuar una valoracion funcional multidimensional y obteniendo los resultados

redireccionara a la persona mayor con el profesional correspondiente.

Esta valoracion explorara el estado fisico, donde se evidenciaran las aptitudes que
posee la persona mayor al momento de la valoracion, teniendo en cuenta que ya esta

diagnosticado con hipertensién, pero no obstante se debe verificar si existe una
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pilripatologia, la cual requiere de mayor atencion al momento de sugerir en el plan
gerontolégico personalizado, para evitar a futuro otras complicaciones como trastornos
articulares, musculares y cardiorrespiratorios, de acuerdo a la intensidad fisica que se lleve,
se emplearan diversas metodologias teniendo en cuenta la capacidad de cada persona, de
acuerdo a la preferencia de cada individuo se realizaran actividades que sean placenteras,

conservando y promoviendo la independencia y la autonomia fisica.

La intervencion de los estilos de vida traera un mejoramiento importante en la persona
mayor con hipertension, de manera fisica aportara que el rendimiento cardiaco sea mas
eficaz, favoreciendo la circulacion, mejorando la oxigenacion y la respiracion, mejorando el
volumen muscular y densidad de los huesos, también se verd mejoria en la agilidad, la fuerza,
la coordinacion, los reflejos y la tension; esto va de la mano de una buena alimentacion y
nutricion, que serd intervenido de manera que se mejoren los habitos alimentarios mejorando
la patologia hipertensiva de la persona mayor, adecuandose a la edad y al riesgo cardiaco que
posea la persona, también habra una mejora en la esfera psicosocial, entre ellas el auto
cuidado, la interrelacién con otras personas, fortalecimiento de los vinculos sociales,
minimizar el estrés, la depresion y el aislamiento manteniendo un equilibrio emocional

adecuado.

Nuestro objetivo como gerontdlogas es garantizar que las personas mayores sean
independientes y autonomas al momento de tomar decisiones, promover el autocuidado y
ademas fortalecer la esperanza de vida independientemente de la enfermedad que padezca la

persona mayor, entre otros.
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Como gerontdlogas nos parece de suma importancia ensefiar y desarrollar los habitos
saludables, que la persona mayor tenga una buena adherencia y adaptabilidad a su nueva
vida, creer en las posibilidades del cambio, captar y entender el temor al cambio, resaltar de
manera positiva los logros en el proceso, contar con el apoyo de una red socio familiar, educar
y ensefiar a crear un ambiente de cambio para una mejor adherencia y cumplimiento de las

observaciones y cambios realizados por el equipo interdisciplinario.

7. Conclusidn

En el estudio monografico se evidencio que la hipertension arterial (HTA) tiene
relacion con los estilos de vida saludables, pero también se pudo probar que la hipertension
arterial tiene relacion con los factores de riesgos no modificables, por lo que se concluyé que
los estilos de vida saludables y la hipertension arterial tienen en gran medida una relacion,
puesto que se evidencia que las personas que adoptan habitos no saludables para su vida,
tienden a experimentar alteraciones en la presion arterial, desencadenando complicaciones.
Al conservar los habitos de vida saludables a lo largo del ciclo vital, disminuye el riesgo de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles y la muerte prematura, lo cual contribuye al
mejoramiento de las facultades fisicas, mentales y preservando las funciones cognitivas,

también reduce la dependencia y revierte la fragilidad del adulto mayor.

Por tal motivo se pudo identificar que existen categorias como; dietas mal sanas,
inactividad fisica, uso y abuso de sustancias psicoactivas y alcohol, apnea del suefio, factores
estresantes, la edad, factores genéticos, etnia, entre otros; que son contra producentes para
las personas mayores y puede conllevar a que desarrollen otras enfermedades, por

consiguiente se pude demostrar que el aporte gerontoldgico es importante para la
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sino que de la poblacion en general, del mismo modo concientizar y brindar acompafiamiento
emocional a todas estas personas mayores que padecen la enfermedad para que se valoren,

promuevan el autocuidado, sean autdnomos e independientes.

De lo anteriormente mencionado pudimos identificar que en la literatura cientifica
recopilada en esta monografia, existen diversos tedricos que afirman la relacion que existe
entre la hipertension arterial y los estilos de vida saludables y que esta enfermedad es un
problema que se presenta en cualquier parte del mundo, ademas afecta a cualquier persona
independientemente de su edad, por lo tanto actualmente cuenta con cifras muy altas de
personas que la padecen y por este motivo se le da poca importancia por el simple hecho de
que ya hace parte de nuestra vida cotidiana, por lo que no se le puede dar poco valor ya que
puede llegar a ser una enfermedad latente para el ser humano, por esto se debe recopilar la
informacion necesaria para de este modo instruirnos sobre la importancia de adquirir habitos
de vida saludables, para que se pueda evitar la aparicion de esta enfermedad o por otro lado

poderla conllevar con un buen estado de salud.

Por tal motivo es necesario crear estrategias, para concientizar a la poblacion a que
deben prestar mas atencion a su estado de salud y que de este modo asistan a los controles de
hipertension arterial y demas chequeos médicos necesarios, puesto que la salud de la
poblacion Unicamente no es responsabilidad del estado, las acciones deben emprenderse
desde las directrices emanadas por el ministerio de proteccion y el ministerio de salud, asi
mismo la responsabilidad de las EPS e IPS con sus usuario, la sociedad también hace parte

de esto, y puede generar el cambio, mejorando la calidad de vida.
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Recomendaciones Gerontoldgicas:

e Sugerir a las personas mayores hipertensas, una asesoria gerontolégica basada en el
autocuidado y los estilos de vida saludables, estimulando su calidad de vida.

e Priorizar la Realizacion de valoraciones en las personas mayores para saber como estan
las personas mayores en su funcionalidad y su tension arterial, ademas conocer sus gustos
y preferencias, habilidades y aptitudes.

e Impulsar a las personas mayores hipertensas en la participacion de talleres
socioeducativos sobre estilos de vida saludables, permitiendo rescatar costumbres acerca
de sus habitos y de esta manera se estaria fortaleciendo la identidad de cada persona.

e Desde la potenciacion de las habilidades, es importante proporcionar la existencia de
proyectos de vida teniendo en cuenta sus gustos, sus preferencias, sus deseos para la
realizacion de cambios en los estilos de vida saludables de las personas hipertensas
(nutricion sana, actividad fisica, ocio, etc.) para promover una vejez activa con calidad
de vida.

e Incluir en el plan gerontoldgico de la persona mayor hipertensa, talleres socioeducativos
que estimulen sus aptitudes frente a los estilos de vida saludables, promoviendo una
participacion activa de estas personas.

e Implementar valoraciones empaticas en todo momento con la poblacion a tratar y
especialmente al momento de recomendar modificaciones en los estilos de vida
saludables, puesto que estos cambios deben realizarse de una forma gradual y
personalizada, ya que debemos identificar los gustos, culturay tradiciones de las personas

mayores.
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uando se fomenten cambios nutricionales, se debe partir del reconocimiento de los
gustos y culturas alimenticias de los sujetos, proponer cambios graduales y brindarles
herramientas practicas para que logren implementar los cambios sin que se afecte el sabor
de los alimentos y el gusto, y asi, los sujetos van atribuyendo significados a las nuevas
preparaciones y a los nuevos sabores, que ya empiezan a ser parte de su alimentacion.

e Enlarealizacion de la actividad fisica, es importante valorar a la persona mayor para asi
determinar las habilidades que posee, y asi generar modificaciones adecuadas

garantizando resultados exitosos.
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Matriz de interpretacion de las categorias de analisis

Unidad de analisis Variable

Porcentajes y cifras de casos
encontrados sobre la HTA a
nivel mundial.

Afos con mas investigacion
sobre hipertension arterial a
nivel mundial.

Tratamientos asociados con
laHTA

Estrato Socio - econdémico

Género 'y etnia mas

recurrente en la revision

Factores que se asocian con
la hipertensidn arterial

Estilos de vida relacionados
conla HTA

Promocion y prevencion de
la  hipertension  arterial
hallados en la literatura

Paises encontrados en la
compilaciébn con  mayor
investigacion sobre
hipertension arterial y los
estilos de vida saludables

A nivel mundial se encontré que 1.280 millones de personas
mayores padecen hipertension arterial, a nivel nacional se
encontrd que entre julio de 2019 y junio de 2020 aumento unos
9,08 casos de hipertensién por cada 100 habitantes, en Per en
2017, 2°000.000 de habitantes padecian de hipertension arterial.

Entre los afios 2017 - 2018 se presentd6 mayor resultado de
investigaciones relacionadas con la hipertension arterial.

Identificamos que este es esencial para el mantenimiento de la
hipertensién y aumento de la esperanza de vida, encontramos
dos tipos el tratamiento farmacol6gico y el no farmacolégico.

Las personas con niveles medios y bajos son mas vulnerables a
padecer dicha patologia en otros casos no tiene mayor
relevancia esta categoria.

Se encuentra mayor predominio en mujeres que en hombre por
el contrario a nivel internacional se pudo evidencia que existe
mas prevalencia en hombres que en mujeres.

Por otro lado, es méas prevalente en la poblacion de raza negra.

Aunque existen unos factores de riesgo modificables y no
modificables se pudo encontrar que existen también los factores
determinantes sociales, factores de riesgos conductuales,
factores metabdlicos y enfermedades cardiovasculares.

Se evidencio una relacion directa entre los estilos de vida y la
hipertension arterial, aunque para la poblacién afro ecuatoriana
esta categoria no tiene mayor relevancia con la HTA.

Se encontr6 que existen pocos documentos que hacen
relevancia en cuanto a la promocién y prevencion de esta
enfermedad, por otro lado, se evidencio que 1 documento hace
énfasis Gnicamente en cuanto a la prevencion.

Se evidencio que los paises con mayor estudio sobre el tema son
Colombia, Per(, Ecuador y Espafia.

Fuente: Elaboracién propia
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8. Resultados:

En la realizacién de la presente monografia de compilacion se revisaron 125
documentos, entre web grafias y fuentes cientificas, de los cuales se encontraron 46 entre con

mayor relevancia.

Luego de hacer la delimitacion de las fuentes encontradas, se procedid a extraer una
serie de categorias relevantes que dan respuesta a los resultados de la presente monografia

de compilacién.

Una vez se analizaron los datos por categorias se hallaron los siguientes resultados:

e A nivel mundial se encontré6 que 1.280 millones de personas mayores padecen
hipertension arterial entre los 30 — 79 afios de edad. El 46% desconocen la hipertension
arterial y el 42% estan diagnosticados y llevan un tratamiento.

e A nivel nacional se encontrd que entre julio de 2019 y junio de 2020 aumenté en 9,08
casos de hipertension por cada 100 habitantes sin embargo estas cifras siguen

aumentando.

En Perd en 2017, 2°000.000 de habitantes padecian de hipertension arterial,
equivalente al 45% de la poblacidn, el porcentaje de muertes por cardiopatias fue del 45% y
un 51% por accidente cerebrovascular. Por otro lado, en ecuador el 61,4% de los habitantes

desconocen el tiempo que llevan padeciendo esta enfermedad.

Entre los afios 2017 - 2018 se presentaron mayores resultados de investigaciones

relacionadas con la hipertensidn arterial.
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En cuanto a los tratamientos, en los resultados se pudo evidenciar que del 42% de
personas a nivel mundial diagnosticadas con hipertension arterial lo reciben, se tienen en
cuenta dos tipos de tratamientos el farmacoldgico y el no farmacoldgico, en los resultados se
pudo hallar que en toda la literatura se indica que el tratamiento no farmacolégico es el mas
viable por el bajo costo y una mejor adherencia, puesto que este va enfocado a los métodos

no convencionales.

En el resultado, estrato socio - econémico se evidencio que las personas con niveles
medio y bajo son mas vulnerables a padecer esta patologia. Sin embargo, se pudo encontrar
como resultado a nivel internacional que el estrato socio —econdmico no tiene relevancia con

la hipertension arterial.

En la categoria Geénero y Etnia con presencia de HTA, en los resultados se
encontraron que a nivel nacional la hipertension arterial prevalece mas en mujeres que en
hombres, teniendo en cuenta que en la capital del pais se arrojaron porcentajes del 80,90%
de mujeres con presencia de hipertension, mientras que a nivel internacional se evidencia
como resultado, mayor prevalencia de hipertension arterial en hombres, sin embargo a nivel
suramericano se encontré como resultado que las mujeres son mas propensas a padecer
hipertension arterial presentandose en Ecuador un 55% de casos en mujeres y 45% en
hombres, pero por el contrario en Peru existe mas prevalencia en el sexo masculino con
86.8%. En cuanto a la etnia se identifico que la raza negra es mas propensa a padecer
hipertension arterial que la raza blanca, puesto que las personas negras no metabolizan los

niveles de sodio de la misma manera que una persona blanca.
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En cuanto a los Factores que se asocian con la hipertension, se encontraron como
resultados a nivel global los factores de riesgos modificables y no modificables, asi mismo
la OMS refiere que existen otros factores que contribuyen a la aparicion de la hipertension
arterial y a sus complicaciones entre ellos, factores determinantes sociales, factores de riesgos

conductuales, factores metabdlicos y enfermedades cardiovasculares.

Se encontré como resultado en la categoria estilo de vida, que esta tiene una relacién
directa con el padecimiento de esta patologia, mejorando la parte nutricional, el aumento de
la actividad fisica, disminuir el consumo de tabaco, alcohol y un nivel de peso adecuado lo
cual contribuye al mejoramiento y sostenibilidad de la hipertension arterial, a diferencia de
la poblacién afro ecuatoriana opinan que los estilos de vida en especial la actividad fisica, no

se relaciona con la hipertension arterial.

De 10 documentos encontrados sobre la literatura de la hipertension arterial en
personas mayores y los estilos de vida saludables a nivel nacional, se evidenciaron como
resultados que solo dos de estos documentos hacen énfasis en cuanto a la categoria de
Promocion y prevencion, en otra estancia en Cuba hacen énfasis Unicamente en la
prevencion. Sin embargo, a nivel suramericano de 10 documentos recopilados solo 3 de ellos

refieren la importancia de la promocion y la prevencion de la hipertension arterial.

Para finalizar los resultados han arrojado que los paises con mayor investigacion
sobre la hipertensidn arterial y los estilos de vida saludables, son en primer lugar Colombia,
Peru, Ecuador y Espafia, teniendo en cuenta que en los demas paises se encuentra poca

literatura relacionada con el tema.
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Después de haber analizado estas categorias, evidenciamos que el gerontélogo juega
un papel muy importante dentro del manejo de la hipertension arterial a través de planes
farmacoldgicos y no farmacoldgicos, creando nuevas estrategias de intervencion alternativa
entre ellas el manejo del estrés, el fortalecimiento de las redes de apoyo, acondicionamiento
del ambiente en el que reside el individuo, acompafiamiento en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico por medio de estrategias, que ademas incentive a la persona mayor asistir a
los controles médicos oportunos para un resultado exitoso, ya que el geront6logo forma parte
del talento humano en salud y sus acciones deben estar encaminadas en brindar una atencion
integral durante el curso de vida de cada individuo, fomentando la promocién, prevencion y
educacion de los estilos de vida saludables, ademas puede intervenir en el tratamiento y

rehabilitacion de la enfermedad.

Se ha evidenciado que en el departamento del Quindio existen altos indices de
mortalidad a causa de la hipertension arterial, pero se encuentra que no hay muchos estudios
sobre el tema, sin embargo esta enfermedad va aumentando con el pasar del tiempo afectando
considerablemente no solo a personas mayores sino a personas de menor edad, disminuyendo
la calidad de vida, causando una vejez poco saludable y reduciendo la esperanza de vida, por
lo que es importante que nuestra monografia sea un referente de nuevas investigaciones,
Proyectos, camparfias, programas para entidades prestadoras de salud, universidades,

fundaciones, y la aplicabilidad de las propuestas.
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realizar ajustes al sistema establecera dentro de los seis
& 3 eneral de seguridad social en | meses posteriores ala entrada en
Ley 1122 d general de sequridad I post la entrad.
[2007);por la cual salud , teniendo comao prioridad | vigilancia de la presente leylos
ze hacen algunas &l mejoramiento en la mecanismos que permitan la
N modific aciones prestacion de los servicios 3 [ evaluacion, atraves de
. en el sistema los usuarios, con este fin se indicaciones de gestion y la comigion de regyulacion en zalud la
lle.cdu ood general de hacen reformas en los resultados en salud y bienestar de ereacion y la naturaleza como unidad
Leyiizz de sequridad social aspectos de direccion, tadas las actores que operan en el | Yaloracidn de [ administrativa especial, con la
dezarralo| (2007) en zaludy ze universalizacion, financiacion, | sistemna general de seguridad 10 en nivel de personeria juridica la autonomia
22 diztan otras equilibrio, entre los actores del [ docial en salud. el ministerio como | importancia, adminiztrativa la tecnicay lo
de 2007 dizposiciones; sistemna, racionalizacion y resultado de esta evaluacion, patrimonial adzerita al monisterio de
o hittp:iuvsalud.uni mejoramiento en la prestacion | podra definir estimulos o exigir, proteccion social.
valle.edu.co e servicios de salud, entre otraz, la forma de un
lle edu.colpdfip d de salud, tre obras, la b d
lan_dezarrollofley fortalecimientoen los convenio de cumplimiento, y sies
_M22_de_2007.pd programas de salud publica y de [ el caso, solicitara ala super
f las funciones de inspeccion, intendencia nacional de salud
wigilancia y control y suspender en Forma cautelar la
adminiztracion de los recursos
rwbliceg bacty rer un fie da |
la organizacion y
funcionamiento de redes para
|la prestacion de servicio de
salud.
Ta Sequndad Social Inteqral 8= el
conjunto de institusiones, normas
y procedimientos, de
Ley 100 El Sistema comprends las que disponen la personay la
hittpettu [19%3] SISTEMA obligaciones del Estadoy la comunidad para gozar de una Sistema de Segquridad Social Integral.
wminsaly oE SEIGUFEIDAD sociedad, laz instituciones ylos | calidad de vida, mediante el El Sistena de Seguridad Social
dgowcod SOCIAL recursos destinados 3 cumplimiento progresivo de los Integral tiene por objeto garantizar los
sitestridil garantizar la coberturade las | planes y programas que el Estada " derechos inenunciables de la persona
: o INTEGRAL; : A s Waloracicn de
iztziBiblic | Ley 100 . prestaciones de caracter 1 la zociedad . yla
PV P https:tuwewminsa P " - 10 en nivel de . . e
Elobjeto del prezente decreto ez crear
y reqglamentar el Sistema
. . de Vigilancia en Salud Piiblica, Sivigila,
Laimplementacién y desarrallo del -= A
Diecreto 3518 . . . o parala provizion en forma sistematica
Funciones de las entidades Siztema de Vigilancia
[2008);por el cual L Py Yy oportuna,
administradoras de planesde [ de Salud Piblica que s creas i » .
secieay - . : de informacicon sobre la dindmica de
httpe:ifuy beneficios de través del presente decreto, serd
) reglamenta el . o loz eventos que afecten o puedan
stminzaly - salud. Las entidades responsabilidad del
Sisterna de - o : afectar la salud de
dgovcol NN promatoras de saludy Ministerio de la Proteccion Social e . .
Wigilancia en la pablacian, con el fin de arientar las
sitestridil P entidades adaptadas, las los Institutos Macional de Salud, o P
- - Salud Piblica y se L N . politicas yla planificacion en salud
. administradaras del IS y de Vigilancia de Waloracion de P
2 Becrata dictan o e oy A ) pilblic.3; tomar
tecaligits , [ régimen o, laz oz | Alimentas, 10 en nivel de . e
3618 [2008]). olraz L ) ) . . . las decisiones para la prevencidny
UEIDE!D n - empresas de medicina Invima, las Direcciones importancia.
disposiciones; . e SRR contral de enfermedade = y Factores
EDDe hitps:h . prep ylas Diep Distritalesy y
pa:tfwiminsa - de riesgo en
Greto- . . rezponzsables municipales de Salud, laz . L
lud.gow.cotsiteshi ! PR Mt s salud; optimizar el seguimisnto y
2018-de- h o de los de excepeion oras de . .
diLists/Biblioteca . L ewaluacion de las intervenciones;
2006 pdf DigitaltFIDE/DE de que tratan el articulo 279 de |Planes de Beneficios de Salud, las raclonalizar
laLey 100 de 1992y la Unidades Motificadoraz y las L 4 . .
DlfDecreto-3518- . L optimizar los recursos disponibles y
Ley E47 de 2001 Unidades Primarias Generadoraz L :
de-2006.pdf lograr la efectividad de las aeciones en
de Datos. :
exta materia,
propendienda por |a proteccion de la
Lo indivicial u aslost
eltrabajo & va a esthucturar en
una primera parke o La hipertensidn, prevalencia, factar
4T Al (2015] L introducin en la que s de riesgo cardiovascular de primer o )
hipertension justifica la eleccidn del temay | orden y grave El presente trabajo tiene como objeto
WIES arferial_ los objetivos que se pretenden | problema de salud piblica para el analizar el problema de la hipertensicn
VTEGHME import:anc\a de u alanzar; una sequnda Sistema Macional de Salud. [HTA)la
a/t] prevencidn; parte de antecedentes donde  Las medidas de prevencidn Valoracin de enfermedad crinica mas frecuente en
AEIA20 Awila hitp:H147 SSI 7012 se analizari la HTA hacienda | dirigidas a concienciar ala 10 e nivel de el munda y que mis contribuye ala
[2m85] " | referencia a sus principales sociedad de la necesidad de . . mortalidad,
DELx20C 2Mwieb! TFGITF G . . P . _|importancia. ) . .
AEMEN MemorialMARIA caracteristicas, haciendo adoptar habitos zaludables de vida centrando el estudio en la impartancia
20 expecial hincapié en loz al controly seguimiento del de la prevencicn y el papel en ello de
: H#2IOELZ0CAR Fa:tores de rie: o,y una ?ratamientoy i los P i
AnzILILL PAER20AYILAY 924
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exstudio “Habitos de la
Hipertensicn arterial, se llega a
coneluir la
importancia de los programas
de prevencian en este tipo de
enfermedades y de la
necesaria implicacion en ellos
de toda la sociedad y muy
especialmente del
izo
TG a & arana ESTUdio de fpo cual =X
[2013); Atencidn de campo porque se recagic la
de enfermeriay informacidn en el mismo sitio
Atencidn de surelacidn con donde ocurre el problema, conun
) enfermeriay sullos estilos de vida nivel descriptiva
e it relacidn con | en adultas porque se analizaron y se
los estilos de | mayores con :La hipertensidn arterial [HTA), [relacionaron las acciones del Dieterminar la relacidn existente entre
vida en adultos | hipertensidn estilos de vida, ez considerada como un personal de enfermeria |2 atencidn de enfermeriaylas
3000 mayores con | arterial, de la adultos ma!or'es trastormno con los estilos de vida de los estilos de vida en adultos mayores
RezalP Mora i hipertensidn | comunidad trabajo de hipertension " | en el que los vasos sanguineos| adultos mayares. Fue unestudio | Yaloracidn de | con hipertensidn arterial, de la
15| web UTE-FLC: Maranjo arterial, de la cuatro esquinas, | gradof =] anterial de una personaque tiene una | transversal ya que 10 en nivel de comunidad
ENE- [2019) comunidad Guaranda, academico. tratami‘ento tensidn elevada, lo se almacenaron los datos y se importancia. Cuatro Esquinas, Guaranda, Bolivar,
Q105 cuatro bolivar,octubre integral ' que puede ocasionar dafios analizaron en un solo momento. en el periodo de tiempo que transcurre
= esquinas, 2018 - Abril 2013; ) irreversibles de manera La poblacidn desde octubre 2018 hasta abril 2019,
e s All Guaranda, hittp:Hdspace uth. sistémica. egtuyo conformada par 70
- halivar,octubre | edu ecibitstreamd personas y se realizd un muestren
2012 - Abril handlef43000{522 no probabilistico
2m3 &F-UTE-FCS- intencional donde se establecieron
EMF- ciertas criterios de inclusidn y
000105, pdfFseque encluzion
=t B llowuad- dafinides re las i inad
UEVArE &
Cialderdn [2013) ;
Estilos de vida de
httredtan [P Sa mheard aua an ralacidn s
Liuevara i
Calderdn [2015];
Estilos de vida de
httptirep Estilos de vida |los pacientes Se observd que en relacicn a
ozitorioy delos adultos mayores . . - estilos de Vida de pacientes
N : Estudio de tipo cuantitativa, . "
nacedup pacientes relacionado con desarintive de corte transversal adultos mayores con hipertension
tbitstres adultas la hipertensidn P ivo. b arterial de |a estrategia sanitaria de
mrehandled mayares arterial de la u DIOSF!e'c o, tiwa F:omo enfermedades crinicas no . . L
. . . poblacion a 220 pacientes de . . Estudio de investigacidn tuva como
UMACET relacionado | estrategia hipertenzion transmisibles del hospital -2 - . "
L . adultos mayares con . objetivo general, determinar estilos de
IMCALD conla sanitaria de . arterial, adultos ) i- ; Sullana, el 67.062 de los pacientes . . 3
o |Guevarafi | o " trabajo de hipertension arterial, tuvouna | . " . Valoracidn de  |wida enlos pacientes adultos mayores
ERDME ; hipertension | enfermedades mayores, . tienen un estilo de vida no N . e n
16| WEE Calderdn . P gradod =] muestra de 85 pacientes, se les . 10 en nivel de con hipertension arterial de la
070G smterialdela | ordnicas no . enfermedadescro ; Fasie " *%| caludable y un 32,943 que tienen | ! M
[2ma) . . academico. " aplicd el cuestionario de estilos " . importancia. extrategia sanitaria de enfermedades
EVaRs_ egtrategia transmisibles del nicas, estilos de ) . un estila de vida poeo saludable. PN L .
R ) de vida de IMEVID, la técnica e crdnicas no transmisibles del hospital
JESIS20 sanitaria de hospital lI-2 vida, alimentos. Conclusion: Dentro de las
. empleada fue la entrevista; el : : : 1I-2 Sullana- Fiura -abril —junic 2013,
AESP_20 enfermedades | Sullana - piurs; i . dimensiones mas afectadas en
PN o anilisis estadistico se dio " N .
Japdifze eronicaz no | httptfrepositorio. ; estilos de vida en los pacientes
= ! mediante el programa : ”
quenges] tranzmisibles | unac.edu.perbitst i ftoffice Excel 2013, adultoz mayores con hipertension
: . icrosoft office Excel X X P .
Gistllowe del hospital -2 | eamthandlefURA arterial se encontrd la dimension
dzy Sullana - piura. | CH3770ICALDER hébitos alimenticios.
OM20 3 20GLE
YARA_TESIZZD
FSE 2040 o
Caceres & ETproblema de 1a fip onha
Conde [2020]; sido desarrollado en diversos
Estilozs de viday Elenfoque cuantitativo, tipo de [ estudios, el
k f) Estilos de vida | prevencidn de exstudio es descriptivo principal mativo no solo radica en
yprevencion | complicaciones correlacional, de disefio no la atencidn médica, sina también
oy edu ped de en la hipertensidn euperimental, & nivel e bizsico |en el
kil { complicacione | arterial, en yde corte modao de vida de los pacientes, .
. . . Elpresente estudio tuwo como
handle; senla adultos mayores, transwersal. En conclusién, hemas vista que ciertas - - .
. " . " i objetivo, determinar la relacion que
EO01ZESS hipertension | Centro de salud Estila de vida, existe unarelacion costumbres o hibitos stiste
1B9EEC [ Cheeres & | arterial en eruz de motupe, | trabajo de hipertensién ' significativa entre estilos de complican ain mas |a enfermedad. [ Valoracidn de entre los estilos de vida yla
17| web Hrdkalee | Conde adultozs =an juan de gradaof E . vida y prevencidn de Far tanta, hay que trabajar més 10 en nivel de . L
TS (2020) Luri h demi arterial, Jicaci \ . vanci prevencidn de complicaciones enla
i rl'\ayores.. _l:lr.l_g_anc °. academica. prevencidn. _chp |ca.c'|0nes e.n.a_ para importancia. hipertenzidn arterial en adultas
Hguas. [2uiz); La prevalencia ae Mpertension
Frevalencia de arterial alcanzd el 3232 y este fue
Hipertensid . .
. Ipe'. Ensan mayar o Elobjetivo de este trabajo fue
Prevalencia de | Arterialy en adultos mayores de B1 afos de determinar |3 prevalencia de
hitputtrep Hipertensién | Factores de edad, en dicho grupo de edad, ’ arla prevalencia oz
M- . y " hipertension arterialy principales
oEitaro Arterial y Riesgoen P P también . "
A caracteristicas Se congiderd hipertenzaz . factores de riesgo en poblacidn
Inedysct Factores de | Poblacion Adulta . P £8 encontrd Mayor rfesgo . )
. | . . sociodemogrific | aquellas personas conuna . . afroecuatoriana de la comunidad rural
Riezgo en Afro Ecuatoriana . . . . cardiovascular segin )
- : as, hipertensién | tensidn arterial superior a : y «LaLama™. Ez un estudio
2345ETE Pablacidn Die La Comunidad . s o circunferencia de cintura. i N -
trabajo de arterial, 120020; e utilizd estadistica . Waloracidn de | observacional, descriptivo y
2070 | Aguas. Adulta Afro de laLoma, - Se prezentd HTA en personas que N
18| web . - N gradod =] estado descriptiva N 10 en nivel de transwersal én una muestra de 11
TESISK2 |[202) Ecuatariana | Cantdn, Mira, Del . L " tuvieran alta consuma de sal (> de | A
Del Carchi 2011, Ib academico. ntricional, mediante una baze de datas, se importancia, hombres y
QCOnPL S arehi U, fharra factores de wtilizs el programa Epi-info y se N mujeres adultas mayores a 30 afios,
ETaz0 Comunidad de | Ecuadar; N . ar.]. Mo ze encontrd relacidn entre ° .
- riesgo, consumo | realizd el . . o se determinaron las caracteri sticas
BIELLYeE laLoma, hittp:Hrepositorio . la presencia de hipertensidn - .
- . . de alimentos. andlisis univarial y bivarial. . sociodemograficas, se evalud la
DAGUAS Cantdn, Mira, | utn.eduectbitstre arterialy resiGn arterial, estado nuticional
Rdb Diel Carchi 2011, amM234BET23/20 préctica de actividad Hsica, es P S '
: . consuma de cigarrillo y aleohal,
Ibarra Ecuador. | FOMITESIS 200 decir, que aligual que el consumo actividad fisica y consumo de sal
OMPLET &2:200 de 4 g
ELLY*20AGUAS. cigarrila y aleohol, no esti
n flagstamante salacinnaacon s
&dordon. L& Hiperten=ian Areral e= una | La Hipertenzion arterial constituye =e realizd esta investigacion en la
Gualotufia enfermedad silencioza, cauza | una delas principales causas de poblacidn de San
Hipertensidn [2018):Hipertensid de muerte de la demanda Juan de Pujili, zan el objetiva de
. Ar’:erial n Arterial poblacidn a nivel mundial, de las servicios de salud en el determinar la prevalencia de
Eielacionada Fielazionada Con hipertenzian sugiere ala salud pldblica un Ecuador ocupando uno de los hipertensidn
m_ Con ElEtilo | EEstile D ¥ida anterial, estilos de | enfogque de tratamiento primeros lugares arterial y los principales factores de
280t Gordan, Die Wida Die D Loz Pacientes vida, prevalencia, [ multidizciplinario, en donde, se | de morbimortalidad en los Valoracion de riesgo relacionados con el estilo de
M : Que Acuden &l adulto enmarque |a prevencion y hospitales de la Seguridad Social. . vida
1eamf2Bl | Gualotufia. |Los Pacientes ) i " . 10 en nivel de .
aoE1E | 2015) Que Acuden Al Centro Oe Salud medic, promocicn de estilos El objetivio de importancia como sobrepeso y obesidad,
TUCE Centra De Tipo a Pujli, prevencion, de vida saludables coma la este estudio es determinar la consumo de cigarrilla y aleohol, alto
o006 Salud Tipa & Quito, Ecuador; promocian de base de larecuperacidn dela [ relacién de estilos de vida can la consumo de sal, baja actividad fsica,
0 P, Guito, httpeftwmn dzpace =alud. =alud. Hipertensidn Die acuerdo alos resultados planificar
Ecua‘dor ' e eduec:B080¢ Los Factores de riesgo coma el | Arterial de los pacientes que intervencicnes
) bitstreamf25000¢ tabaguisme, consumo de acudieron al centro de salud de coma promocion de estiloz de vida
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Programa de
educacidn y

ibilizacidn

Hernandez, Ardila,
Malina, [2012);
Frograma de
educacidn y
zenzibilizacion
sobrela

Ez ampliamente conocida el
problema de presidn arterial, el
cual es considerado

uno de loz Factares de riesgo

EN 208 [1a0a[0 58 pretenas
conocer laimportancia del
conocimiento sobre La
hipertensidn arterial [HTA) la cual
constituye un grave problema de
salud piblica, en vista

de laelevada frecuencia con que
se presentaesta afeccidny las

84

Se deseaimplementar un programa de
educacién y sensibilizacidn sobre la
hipertensian arterial diigido a
habitantes de loz municipios de yopal,

ositorun sobre la . e eneldesarrollo de accidentes  |innumerables . "
adedicn hipertensid hipertenzicn Hinertensi b ) F dad N Meiva [Huila)
ipertenzion N ipertenzion, cerebro vascular, enfermedades y muertes que o N . .
) . P . arterial y factores P . N " . 4 . q yUribia, debido a los inconvenientes
th H d arterial y afeceion, salud Insuficiencia cardiaca ocasionan sus complicaciones, - -
" predisponentes  [trabajo de . . N " Waloracidnde | gue se han presentado con relacion a
20| wEE thandlet1d | Ardila, factores enloshunicipios |arado publica, congestiva, Insuficiencia sean estas cardiacas, Wennivelde |13
BIEATI6 | Molina. predisponente . . alteraciones coronariay renal, asi comala [ cerebrales o renales. Datos . . . "
- de Yopal, Meiva | academico A : = - ; T importancia. | Falta de infarmacidn de la que carecen
rabajop | [(2012) £en {Huila) y Uribia neurclogicas, induccion ala anerioesclerosis [ estadisticos establecen que el 27 muchos de los usuarios sobre
difzeque loshunicipios lombis: ' cardiopatia. y leziones vasculares. Este por ciento fallecen par Hipertensidn
noes ks de Yopal, i aspecto hace cardiopati az, el 15 por ciento por ) .
. . https:trepository. 3 L Arterial y sus Factores de riesgo, sus
Lllowed=y Meiva [Huila]y . ENtONCEs qUe COMmo Una alteraciones neurcldgicas y el 19 . . .
S unad edu.cofbitstr . . " 3 creencias sobre la etiologia de la
Uribia, necesidad de indagar, estudiar y | por ciento por
. eamthandle/ 10536 N . H s . enfermedad, las conductas
Colombia. ) analizar el paciente. insuficiencia renal, pareceria que ) .
1736 Trabajo.pdf - . preventivas y tratamientos.
A ! esta (ltima constituye una de las
FzequencesTikiza, A
lowsdey cauzas de muerte mas
importante entre los hipertenzos
entre los ditimos afios.
Topez.
[2012)Extilos de
" o [vidae
Estilas de vida .
https:ids . .o | hipertensidn . .
) e hipertension P ) determinar cual es el grupo de [los habitantes de santa rosa
Paceunis N arterial en . " . .
arterialen ! ) ) pasientes que seencontraban | paseen estiles negativas de vida, _ ] )
ndesedy, . pacientes hipertension . - Dieterminar come los estilos de vida
y pacientes . . . enedades mayores de 50 afios (1o que no se permite tenerun . . .
eofbitstre | . mayores de 50 trabajo de arterial, estilos d . . . Waloracidnde | influgen con la presencia de
Lapez. mayores de 50 . con problemas de presion control de |3 presion arterial,
21| Web AMIE34S o afiosenla grado evida, - . N N . Wennivelde  |hipertension arterial en los habitantes
[2mz) anos enla . . arterial, e procedio arealizar | ademas que existe un alaindice | A M .
ET2AA3 . parroquia de academico enfermedad, L . L importancia. mayares de 50 afios en la panoquia de
TUAMED parroquia de Sanks Fosa siercicio una revision de la historia yuna | de desconocimiento sobre la cantarosa
- SantaFosa, [T ' ! ) encuestacon la dadyel ) que .
epiEsme sy identificar los estilos de vida de los
coma objetivo: Identificar los .
" . . pacientes que padecen
estilos de vida de pacientes N " !
. . . N hipertension arterial, por ratarse de
Chambi. [2012]; Laz enfermedades con hipertensicn arterial que P "
. . . . una enfermedad cronica que requiere
Estilos de vida de cardiovasculares son la acuden al Establecimiento de 4
httptiren N L M N 3
M pacientes con principal cauza de muerte, no | Salud Chejofia 2017, dicho N -
Lsitorioy . : . Lo . N N o modificaciones enlos hibitos de
Estilos de vida | hipertensidn sdlo en el mundo estudio es de tipo descriptivo y : . . .
pecedup . ) . . o e alimenticios y la actividad fisica, en
. de pacientes | arterial que occidental, sino en todos analitico; la poblacion y muestra "
elbitstrea . - buscade estilos de
— an acuden al aquellos paises que buscan o | estuva constituida de ) )
L " o " . . e vida saludables que permitan mejorar
p an o . Estilos de vida, | alcanzan el desarrollo, y esto es| 20 pacientes, para la obtencidn de s . L
LUPSCi44 . . ... |trabajo de N Lo . . A ) Waloracion de  |la salud de los pacientes, Familia y
- Chambi. | arterial que de salud chejoiia, Hipertension consecuencia del cambio de datos e utilizd un Formata tpo . .
22| Web ZPtdudith P gradof : . . . 3 . Wennivelde  |comunidad. EI
[2018) acuden al Punao, Perd; . arterial, Paciente [ ritmo de vida, detrastocar sus | cuestionario sobre . . " "
Sandra, academico, ; - ) . importancia. | presente estudio sobre “Estilos de
A establecimient [hkttp:frepositorio. hipertenso costumbres por “nuewos™ extilos de vida e hipertension . . . -
LChambi . ] - P .- vida de pacientes con hipertenzion
o de salud upsc.edu.petbitstr estilos arterial, para el anlizic estadistico "
amanip o N N : e arterial que acuden
chejofia, Puno, | eamthandle!UPS de vida que =& bagan enuna inferencial e utilizd la L L
difzeque A . N . A al Establecimiento de Salud Chejofia
: Peri CM427Iudith_Sa vida sedentaria, estresante, prueba de chi cuadrada, En 2017 bicti ’
nees s i . i i =, coma objetiva general
ndra_Chambi_Ma donde la alimentacion chatarra | conclusidn podemos i . g
Lllowed=y P, . ) ) " . tenemos: Determinar
manipdf?sequen predomina, el tabaco es el afirmar que exizte relacidn el estilo " . .
" P " estilos de vida de pacientes con
ce=ThisAllowed=y compafier inseparable. de vida saludable conla . . N
) . . . hipertension arterial que acuden al
alimentacicon, actividad fisica .
| estad i lenl Establecimiento de
el estado nutricional en los L
e ! L Salud Chejaiia 2017,
Mufioz, Mova, Laz dimensiones evaluadas
. o Mufioz [2017); mostradas que los Factores que
- Factores que mész influyen en no generar
q u g
) Influyen en los comportamientos de adherencia
Factores que | Pacientes zon de tipo socioecondmico y los
etined q p [
Influyen enlos [Hipertensos para Se elabord un estudio de relacionados con la terapia, se
1ed 10336
Pacientes no Generar : anilizis deseriptivo transversal | encontrd un parcentaje
A0 Adh I ’ p !
2 - . erencia a - " I N
Hipertensos Comportamiento cuantitativo, de tipo significativo de pacientes en .
Eit=Fesyl : tratamiento, : P N : Las enfermedades cronicas o no
parano = de Adherencia . . corelacional y disefio no riesgo medio de no generar L )
Ladoigdh - hipertenzion . - tranzmisibles han sumentadao anivel
- Generar al Tratamiento N experimental, un de 110 comportamientos para lograr . .
H20Lask | Mufioz, . P, arterial, L e " . . e mundial y Colombia no es la
o~ i| o, Comportamien| Farmacoldgico y Frevista \ratameinto personas con hip an al ) Waloracicn de encencidn, ula carga de 12 enfermedad
23| web LEnsl] Hovs. tos de o e . "o arterial, de una ESE de ll nivel de| Conclusiones: Se encontréun |10 ennivel de | “HoPOION. yla carga ! "
Se caractenzo el comportamiento
P, de |a hipertensidn arterial en
Pefia, Jiménez P
adultas
[2016); " ) ) )
e s mayores de 60 afios en Colombia Caracterizar el compaortamiento de la
Caracterizacid | Caracterizacion . L. i : o :
o dal del Se encontrd que la region on una poblacian tatal de Hipertenzidn Arerial en adultos
. . pacifica cuenta con el mayor 4472680 mayores de B0 afios en Colombia
Comportamien| Comportamiento A . . .
\odela de I Hipertensién nimero de casos de los cuales 3.925.239 tienen partir de la Encuesta Macional de
L m o ion | Arterial en enfermedad nuewas, que por cada 59600 Hipertensidn Arterial ezencial [10); Demodgrafia y Salud 200, Analizar el
— Ar:erial en Colombia en cardiovascular, [ habitantes adultos mayores 1772238 son hombres y 2152.001 entorno de las variables que permitan
Fefia, Colombizen | Adulos Mayores Trabajo de adulto mayor, 10462 tienen son mujeres; en el afio 010 el Waloracidnde | una deseripeian de las
24 web Jiménez Adultas & pantit de [z grado enfermedad, hipertensidn arterial. porcentaje de adulto mayor 10 en nivel de condiciones de los pacientes
MME a0z | 1206 Mayores & Enpcuesta academico mortalidsd, |La mayar parte de los hipertensa es de 8, entre estos  |importancis. | diagnosticados con Hipertensidn
" : hipertension hipertensos se ocupan en las mujeres arterial en
ode=ful| partir de la Macional de . - . P
Encussta Demografiay arterial. oficios del hagar, presentan mayores niveles. Se Colombia, Evaluar las caracteristicas
. ejerciendo alguna actividad encantrd que los departamentas de atencidn de los pacientes
Macional de Salud 2010; . L :
. . pata mejorar su situacion con diagnosticados con
Demografiay | httpsdirepositary, el . N - ; .
econdmica. mayor namero de cagos de Hipertenzidn Arterial por los servicios
Salud 2010. udcaedu.cothand hipertension artarial F de salud
o r— ipertensidn arterial fusron e salu
eful Bogots,
Antioguia, Walle representando
P erTenaon artetial 25 355013 3 " ” -
Torres, Urrega, i L ) La Hipertensian Arterial, &5 uno de los
B tazas de morbilidad y martalidad L P
Fernindez, principales problemas de salud piblica
.. considerablemente elevadas, por
Clavijo, Tovar. | id del a
[0t LaHTA se encuentra 0 que 5¢ considerauna de los rivel local, nacional y mundisl
| . ) " - problemaz mas )
Hipettensian distribuida en todas las impartantes de salud pdblica ESPETAMOs conseguir la
oEitonun " . Arterial regiones del mundo atendiendo P . P P concientizacidn de los
Hipertension s especialmente en los paises :
Aadeduco Arterial prevencian i a desarrallados, problemas ocasionados por la
fbi " contial en las . . milltiples factores de indale . S hipertensidn arterial entre nosatras
Torres, prevencion y ) hipertension . . afectando a cerca de mil millones
thandledid ciudades de X econdmicos, sociales N . coma
Urrego, wontrol en las . . arteriaal, salud . P de personas a nivel mundial. ” : " :
BAEIZE4R Farnindes, | siudades de Walledupar, Cali, |trabajode publica ambientales y étnicos, en todo Ademis ecta es Waloracidnde | estudiantes de Regencia de Farmacia,
26 web MTESIS: " . Garagoa- grado S el . . 10 en nivel de para luega en el campa laboral poder
2085M0 Claviia, Valledupar, Boyaca, Pailitas y | academico seguimienta. mundo se ha producido un una enfermedad asintomatica y importaneia transmitic con buenas bases, eriterios
Towar, Cali, Garagoa- . contral, Facil de detectar: sin embarga, ) i
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nutricidn,
prezidn arterial
y su relacidn

Estado nutricidn,
presidn arterialy
zu relacidn con la

deteccidn del

&l enuejecimiento celular
involucra una serie de alte-
raciones en el organisma,

contral de las niveles de presidn
arterial en el adulto mayar con
hipertensidn denota importancia

s importante reconocer que la
poblacidn adulto mayor wa en Diterminar los Factares que afectan la
aumento, az mismo lo adherencia altratamiento
sequirsn haciendo las farmacoldgico y no
Lafalta de adherencia enfermedades crdnicaz no Farmacoldgico de loz adultozs
Cruz. Rined terapéutica genera un déficit en | ransmisibles coma la HTA, par lo mayores hipertensos adscritos al
ruz, Rinedn L N
(2018); Fact la salud pdblica, puesto que tanta, programa de riesgo
; Factores . " A
N tiene erece laimportancia de estudiar el cardiovascular de una institucidn de
Factores influyentes enla e . . . . .
. : unaestrecharelacidénconla | nivel de adherencia al tratamiento salud de I nivel, en el afio 2012, Evaluar
influyenites en | adherencia al . . : : bl ; -
: . Hipertenzion calidad de vidayla economia | farmacaldgica y no elnivel de adherencia al tratamiento
la adherencia al| tratamiento : . : Pt . .
. " . h Jgi Arterial, de la salud. La baja adherencia | farmacaldgico, junta con los Farmacoldgico y no farmacoldgico de
armacolégico . " ;
N Py sy mobimortalidad, |incrementa los costos en factores queinfluyen en ella, ya que los
QEitoryuc farmacaldgico [ no Farmacoldgico . . . e .
ceducol Cruz, e en adultos trabajo de adherencia al salud, al aumentar el conociendo esto, e Waloracion de [ adultos mayores hipertensos de una
2B(Web o | Finedn P arado ! E tratamienta, requerimiento de podran planificar intervenciones |10 ennivelde  [institucion de zalud de | nivel,
farmacaoldgico [ mayares . A " . . . )
AO012494 [2013) dult hipert 4 o osy que favorezean el control de la importaneia. Identificar el factor predominante en la
en adultoz ipertenzos de . A . . " X N
pertensos ¢ cronicas, remisiones, proporcionalmente | presidn arterial, no adherencia al tratamiento
JalilAL mayores una institucién de . N . N . Py
. ) no | se estaria el do el riesgao de Farmacolégico y no
hipertensos de [ =alud | Mivel; . . . P
T . trasmisibles. costo ensalud, siendo la accidentes cerebrovasculares, farmacoldgica de los adultas
una institucian | kttps:Mrepositary. . e . . . o h
. hipertensidn arterial una de las [ infartos y demas complicaciones mayores hipetensos de una
de salud | Mivel. | uze.edu.cothand| P . P .
120,500 12434410 enfermedades cronicas no que S5& generan en cOnsecuencia institucidn de salud de | nivel,
ef20.500. L N .
Ead transmisibles de alto costo de esto, Par tal motiva, Fielacionar los Factares con el nivel de
parael utilizaremos el instrumento adherencia al tratamiento
sistema de salud, “Factores que influyen en la Farmacoldgico y no
adherencia atratamientos farmacoldgico de los adulkas
farmacoldgicos y no mayores hipertensos de una
farmacoldgicos institucidn de salud de | nivel.
o nieiantas coniactorasd
Lopez, Contreras Larelacion entre [a alteracion de Ta
Estado & Ramirez [2020); percep-cidn del zabor y el . .
o . . i ante elincremento de la prevalencia
nutricidn, Estado nutrician, P contral de los niveles de presion . . e
= . ” . &l enuejecimiento celular ! de 2 hipertenzidn arterial siz-témica,
presion arterial [ presicn arterial y . . arterial en el adulta mayor con . ) .
. " L . involucra una serie de alte- N " : : implementar medidas preventivas de
yzurelacidn [ surelacidn conla " : . hipertenzidn denata importancia . _— .
pi P deteccidn del raciones en ol organismo, | (R PSR SEEO S T calidad. La restricsidn en la ingesta
m_ Ldpez, ) ) a qusta, sabor entre ellas la distarsidn en el ..y q P . . de sodio, el control de pezo, el cambio
ORE | -y ag | diEgUSIaEN | adultos mayores =alade fanil. cantides dalaucte o denensts | 92WETMINGT &l apego al tratamiento | Valoracidnde |,y chiee aeme La diata i aotividad
Lopez, Contreras Larelacicn entre [a alteracion de la
Estado # Ramirez [2020); percep-cidn del sabor y el

ante elincrementa de 1a prevalencia
dela hipertensidn arterial sis-témica,
implementar medidas preventivas de
calidad. La restriccidn en la ingesta

istaz.uaa, - conla dizgeusia en . e clinica, ya que esto puede . .
Lapez, ) 9 gusto, sabor entre ellaz la distorsidn en el .y N P . . de sodio, el control de peso, el cambio
mufindes, disgeusiaen | adultos mayores . . N . determinar el apega al tratamiento | Waloracion de . . L
Contreraz . e salado, Fenil- sentido del gusto o disgeusia, L e ) de habitoz comao la dieta y actividad
bipdl "2 | adultas can kipertensidn nutricio y el retardo de la apa-ricién | 10 en nivel de [ - °
y .| & Ramirez PRSP tiozarbamida, que puede tener un impacto . . . fisica, ademas de pruebas parala
digatartic| mayores con | arterial sistémica N " : ydezarrolla de complicaciones de [impartancia. L :
) [20za) . . obesidad, presion | negativo en la salud del adulto ; " N determinacion del sentido del gusto
elviewi2d hipertenzion | de . . |a hipertenzidn arterial Esta © s
A ) arterial. mayar, por ejemplo, enla =1 . que permitan ca-nocer |3 suclucidn
ATEETT arterial Aguascalientes, . L o er condicion Favorece la aparicion de .
L " hipertensian arterial sistémica . de nuestra poblacidn con
sistémicade | Mésico; enfermedades cronico- N " : :
. . [HAZ). . hipertension arterial o con riesgo de
Aguascaliente | httpsfirevistaz.ua degenerativas y sus dessmralents
5, Métioa. amefindes. phpfluz complicaciones son las )
medicatarticledis incinales calisas de mortalidad
Lopez, Contreras N erlste una unica
§ & Famirez [2020] apraximacidn dietética parala Lahipertenzidn arterial es una
; Aspectos prevencidn y tratamiento de la patologi a con dimensiones
) terapéuticos de la hipertensidn arterial. Farello | Los pacientes hipertensos pandémicas que aumenta a medida
N Aspectos dietaenla laz Agencias Intermacionales | requieren desde el punto de vista que aumenta la edad de los pacientes.
R futivos hipertensidn intentan diversificar las dietético una aproximacian mixta Portanto, es necesario recordar que
- |Ldpez, o arterial Yalladolid " . .. | recomendaciones, azi el con restriceidan en laingesta de ” tanto en la prevencidn como en el
terapeytic P de la dieta enla o dieta, hipertension y . . . a Waloracion de . P
. Dontreras || iin | |E5PE aterial Mational High Blaad Fressure | sadiny calorias, aumentoenla |50 20" [tratamiento de esta enfermedad, la
) . & Ramirez aneerial kit revist tratami‘ento Education Program, aboga por | ingesta de calcio, potasio y grasas importancia reduccidn del consuma de sadio es
o | rzoza) valladolid anefrologia.comd |la modificacidn de cuatro de calidad (polinsaturadas y ) una medida importante, junto aotras
- Espaia es-aspectos- factares higignico - dietéticos | monoinsaturadas), moderacidn en modificaciones higiénico dietéticas
288970 ) terapeuticos- parala prevencidn primariay el |laingesta de aleohaly realizacidn ©omo son el ejersicio, reduccion de
Q0200003 dieta-hipertension. cantrol de la hipertensian de ejercicio asrdbico. peso, consumo adecuado del tipoyla
7 arterial-articulo- arterial: sobrepeso, consumo cantidad de grasas, aumento enla
#12889700020000 de sal, consuma de aloohal y ingesta de potasio, magnesic y ealsic.
d o
Lahip G artenal Constiage
un serio problema de salud que
provoca graves
Ls hinartansidn moncti I SN P —
La hupertenzion arteral conzhtuye
un sefio problema de salud que
provoca graves
Lz hipertensidn constituge un | dafios al organismao,
grave problema de zalud principalmente a nivel del corazdn, . " .
" . e . Las principales medidas para prevenir
mundial que incrementa loz rifiones y la retina. Ex
" y contralar laHTA proceden de los
. niotablemente la morbilidad yla | uno de los componentes del .
Soca, Sarmiento " : . o N cambios
mortalidad por diverzaz sindrome metabdlico y e asocia . . .
[2003); . de estilos de vida, las dietas
" " enfermedades. Sus alaobesidad y el
; ) . |Hipertensin ) » - ! ) - saludables, el contral del pesa
Hipertensicn . Hipertensidn aceiones a corto y largo plazos | sedentarizmo. La hipertensicn se . )
lousld.culp | Soca, . arterial un . . Waloracidn de | corporal, el incremento
N . arterial un . arterial, son devastadores parala salud | previene y combate con . . .
difacityz [ Sarmiento . enemigo - N . . 0 ennivel de | de la actividad fisicay el abandono de
L enemige nemi complicaciones, |ysus sintomas modificaciones del estila . ; e ]
ntacil?d [ (2003) I silencioso; " N " N B . importancia, loz habitos tokicos; los Farmacos se
silencioso hitpetiscielo.sldc estilos de vida escazos, Y por ello, ha recibido | de vida y Farmacos. Los cambios utilizan
Lpdf ST ladenominacidn de "asesino | en los estilos de vida incluyen las
wipdacitu2india s ) enlos casos que noresponden a
. silencioso”, aungue en dietas i =
cil 7303 pdf o A estas medidas o que presentan dafios
laz p el odela enlos
puede comprometer actividad fizica, el abandona de i
. . s . arganos diana.
seriamente |a vida de los los habitas towicos
pacientes. coma el cigarilla y la disminucidn
del peso en los pacientes con
sobrepesoy
bcidad
ipfiobs Lo= enfoques cuanttatiio
Eryatorio, Sampieri [2017); &5 unaobra completaments cualitativo en |a investigacidn
Epacartag Metadalagia de actualizada e innovadora, cientifica. Consta de dos capitulos: el
ENAJONG la investigacidn; acorde con los dltimas avances 1, #Similitudes y diferencias entre los
odupe http:tobservatari : ... |enelcampo de lainvestigacion de enfogues cuantitativo y cualitativo™,
P El proceso de lainvestigacidn . P P I i 4
sontentiy o.epacartagenag cuantitativa, Se conforma por las diferentes cienciaz y en el que 52 comparan la naturalezay
ploadsf20 Sampier Metadalogia | ov.cotwp- los capl'tulo‘s 3 3111, enlos que disciplinas. Valoracidn de | caracteristicas generales de los
1R0Simet 2o7) dela contentiuploads! investigacion. <o muestia paso pr:vr pascel Asimismo, como sus ediciones |10 ennivelde | procesos cuantitativo y cualitativo; y
odologia- investigacidn. | 2017/0&metadal procese susntitative, qus es antecesoras, es resultado dela importancia. el 2, <l
de-la- ogia-de-la- seouencial ' apinidn y experiencias que han nacimienta de un proyecto de
i i investigacion- ) proporcionado decenas de investigacidn cuantitativa, cualitativa
Ion-segta- senta- docentes e investigadores en ©misto: la idea™, se presenta el
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Del Aguila R.
[5.F) Promacidn

el estilo de vidaes labaze dela
calidad de vida, concepto que la

Los estilos de vida estan
relacionados con los patrones de
consumo del individuo en su
alimentacicn, de tabaco, asi como
con el desanollo o no de actividad
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httpe:tung de egtilos de vida L : . .
sdokiz Promocisn de | saludable Organizacion Mundialdela | fisica, los riesgos del acio en
o ; . =4 . Salud OMS- define como la especial el consuma de aleohal, Loz estilos de vida saludable hacen
miwikid estilos de vida | prevencicn de wida saludable, o P - : .
L ed o percepoidn que un individuo drogas y otras actividades " referencia a un conjunto de
Q . zaludable y enfermedades individuo, . . . Waloracion de . .
) ~| Diel Aguila L P ) o . tiene de su lugar en la relacionadas y el riesgo ) comportamientos o actitudes
3| web noionest prevencidn de | crdnicas en el Articulo E actividad fisica, . : . 10 en nivel de o "
F.(3F] existencia, en el contesto dela | ocupacional Los cusles asuvez |, X cotidianas que realizan las personas,
los-de- enfermedades | adulto mayor; Factores de . . importancia,
n P N cultura y del sistema de valores | son considerados como factores para mantener su cuerpo |y mente de
yida- cronicas enel | hitpsdiwww.dokiu rieggo. . e . ie
L enlos que vive y en relacion de riesgo o de proteceion, una manera adecuada.
zaludable, adulto mayor. | z.comiwikidoksip . " .
K - con sus objetivos, sus dependiendo del comportamiento,
html revencionfestilos- . L
deida expectativas, sus normas, sus [ de enfermedades ransmisibles
inquietudes. comode las no transmisibles
saludable. html "
[Diabetes, Enfermedades
Cardiovazculares, Céncer, entre
1
R IFHFREEED
riesgo azociados a HTA e
agrupan en modificables [dietay
Pala, Martinez, estilos de vida) y no modificables
Wega, Vargas,La [edad, génera y la herencia). Loz
hitpaion werde, Tafurt Loz trastornos hipertensivos [ factores de riesgo modificables La Hipertensidn arterial es una
i | Folo, [202]); Factores son problemas de interés en para HTA pueden clasificarse enfermedad mul-tisistémica y
Maru’lnez Factores de de Riesgo Hipertensisn salud piblica, provo-cando ©OMO comportamentales, es multifactorial sin eticlogia concreta
y ' |Riesgo azociados ala ) alteraciones cardiovasculares y[ decir aquellos que estin ligados . que presentauna serie de factares no
weofindes| Yeqa, - y =, arterial, Factores ) ! y Waloracidn de " . .
asociados ala | Hipertensidn aumenta de las tasas de sl estilo de wida, susceptibles de modifica-bles por su origen bioldgica,
32(web phpinays |Vargas, La | i A Aticulo =] de riesgo, . N . . o 0 en nivel de . .
. Hipertenzidn | Arterial en morbimortalidad. La presente | cambios en los hibitos adquiridos, | . . Fisico o quimico, y factores
uamedics | verde, X enfermedades, L. . . . impartancia. i : .
N i | Tafurt Arterial en adultos; etinlgia revision estd enfocadaenlos | como el tabaguismo, la dieta modificables asociados 2 estilos de
(z0i) adultos. httpz:tfjournalz.un ) Factores de riesqo asociados a |inadecuada rica en calorias o vida, sedentarismo, consumo de
Mm g inavarra.edu.cofin la Hipertensidn Arterial en grasas, pobres en consumo de alcohol, tabaco, all-mentos con alta
dexphpinavarram adultos. vegetales y Frutas, baja actividad contenida de zal y grazas,
edicatarticlefview! fisica,ingesta de sodia, estrés,
hitpetirep Sandoval, Rojas Dieverminar |a relacidn que existe enire
oitarioy 2013); Relacidn " - la hipertenzidn arterial y estiloz de vida
( ] Estudio fue de tipo descriptivo P y
nEmedup enitre la scional, titati de
- " correlacional, cuantitativo con "
etbitstres hipertension Jecsidn d los adultos atendidos en el Centro de
mhandlet arterial ylos ::ct'-" 9°°t'°" ° v, L Salud Mueve de Abril. Enera - Junio
- . atos retrospectivo. La
114581239 estilos de vidade P 2017,
muestra fue de 53 adultos - .
HENFEFR e los adultos y Identificar las caracteristicas
N Fielacidn entre ) atendidoz en el Centro de Salud . -
LERLS: N .. | atendido en el sociodemogrificas enlos adultos
la hipertensian Mueve . . "
20 rerial y | centro de salud de Abril " en el presente estudio de con hipertensidn
arterial y los . " " & Abril que presentaron ; o . N
220Carm il z s | de abril. Hipertensian hinert e rerial 8l inuestigacion se ha llevado a cabo arterial atendidas en el Centro de
estiloz de vida ipertenzidn arterial, alos que .
ncitaz20| Sandowval, gl dult Enera- junio 2017; | trabajo de arterial, estilos de pl ji i i q on la finalidad para determinar Waloracion de | Salud Mueve de Abril. Enero - Junio
X & loz adultos . N zeles aplico un cuestionario 1o . " .
33[web Sandoval |Rojas " http:tfrepositario. | gradof =] vida zaludable, 3 P la relacion entre hipertension 0 ennivelde | 2017, Dieterminar de grado de
: atendido en el tipo . "
H20Fodr ([2018) unsm.edu.pefbitst | academico. enfermedad . . arterial y estilos de vida de los importancia. Hipertensicn Arterial segin la
I centro de zalud P Likert; ze cred una base de N o
Hedadg e abril reamibiandled 1145 cronica, st Eurel \ adultos atendidoz en &l Centra clazificacidn de la ORS en
nueve de abri stos en Excel para luego ser
ez E . Sf2394/EMNFERM vado al P N a de Salud Mueve de Abril loz adultos atendidos en el Centro de
. nera- junio exportado al paquete ; X
262000 ] ERl20- i Salud hueve de Abril. Enera - Junio
estadistico
SYe20ndi HZ0Carmencitals " 2017, Determinar los estilos de vida
N n SPSS version 24, de donde se - . L
agros2l 205 andovalx20R 5 tabl Sficos d segin Indiciadores: Responsabilidad
enerd tablaz y gréficos de
Biojassz0 odriedxadguezii Fg . y'g 3 enzalud,
- . recuencia zegln escala de - s . .
Ianuarip 20x26M200eizyx uenala seg ejercicio, nutrician, manejo del estrés y
y clasificacion
dfseque 20Milagros20R sustancias nocivas enlos adultos
noes ks ojaz2ihanuari. atendidos
Sllowed=y pdfF?sequences 1k enel Centro de Salud Mueve de Abril.
Lainvestigacidn enfocada ala
hipertenzidn arterial por ser un
problema que corresponde alas
. lineas de promacidn de la zalud
Zela, Mamani #p !
. " prevencion de las enfermedades
(2015 Hipertensia ;
L " N " : : . |noinfecciosaz. A lavez esun
narterial y estilo La wejez constituye hoy en dia P
M- . . problema de salud pdblica a nivel
ozitorioy " ” de vida en adultos uno de los problemas sociales . . . i
Hipertension mundial Latinoamericanc y promocidn de salud por un enfoque
peuedup . o | mayores dela que reclaman la . .
) arterial y estilo [ dd P Macional; enfermedad que afecta a hacia el fomento de
ethitstres N micro red de mayor atencidn, ya que se L . N
T de vida en na __3_____ o s o las personas sin distincion de raza estilos de vida saludables, de esta
Lainvestigacidn enfocada ala
hipertension arterial por ser un
problema que corresponde alas
lineas de promocidn de la zalud
Zela, Mamani : ‘p !
. " prevencion de las enfermedades
[205);Hipertensic N
. |moinfecciosas. Alavezesun
narterial y estilo Lawejez constituye hoy en dia P
M- . . problema de salud pdblica a nivel
oEitorioy " i de vida en adultos uno de los problemas sociales . . ) L.
Hipertensian mundial Latinoamericano y promocion de salud por un enfogque
peuedup . " mayores de la que reclaman la . .
) arterial y estilo [ . Macional; enfermedad que afecta a hacia el fomento de
etbitstres . micro red de mayor atencion, ya que se P . )
de vida en . laz perzonas sin distincion de raza estilos de vida saludables, de esta
mihandle salud revolucidn " ) enfrentan a cambios de ; M . . .
adultoz . Hipertension . . y estatus social, razdn por lo que . forma serd una guia para ser aplicado
20500128 Zela, San Roman, trabajo de n " funciones y condiciones de S Waloracidn de
mayores de la Arterial, Estilo de las Instituciones de zalud en los enlasalud del
34| Web AN2400Ly [ Mamani N duliaca- 2015; gradod E . absoluta . . o 10 en nivel de .
" micro red de - ) vida, Adultos Lineamnientos de Politicas de . A adulta mayor por ser protagonista
mila_Tex | [2015) httpe:tfreposzitar | academico. pobrezay abandono. La . . " importancia. L .
=alud Mayores. =alud incentiva a la promocidn de prinzipal del cuidado de su salud,
1z_bachil o ouupen.edu pedbit finalidad del presente trabajo es . "
revolucian San . la salud yla prevencion de las logrando asi
e 25p streamfhandlef20. wer el estilo de vida que P .
Foman, enfermedades para retardar o aloanzar un enuejecimienta activa y
dffseque . BO01224042401Lu llevan los adultos mayores que . o
) Juliaca- 2015 ! . . reducir las complicaciones que =aludable.
D= 3z zmila_Tesis_bach acuden ala Micro Red de Salud . o
Ittt " causala hipertension en las
Lllowed=y iller_2016.pdf?zeq Rewolucion. . A
- . diferentes drganos del cuerpo
uences JizAllow
F humana los que alteran el
ed= L P
B equilibrio homeostatico y
ocagionar la muerte sino se
detectan oportunamente, se
toman las medidas adecuadas y
” Cuanto maz alta ez & enzion
Laprevencidn y el control de la ) P .
hipertensidn eigen arterial, mas tiene que trabajar el
hittps:tap Chan [2013) waluntad palitica de los corazan para bombear la sangre.
pswhojnt Organizacién gabismas ylas Sino se controla, |a hipertenzidn
tirisfbitsty mundial de la instanciasnormativas. | puede provocar infarto de
eamdhand =alud personal sanitaiio, Ios‘ miocardio, hipertrofia ventricular y,
lefNEEE!E [2013)Infarmasid H . ' finalmente, insuficiencia cardiaca. - .
investigadores, . Wivimos en un entormo que cambia
TETAMWH ngeneral sobre la . L Enlos vasos sanguineos, la .
Chan e la sociedad civil, el sector s rapidamente. Sobre la salud humana
ooco hipertenzian en el presidn alta puede provocar

[2013)

Informacidn

privado, las Familias y los

influyen en todo el
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" LUaNo MAs 83 €S 13 [eNsIon
La prevencidny el control de la ) P .
hipertengian erigen arterial, mas tiene que trabajar el
Chan [2013) L corazdn para bombear la sangre.
A voluntad politica de los N N )
Organizacion . 51 no se controla, la hipertensidn
" gobiernos y laz .
mundial de la : . . puede provocar infarto de
instanciaznormativaz, EI . A "
=alud - miocardio, kipertrofia ventricular y,
. personal zanitario, los ) . L "
(2013 ):InfFarmacid . : finalmente, insuficiencia cardi aca. - "
investigadores, . YiVIMOS en un entorno que cambia
TETIWH ngeneral sobre la . L Enlos vasos sanguineos, la e
Chan ; " la zociedad civil, el sector . rapidamente. Sobre la salud humana
ooco ” hipertensidn en el ; - presién zlta puede provocar .
[2013) Informacian . privado, las Familiaz y los . . . . influyen entodo el
WHD_2m - mundochitpe:itap envejeimienta, [; o - dilataciones [aneurismas) y zonas | Valoracian de .
Organizaci |general sobre individuos también deben mundo los mismos factares
35| wWeb 22 zpap |- N . -+ | pzwhointdinistbits | Cartilla E bipertension, - de 10 en nivel de P
- -~ | dn mundial | la hipertension - . contribuir. Solo con este " . A poderosos: envejecimiento de la
dbjsessio treamihandle 106 habitis d evida. debilidad en la pared vascular, lo | importancia. . L
_ delasalud | en el mundo. esfuerzomancomunado se . poblacion, urbanizacion acelerada y
nid=CY24 ESIETETAMWHO . que aumenta las probabilidades de o N
[2013) - logrard aprovechar la " Lo generalizacion de modos de vida
4CEFE4] OCO_wHD_2013. Lo . abstruccion y rotura, La presian en
. . tecnologiadiagndstica y los . " malsanos.
Eacoacs 2_spa.pdfjsessio \ratamientos disponibles para los vasos sanguinecs también
E847Ca0 nid=CT2A4CEFE iy conlroﬁ’ar s PAME | o lede causar fugas de sangre
EZET457 HFICORCAFE4T hipertensidn, u de ese modo hacia el cerebro y esto puede
zequence Ca0FZIET45?75eq - causar accidentes
retrazar o prevenir sus .
= uences=1 - cerebrovasculares. Ademis, la
somplicaciones : o
. hipertensian puede
potencialmente mortales. eari R ——
e 1355 de 200, =53 T
Por medio de Por medio de la establecidas en estaley serin ElEstada a través de los Ministerios
\a cual e cual se define la aplicables a laz Entidadesz y de la Proteceidn Social, Cultura,
define 1 obesidad y las QOrganizaciones del Estado a El Ministerio de la Proteccidn Educacidn, Transporte, Ambiente y
obesidad y las enfermedades nivel nacional y territorial Sovial deber garantizar la Wivienda y Desaralla Territarial y
enferm?d:des srbnicas no responsables de promover los | existencia de mecanismos de Agricultura y Desarrollo Rural y de las
6Nz o transmizibles obesidad, ambientes sanos, la actividad | maonitarea poblacional a ravés de Entidades Macionales Piblicas de
\ransmisibles asociadas aesta enfermedades fisica, la educacidn, la los cuales el pais pueda establecer orden nacional Coldeportes, el ICEF y
Ley 1356 de | asosiadas a COMD Una cardiacas, produceidn y la distibucidn de | de manera periddics los avances o| Valoracidnde [ Departamento Macional de
2009 5t cOMo Una prioridad de zalud servicios de alimentos; asi coma alas retrocesos que =& han obtenido [ 10 en nivel de Flaneacién, pramaoverd politicas de
pricridad de piblicay se zalud, sequridad | entidades encargadas de la frente alas medidas aqui importancia. | Sequridad Alimentaria y Klutricicnal,
=alud piblica adoptan medidaz alimentariay prestacidn y lagarantia de los | adoptadas. Este monitorea deberd asi coma de Actividad Fisica digidas
Y | para sucaniral, nuytricicnal. servicios de salud ylos incluir, coma minimo, indicadares afavorecer ambientes saludables y
El derecho fundamental a la salud
ez autdnomo e irenunciable en lo
individual y en lo colectivo.
Comprende el accesa alos
LeyT7stde sen.li:ios de salud de manera
2015;F0R MEDID opartuna, sficaz
PORMEDIQ | DE LA CUAL SE cgn calid:ad parafa preservacian, el
DELACUAL | REGULA EL mejoramienta y la promocidn de‘la
SEREGULA | DERECHOD Laprezente ley se aplica a sall‘]d El vEe
EL DERECHO [FUMDAMERTAL promeocion, . PR La prezente ey tiene por objeto
! tadas las Estado adoptari politicas para .
l FLNDARENT | &L prevencian, agentes, usuarios y demis que | asegurar laiqualdad de tratoy Walaracidn de garantizar el derecho
Ley1761de |AL ALA SALUDY SE tratamiento, . . . . . fundamental ala salud, regularloy
37| web dad_luey Leyllegal |E A " interuengan de maneradirects | oportunidades en 10 & rivel de ;
s20 2015 SaLUDY SE  [DICTAMNOTRAS dizgnostico, o indirects, en la ol acoeso 3 las actividades de importancia, establecer sus mecanismos de
DICTAM DISPOSICIONES; derecho ala P e e ) prateccidn.
1752204 . garantia del derecha promacicn, prevencién,
2202015, OTRAS hitps: . minza salud. fundamental a la zalud. diagndstico, tratamienta,
DISPOSITION | lud.gow.cofflom ) rehiabilitaciin y paliacisn pars
ES. atividad_Muewoll
bl todas las personas. De
e20ITEE20de . -
< 202016.pdf eonformidad con el articulo 49 de
- P la Constitucidn Politica, su
prestacién comeo servicio plblico
exzencial obligatorio, se ejecuta
baje la indelegable direccidn,
supervisidn,
Tey TEh de 2005, Faliticas de salud poblica
disposiciones | dispasiciones par antitabaquismo. Los Ministerios
pormedio de | medio de las de la Protececidn Socialy de
lascuales se | cuales se Educacicn Macional formularan,
previensn previenen dafios aplicarin, actualizardn El objeto de la presente ley ez
dafios ala ala salud de los periddicamente y revisaran contribuir a garantizar los derechos a
saluddelos | menores de edad, estrategias, planes y programas la salud de las habitantes del territaric
menores de |a pablacidn no I . nacionales multizectoriales nacional, especialmente la de los
Farticipacidn de comunidades | o
edad, la fumadoray se e . integrales de control del menaores de 18 afios de edad yla
poblaciénna | estipulan indigenas y afrocolombianas. tabaquisma en los menares de poblacidn no fumadara, regulanda el
b B . |E1Ministeria de la Prateccién_|'#P415Me #n 10| . i
loda estas medicas dieteticas
Fromén, Aller & pre::ls;n‘de untgrég :sfuerzqtpqr
arte de las autoridades zanitarias
hittpe:fhuy Bustamante P o s . " :
. (2008] ; de campafias de educacidn La hipertensidn arterial e una
N Aspect:__‘s Con medidas globales soma 3 | "WAieional para madificarlos patologia con dimensiones
) . . ) habitoz dietéticos y mantener pandémicaz que aumenta a medida
eyt terapéuticos de la reduceion del uso de sodio en I :
) y . . estas modificaciones enla que aumenta la edad de los pacientes.
nefroplus- digtaenla alimentos industriales, " y
. . . poblacidn general. Por tanto, es necesario recordar que
485 . Aspectos hipertensidn etiquetado de loz alimentas, " i
) Roman, P . " . e e Lamentablemente hemos podido . tanka en la prevencion como en el
Aarticulo- terapéuticos | arterial; . dieta, hipertension | seleccion de productos con . L Waloracion de .
Aller & . | Articulo N . . [ eomprobar este mizmo afio come . tratamiento de esta enfermedad, la
39[ web de la dieta en la [ kttpz:fuwww. elzeui arterial, contenido no elevado en sodio . 10 en nivel de A .
Bustamant | . . ) . a ! ) aunque los beneficios de una . . reduccion del consumo de sodio ez
p én  |er L tratamiento yuso de otros saborizantes L importancia. o .
& [2008) . ) estrategia dietética DASH son una medida importante, junto a otras
arterial nefroplus-435. coma por ejempla las N - b Lo P A
. . . | superiores a otraz estrategiaz modificaciones higiénico dietéticas
articulo-azpectos: ezpecias, se puede conzeguir [~ 0T N i
. . . dietéticas incluzo enla como son el ejercicio, reduccion de
terapeuticos- una alta reduccion del nivel de . .
adolescencia?8-29. Enla peso, consumo adecuado del tipo y la
dieta-hipertension: consumo de sodio. Ls A A .
arterial- poblacion general, mas alli de cantidad de grasas, aumento enla
HEEAT000S0000 .campana.s'g estudios de. ingesta de potasio, magnesio y calsio.
a7 intervencian, la tendencia secular
en nuestra alimentacidn se aleja
ool nacn dales afine dol
Campos,
Hernindez, .
Fioias, Ped La prevalencia de HTA se
MO':.S' ; roza. LaHTA afecta a 315% delos | cateqorizé por diagnéstico
" " edina, Barquera X itk N -
Hipertensidn 2013 q adultos mericanos | se médico previo, diagndstico por
Campos, | arterial: ) : 180 encuentraentre las mis altas a | hallazgo durante |a . Deseribir la prevalencia, distribucian y
Hern prevak .| t" ol hipertensidn; nivel mundial 10 Sibien aplicacion de la Encuesta y par tendenciaz
. o arterial: N . N " . " .
Fiojas, diagnistico Jenci prevalencias; todavia no se muestra una cualquiera de estas dos Waloracidn de | de la hipertensian arterial (HTA) enlos
Fedroza, | oportuno, z_’e”a ,e"t.c'a' tendencias; reducciénde éstacomoha | categorias, usando como t0ennivelde | adultos mesicanos de
. iagndstico R . ¥ ; P . X o P
Medina, controly g ) tral diagnistico; sido posible do en oo bles las impartancia. 20 afios o mas, asi como conocer la
- opantunc, contral P . . - P . o
Barquera  [tendencias en fendencias en control; Mégico [ mexicanos que viven en sociodemograficas, prevalencia de diagndstico
(23] adultos 4 EUA,23-25 latendencia entre | antropametria y diagndstico opartuno ycontral de HTA
: adultas o :
Mmeicanos. . los afios 2000, 2006 y 2012 previo
Mmegicanos; P .
: muestra una estabilizacion. de enfermedades cronicas en los
hittpthi Sclelo. adulbns hinarbansne
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La realizacidn de algin tipo de
actividad fisica puede permitir al
adulto mayor prevenir o reardar
diversas alteraciones asociadas al
envejecimiento, Ademas se pusde
utilizar como ayuda al tratamiento
La eticlogia de la ante cierto tipo de enfermedades.
Malera, Pérez, fibrilacidn auricular estd El propdsita del ejercicia fisico es
Azques, relacionada directamente con | evitar la incapacida érdida
Gazg 1 da directament tar | pacidad y pérdid.
hitps:difar | Malero, Earragin, loz dafios en el carazdn, puede | funcional ya que una vida Se realizd una bilzqueda bibliogrifica
macionas | Pérez, Salud Martoz, Siman li taci S&r por un aumento sedentaria llevari a consigo una erhaustiva enlas siguientes bases de
- . alus alimentacion L R P . Y " e
univepoo | Gazques, i dy [2017); Saludy Lib ilibrad de |a actividad simpatica o pérdida de funciones organicas, Waloracion de [ datos cientificas:
- L cuidados . ibro equilibrada, R P N N .
el g arragan, cuidados durante . s arasimpatica, por una érdida de en nivel de ubmed, Cinhkal y Cuiden. Las palabras
41| Web T {f | B 4 to el idados durant foad qtddf i dida d n | d Pubmed, Cinhal y Cuiden. L. laby
P urante el cademico actividad fizica, . P s . X
jezdlibias | Martos, eldezanollo; izquemia auricular, por maza dzea, alteraciones importancia.  [usadas como deseriptores fueron:
Mart dezarrollo, 1 I sabrepesa, : I i d d ! f
iman ) s:Mformacion enfermedades inflamatorias cardiovasculares, ete. tivacidn de suefio, conducta
i hittps:tf P F dad Flamat di I 1 Fi d duct.
b [2017) azunivep.comiici c0mo una pericarditis o El beneficio de la actividad Hsica alimentaria, obesidad y causalidad.
iseffilesilibrasiLl endocarditis, una walvulopatia, | regular repercute sabre todo el
ERD_5pdf insuficiencia cardiaca, organisme, aungque destacamos
hipertensidn, ete los
sistemas més susceptibles de
cambio positivo: -Sistemna
cardiovascular:
Feduce el riesgo de Hipertensidn
Arterial y Dizlipemias, obesidad y
disbetes, el riesga de cardiopatia
Una dieta fica en Hutas, 1eg ]
lacteos descremadas, que incluye
cereales, pollo, pescado y nueces,
. ue contiene pequefiaz
Lipez, Contreras 49 ) Peq .
. cantidades de carnes rojas, dulces
# Ramirez [2020] N
https:iiw Los pacientes hipertensos ybebidas azucaradas, - . .
. ; fspectos N L . Seqln los trabajos realizados en
wLreyistan . requieren desde el punto de disminuyendo sustancialmente la L :
- terapéuticos de la vieta distétion una it rteriel oo e eonas poblacién de edad superior a los 20
I dieta enla p . p . afioz, la prevalencia de HTA ozcila
una dieta nca en lutas, vegetales y
ljctens descremados, que incluye
ceresles, pollo, pescado y nueces,
Lépez, Contreras y que contiens pequefias
& F!arrln'rez (2020 cantidades de carnes rojas, dulces
hittps:ttug Los pacientes hipertensos ybebidas azucaradas, .
. ; Aspectos . . . Segln los trabajos realizados en
yLrevistan . requieren desde el punto de disminuyendo sustancialmente la o :
) terapéuticos de la . . i . poblacion de edad superior alos 20
sfrologia, - wizta dietético una presidn arterial en personas o . .
digtaenla . P . A . anos, la prevalencia de HTA oscila
Lombes- Aspectos N L. aprogimacion mista con hiperntensas y aquéllas sin N " Lo
P hipertensidn e . . - . entre el 20y el 302 La posible relacion
aspectos-| p oz 3 . restricoion en laingesta de hipertensian. Mo obstante existen :
Lapez, arterial alladolid A - ) A entre la dieta, laHT A yla enfermedad
Lerapeytic de la dieta enla - . dieta, hipertensidn| sodio y caloriaz, aumento enla [ otros aspectos de la dieta como el | Valoracidn de : : .
) Contreras |, . . Espafiz; Articulo N . . . . . . cardiowascular ha sido objeto de
42| web oz-dieta: B hipertensidn . . arterial, ingesta de caleio, potazio y aporte caldrico, el parcentaje y 0 en nivel de . N,
) . | & Ramirez . hittps:ttwe revist | academico ! . . - . . diferentes trabajos. La disminucicn en
hipertenzi arterial A tratamiento grazas de calidad tipo de grasa, asi como el aporte [ importancia. . " N
| [2020) . anefrolagia.comd . . ! laingesta de sodio en la dieta es una
I Yalladolid [palinsaturadas y de micronutrientes que han . .
- . ez-aspectos- . e . . de las primeras medidas terapéuticas
artieula- Espafia © menains aturadas), moderacidn| demostrada su influencia sobre el -
terapeuticos- . que ha demostrado suutilidad en la
HIZE8AT0 - N . enlaingesta de alcoholy caontrol tensional. A& pesar del alto o N o
dieta-hipertension. o . . L . disminucion de las cifras de tensidn
OOZ00003 ) ) realizacion de ejercicio nivel de conocimientos existentes, ;
arterial-articulo- P i arterial.
z H12889700080000 aerabico. la tendencia dietética de la
a7 poblacidn general es a alejarse de
estas recomendaciones
nutricionales, siendo necesarios
nueyos esfuerzos desde las
Ieotits Sk
Todos [enemos Ja un sentido
delo zaludable, ese sentido se :
Laz personas que no cocinan en
fue armando alalargo de la
Dr Janzon (2017); . . SUE cazas banto porque no les
" L wida ¢asi sin darnos cuenta. En :
A “Hipertensian ) 3 gusta hacerlo como porque estan
. casa dimos loz primeros pasos . . P
Arterial y vida " muy acupadas sonlas que tendran La ciencia avanza mas rapido que
haorg " Lt e enesa construccion, los P P
. p an 40ué . P mas dificultades. Al perder el algunos habitos. Es por ello que el
ariineon- . . gustos demamay papa alin i : .
Arterialyvida | aspectos se . 3 . | control de la preparacion los primer pago para adoptar un estilo de
del- saludable: esconden detrds i . exstan prezentes. A partitde alli | . .
y ] pertension PP . alimentos tienden atener exceso s wida saludable es abrirle 1a puerta a ese
hipertenz - . . infinitas influencias moldearon . ) Waloracicn de
. DrJanzon | JQué aspectos| de esta frase . arterial, estilo de " . de sodio, de grasa, de hidratos de . saber. Al hacerlo nos encontraremos
43| web oivida: . Articulo E PSR nuestro extilo de vida, la o 10 en nivel de . X
P L] se esconden | sencilla?™; vida, ejercisio, . o | carbona y de calorias en sus imoGrtanci Gon nuestra prapia resistencia al
. N X escuela, los amigos, los . P J importancia. N . .
detras de esta | httpffwww.sahao alimentacion. uela, o= amigos. | dietaz. Un sindwich de jaman y P cambio, con la habitual dificultad de
Gdmez, Curcic
Gidmes, “Salud del [2014); =S alud del “Waloracidn de
44 (web Fisico Curcio aneiano aneiano libro B 10 en nivel de
[2014] waloracidn®, | waloracidn®; libro impartancia.
figico
e 13 SPAnGion de Un evento | L3 elevada pi a5
cerebrovascular hipertensidn arterial [HTA)
&N un paciente previamente condiciona que una gran parte de
bien controlado, se praocedid 2 | las consultas del médico general
Egocheaga, reewaluar el diagndstico y el esté dedicada al diagndstico y
Gamara, i 1 antihi v, imi » del hi o.Los " . :
. PR v el diagndstico de HTA esencial
T Egocheaga Hernandez, C Sereinterrogd al paciente y a su| protocolos de . L
" i . debe ser zometido a revisidn zivarian
. Gamara, Lopez, Martel, " . esposa sobre posibles actuacion ante patologias . . .
ginfodmg Hipertension ; P N las circunstanciaz clinicas del
. |Hemnandez, . .. [Robles y Palomo . . factores que pudiesen haber cronicas indican las bateri as de . . .
Hip én . arterial, habitos : : : Valoracin de | paciente [mal contral tensional en un
CLopez, (2002); articulod . | alterado las cifras tensionales; | pruebas arealizar alos pacientes. . . . .
45 wieb agenerall yapneadel . . L togicos,seguimien| | . 10 en nivel de paciente previamente bien controlada,
Martel, p sHipertensidny | easo olinica - dnicamente destacs la Enelcaso . X
marza20 suefio™ . to, accidents . importancia, eventos cardio
Fioblesy apnea del suefio™; presencia de rongquidos con delaHTA, la anamnesis, por ser .
24204- cerebrovascular. N o cerebrovasculares en sujetos
208 Falomo http:itsemg.infol pausas en la respiracion, casi siempre anodina, queda cada tedricamente de bajo
(2002) magyffmedicinage somnolencia diurna, dificultad | vez mis relegada. Aunque la tiesgo,
neralfmarzo200z! parala concentracion proporcién de HTA secundaria '
204-208.pdf y cefales matuting, Antelos | oscila en torna 2 un 52 (1),
datos recogidos enla no debemos olvidar que un
anamnesis se establece el cormecto interrogatorio al
diagndstico de sospecha de paciente ayudar a descartar la
fones dal Suefin (SAS) jormens s mano o d
los mecanizmos rezponzables del
aumenta de la presidn amerial por =e hace necesario que los
larelevancia que tiene el estrés | el estrés son los siguientes: 1) en el especialistas de salud encargados del
como Factor de riezgo en la aparato cardiovazcular el estrés tratamiento de los pacientes
. HTA, tomando en determina un incrementa del gasta hipertenzos tomen en consideracidn
lo.zld.cut tactor d consideracidn su funcidn enlz | cardiaco par aumento de la estos resultados al orientar
ozl e . coma factor de P - . . .
ieloohn? “El estiés fezqods la génesisy evolucidn de loz frecuencia cardiaca. Mo se preventivaments al paciente sobre las
- Maleria, | comao factar W gt ” Estrés, Factor de | trastomos hipertensivos. producen cambios en las \aloracicn d modificaciones en el estilo de vida.
script= 2o ipertensidn : aloracidn de
Arce, Otero| de riesgo dela P . . . riesgo, Diversos autores i iaz peril tatales, . Foratra lado, como parte del
45| Web rttestinl oL arterial esencial™; [ Articula B LT L . R L. PR S Wennivelde | B
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deomthip Mafiuz (2018 ;
[tensiont =“Hipertensidn .
. Lafrecuencia con que se producen . e .
arterial y . M La hipertensian arterial y la
ambas patologias s similar en los . .
erolhimi Colesterol Alto™; . h . hipercolesterolemia (colesterol alta)
El aumento en los niveles de adultos, s mas, en la poblacion . . "
~taut= ] https:fiue.geas " : . . ; N estan considerados entre los mas
. ) Hipertension colesteral de forma . existe Una a .
20aument “Hipertension [ alud.comihiperten . . . . . . importantes factores de riesgo
. . . arterial, Factores [ gradual y continua el riesgo prezentar niveles mas elevados de [ Yaloracidn de ) . .
otlent | Mofiuz arterialy sionthtacolestero . . . ) cardiovascular, y suimportancia
47| web " " Articulo de riesgo, wascular del hipertenzo, colesteral tatal, LOL-colesterol |10 en nivel de
20losm20 | [2018) Colesterol Lk ~:tert=E1 . A . L. " . I . . radica en que los efectos
. N cardiovaseular, [ ademis de contribuir también, [ [colesterol "malo™] y trigliceridos y | impaortancia, ) .
nivelesm Alo™ 20aumentoi20en ) L arterioesclerdticos de ambas
- : o FRiesgo Gradual. | al desarrcllo y mantenimiento | menares de HOL-colesteral > -
Antenimis H20loz20nivele . " . " .. patologi as se potencian
L de |a hipertensidn arterial. [colesteral “bueno”] que la .
oo 0de £ mantenimiento blacis i los d exponencialmente cuando se danen
oblacién con sifras normales de X .
H0laR0 H20de20lax20k P i arterial un Mismo sujeta.
: N residn arterial,
hipertensi ipertensisCanES P
HCIES nx20arterial.
nz2larter
=i T (20T
gkl “Pautas para A -
h P Catalogo de Eiblioteca,
T loud OB A encontrard tada |a bibliografa
oot nets monegrafia®; disponible sobre el tema La
H0SR0C httpz:ttdiwgtatsiz . . .
seccion Enlaces a sitios de interés
omo_hac le7.cloudfront.net Py L
desde la pagina web de biblioteca
£_una_m IE230ER0Came " .
b Cuando nos proponemos le brindard acceso a bibliotecas organizar lasideas y darle direccion al
onograts ACET_UNa_mon N P . . - s
PP - . 50205308 realizar un anilisis literario en el | virtuales, bazes de datos de trabajo. Se puede utilizar un bosquejo,
ograls 3 y o X P
889591 et contesto de una monografia, lo [ revistas internacionales, qrafico, mapa conceptual, esquema u
ith ¥ad hacemas a partir de uninterés | asociaciones, revistas y libros otro medio que permita visualizar un
ydggt. with-cover-page- N - . X X
2 ndfPE: .p 9 & particular por el texto, el autor o | digitales. También es primer dezarrollo del trabajo. Luego se
with- w2 pdf?Enpires= . o . s
P P ) Manografia, &l género en cuestion; oz recomendable consultar Lo puede realizar una rectificacian del
cover- “Pautaspara | 361293966 Signat . - . . " Waloracion de .
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