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1.- INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo con el nivel basico, el método
gue se empleara sera el descriptivo exploratorio, ya que no conocemos bien el ejido de
Tectuapan de Pichucalco, Chiapas, México, tendr4d como objetivo general determinar la
atencion médica en adultos mayores con hipertension, y a donde reciben atencién medica
cuando ellos se sienten mal si hay una clinica de salud con las atenciones adecuadas, para
atenderlos en el ejido tiene que bajar a atencion médica a la cabecera municipal que es

Pichucalco, Chiapas.

Los objetivos especificos seran identificar los conocimientos que tienen los adultos
mayores de Tectuapan, sobre la prevencién de la hipertension arterial en base a la
alimentacion e identificar los conocimientos que tienen, ya que, si ellos tienen un control y
cuidado de su salud, ellos podran tener una buena calidad de vida, sin necesidad de salir

de su comunidad.

El propdsito del estudio que se realizara es para proporcionar a las autoridades y al
area de la salud de Pichucalco, Chiapas, informacion actualizada que relevante sobre el
nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de la hipertension arterial,
ya que las personas de la comunidad de Tectuapan, pertenecen al municipio de Pichucalco,
a fin de que se disefie y desarrollen programas dirigidos a incrementar los conocimientos
sobre medidas de prevencion y cuidado de la hipertension arterial en los adultos mayores
de Tectuapan.
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2.- JUSTIFICACION

Los trabajadores sociales pertenecemos al ambito de la salud y tenemos que tener
en cuenta a las personas de la tercera edad, y enfocarnos mas en aquellas que padezcan
alguna enfermedad, como la hipertension, ya que los abuelitos deben saber, los cuidados,

tratamiento y consecuencias, por no llevar el control adecuado.

Los abuelitos y las abuelitas de 50 a 70 afios con hipertension deben tener
informacion adecuada sobre esta enfermedad, como por ejemplo los cuidados adecuado,
el control que deben llevar, etc. Como trabajadores sociales una de nuestras labores es
brindarle la informaciéon adecuada para su beneficio y el cuidado a su salud, a las ves
hacerle tomar conciencia a sus familiares y vecinos para que ellos les brinden su apoyo y

los cuidados adecuados de las personas de la tercera edad con hipertension.

2.1.- Justificaciéon Teodrica.

Segun el informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sobre el
“Estado del envejecimiento y la salud en América Latina y el Caribe, de la situacion
socioecondémica de los adultos mayores”. Estado Unidos Mexicanos (MEXICO) es una
subregion, que mostraria el envejecimiento en las proximas dos décadas de manera

duplicada y el area rural seguira siendo importante en cuanto a poblacion adulta mayor.

Tanto la tasa de mortalidad y la de natalidad han disminuidos en los ltimos 30 afios,
en consecuencia, se da un aumento de la longevidad que se mide mediante el concepto de
esperanza de vida al nacer, la que ha aumentado de 53.47 afios en 1970 a 71.22 afios para
el afio 2015.

Los grupos de 50 a 60 afios y 60 afios a mas aumentaron su participacion debido
fundamentalmente a la mayor sobrevivencia y, por lo tanto, al incremento en los afios de
esperanza de vida. Las proyecciones al afio 2025 indican que la poblacion de mujeres

mayores de 60 afios alcanzara el 13,7% y la de hombres, el 11,53%. Si se analizan los
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cambios dentro de los grupos de edad de los adultos mayores de 50 afios, se puede
observar que de 1970 al 2025, el grupo de mayores de 75 afios muestra un aumento

sostenido dentro del grupo de adultos mayores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial (HTA) es
la primera causa de muerte en el mundo, con una prevalencia promedio de 25% con un
total de mil millones de adultos mayores hipertensos, cifra que se incrementara en 20 afios

en mas del 50%.

Actualmente 691 millones de personas sufren de hipertension arterial en el mundo.
El informe de Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) advierte que uno de cada tres adultos mayores tiene presién arterial alta en
todo el mundo, afeccién que ocasiona alrededor de la mitad de todas las muertes por
accidente cerebrovascular (ACV) y enfermedad cardiaca. De esta manera, pone de relieve

el creciente problema de la carga de enfermedades no transmisibles (ENTS).

De lo anterior se desprende la importancia de identificar en la unidad de
emergencias a los adultos mayores hipertensos, que estan en riesgo de presentar

complicaciones patoldgicas por la recurrencia a la unidad de emergencias.

7
T EEEEEEREEEEEEEEEE




@

&

[G]

&

&

&

m]

&

[G]

m]

&

&

5

&

[G]

&

&

&

&

&

o]

&

G

[G]

[G]

&

EEEEEEEEEEEEEEEEEREEREC
3.- ELEGIR UN PROBLEMA SOCIAL. IE
3.1.- Realidad Problematica lﬁ
La hipertension Arterial no es solo una enfermedad, sino que constituye un factor de
riesgo establecidos para muchas enfermedades de mayor letalidad que afecta a las l@
personas y a toda la poblacibn y como tal es uno de los mas importantes factores lﬁ
pronésticos de la esperanza de vida. l@
Esta enfermedad no presenta unos sintomas claros y que este no se manifiesta l@
durante mucho tiempo. Esta enfermedad puede lastimar muy seriamente las arterias y lﬁ
6rganos como el corazdn, cerebro y rifidn. Y es uno de los principales factores de riesgo de l@
infarto y otras complicaciones. lﬂ
Por este motivo es un punto de partida por la falta de atencion medica del lugar de l@
Tectuapan ya que no cuenta con las herramientas y medicamentos para esta enfermedad l@
y mas para los de la tercera edad, que son personas que por la edad estan expuesto a esta
enfermedad. IE
La hipertensién en la mayoria de los casos, no puede curarse, pero si puede l@
controlarse. lﬁ
Entonces lo que aremos es pedir a la poblacion su apoyo para realizar una solicitud lﬁ
al presidente municipal que nos envié medicamentos ya que la poblacién de tectuapan la IE
mayoria no cuenta con recursos econémicos y gracias a eso existe la falta de atencion lﬁ
hacia la persona porque ya no hay nada en la clinicay ya no llegan a tratarse o a consultarse
porque a veces la clinica no esta abierta, entonces necesitamos el apoyo de todos para l@
poder resolver te problema que tenemos y asi cambie esta falta de atencién hacia los l@
mayores de edad. l@
(&
S |
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4.- DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA.

Debido a las circunstancias que estan presentes en la comunidad y ya dado las
encuestas con las personas que tienen hipertension, donde ellos no cuentan con
medicamentos necesarios, debemos hacer lo necesario por buscar una solucién para que
ellos no bajen al municipio de Pichucalco ya que hemos mencionado por esta contingencia

ellos pueden afectarse.
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5.-OBJETIVO GENERAL

Es conocer los problemas que hay de hipertensién en la comunidad de Tectuapan
las técnicas que se deben utilizar y a la vez que toda la comunidad tenga el conocimiento
de la enfermedad y cual es el problema que existe en la comunidad, que conozcan las
consecuencias de la hipertension y asi vallan contribuyendo cada quien al cuidado de las

personas que padecen dicha enfermedad
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6.-OBJETIVO ESPECIFICO

Las personas deben ver la capacidad para manejar la enfermedad ya que no cuenta

con medicamentos, vamos a establecer los siguientes objetivos a lo largo del proyecto.

» Dar a conocer a las personas lo que deberian hacer en caso de no tener

medicamentos.

> Conocer mas sobre el tema.

» Hacer un oficio donde va a ir dirigido al hospital o Jurisdiccién para que manden los

medicamentos necesarios.
> El propdésito que tenemos es dar la ensefianza a toda la comunidad para aprender

a cuidar a sus adultos mayores principalmente y que a su vez tengan su

conocimiento de dicha enfermedad.

11

@




@

]
E
E
E
E
E
E

EEEEEEE

@
@
@

E
E
E
E
E

de

7.- INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL Y SOLUCION DEL
PROBLEMA

Nuestro propdésito como intervencion es contribuir al desarrollo de la problematica

la hipertension en los adultos mayores del municipio de Tectuapan Chiapas.

7.1 Funciones

Realizar platicas y temas en el cual se les hace conocer a las familias de las personas

mayores cdmo controlar o detectar la hipertension.

Solicitar al presidente equipo y material para el centro de salud o dispensario mas

cercano a la comunidad.

Realizar una semana de salud donde se lleve a cabo entrega de medicamentos a las

personas mayores con hipertension.

Auxiliar a la comunidad con visitas domiciliarias.

Colaborar con el médico o enfermero a cargo del centro de salud de la comunidad para

realizar estrategias de salud.

Realizar una encuesta de cuantos adultos con hipertension existen en la comunidad.

Orientar a las personas mayores como pueden cuidarse adecuadamente para no sufrir

frecuentemente de hipertension.

Analizar las causas de dicha problemética.

Promover a los adultos llegar a revisién mas frecuente.
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7.2.-Responsabilidad.

>

Vigilar la asistencia y comportamiento de los enfermeros y trabajadores sociales que
contribuyen con dicho proyecto.

Cuidar y usar adecuadamente el material que se solicito.

Cumplir las actividades que se asigno a cada persona.

Presentar informe y evidencia del trabajo que se esta llevando a cabo.

Colaborar con los familiares de las personas mayores para un mejor resultado.
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8.- DELIMITAR LA REGION GEOGRAFICA

El &rea de trabajo de este proyecto lo enfocamos en el ejido de Tectuapan, Chiapas

del municipio de Pichucalco, Chiapas, localizada a 8.4 kilémetros.

Tectuapan
Chiapas

hV)

}B-J o < :
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9.- MARCO TEORICO

9.1.- Historia; Hipertension Arterial.

La historia de la presion arterial comienza cuando alguien abandona el concepto del
corazdén como centro de las emociones y lo concibe como una bomba impelente de sangre.
Para llegar al concepto de hipertensién fue necesario que se tomara conciencia de que la
presion arterial es una variable, como la respiracion, la frecuencia cardiaca o la
temperatura, y que algunas personas tienen la presién mas elevada que otras, de lo cual

se deriva que tienen entonces mayor riesgo de enfermar o morir.

La observacion cientifica de que existe un liquido que llamamos sangre y que este
circula por arterias se debe a Galeno en el siglo Il. Este médico griego, que vivié en Roma,
afirmé que la sangre se formaba en el higado y pasaba al ventriculo derecho del corazén
tras la diastole; el aire de los pulmones llegaba al ventriculo izquierdo por la vena pulmonar,
durante la sistole la sangre pasaba por comunicaciones interventriculares al ventriculo
izquierdo que la enviaba a los pulmones por la arteria pulmonar, en el ventriculo izquierdo
se formaba “el espiritu vital” por la unién de la sangre y el aire, irrigaba, por medio de las
arterias, todo el cuerpo. Este concepto y el de los cuatro humores: el sanguineo, el flemoso,
el biliar amarillo y el biliar negro, influenciaron la ciencia de la época y la de la naciente
Edad Media.

En el siglo XllI la medicina arabe seguia desarrolldndose, Ibn an-Nanfi s, describid
la circulacion pulmonar negando el concepto de la comunicacion entre los dos ventriculos.
En el siglo XVI Andreas Vesalio (1514-1564), profesor de anatomia en Lovaina tal vez
influenciado por las ideas arabes sobre la circulacion que llegaban a la Peninsula Ibérica,
rebatié a Galeno y publicé en 1543 “De Corporis Humani Fabrica”, un libro detalladamente
ilustrado que corregia muchos de los errores de Galeno sin explicaciones textuales. El
abogado y te6logo espafiol Miguel Servet (1511-1553) que habia sido discipulo de Vesalio,
publicé un libro de teologia en el que escribid: “La union entre las cavidades del corazén no
se establece a través del tabique central del corazén, sino que un camino maravilloso

conduce la sangre que corre, dando un largo rodeo desde la derecha del corazén hasta el
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pulmén, donde es sometida a su accion y se hace roja en el momento de la dilatacion

(diastole), llegando a la cavidad del corazén”.

William Harvey (1578-1657), publicé el libro Exercitatio Anatomica de Motu Cordes
et Sanguinis in Animalibus, que es en la actualidad un dechado de claridad y precision.
Harvey no solo establecio conceptos claros de anatomia sino también hizo estudios de
funcién. Asi comprobd que el corazdn actuaba como una bomba que se contrae en sistole
y gque la sangre, desde el ventriculo derecho, llega a los pulmones por la arteria pulmonar,
mientras que, también en sistole, el ventriculo izquierdo la envia a través de la aorta al resto

del organismo.

9.2.-Hipertension Arterial

Hipertension arterial es la elevacion de la presién arterial por encima de los limites
considerados como “normales”, tomada en reposo no menos de 10 minutos de descanso
en la cual las presiones sistélicas y diastolicas pueden estar elevadas, ambas o s6lo una

de ellas.

La hipertension arterial es una patologia crénica en la que los vasos sanguineos
tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. La tension arterial es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por
el corazon. Cuanto mas alta es la tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para

bombear.

Las cifras obtenidas se expresan mediante un binomio, cuyo numerador es la
presion sistolica y el denominador es la presion diastdlica, representada en milimetros de
mercurio (mm Hg). Los valores normales establecidos para la nifiez y la adolescencia van
de acuerdo a percentiles especificos de la medicion de la presiéon sanguinea segln sexo,
altura en centimetros (cm) y peso en kilogramos (Kg) (Anexos N° 2 y 3). Para las personas
adultas se considera presion arterial normal, los valores inferiores a 140/90 y superiores a
100/60 mm Hg.
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La hipertension arterial, dijo, se define como la elevacién constante de la presion en
los vasos sanguineos; mientras mas alta es, mas trabajo efectta el corazén para bombear

con eficiencia la sangre en el organismo.

Cigarroa Lépez explicé que la presion sistélica (alta) es igual o superior a 140
milimetros de mercurio, unidad de medida para la presion; y la diastélica (baja), igual o
superior a 90 milimetros de mercurio. Sin los niveles normales de presion, sera deficiente

el funcionamiento de 6rganos vitales como corazon, cerebro y riflones.

Es una enfermedad crénica, de causa multiple, que produce dafio vascular sistémico
e incrementa la morbilidad y mortalidad de diversas enfermedades cardiovasculares. Es un
problema de salud publica porque de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la hipertension arterial es causante de por lo menos 45% de las muertes por
cardiopatias y 51% por enfermedad vascular cerebral; afecta desproporcionadamente a las
poblaciones de ingresos bajos y medianos: casi 80% de las muertes de causa
cardiovascular corresponden a paises con estas caracteristicas econdémicas y sociales.1

Ademas, constituye la cuarta causa como factor de riesgo de defuncion.

9.3.- Clasificacion De La Presiéon Arterial

Para clasificar la hipertension arterial, se pueden considerar tres criterios

basicos:

*Segun los niveles de presién arterial
» Segun los niveles de riesgo

* Desde el punto de vista etiolégico

9.4.- Segun Los Niveles De Presion Arterial.

Criterios de la OMS / ISH / SEH / SEC. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

la International Society of Hypertension (ISH), la Sociedad Europea de Hipertensiéon (SEH)
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Presion arterial 6ptima <de 120 <de 80
Presion arterial normal 120-129 80 a 84
Presion arterial normal alta 130-139 85a89
HTA etapa 1 140-159 90 a 99
HTA etapa 2 160-179 100 a 109
HTA etapa 3 =180 =110
Hipertension sistélica aislada >140 <90

y la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) distinguen tres grados de presion arterial.
Clasificacion de los niveles de tension arterial (mm Hg), segun la OMS / ISH / SEC / SEH.

9.5.- Segun Los Niveles De Riesgo:

Para determinar la implicacion de otros factores de riesgo cardiovascular en la
morbilidad de los pacientes hipertensos, se han clasificado a estos en tres grupos o niveles,
lo cual orienta también al médico a determinar la prioridad que se le debe dar al tratamiento

no medicamentoso para de esta forma evitar complicaciones.

1. Estratificacion del riesgo (JNC VII)

1.1 Grupo de riesgo A
+ Sin factores de riesgo.

* No evidencia clinica de dafno a 6rganos blanco.

1.2. Grupo de riesgo B

 Con factores de riesgo que no incluyen la diabetes mellitus.

* No evidencia clinica de dafno a 6rganos blanco.

1.3. Grupo de riesgo C
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» Enfermedad de 6rganos blanco, evidencia clinica de enfermedad cardiovascular

y/o diabetes mellitus

» Con o sin otros factores de riesgo cardiovascular.

9.6.- Desde El Punto De Vista Etiolégico.

La hipertensién arterial segun la causa que la origina se divide en:

» Hipertension arterial esencial: Es la elevacion mantenida de la presion arterial de causa
heredofamiliar condicionada segun las dUltimas investigaciones por el aumento
acentuado de la accion de la angiotensina Il sobre las arterias, musculo cardiaco y la
accion de la aldosterona.

» Hipertension arterial secundaria: Es la elevacion mantenida de la presion arterial
provocada por alguna enfermedad. Se debe sospechar hipertension arterial secundaria
en las siguientes circunstancias:

» Edad de aparicion antes de los 20 afios o después de los 50 afios.

» Hipertension arterial mayor de 180/110 en ausencia de historia familiar.

» Datos clinicos que sugieran hipertensién arterial secundaria (historia familiar de
enfermedad renal, presion arterial variable con taquicardia y sudor, soplo abdominal,
hipocalcemia, etc.).

» Hipertension arterial resistente al tratamiento.

» Hipertension arterial que se agrava de forma inexplicable.

» Hipertension arterial acelerado o maligna.

» Hipertensién arterial de comienzo agudo.
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9.7.- Hipertension En Adultos.

La presion arterial aumenta con la edad debido al proceso de envejecimiento, por
incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y por cambios en los
mecanismos renales y hormonales, por tanto, se espera que se eleve la incidencia de

hipertension arterial en los adultos mayores.

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas frecuentes en las personas
mayores (su incidencia aumenta con la edad) y se caracteriza porque las cifras habituales
de tension arterial estan por encima de 90 mmHg de minima (diastélica) y de 140 mmHg
de maxima (sistélica), siendo esta Ultima la mas significativa en las personas de edad

avanzada.

Mas de la mitad de las personas mayores de 65 afios presentan este problema
que, por otra parte, debe considerarse como una enfermedad crénica que constituye un
importante factor de riesgo cardiovascular y que en muchas ocasiones se asocia a otros en
este grupo de poblacion, como es el caso del hipercolesterolemia y la diabetes tipo 2 o

diabetes del adulto.

El grupo poblacional de 60 afios 0 mas se caracteriza por su aumento progresivo
y por una prevalencia elevada de HTA. Por ello, en este grupo, la valoracion de la presion
arterial (PA) es muy importante, ampliamente aplicable y necesaria para un adecuado
control de la HTA®. Ademas, es destacable que la hipertensién sistélica aislada es la que
aparece con mayor frecuencia en este grupo poblacional®. En este contexto, el aumento de
la presién arterial sistolica se asocia con resultados adversos, incluyendo ataque
cerebrovascular, enfermedad cardiovascular y muerte. En este grupo de pacientes la
hipertension puede atribuirse a numerosos cambios estructurales y funcionales, como, por

ejemplo, la vasculatura que se desarrolla con el aumento de la edad.
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9.8.- Hipertension Arterial Sistélica
Es un importante problema de salud en los pacientes de edad avanzada. Se

caracteriza por presioén arterial sistdlica 2140mm Hg, presion arterial diastélica <90mm Hg
Y, en consecuencia, presion de pulso por encima de los 50mm Hg. Este problema de salud
afecta a mas del 50% de los pacientes mayores de 60 afios, y e€s una causa importante de
ataque cerebrovascular, asi como de enfermedad cardiovascular y renal. La presion de
pulso elevada es una consecuencia y un indicador de las arterias rigidas en los pacientes
con hipertensién arterial sistélica, y se ha demostrado que es un predictor de la disminucion

de la funcién endotelial, apoplejia, enfermedad cardiovascular y mortalidad.

La rigidez arterial aumentada es el fenotipo vascular de la hipertension sistélica,
especialmente de las grandes arterias. Este es un fenédmeno propio en la edad avanzada y
se debe principalmente a la fractura de las laminillas de elastina en la pared de la aorta, de
manera que, los tramos de la pared tienen mayor distension de las fibras de colageno, lo
gue causa mayor rigidez14. La presion arterial sistélica elevada, en comparacién con la

diastélica, se asocia mas con la morbilidad y mortalidad cardiovascular.

9.9.- Factores De Riesgo De La Hipertension.

La inmensa mayoria de los casos corresponde a lo que se llama hipertension
arterial “esencial’. Aunque no hay una causa concreta se sabe que alguna de estas
causas, entre otras, juega un papel muy importante en su desarrollo: herencia
familiar, alimentacion inadecuada, obesidad, inactividad y vida sedentaria, tabaco,
estrés, consumo excesivo de alcohol. Todos estos factores ligados al estilo de vida

provocan una rigidez precoz de las arterias.

9.9.1.- Factores De Riesgo Relacionados Con Las Personas.

Entre los factores de riesgo hereditario y fisico mads comunes de la hipertension

arterial se incluyen:

Antecedentes familiares: Si sus padres u otros familiares cercanos tienen

hipertension arterial, existe una mayor probabilidad de que la desarrolle.

21

ElEEEEEEEEEEEEEEEE

@

[
@




@

=]

E

T EEEEEEEEEEEREEERE

Edad Cuanto mayor sea, mayor sera su riesgo de desarrollar hipertensién arterial.
A medida que envejecemos, nuestros vasos sanguineos pierden gradualmente parte de su
calidad elastica, lo que puede contribuir a aumentar la presion arterial. Sin embargo, los
niflos también pueden desarrollar hipertension arterial.

Sexo: Hasta los 64 afos, los hombres tienen mas probabilidades de desarrollar
hipertension arterial que las mujeres. A partir de los 65 afios, las mujeres son las que tienen

mas probabilidad de desarrollar hipertension arterial.

Enfermedad renal crénica (ERC): La HTA puede producirse como consecuencia de

una enfermedad renal. Ademas, la HTA también puede agravar el dafio renal.

9.9.2.- Factores De Riesgo Modificables.

Son los factores de riesgo que se pueden cambiar para ayudar a prevenir y controlar

la hipertension arterial, entre ellos:

Falta de actividad fisica: Si no practica suficiente actividad fisica como parte de su
estilo de vida, aumentara el riesgo de desarrollar hipertension arterial. La actividad fisica es
excelente para el corazon y el sistema circulatorio en general, y la presion arterial no es una

excepcion.

Una dieta poco saludable: especialmente un alta en sodio: Una buena nutricion
procedente de diversas fuentes es fundamental para su salud. Una dieta con un alto
consumo de sal, calorias, grasas saturadas y azUcar conlleva un riesgo adicional de

hipertension arterial.
Sobrepeso u obesidad: Mover demasiado peso supone un esfuerzo adicional para
su corazén y su sistema circulatorio y puede causar graves problemas de salud. También

aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension arterial.

Beber demasiado alcohol: El uso excesivo y regular de alcohol puede causar

muchos problemas de salud, como insuficiencia cardiaca, derrame cerebral y latido
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cardiaco irregular (arritmia). Puede hacer que la presion arterial se eleve drasticamente y

también puede aumentar el riesgo de cancer, obesidad, alcoholismo, suicidio y accidentes.

Apnea del suefio: La apnea obstructiva del suefio puede aumentar el riesgo de
desarrollar HTA y es comun en personas con hipertension resistente.

Colesterol alto: Mas de la mitad de las personas con HTA también tienen el
colesterol alto.

Diabetes: La mayoria de las personas con diabetes también desarrollan HTA.

Consumo de alcohol y tabaco: El consumo de tabaco puede provocar un aumento
temporal de la presion arterial y contribuir al dafio de las arterias. El tabaquismo pasivo, que
es la exposicion al humo de otras personas, también eleva el riesgo de cardiopatia, incluso

para los no fumadores.

Estrés: El estrés no es necesariamente malo por si mismo. Sin embargo, el exceso
de estrés puede contribuir a aumentar la presion arterial. Ademas, demasiado estrés puede
fomentar comportamientos que aumentan la presion arterial, como una dieta deficiente,
inactividad fisica y el consumo de tabaco o alcohol de forma mas habitual. La situacién
socioecondmica y el estrés psicosocial pueden afectar al acceso a las necesidades basicas
de vida, la medicacion, los profesionales de la salud y la capacidad de adoptar cambios
saludables en el estilo de vida.

9.10.- Sintomas.

La mayoria de las personas con presion arterial alta no tienen signos ni sintomas,

incluso si las lecturas de presion arterial alcanzan niveles peligrosamente elevados.

Algunas personas con presion arterial alta pueden tener dolor de cabeza, dificultad
para respirar o sangrado nasal, pero estos signos y sintomas no son especificos y, por lo
general, no se presentan hasta que dicho trastorno alcanza una etapa grave o

potencialmente fatal.
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9.11.- Causas.

Existen dos tipos de presion arterial alta.
Hipertensién primaria (esencial).
En la mayoria de los adultos, no hay una causa identificable de presion arterial

alta. Este tipo de presion arterial alta, denominada hipertensién primaria (esencial), suele

desarrollarse gradualmente en el transcurso de muchos afios.

Hipertensién secundaria.

Algunas personas tienen presion arterial alta causada por una enfermedad no
diagnosticada. Este tipo de presion arterial alta, llamada hipertension secundaria, tiende a
aparecer repentinamente y causa una presion arterial mas alta que la hipertension primaria.

Diversos trastornos y medicamentos pueden producir hipertension secundaria, entre ellos:

» Apnea obstructiva del suefio.

> Problemas renales.

» Tumores de la glandula suprarrenal.

> Problemas de tiroides.

» Ciertos defectos de nacimiento (congénitos) en los vasos sanguineos.

» Ciertos medicamentos, como las pastillas anticonceptivas, los antigripales, los

descongestionantes, los analgésicos de venta libre y algunos medicamentos

recetados.

» Drogas ilicitas, como la cocaina y las anfetaminas.
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9.12.- Tratamiento.

El

Ad

Cambiar el estilo de vida es muy importante en el control de la presién arterial alta.

médico puede recomendar los siguientes cambios en el estilo de vida:

Llevar una dieta con menos sal saludable para el corazon.

Realizar actividad fisica regular.

Mantener un peso saludable o perder peso si tienes sobrepeso u obesidad.

Limitar la cantidad de alcohol que consumes.

Sin embargo, en ocasiones los cambios en el estilo de vida no son suficientes.

emas de la dieta y el ejercicio, es posible que el médico recomiende medicamentos para

bajar la presion arterial.

Estos medicamentos podrian ser:

Diuréticos de tiazida. Los diuréticos son medicamentos que actdan sobre los

rifones para ayudar al cuerpo a eliminar el sodio y el agua y, de este modo, reducir el

vol

umen de sangre.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Estos medicamentos,

como el lisinopril (Zestril), el benazepril (Lotensin), el captopril (Capoten) y otros, ayudan a

relajar los vasos sanguineos al bloquear la formacién de una sustancia quimica natural que

los

estrecha. Las personas con una enfermedad renal cronica pueden beneficiarse de usar

como medicamento un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.

Blogueadores del receptor de la angiotensina Il. Estos medicamentos ayudan a

relajar los vasos sanguineos al bloguear la accion, y no la formacién, de una sustancia

guimica natural que los estrecha. Los bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il

comprenden el candesartan (Atacand), el losartan (Cozaar) y otros. Las personas con una
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enfermedad renal cronica pueden beneficiarse de usar como medicamento un bloqueador

de receptores de la angiotensina Il.

Bloqueadores de los canales de calcio. Estos medicamentos, que incluyen el amlodipino
(Norvasc), el diltiazem (Cardizem, Tiazac u otros) y otros, ayudan a que se relajen los
musculos de los vasos sanguineos. Algunos pueden disminuir la frecuencia cardiaca. Los
bloqueadores de los canales de calcio quizas funcionen mejor que los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina por si solos para las personas con antepasados

africanos y las de mayor edad.

No farmacologico:

Reduccién de sodio: El exceso de sodio juega un papel fundamental en la fisiopatologia
de la hipertension particularmente en los adultos mayores. Una dieta alta en sal promueve
cambios fibréticos en las células musculares lisas induciendo la sintesis de colageno, lo que
resulta en su acumulacién en las paredes arteriales, disminuyendo asi su elasticidad con el
paso del tiempo, caracteristica de la hipertension sistélica aislada. Ademas, la disminucion
de la funcién renal asociada con la edad predispone a los adultos mayores a retener sodio,
lo que contribuye a incrementar el volumen circulante, por tanto, una dieta baja en sodio
promueve mayores beneficios en este grupo de pacientes al disminuir el volumen
sanguineo y favorecer mayor disminucion de la presion arterial en comparacion con adultos

jovenes.

Reduccion de peso y actividad fisica: la relacién entre obesidad, hipertension y
enfermedad cardiovascular se ha estudiado ampliamente y esta bien descrita, la presion
arterial se incrementa aproximadamente 3 mmHg por cada 10 kg de aumento de peso
corporal y se vincula con 12% de incremento del riesgo de muerte por enfermedad coronaria
y 24% de enfermedad vascular cerebral, este riesgo se incrementa alin mas en la poblacién
anciana, en contraparte, la practica regular de ejercicio aer6bico ha mostrado no solo
reducir la presion arterial, sino mejorar en general la salud cardiovascular. EI mismo estudio
TONE demostré que la reduccién de 3.5 kg disminuyd la necesidad de antihipertensivos en
30% vy los pacientes que formaron parte del grupo de intervencién mediante ejercicio y

reduccion de peso lograron mejor control de la presion arterial.
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Alimentacion: se han estudiado y documentado los beneficios de la dieta rica en vegetales
y frutas y baja en carbohidratos y proteinas, conocida como dieta DASH, para la salud
cardiovascular. En estudios controlados se ha observado disminucién de incluso 10 mmHg
en personas hipertensas y 3.5 mmHg en personas no hipertensas posterior a la
modificacion de la dieta de un periodo de ocho semanas. En combinacion con la reduccién
en laingesta de sal, se esperaba la disminucién ain mas importante en las cifras de presion
arterial. Sin embargo, en el caso de los adultos mayores y sobre todo en el caso de los
adultos mayores fragiles deben tenerse en cuenta algunas consideraciones particulares
para recomendar la modificacién y la restriccion de algunos alimentos. Muchos de los
pacientes adultos mayores fragiles tienen requerimientos particulares, sobre todo en la
ingesta de proteinas, recomendar una restriccion de alimentos ricos en proteinas puede
traer consigo incrementar el riesgo de desnutricion, sobre todo si no se cuenta con la

supervision cercana y constante del estado nutricional del paciente.

9.13.- Medir La Hipertension.

Existen tres tipos de aparatos para medir la presion arterial:

o Esfigmomandmetro de mercurio, es el mas exacto y menos expuesto a errores, para su

uso se requiere un fonendoscopio.

o Esfigmomandmetro de aire, es el mas utilizado y es también un aparato preciso e

igualmente necesita de un fonendoscopio para su uso.

o El aparato electrénico, este tipo de aparato se utiliza mucho para realizar el autocontrol,
no necesita fonendoscopio porque lleva un detector del pulso incorporado, es de facil
manejo. Se trata de un aparato muy sensible a los ruidos y a los movimientos, para que
los valores obtenidos sean exactos, es necesario que el brazo no se mueva y que no se
hable.

Es importante que el esfigmomandmetro esté en buenas condiciones y se revise

periédicamente. Ademas de que el aparato esté en buenas condiciones, para medir la presion

arterial se requiere que el sujeto cumpla una serie de condiciones:
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10.- DESARROLLO DEL TEMA.

La hipertension en los adultos mayores como ya hemos mencionado es uno de los
problemas mas criticos que tiene el mundo y delimitando un poco mas, entra nuestro pais
gue es México, es por ello que se ha tomado la necesidad de concientizar a las personas
gue padecen la hipertension, junto con ellos también concientizar a la gente que los rodea

como son amigos, familiares, etc. Buscando una alternativa para ayudarlos.

En este trabajo lo que se trata es de concientizar a las personas de la tercera edad
y que tengan hipertension y que tomen los cuidados y medidas adecuadas para tratar y
prevenir esta enfermedad que ha afectado a muchas personas a nivel mundial, también
trata de desarrollar actividades en la comunidad de Tectuapan, Pichucalco, Chiapas, que
contribuyan al apoyo de con las personas con hipertension, como por ejemplo que llegue a
chequeo médico y lleven un control, para tenga una mejor calidad de vida, dar temas o
platicas donde se hable de la patologia, fisiopatologia teniendo en cuenta los factores de

riesgo que tiene la hipertension arterial.

Es importante especificar que la hipertension no solo se da en adultos mayores, sino
que no tiene una edad, no respeta sexo, ni condicién econdmica, y por eso la poblacion en

general debe tomar medidas y cuidado para prevenirla.

10.1- Hipertension Arterial

La hipertensién arterial es un sindrome caracterizado por elevacion de la presion
arterial y sus consecuencias. Sélo en un 5% de casos se encuentra una causa (hipertension
secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia (hipertension arterial
primaria); pero se cree, cada dia mas, que son varios procesos aun no identificados, y con

base genética, los que dan lugar a elevacion de la presion arterial.

La hipertension arterial es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo
futuro de enfermedad vascular (enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca 6 renal). La relacién entre las cifras de hipertension arterial y el riesgo

cardiovascular es continua (a mayor nivel, mayor morbimortalidad), no existiendo una linea
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divisoria entre presion arterial normal o patoldgica. La definicion de hipertension arterial es

arbitraria.

El umbral elegido es aquel a partir del cual los beneficios obtenidos con la
intervencion, sobrepasan a los de la no actuacion. A lo largo de los afios, los valores de
corte han ido reduciéndose a medida que se han ido obteniendo mas datos

referentes al valor prondstico y los efectos beneficiosos de su tratamiento.

10.1.1.- Fisiopatologia

La organizacion funcional de la circulacion de la sangre, necesita del constante
mantenimiento de la presion arterial para asegurar la perfusion histica adecuada, esto es
un flujo sanguineo que responda a los requerimientos permanentes de los parénquimas
vitales, como corazoén y cerebro, y de otros érganos como los rifiones. En condiciones
normales y de reposo esto se satisface con una presion arterial media de 90-100 mm Hg. y

su constancia depende de un complejo mecanismo de regulacion.

La conduccidn del flujo sanguineo a los tejidos se realiza a través de un sistema de
tubos distensibles, de calibre variado, de diferente composicién de pared, que determina
tensiones parietales distintas a lo largo del sistema vascular; presenta componentes
musculares con funciones de esfinter a nivel de meta arteriolas y arteriolas, que permiten
una regulacién local del flujo sanguineo, lo que resulta sustancial para los ajustes segun
demanda particular; la regulacion local estd gobernada por factores metabdlicos,
hormonales y nerviosos. Como el flujo sanguineo es continuo y pulsatil (no intermitente ni
discontinuo), se puede resumir que la presion arterial resulta de: La cantidad de sangre que
ingresa al sistema arterial por unidad de tiempo (Volumen Minuto Cardiaco), la capacidad
del sistema, la viscosidad del fluido y la resistencia que opone la luz arteriolar a su salida

hacia el sector capilar y venoso (Resistencia Periférica).

Considerando que tanto la viscosidad sanguinea como la capacidad del sistema
arterial, dada su constancia, no participan activamente en la regulacion de la presion
arterial, puede decirse que todos los mecanismos de regulacién de la presion arterial operan

a través de Volumen Minuto Cardiaco y Resistencia Periférica. Estas dos variables, no son
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las determinantes de la presién arterial, sino que son los mecanismos de los que se vale el

sistema regulador para ajustar las cifras tensionales.

Si bien existen distintas hip6tesis para intentar explicar los mecanismos
participantes en la autorregulacion de la presion arterial, en general todas desembocan en
Ultima instancia en la modificacién del radio de las arteriolas, independientemente del

control hormonal o nervioso, por eso el nombre de autorregulacién.
Los mecanismos que intervienen en la autorregulacion serian:
Factores metabdlicos: como la concentracion arterial de O2, CO2 y pH arterial.

Calibre de los vasos sanguineos.

Metabolitos vasoactivos.

YV V VYV V

Presion tisular.

Los mecanismos nherviosos estdn mediados por el sistema nervioso autbnomo y
otras sustancias no adrenérgicas del tipo de la histamina, o el factor de relajacién endotelial,
que modifica el calibre del vaso por relajacion del masculo liso a través de un mecanismo

aun no muy bien dilucidado.

Los receptores alfa 1, cuyo mediador quimico es la norepinefrina, son los

responsables de la vasoconstriccion en arteriolas.

Los receptores beta 1, cuyo mediador quimico es tanto la epinefrina como la
norepinefrina, son los responsables del aumento de la frecuencia cardiaca y de la

contractilidad miocardica.

Los mecanismos hormonales que participan en la regulacion de la presion arterial
incluyen el de renina-angiotensina-aldosterona (r-a-a), a través de la accion vasoactiva
potente de la angiotensina y de la reabsorcion de agua y sodio mediada por la aldosterona.
Las prostaglandinas de la médula renal, desempefian un importante rol como
antihipertensivas. La prostaglandina A2 y la prostaglandina E2, a través de la vasodilataciéon
cortical, provocan nutriereis y diuresis junto con vasodilatacion periférica para estabilizar la

presion arterial.
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IE 11.- CRONOGRAMA PRELIMINAR DE ACTIVIDADES. IE

IE PROYECTO "LA FALTA DE ATENCION MEDICA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERNCION EN TECTUAPAN” IE

ACTNWIDADES

Planeacion de donde s
va hacer el proyecto,
Se realiza un oficio 2l presidente para
lleyar
3 abo el proyects
Se dio una platica con bazse alo que
ibamos a realizar.

Serealizolas actividades con los
adultos,

Se ensena alos Familiares coma
calmar a un paciente con hipertencio.

e ez enzefio el uso adecuado de los
materiales.

Ee hizo una pequena demostracion del

OMportamiento de un paciente mayor
can hipertencio.

Se realizo una encuesta,

& obzequio medicamento de contral 2
los adultos.

Objetivo general.

Objetivo especificd.

Justificacion.

Marco teorico,
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12.

- METODOLOGIA DE LAS ACTIVIDADES DEL 9 MAYO AL 20 JUNIO.

"SI AYUDO A UNA PERSONA A TENER ESPERANZA, NO HABRE VIVIDO EN

VANO"

Del 9 Al 22 De Mayo Se Realiz6 Las Siguientes Actividades:

Se busco un lugar de un municipio en el cual se realizaria las platicas.
Se realizé un oficio al presidente para poder llevar a cabo nuestro proyecto.
Se dio una platica con ayuda del personal del centro de salud del municipio.

eso0 como base de introduccion a lo que ibamos a realizar en la semana.

Del Es 23 De Mayo Al 5 De Junio Se Realiz6 Lo Siguiente:

Se realiz0 las actividades con los adultos.

Se ensefib a los familiares como calmar a un paciente con hipertensién

Se les ensefid a las personas de la comunidad la comunidad el uso adecuado de
los materiales

Se hizo una pequefia demostracion del comportamiento de un paciente mayor con
hipertensién.

Se realizaron visitas domiciliarias a la mayoria de casas posibles

Del 6 Al 20 De Junio Se Realiz6 Las Siguientes Actividades:

>
>
>

Se realizé nuevamente una encuesta y prueba a las personas mayores
Se obsequio medicamentos de control a los adultos

Se entrego el analisis del proyecto final.
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13.- CONCLUSION

Como vimos la hipertension arterial representa un importante problema en salud y
su prevalencia se incrementa dramaticamente con la edad. En nuestro pais un elevado
porcentaje de la poblacién adulta padece de hipertension arterial, con el consecuente
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. Esto nos obliga a considerar seriamente
cambios en estilos de vida como es en el caso de los habitos en actividad fisica y

alimentacion.

Sugerimos asesorar a los trabajadores comunitarios y los encargados en labores
de promocién de salud, que se informen en las caracteristicas de la enfermedad, sus
consecuencias y las formas de prevenirlas actuado sobre los factores de riesgo,
modificando patrones y estilos de vida, asi como adoptando un régimen higiénico sanitario

saludable.

Esta recopilacion de informacion sobre la Hipertensiéon Arterial puesta a
disposicion de las personas que sufren esta enfermedad y para las que no, tengan la
informacion adecuada sobre la atencién primaria de salud para tener una forma practica y

viable de lograr un mayor nivel de conocimiento.

En el objetivo especifico la conclusion fue que las personas deben de tener
la capacidad para manejar la enfermedad ya en el centro de salud de esta
comunidad, no hay medicamentos necesarios se debe que realizar un oficio, ha
jurisdiccidn sanitaria para que lleguen los medicamentos necesarios para las
personas que tengan esta enfermedad y puedan estar bien y controlar su
enfermedad.
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[ 15. ANEXOS DE LAS ACTIVIADES DE LOS MES MAYO - JUNIO. [
] 15.1 ANEXOS DE LAS ACTIVIADES DE LOS MES DEL 9 MAYO AL 20 JUNIO. ]
5 15.1.1 CUESTIONARIO: “LA FALTA DE ATENCION MEDICA EN ADULTOS G
E MAYORES CON HIPERTENSION DE TECTUAPAN CHIAPAS.” E
] ]
ENCUESTA SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL:
(5] NOMBRE: [FECHA: (5]
(6] (6]
] 1. ; SABE CUAL ES EL VALOR NORMAL DE LA PRESION ARTERIAL? ]
[q) a. 140/90mmHg. [q)
l@ b. 120/80 mmHg. l@
. 150/90 mmHg.
gl ° ]
llé d. 160/110mmHg. llé
] 2. ¢QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL? ]
] A. ES UNA ENFERMEDAD TRASMISIBLE. ]
& B. ES UNA ENFERMEDAD NO TRASMISIBLE. &
G C. ES UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR VIRUS. G
B D. ES UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR BACTERIAS B
(G (G
B 3.- ¢ USTED ES UNA PERSONA QUE? B
B FUMA TOMA ALCOHOL SEDENTARIA DROGAS B
(& 4- ¢ TIENE TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO? (&
(G SI___No___ (G
(6] (6]
(@] 5- ¢ QUE EDAD TENIA USTED CUANDO LE DIAGNOSTICARON QUE PADECIA (@]
5 HIPERTENSION? =
EDAD:
(G (G
(G 7 T
PREZEEEEEEEEEEEEEEEEEEE0)
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[ [
] ]
l@ 6.- ¢ QUE TRATAMIENTO LE HAN INDICADO PARA LA PRESION ALTA? l@
l@ ALGUNO [] NINGUNO [] l@
[E EN CASO DE QUE SEA ALGUNOS ESPECIFIQUE CUALES: [E
l@ TOMAR MEDICAMENTOS. Si L] NO. L] l@
E COMER CON POCA SAL si[] n~o.[] E
[ [
BAJAR DE PESO. Si[]] No.[]
[ [
lﬁ DEJAR DE FUMAR. si[] ~o.[] lﬁ
NO TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EXCESO. Si NO.
5] ' 0 w~o[] &
[@ HACER EJERCICIOS O ACTIVIDAD FiSICA REGULARMENTE. Si[] No.[] [@
q EVITAR EL ESTRES. Si[] No.[] q
IE REMEDIOS CASEROS (ESPECIFIQUE): IE
[ [
lﬂ - ON, ¢ CUALES ESTA lﬂ
(] TOMANDO? (]
[ [
[@ 8.- ¢ CUMPLE USTED CON LA MEDICACION ADECUADA? [@
l@ SIEMPRE._ CASI SIEMPRE____  NUNCA CUANDO SIENTO l@
l@ MALESTAR DE VEZ EN CUANDO . l@
E 9.- (ASISTE UD. PERIODICAMENTE A CONSULTA MEDICA? SI[[] NO[] E
IE 10.- ¢ SE HAN PRESENTADO COMPLICACIONES? SI[[] NO [] IE
l@ EN CASO AFIRMATIVO DETALLAR: l@
& &
5 (&
[ [
[ a8 [
CEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEQ
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(6]
(6]
(6]
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(6]
&
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(6]
(6]
&
(6]
[G]
(6]
(6]
(5]
[G]
[G]

&

11.- ¢(CREE USTED QUE LA ¢LA HIPERTENSION ARTERIAL ES
HEREDITARIA? SI[] No[d oTRrROS:

12.- ¢ PUEDE TENER RELACION LA EDAD CON LA HIPERTENSION?
SiI[] No[] ¢QUEEDADES?

13.- ¢ ES MEJOR TOMAR LA PA SENTADO O ACOSTADO?
¢POR QUE?

14.- ; USTED SABE HASTA QUE VALOR SE CONSIDERA NORMAL LA PA
ACTUALMENTE?

SI[[] NO.[] ESPECIFIQUE:

15.-LAS PERSONAS HIPERTENSAS PUEDEN TOMAR CAFE?

si[]] No.[]

16.- ¢, SABE CUALES SON LAS ETAPAS DE LA HIPERTENSION?

si[] w~o.]

17.- ¢ COMO CREE QUE ES LA CALIDAD DE ATENCION EN EL CENTRO DE
SALUD DE SU COMUNIDAD?

MALA[ ] ReGULAR] | Buenal ]  muysuenal ]

18.- ¢, CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL?

A. GENERALMENTE NO SE SIENTE, PERO PUEDE HABER DOLOR DE
CABEZA, VISION BORROSA, MAREOS, BOCHORNOS, ADORMECIMIENTO DE
ALGUNA PARTE DEL CUERPO.

B. GENERALMENTE NO SE SIENTE, PERO PUEDE HABER DOLOR DE
CABEZA, VISION BORROSA, MAREOS, BOCHORNOS.
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[G]
(6]

(5]
[G]
[G]
[G]
[G]

C. GENERALMENTE NO SE SIENTE, PERO PUEDE HABER DOLOR DE
CABEZA, VISION BORROSA, MAREOS.

D. GENERALMENTE NO SE SIENTE, PERO PUEDE HABER DOLOR DE
CABEZA, VISION BORROSA.

19.- ¢EN SU FAMMILIA ¢HAY MAS PERSONAS QUE PADECEN
HIPERTENCION?

si[] N~o[]
20.- ¢, CONSIDERA QUE EL SODIO ES MALO?
si[] n~No.]

21.- (¢ CREE USTED QUE LA HIPERTENCION ARTERIAL ES UNA
ENFERMEDAD CRONICA?

si[] No.[]]

22.-  DONDE CRRE QUE ES CONVENIENTE REVISAR SU PA?
CASA I:l CENTRO DE SALUD I:l OTRO I:l

23.- (¢ SABE COMO SE MIDE LA PA?

si[] n~o.[]

24.- ¢ DONDE SE CONTROLA LA MAYORIA DE LAS VECES LA PRESION?
HOSPITAL PUBLICO [ ] CENTRO DE SALUD[ ]

IMSS O CON MEDICO DE EMPRESA [_]

MEDICO PRIVADO/CLINICA PRIVADA [_] ENLACALLE [_]

UN FAMILIAR O AMlGo.|:| USTED MISMO |:| NO SE LA CONTROLA |:|
DE OTRO MODO O EN OTRO LUGAR [_]
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IE SI_D NO. DE PRESION A [1 @ @ =]
_ |:| RT @
< EN ERIA
l@' (SETO CASO L EN
MA LA AFIRM suU ]
¢CUA PRESION ATIVO:
[ AL MES SE LA ARIDAD EN SU
26.- SABE UST TOMA? DOMICILIO? S IE
(@] REALMEN ED, SI EL TRA 0 no[d o
(@] si[] N TE EL RIESGOD TAR LA HIPERT
] 27.-¢ESLA O CEREBROVASCUTAL ¢REDUCE (&
H BES AR?
IPERTENSION? IDAD EL FACTOR 5
(@] si[] CAUSAL MA
(5] No.[] NosE.[] - MAS IMPORTAN Z
l@ 28. ¢ LE HAN INF | TEDELA IE
E , OR
sif] N PRESION ART S RIESGOS Q o
l@‘ O_D ERIAL? UE TIENE LA l@.
(@] 29.- ¢
IE SI_ﬁREI\CI:OONOCE CUANDO lﬁ
@ I:I NO SE SE LE SUBE L @
0-/E . ARTE
l@ ¢EN QUE B RIAL?
1ZQU RAZO SE DEB 0
(G ERDO.[] E TOMAR? (6]
DE
E RECHO.[] . (@]
i BOS. [] [
g &
z &
s &
(@]
o
=== 0
= =&
= = & & (G
& & |[=|[= @El l@
= & =& & @41 l@
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15.1.2 GRAFICAS DE LAS RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO
3.- USTED ES UNA PERSONA QUE: FUMA, TOMA ALCOHOL, SEDENTARIA,

DROGAS.

Si

No

Si

No

No

No

No

No

No

Si

Si

Si

No

Si

No

No

Si

Si

No

No

Si

Si

No

No

No

No

No

No

Si

No

Si

Si

Si

No

No

Si

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

Si

Si

No

Si

Si

No

No

Si

No

No

No

Si

No

63

50

68

54

59

55

67

58

54

63

70

60
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68
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67

70

66

57

42

=

[

[G]




1]
(5]
(5]
(5]
(]

(©)

ﬂ@E@@@@@@@@@@@@@@@@@@E@@@
@

™
<

NO

B mujeres

B hombres
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4- ¢, TIENE TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO:

ElEEEEEEEEEEE ]
PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES
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8.- ¢ CUMPLE USTED CON LA MEDICACION ADECUADA?

o = N w ~ (2} o)) ~N (o] (Vo]

cuando me siento de vez en cuando
mal

siempre nunca

9.- ¢ ASISTE UD. PERIODICAMENTE A CONSULTA MEDICA?

SI ENO

40%

60%

Serie 1
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.- ¢, CREE USTED QUE LA (LA HIPERTENSION ARTERIAL ES

¢SE HAN PRESENTADO COMPLICACIONES?
HEREDITARIA?
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¢ USTED SABE HASTA QUE VALOR SE CONSIDERA NORMAL LA PA
SI ENO

.- ¢ PUEDE TENER RELACION LA EDAD CON LA HIPERTENSION?
ACTUALMENTE?
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.- ¢ LAS PERSONAS HIPERTENSAS PUEDEN TOMAR CAFE?
.- ¢ SABE CUALES SON LAS ETAPAS DE LA HIPERTENSION?
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17.- ¢ COMO CREE QUE ES LA CALIDAD DE ATENCION EN EL CENTRO DE
SALUD DE SU COMUNIDAD?
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MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

19.- ¢ EN SU FAMMILIA ¢HAY MAS PERSONAS QUE PADECEN
HIPERTENCION?
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¢CREE USTED QUE LA HIPERTENCION ARTERIAL ES UNA

¢, CONSIDERA QUE EL SODIO ES MALO?
ENFERMEDAD CRONICA?
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¢ DISPONE DE UN APARATO DE PRESION ARTERIAL EN SU

- ¢ SABE COMO SE MIDE LA PA?

DOMICILIO?
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26.- SABE S| EL TRATAR LA HIPERTENSION ARTERIAL ¢REDUCE
REALMENTE EL RIESGO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR?

@

Ventas

mSlI mNO

27.- ¢ES LA OBESIDAD EL FACTOR CAUSAL MAS IMPORTANTE DE LA
HIPERTENSION?
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28. ¢ LE HAN INFORMADO SOBRE LOS RIESGOS QUE TIENE LA
ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL?

mSlI mNO

29.- ¢ RECONOCE CUANDO SE LE SUBE LA PRESION ARTERIAL?
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¢ Qué es la hipertension arterial?

La presién arterial es una medicion
de la fuerza ejercida contra las
paredes de las arterias a medida
gue el corazdn bombea sangre a su
cuerpo. Hipertension es el término
que se utliza para describir
presion arterial alta.

la

Si se deja sin tratamiento, la presion
arterial puede llevar a muchas
afecciones médicas. Estas incluyen
enfermedades del corazon,
accidente cerebrovascular,
insuficiencia renal, problemas en los
0jos y otros problemas de salud.

Las lecturas de la presién arterial
generalmente se dan como dos

TRIPTICO DE APOYO

denomina presion arterial sistolica.
El nimero inferior se llama presion
arterial diastolica. Por ejemplo, 120
sobre 80 (escrito como 120/80 mm

Hg).

Causas

Muchos factores pueden afectar la
presion arterial, incluso: La cantidad
de agua y de sal que usted tiene en
el cuerpo.

El estado de los rifiones, el sistema
nervioso o los vasos sanguineos.

Sus niveles hormonales.

La hipertension causada por otra
afeccién o por un medicamento que

hipertension secundaria. Esta puede
deberse a:

>
>

Enfermedad renal cronica.
Trastornos de las glandulas
suprarrenales (como
feocromocitoma o sindrome
de Cushing).
Hiperparatiroidismo.
Embarazo o preeclampsia.

Etiologia

Algunos de los factores ambientales
qgue contribuyen al desarrollo de la
incluyen

hipertension arterial la

obesidad, el consumo de alcohol,
circunstancias de nacimiento y las
profesiones estresantes. Se ha
notado que en  sociedades

nimeros. El nimero superior se esté tomando se denomina econdémicamente prosperas, estos
53
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factores aumentan la incidencia de
hipertension con la edad.

Sodio, Renina, Resistencia a la
insulina, Diabetes, Peso, Apnea
durante el sueio, Genética, Edad.

Patogenia

La presion arterial es producto del
gasto cardiaco y la resistencia
vascular sistémica, Por lo tanto, los
factores determinantes de la presion
arterial son factores que afectan al
gasto cardiaco y a la fisiologia y
estructura de las arteriolas. Por
ejemplo, el aumento de la viscosidad

de la sangre tiene efectos
l@ significativos sobre el trabajo
necesario para bombear una

cantidad dada de sangre y puede

dar lugar a un aumento persistente
de la presion arterial.

Prevencion

T
e B

fisica

la actividad
aerodbica; actividades como caminar,
bailar, correr, nadar y montar en
bicicleta, de 30 a 60 minutos al dia.

Incrementar

Mantener un peso corporal dentro
de los estandares correspondientes
a la edad y la estatura, segun el
sexo, lo que debe estar acorde con
el IMC correspondiente.

Se recomienda una dieta que se
caracteriza por la abundancia de
productos frescos de origen vegetal
frutas, verduras, cereales, patatas,
frutos secos).

AQUIENESTA
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Lic. De Trabajo Social Y Gestion
Social.
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