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RESUMEN

La presente investigacion estd enmarcada en la linea de investigacion de la Maestria
en Enfermeria en Gerontologia y Geriatrica titulada: Autocuidado planificacion,
organizacion y funcionamiento de la Atencion Primaria de la Salud del Adulto
Mayor, la cual tuvo como objetivo general de determinar la relacion entre los estilos
de vida en sus factores: habitos de alimentacion y actividad fisica y el manejo de la
Hipertension Arterial en sus factores control de salud, cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y exdmenes de laboratorio en los adultos mayores que asisten a la
consulta de adulto Ambulatorio Las Agiitas, INSALUD, en la ciudad de Valencia,
Estado Carabobo. Fue una investigacion bajo el paradigma empirico analitico, el
disefio correlacionar, de corte transversal. La poblacion y muestra fueron 25
adultos mayores. El instrumento para la recoleccion de los datos se construy6 en
funcién de las variables del estudio. La encuesta estuvo estructurada en tres partes,
la primera referida a los datos sociodemogréficos del adulto mayor, la segunda
contentiva de 23 items referidos a la variable Estilo de vida y la tercera parte con los
items referidos a la variable Manejo de la HTA del Adulto Mayor.  Los resultados
fueron que el género dominante fue el sexo femenino (52%), de los cuales (64%)
poseen de 60 a 65 afios; la mayoria de ellos (60%) trabajan, y los adultos mayores
casados representan un mayor porcentaje (56%), el 60% alcanzaron un nivel
educativo de primaria, y en su mayoria (60%) no reciben pension o estan jubilado.
En relacion a las dos variables estudiadas, se encontrd que en los tres niveles de la
variable estilo de vida hubo dos mayorias porcentuales en los niveles Alto de la
variable Manejo de la HTA y uno en el nivel Medio, 62,5%, 67% y 100,0%,
respectivamente. Esto indica que no hubo una relacién de concordancia entre ambas
variables en lo que respecta a niveles de igual categoria. Esto a la vez, se
corresponde con el coeficiente de correlacion de Pearson que dio un valor positivo
pero casi nulo (+ 0,044) y sin significacion estadistica (P < 0,782). En conclusion no
se demostrd que exista una relacion significativa entre ambas variables. Por lo que
se infiere que el Estilo de vida en sus factores: habitos de alimentacién y actividad
fisica no se relaciona con el Manejo de la HTA en sus factores control de salud,
cumplimiento del tratamiento farmacol6gico y examenes de laboratorio de los
adultos mayores.

Palabras Clave: Estilos de Vida, Hipertension Arterial, Adultos Mayores.



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular y
contribuye considerablemente a la morbi-mortalidad de la poblacion, representando
un problema en la poblacion de adultos mayores del pais, quienes presentan una
mayor prevalencia de HTA y un mayor riesgo cardiovascular, aunado esto a sus

estilos de vida no saludables.

En este sentido se plantea la realizacion de la presente investigacion cuyo
objetivo es determinar la relacion entre los estilos de vida en sus factores: habitos de
alimentacién y actividad fisicay e manejo de la HTA en sus factores control de
salud, cumplimiento del tratamiento farmacol 6gico y examenes de laboratorio en los
adultos mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio Las Aglitas,

INSALUD, enlaciudad de Vaencia, Estado Carabobo.

En este estudio, € paradigma que se empled fue el empirico analitico,
sustentado epistemol 6gicamente por la corriente del Positivismo l6gico, € disefio del
estudio seleccionado de acuerdo con los objetivos propuestos fue el correlacional, de
corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 25 adultos mayores que
asisten a la consulta de adulto Ambulatorio las Aglitas del Estado Carabobo, la
muestra fue e 100% de la misma, la informacién se recopil6 a través de un
instrumento tipo cuestionario. El andlisis estadistico se hizo a través de la aplicacion

de estadisticas descriptivas.



El informe de la investigacion esta estructurado en cinco capitulos; en €l
capitulo | referido a problema, se presenta e planteamiento del problema, los
objetivos y la justificacion de la investigacion. El capitulo Il presenta el marco
referencial que incluye los antecedentes del estudio, |as bases tedricas sobre Estilo de
vida del adulto mayor y € Mangjo de la HTA del adulto Mayor. También se
presentan, la definicion de términos, €l sistema de hipétesis, el sistema de variables y

su operacionalizacion.

En e capitulo 111, se hace referencia @ marco metodoldgico utilizado en la
investigacion relacionado con el tipo de estudio, poblacion, muestra, instrumento, €l
procedimiento utilizado, las técnicas de tabulacion y anadlisis de los datos, igualmente,
el capitulo IV contiene los resultados de la investigacion, asi como el andlisis e
interpretacion de los mismos. Seguidamente el capitulo V referido a las conclusiones
y recomendaciones. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los
anexos referidos a instrumento de recoleccion de informacion, validacion y

confiabilidad.



CAPITULO I

El PROBLEMA

En e presente capitulo se describe e planteamiento del problema, €l objetivo

general, los objetivos especificos y lajustificacion del estudio.

1.1 Planteamiento del Problema

El enveecimiento del individuo es un proceso organico y funcional de cambios
continuos que afectan no solo a ser humano sino a todos los seres vivos. Desde la
concepcion se estan produciendo una serie de modificaciones a lo largo del ciclo
vital. Este proceso es un fendmeno de carécter individual intimamente relacionados
con los factores ambientales en los cuales se desarrolla. En la tercera edad, los
aspectos relacionados a la salud cobran significacion, pues llegan la alteracion
fisioldgica que acompafian al envejecimiento, tales como las deficiencias funcionales
en diversos 6rganos del cuerpo vinculados a los diferentes estilos de vida que asume
el individuo teniendo como consecuencia la aparicion de multiples enfermedades,

entre ellas las cardiovascul ares.

En este sentido Simon (1998), destaca que “a medida que los ancianos
aumentan en edad y numero, lo hace la incidencia de problemas cardiacos y
circulatorios. Los cambios que se producen en e sistema circulatorio se deben al

envejecimiento normal, a los factores de riesgo del estilo de vida y a los proceso



patol 6gicos’ (p.213). Los elementos nocivos que interfieren en la calidad de vida del
adulto através de los afios van deteriorando la salud del adulto mayor; por otra parte
los retos de la sociedad moderna conllevan a adulto mayor a modificar los estilos de

vida, o que ocasiona problemas de salud.

Seguin las proyecciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(2002), anivel mundial seregistraron 376 millones de personas mayores de 60 afios
de edad y se calcula que para €l 2020 esta cifra alcanzara 590 millones, de los cuales
mas de la mitad perteneceran a paises en desarrollo. Por otra parte, segin el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) y la Comision Economica
para América Latina y €l Caribe (CEPAL) (1948), en América Latinay el Caribe
actualmente el nimero de personas mayores de 60 afios 0 mas, se incrementa a diario,
lo que se espera que para e afno 2025 la base de la pirdmide poblacional sera
rectangular incrementandose el porcentaje de la poblacion de un 14.2%, en 50% de lo

que fue la proyeccion para 1995.

En este sentido Savarezza, (2003), expresa que las proyecciones de
envejecimiento de la poblacién hasta un cuarto del siglo XXI son: 2020 la poblacion
japonesa sera la mas vigja del mundo, 31% tendra 60 afios y le seguiran la de Italia,
Greciay Suiza. En los Estados Unidos, el 86% de todos |os norteamericanos tienen
una o mas enfermedades cronicas, las cuales se asocian con un alto porcentaje de

mortalidad en adultos mayores’ (p.48), sefidando ademas que, diversas



investigaciones han demostrado la asociacion entre estas enfermedades, |os estilos de

viday las politicas de salud de la poblacion.

Al respecto, e Ingtituto Nacional de Estadisticas de Venezuela (INE), (2012),
menciona que de acuerdo a censo 2011, la poblacion venezolana ascendié a

28.946.101 personas, siendo €l 5,8 % adulto mayor.

En este sentido, Pérez (2002) explica que en la poblacién venezolana la mayoria
de los adultos mayores poseen habitos de vida que resultan perjudiciaes parala salud
y se relacionan con estrés, dieta inadecuada, sedentarismo, falta de recreacion,
consumo de tabaco y acohol, lo que trae como resultado enfermedades

cardiovascul ares.

De acuerdo a Barraza y Cadtillo (2006) el enveecimiento es un proceso
universal, continuo, irreversible, dinamico, progresivo, declinante y heterogéneo, y
hasta el momento, inevitable, en el ocurren cambios biopsicosociales resultante de la
interaccion de factores genéticos, sociales, culturales, del estilo de viday la presencia
de enfermedades. Los cambios sobre e organismo causados por €l envejecimiento
pueden expresarse de dos maneras. envejecimiento normal o primario, referidos a los
cambios derivados del propio paso del tiempo y € enveecimiento patolégico o
secundario, caracterizado por la presencia de la enfermedad o discapacidad ademas

de los cambios propios del envejecimiento



En el adulto mayor, €l estilo de vida que asumainfluira de manera determinante
en la salud sobre este aspecto, Del Rey y Calvo (1998), menciona que “los estilos de
vida, constituyen una de las principales garantias de la salud” (p.1). Es decir, que de
acuerdo a la forma de vivir que haya adoptado cada adulto mayor, esto disminuye o

aumenta la morbilidad de enfermedades como la Hipertension Arterial (HTA).

Dentro de estas enfermedades cardiovasculares, la HTA como sindrome ocupa
un lugar preponderante, sobre ello el mismo autor, explica que “La HTA, es €
sindrome cardiovascular que més riesgo de morbi-mortalidad conlleva’ (p.358). En
este sentido cabe destacar |0 sefialado por Bearey Myers (1997), “A laHTA sele
conoce como el asesino silencioso, ya que no produce manifestaciones francas y
detectables con facilidad” (p.685). Esta enfermedad al no ser tratada puede
desencadenar en lesiones a nivel de todo e organismo produciendo insuficiencia
cardiaca, problemas coronarios, renales y accidentes cerobrovasculares, 10 que
amerita hospitalizacion y en € caso del adulto mayor puede tener consecuencias

mortales.

La HTA es una enfermedad que representa un problema de salud publica,
cuando se trata del adulto mayor, esta patologia adquiere mayor relevancia. Pérez

(2002), mencionaque:

Actuamente las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayor
causa de morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados. En



concreto se estima que la cuarta parte de los fallecimientos anuales en
el mundo se deben a enfermedades cardiovasculares, 10 que traducido
acifras, significa unos 12 millones de muertes. (p.356)

De todos los factores de riesgo que contribuyen a accidente cerebrovascular, €l
més poderoso es la HTA. Sobre ello € Instituto Nacional del Corazon, Pulmoén y
Sangre (2010), explica que las personas con HTA tienen un riesgo de accidente
cerebrovascular que es de cuatro a seis veces mas elevado gue €l riesgo de los que no
tienen hipertensién. Una tercera parte de la poblacion estadounidense adulta,
aproximadamente 50 millones de personas (incluyendo de un 40 a un 70 por ciento de
los que ahora tienen més de 65 afios de edad), sufren presion sanguinea elevada. En

este sentido Salas (2010) expresa que:

La HTA es una enfermedad que ocupa & segundo lugar entre las
patologias cardiovasculares en el Estado Carabobo y Venezuela, es
por ello, que e profesiona de enfermeria debe identificar en la
comunidad factores protectores y de riesgo en personas con edades
gue son proclives a padecer esta enfermedad entre ellos, € Adulto

Mayor. (p. 1)

Sobre esta base de ideas, cabe exponer la definicion del profesional de

Enfermeria especializado en gerontologia, € cual segiin Brochero (1997) es:

Un profesional que presta atencion y cuidados de enfermeria a la
poblacion anciana, estando capacitada para ensefiar, supervisar,
investigar, gestionar y liderar los cuidados destinados a este colectivo
en situaciones complegjas en las que también actla como asesor en
todos los niveles del sistema socio-sanitario. (p.3)

Por ello, las acciones de la enfermera gerontoldgica junto con e equipo de

salud se encuentran por lo tanto dirigidas a fomento de la salud se acostumbran a



clasificar en dos grandes grupos, segun incidan sobre e medio ambiente (proteccion
de la sdud) o sobre e individuo (promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad). Es en este sentido que conviene sefidar lo referido a los niveles de

prevencion.

Es de hacer ver que, estos niveles son los utilizados en pro de la salud del ser
humano, que deben ser utilizados en € adulto mayor, en este sentido Bearey Myers
(1997), desarrollaron un modelo de prevencion que deriva de la epidemiologia de la
historia natural de la enfermedad; estos son: Prevencién primaria (promocién de la
Salud y proteccion especifica). Prevencién secundaria (diagnéstico precoz,
tratamiento rapido y limitaciones por incapacidad). Prevencion terciaria (recuperacion

y rehabilitacion).

En lo que respecta ala promocion de la salud, Del Rey y Calvo (1998) plantean
que “la promociéon de la salud se tiene que iniciar en e seno de la familia,
desarrollando habilidades personales, estableciendo “valores’, por lo que es
fundamental |a educacion de los padres como educadores natos de sus hijos’” (p.6).
La promocion de la salud pretende mantener la salud de las personas fomentando
estilos de vida saludables a través de la informacion y la educacion sanitaria, y se
realiza mediante actividades organizadas en diversos lugares de la propia comunidad

(escuelas, empresas, centros de convivencia, medios de comunicacion).



Para que estas acciones sean efectivas deben ser apoyadas por la comunidad y
acompafarse de las medidas politicas y legidativas que se estimen necesarias. Al
enfocar la promocion de la salud, es pertinente exponer |o referido ala educacién para
la salud como elemento primordial de la misma. Del Rey y Calvo (1998), expresa
que “es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacion adoptar y mantener
précticas y estilos de vida saludables, propugna los cambios ambientales necesarios
para facilitar estos objetivos y dirige la formacién profesional e investigacion sobre
estos objetivos’ (p.3), siendo pues necesario educar a adulto mayor sobre estilos de
vida saludable y de las acciones paralograrlo; ya que esta poblacion cada dia aumenta
el nimero dentro de las comunidades, y con este aumento va incrementado el nimero

de patologias, destacandose entre ellaslaHTA.

En este sentido, los estilos de vida estén relacionados con los patrones de
consumo del individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo 0 no
de actividad fisica, los riesgos del ocio en especial € consumo de alcohol, drogas y
otras actividades relacionadas y € riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son
considerados como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras)

En la experiencia profesiona de la autora de mas de 15 afios hasta la
actualidad, como enfermera en el ambulatorio Urbano Tipo Il en la comunidad de las

Aguitas Municipio Los Guayos, se ha observado que los adultos mayores que acuden
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al area de consulta de adulta por presentar cefaleas, mareos y sensacion de zumbidos
en los oidos. En dicho ambulatorio asisten un promedio de 248 adultos mayores
durante el mes. Son evaluados por €l equipo de salud y referidos a la consulta de
medicina interna. La mayoria presentan cifras tensionales elevadas y a ser
interrogados se expresan que mantienen tratamiento farmacoldgico inadecuados e
irregulares, afirman que a veces |lo cumplen cuando el ambulatorio se los facilita o
cuando cuentan con Sus Propios recursos econdmicos para obtenerlo. Ademas refieren
tener malos hébitos aimenticios, porque consumen embutidos, azucares, grasas

saturadasy ricos sodio.

Por otra parte, no realizan ningun tipo de actividad fisica por desmotivacion
personal a pesar de que en la comunidad de las Aglitas, Municipio Los Guayos,
funciona en forma irregular un club para adulto mayor, dirigido por licenciados en
deporte provenientes de la Republica de Cuba, quienes dirigen actividades deportivas,
bailoterapia 'y encuentros deportivos entre adultos mayores en algunas oportunidades.

Atendiendo, alo sefialado se plantean |a siguiente interrogante:

¢Cud es la relacion entre los estilos de vida en sus factores. habitos de
alimentacién y actividad fisicay e manejo de la HTA en sus factores control de
salud, cumplimiento del tratamiento farmacol égico y examenes de laboratorio en los
adultos mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio Las Agliitas,

INSALUD. Vaencia. Estado Carabobo?
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1.2 Objetivos del Estudio

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relaciéon entre los estilos de vida en sus factores: hébitos de
alimentacién y actividad fisicay e manejo de la HTA en sus factores control de
salud, cumplimiento del tratamiento farmacol égico y examenes de laboratorio en los
adultos mayores gque asisten a la consulta de adulto Ambulatorio Las Aglitas,

INSALUD, enlaciudad de Vaencia, Estado Carabobo.

Obijetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor habitos de
alimentacién y e manegjo de laHTA en su factor control de salud en los
adultos mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio de las

Aglitas en Valencia, Estado Carabobo.

2. Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor habitos de
aimentacion y e manejo de la HTA en su factor cumplimiento del
tratamiento farmacologico en los adultos mayores que asisten a la
consulta de adulto Ambulatorio de las Agiiitas en Vaencia, Estado

Carabobo.
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3. Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor habitos de
aimentacion y € manegjo de la HTA en su factor exdmenes de
laboratorio en los adultos mayores que asisten a la consulta de adulto

Ambulatorio de las Aguitas en Vaencia, Estado Carabobo.

4. Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor actividad
fisicay el mangjo delaHTA en su factor control de salud en los adultos
mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio de las Aguitas

en Vaencia, Estado Carabobo.

5. Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor actividad
fisicay e mangjo de la HTA en su factor cumplimiento del tratamiento
farmacol égico en los adultos mayores que asisten a la consulta de adulto

Ambulatorio de las Agliitas en Valencia, Estado Carabobo.

6. Determinar la relacion entre los estilos de vida en su factor actividad
fisicay el mangjo delaHTA en su factor exdmenes de laboratorio en los
adultos mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio de las

Aguitas en Valencia, Estado Carabobo.

1.3. Justificacién del Estudio

Los adultos mayores necesitan tener estilos de vida saludables, los cuales le

permiten evitar enfermedades. La adopcion de estilos de vida saudables y la
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participacion activa en el propio auto cuidado son importantes en todas las etapas del

curso vital.

Es asi como debe prestarse especial atencion a los factores de riesgos
modificables, tales como la alimentacion adecuada, disminucion del estrés, el
descanso, €l control médico periddico, la préactica de gercicios, ya que son los que
pueden manejarse por la personay que en todo caso, la disminucion de los mismos,
podran disminuir en forma significativa la posibilidad de sufrir HTA. Es por €llo que
los profesionales de enfermeria a través del paradigma de la promocién de la salud
contribuyen de manera significativa a prevenir las complicaciones derivadas de la
HTA, al ofrecer informacion a los adultos mayores hipertensos sobre el fomento de

estilos de vida saludables.

Por lo anteriormente expuesto, |os resultados de esta investigacion implica un
compromiso y un reto para las enfermeras(os) y para las organizaciones de salud,
dado por los requerimientos del persona que atiende a los adultos mayores que
acuden a la consulta de adulto, siendo que es en e desempefio profesional donde la
enfermera; tiene oportunidad de tratar con adultos mayores ya que estos van en
aumento y se considera que es e grupo etareo, de mayor riesgo y vulnerabilidad de
enfermedades cardiovasculares entre ellas la HTA, la enfermera debe orientar con
respecto a las costumbres y actividades basicas que deben adoptar para mejorar su
calidad de vida y por ende su entorno familiar, como parte de la red de apoyo del

adulto mayor.



14

Los resultados de esta investigacion permitiran  contar con un material de
apoyo para el adulto mayor ademas de la informacion necesaria con los estilos de
vida saludable que le permitiran disminuir las ateraciones de la salud como es €
caso de la hipertension arterial, a nivel de los centros dispensadores de salud a nivel

comunitaria

A nivel delainstitucional en este caso en la consultade adulto del Ambulatorio
Las Agliitas, INSALUD, lugar del estudio, los resultados permitiran fortalecer la
integracion docencia-asistencia, actualizar al personal de enfermeria en las estrategias
aimplementar en los cambios de habitos de salud en el adulto mayor de negativos a
positivos. Finamente, cabe destacar que los resultados serviran de aporte como

antecedentes a futuras investigaciones de pre y postgrado que traten esta temética.



CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL

En este capitulo se presentan los antecedentes de la investigacion; las bases
tedricas que soportan €l estudio, la definicion de términos, el sistema de hipotesis, 10s

sistemas variablesy su operacionalizacién de las variables.

2.1. Antecedentes del estudio

L os antecedentes de la investigacidn, son indagaciones que sustentan €l estudio
que se relacionan de alguna manera con el problema, sirven de guia a investigador y
le permiten hacer comparaciones o tener otras ideas sobre cOmo se tratdé o que
interpretacién se le ha dado a problema en esa oportunidad, se trata pues de
determinar aquellas investigaciones que se vinculan directamente con e objetivo de
estudio. Sobre este tema Vélez y Cedefio (1997), explican que “los antecedentes
conforman los documentos que directa o indirectamente estan relacionados con €l
problema de investigacion. A través de la revisién de literatura e investigador

determina qué aspectos de su propiainvestigacion se han tratado y cudles no” (p.46).

A continuacion se presentan antecedentes internacionales y nacionales.
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2.1.1.- Antecedentes Internacionales

Carrasco (2010), reaiz6 en Chile un estudio titulado: Relacién entre la
participacion de los adultos mayores en proyectos de promocion de la salud y su
estilo de vida. Tuvo como objetivo determinar la asociacion existente entre estilo de
vida y participacion en actividades de promocion de la salud en adultos mayores. El
disefio fue analitico, de corte transversal; seleccionaron una muestra aleatoria de 337
adultos mayores de la provincia de Curicd, divididos en dos grupos. €l primero,
compuesto por integrantes de organizaciones participantes de proyectos de promocién
de lasalud; y & segundo, beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA) sin
participacion socia. A quienes se les aplico un instrumento basado en las Escalas de
Afectividad Positiva, Satisfaccion Vital, Autoestima, Estilos de Vida y Calidad de
Vida General, entre otras. Validado por tres expertos y aplicado previamente en una
muestra piloto de 36 casos. Usando componentes principales, se construyeron
indicadores de: calidad de vida general, satisfaccion vital, afectividad, apoyo social
subjetivo, autoestima, y autoeficacia. En los resultados se reflejé que € grupo de
adultos mayores participantes presenta un indice de calidad de vida genera
significativamente mayor a grupo al igual que en la afectividad positiva, apoyo social
subjetivo de amistades y autoestima. Las mayores diferencias se observaron en las
variables respeto de las amistades y apoyo social subjetivo del grupo. Demostraron
que existe relacion entre la participacion en actividades de promocion de la salud y
estilo de vida y mejor calidad de vida de los adultos mayores estudiados, siendo

significativas las diferencias en los factores psicosociales de la calidad de vida.
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Este antecedente guarda relacion con la investigacion en virtud de que tratan la

misma temética: Estilo de vidadel adulto mayor.

Guzman y Durén (2009), realizaron una investigacion titulada, HTA en €
adulto mayor. Caracterizacion clinica epidemiol égica. Soma Major Health Center, de
Africa Occidental. Tuvo como objetivo caracterizar clinica 'y epidemiologicamente
los adultos mayores con hipertension arterial, atendidos en Soma Major Heath
Center, durante € periodo Mayo Octubre 2009. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal, el universo de estudio estuvo conformado por €l total de adultos mayores
hipertensos (116) que fueron atendidos en dicha institucion durante todo el periodo de
estudio. La muestra quedd constituida por 108 pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios. Voluntariedad de participar en la investigacion, edad 60 afios y
més, diagnostico de hipertension arteria en la historia clinicaindividua y residencia
permanente en €l érea de salud. En los resultados se aprecia que predominé €l sexo
masculino y el grupo de edad de 60 — 64 afios. EI Tabaquismo, la Obesidad y la
Diabetes Mellitus como factores de riesgo y la HTA y las enfermedades
cardiovasculares como antecedentes patol 6gicos fueron los de mayor prevalencia. La
hipertension sistdlica fue la modalidad que mas predominio tuvo dentro del grupo de
estudio. Por su parte las complicaciones neuroldgicas, y las cardiacas fueron las mas

representativas.
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La investigacion antes sefialada guarda relacion porgue abordan laHTA en €

adulto mayor, temética estudiada en este estudio.

Restrepo y otros (2006) realizaron un estudio titulado: Los habitos alimentarios
en el adulto mayor y su relacién con los procesos protectores y deteriorantes en salud,
el mismo tuvo como objetivo indagar sobre los aspectos protectores y deteriorantes
relacionados con la alimentacion y nutricion del adulto mayor. En cuanto a la
metodol ogia, fue una investigacion con el enfogue de epidemiologia criticay como
estrategia se utilizd el monitoreo estratégico. Se utilizaron técnicas cuantitativas y
cualitativas para la recoleccion de informacion. En el componente cuantitativo se
realiz0 un muestreo estratificado y en e componente cualitativo un muestreo
intencional. La muestra quedd representada proporcionalmente, zona urbana 290
adulto mayor y zona rural 91 adultos mayores para un total de 381 adultos mayores a
los cuales se les aplicO una encuesta en la cua se indagé por variables
sociodemogréficas, de salud fisica, y sicosocial, hdbitos de alimentacion y actividades
de lavidadiaria. En los resultados, mencionan los investigadores que se identifico en
la alimentacion de los adultos mayores del municipio de Caldas en el afio 2005, los
habitos alimentarios que contribuyen a su proceso de mayor fragilidad, tales como un
bajo consumo de lacteos, carnes, frutas, verdurasy alto consumo de grasa. En algunos
participantes el consumo se ve afectado por el poco acceso a los alimentos, en otros
este se afecta por su estado de animo. L os participantes identifican que el bajo acceso
a los aimentos genera hambre y enfermedad, manifiestan que anteriormente habia

mayor disponibilidad de alimentos por la posibilidad de acceder a ellos por medio de



18

laagricultura. Al llegar alavejez algunos de ellos se enfrentan al aislamiento familiar
lo que dificultala adquisicién de alimentos, viéndose en la necesidad de trabgjar para

Su manutencion, buscar redes de apoyo o programas de complementacion alimentaria.

Esta investigacion se relaciona con el estudio ya que en la misma se tratan

aspectos del adulto mayor aunque con metodol ogia diferente.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En lo referido a los antecedentes nacionales Salas (2010), participd en una
investigacion Escuela de Enfermeria de la Universidad de Carabobo cuyo titulo fue:
Factores que inciden en los valores de la presion arteria. El objetivo de esta
investigacion fue determinar |os factores que inciden en la ateracion de los valores de
la presion arterial en los adultos mayores. Fue una investigacion descriptiva
transversal, con un disefio no experimental y de campo. La poblacién estuvo
conformada por 83 adultos mayores, siendo la muestra de 25 que representaron el
30% de la poblacion, los cuales fueron seleccionados de manera intencional. Para la
recoleccion de la informacién se disefio un instrumento tipo cuestionario con
respuestas de cinco opciones. En lo que respecta a los resultados, se tiene que en
cuanto a larelacion alos Factores de riesgo no Modificables. EI mayor porcentaje lo
obtuvieron los antecedentes Familiares con HTA ocupando el 72%. Con respecto al
Factor de riesgo Modificable, no se puede definir con exactitud un indicador que

influya directamente en la alteracion de los niveles de la presiéon arterial en los
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adultos mayores, que participaron en e estudio. Sin embargo es necesaria la
promocion de estilos de vida saludables, mediante la educacion para la salud, y asi
concientizar alos adultos mayores en cuanto al factor modificable en cada uno de sus

indicadores, ademés de |a elaboracion e implementacion de un programa educativo.

Este estudio a se relaciona con la presente investigacion porque consideran la

HTA en los adultos mayores, variable que se estudia en la presente investigacion.

Lopez (2004) redliza un estudio en Aragua, Venezuela, cuyo nombre fue:
Eficacia de terapias aternativas en e cuidado de enfermeria con fitoterapia,
quiropraxiay masoterapia en la hipertension arterial y trastornos osteomusculares del
adulto mayor. Tuvo como objetivo general determinar la eficacia de las terapias
aternativas en el cuidado de enfermeria con fitoterapia, quiropraxiay masoterapia en
hipertension arterial y trastornos osteomusculares del adulto mayor. El estudio se
realizd en el Ambulatorio Rafael Urdaneta en Cagua, Edo. Aragua. La muestra estuvo
representada por 52 adultos mayores, 52 antes del tratamiento y 52 después del
tratamiento, los cuales fueron seleccionados intencionalmente. El tipo de
investigacion fue cuasi experimental. La recoleccion se realiz6 mediante un
cuestionario o mudltiples items y escala diferentes, e cua se aplico en tres (3)
oportunidades al mismo paciente, para medir la eficacia de la terapia con fitoterapia,

masoterapiay quiropraxia en la prevencion y tratamiento de la hipertension arterial y
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trastornos osteomusculares. La confiabilidad del instrumento se midio aplicando la
prueba de Correlacion de Pearson. El criterio de significacion fue del 5% o menos
(p<0,05). Los resultados obtenidos del andlisis confirmaron la eficacia de las tres
terapias aternativas evaluadas, tanto a nivel preventivo como curativo siendo
significativa (p<0,05) més concluyentes |os referidos a la aplicacion de masoterapiay

quiropraxia preventivas.

Esta investigacion se relaciona porque trata una de las variables de este estudio,

lacual es el mangjo dela HTA del adulto mayor.

Zurita (2003), readiz6 una investigacion sobre la incidencia de HTA en una
poblacién de ancianos no conocidos hipertensos que acuden ala consulta de medicina
interna de la empresa PREVALER, Vaencia, Estado Carabobo, durante |os meses de
Octubre del afio 2001 a Octubre del afio 2002. Fue un estudio de campo, descriptivo y
con una muestra intencional de setenta ancianos de ambos sexos, entre 75 y 84 afios,
a quienes se les reaiz6 una historia clinica, con los datos méas importantes: edad,
sexo, y antecedentes personales de HTA. Los datos obtenidos fueron procesados 'y se
determinaron frecuencias, promedios y desviaciones estandar. En los resultados se
aprecia que e 67,1 % de los sujetos estudiados fueron femeninos y 32,9%
masculinos, €l 57,1% del total de los pacientes ubicados en €l grupo de edades entre
65 a 69 afos. La HTA sistélica aisada fue € tipo de hipertension més frecuente con
un 47 por ciento, y se presentdé més en el grupo de edades entre 65 y 69 afios en un

53,8 por ciento, y en el sexo masculino obtuvo una incidencia porcentual de 47,8 %.
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El grado de HTA gue mas predomino fue la ligera con un 77,1 % sobre todo en €
grupo de edades entre 65 y 69 afios de edad. Los resultados de este trabajo sugieren
que la deteccién y control precoz de este factor de riesgo de alguna manera permitira
controlar 0 prevenir la aparicion de incapacidades o muertes por enfermedades

cardiovasculares en el paciente anciano venezolano.

Esta investigacion se toma en cuenta ya que en lamisma se aborda el temaHTA
en una poblacion de adultos mayores, |0 que constituye una de las variables del

presente estudio.

Aceituno y Abood, (2002), realizaron una investigacion titulada, “Factores de
riesgo cerebro vascular y cardiovascular en € medio rural de la zona Semiérida,
Venezuela’. El estudio estuvo dirigido a determinar los factores de riesgo de
hipertension arterial, en los habitantes del municipio Democracia del Estado Falcon,
Venezuela. La muestra estuvo congtituida por un total de 492 individuos. Los
resultados obtenidos indican que aunque la poblacion de esta localidad consume grasa
animal 3 veces a la semana, no comen pescado, fuman y toman alcohol
simultdneamente y presentan una elevada consanguinidad entre los miembros que
habitan este municipio. La prevalencia de la HTA es solo de 15.2% de la poblacién,
lo cual indica que esta cifra se encuentra por debago del promedio nacional, 10 que

sugiere una probable resistencia a estas enfermedades. Los resultados obtenidos
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indican que la poblacion no mantienen habitos de vida saludable, sin embargo el
estudio arroja que solo e 15,2%, de la poblacion se encuentra por debajo del
promedio naciona o que sugiere una probable resistencia a estas enfermedades a
pesar de la situacion descrita € estilo de vida de estos pobladores es susceptible de
modificar mediante la implementacién de los programas de salud que contribuyan al

mejoramiento de |las condiciones existentes.

El estudio antes mencionado se relaciona, con la HTA vy los estilos de vida

saludables que se desarrollan en el presente estudio.

2.2.- Bases Tebricas

Las bases tedricas constituyen el corazén del trabajo de investigacion, y forma
la plataforma para andizar los resultados, en este sentido se presentan las bases

tedricas referidas alas variables en estudio y alos factores considerados pertinentes.

2.2.1. Estilos de vida

Los edtilos de vida que se adquieren, estédn condicionados a través de
experiencias de aprendizaje, las cuales se adaptan, se adquieren o modifican de
acuerdo a los comportamientos deseados. En este sentido a través de |a ensefianza se
producen cambios favorables en el comportamiento del que aprende, en lo que se

refiere aladefinicion de estilos de vida, Pantoja (2012) menciona que son:
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Procesos sociales, las tradiciones, los hébitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a
la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar € bienestar y la
vida. Los egtilos de vida son determinados de la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser
vistos como un proceso dindmico que no solo se compone de acciones o
comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza
socia. (p.1)

Los estilos de vida saludables estédn condicionados a través de experiencias de
aprendizaje, las cuales se adaptan, se adquieren o modifican de acuerdo a los
comportamientos deseados. En este sentido a través de la ensefianza se producen
cambios favorables en e comportamiento del que aprende. En o corresponde al AM,
es pertinente mencionar que se debe ofrecer informacion sobre la importancia de los

estilos de vida parala prevencién de la hipertension arterial .

En este marco de ideas, Del Rey y Calvo (1998) expresaron que “lasalud delas
personas, esta en relacion con los estilos de vida que posibilitan la probabilidad de
enfermar o morir” (p.26), por otra parte €l proceso de envejecer es un fendmeno de
carécter individual, intimamente relacionado con los factores ambientales en los que
la persona mayor se haya desarrollado y con los estilos y calidad de vida de los cuales

haya disfrutado para disminuir la morbilidad de enfermedades como laHTA.
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Sobre este tema Restrepo y  otros (2006) mencionan gque “Las personas mayores
suelen tener muy arraigados sus estilos de vida’ (p.1). os estilos de vida no pueden
ser aislados del contexto social, econémico, politico y cultural a cua pertenecen y
deben ser acordes a los objetivos del proceso de desarrollo que como fue expuesto es
dignificar la persona humana en la sociedad a través de mejores condiciones de viday

de bienestar.

Desde una perspectivaintegral, es necesario considerar |os estilos de vida como
parte de una dimension colectiva y socia, que comprende tres aspectos
interrelacionados. € material, el socia y € ideolégico. En lo material, € etilo de
vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura material: vivienda, alimentacion,
vestido. En o social, segun las formas y estructuras organizativas. tipo de familia,
grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las
instituciones y asociaciones. En € plano ideol dgico, los estilos de vida se expresan a
través de las ideas, valores y creencias que determinan las respuestas o

comportamientos a los distintos sucesos de lavida. (Maya 1997)

En lo que se refiere a los Estilos de vida saludables, de acuerdo a Maya (1997)
son “Los procesos sociaes, las tradiciones, los hébitos, conductas y comportamientos
de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar e bienestar y la vida” (p.5) Los estilos de vida

son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores
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para el bienestar, por lo cua deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo
se compone de acciones 0 comportamientos individuales, sino también de acciones de

naturaleza social.

La participacion de la enfermera en la promocion de estilos de vida saludables,
es de gran importancia, y cuando se trata de promocionarlos a nivel del adulto mayor
dirigidos a evitar complicaciones en pacientes con hipertension arterial adquiere una
mayor relevancia para de esta forma lograr la mejora en la calidad de vida del AM,
asi como lo expresa Maya (1997):

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un

solo término & compromiso individual y social convencido de que

solo asi se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad

de viday se alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad
de la persona. (p.6)

Es decir, que se hace necesario proporcionar d AM, la informacion necesaria
dirigida a contribuir con la toma de conciencia sobre la necesidad de disminuir la
practica de habitos nocivos de salud, y de favorecer los habitos alimentitos asi como

laactividad fisica.

Habitos de Alimentacion

El aumento de la esperanza de vida del ser humano, ha provocado en las Gltimas

décadas un incremento significativo de la poblacion de AM. El envejecimiento es un
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proceso paulatino que experimentara la mayoria de las personas, en donde influyen
numerosos factores tales como hereditarios, medio ambiente y estilos de vida entre
otros. Es un periodo donde aparecen muchas enfermedades asociadas a la dieta,
educacion, ocupacion, estilos de vida, siendo la propia persona la responsable de
construir un envejecimiento saludable. En este sentido los hébitos alimenticios,
forman parte de los estilos de vida saludables que debe mantener el AM. Sobre ello

Leiton y Ordofiez (2003) mencionan que:

Larelacion directa entre aimentacion y salud sigue totalmente vigente
en esta etapa de la vida. Una nutricion bien orientada durante |os afios
de la senectud puede promover y mantener la sdud, retrasar gunos cambios
dd envgedmiento, prevenirlas enfermedades y ayudar en la recuperacion
de las mismas con la disminucion de lamorbilidad en lavejez. (p.73)

Una correcta, adecuada y equilibrada nutricion es parte importante para €l
mantenimiento de la salud durante la vida 'y muy especialmente durante la vejez, ya
gue la alimentacion puede influir en la aparicion de enfermedades tales como la

Hipertension Arterial, sobre ello Guzman y Duran (2009), mencionan que:

El elevado consumo de sodio presente en la sal y € bajo consumo de
potasio se han asociado a la hipertensién arterial. El consumo de grasas,
especialmente saturadas de origen animal, es un factor de riesgo en
hipercolesterolemia. Para ayudar a controlar la hipertension, se debe
limitar la cantidad de sal en la dieta. Esto significa utilizar comidas y
condimentos bajos o sin sal cuando se cocina. La informacion nutricional
en los envases de comida muestra la cantidad de sodio en € producto. No
se debe comer més de una cucharaditade sal a dia. (p.12)
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Es dificil formular recomendaciones nutricionales para ee AM porque es un
grupo con diversas costumbres, habitos, pertenecen a diversos entornos, por lo que se
debe considerar sus caracteristicas individuales, creencias, mitos asi como €l peso,
antecedentes, pobreza, actividad fisica, y muy significativamente es necesario tomar
en cuenta s es portador de HTA, basado en todo ello se deben redizar las

recomendaciones pertinentes.

En este marco de ideas, es de hacer notar que la nutricion del AM, influye en la
aparicion delaHTA, por esto se recomienda una dieta baja en grasas saturadas y rica
en granos integrales, frutas y verduras asi como también la disminucion del consumo
de sal, ya que aceleran la hipertension. Asi que la restriccion de la sa es
particularmente importante para aquellos que son sensibles a estay para las personas

ancianas. (Salas 2010).

Actividad fisica

El gercicio es importante para todas las edades, e incluso para personas con
enfermedades cronicas, y en lo que respecta a AM, puede lograr aportes a la salud.
En este sentido Leiton y Ordofiez (2003) mencionan que “El gjercicio regular brinda
beneficios tanto fisicos como psicosociaes. Por € contrario, la vida sedentaria es una
muerte parcia que conduce a la abolicion de la funcion, acelera el envejecimiento y

constituye factor de riesgo de morbilidad y mortalidad” (p. 117).
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El gercicio regular ayuda a conservar elasticas a las arterias, ain en e AM, lo
cua asu vez mantiene a la sangre fluyendo y ala presion arterial baja. Las personas
sedentarias tienen un 35% de mayor riesgo de desarrollar HTA que los atletas. Por lo
mencionado, es evidente el significado de la préactica de gjercicio en € adulto mayor
para optimizar su calidad de vida, mgorando su bienestar genera y su vida
independiente. El adulto mayor debe asumirlo en su autocuidado como un buen
habito en su estilo de vida, sin importarle si 10 hizo 0 no en el pasado. (Leiton y

Ordoriez 2003)

El deporte controlado y € egercicio fisico en la tercera edad proporciona
innumerables beneficios fisiolégicos, favorece y mejora la movilidad articular,
disminuye o frena la descalcificacion 0sea, hace més efectiva la contraccion cardiaca,
favorece la éiminacion de colesterol (disminuye € riesgo de arterioesclerosis e
hipertension, reduce e riesgo de formacion de codgulos en vasos sanguineos,
disminuye e riesgo de trombosis y embolias), disminuye € riesgo de infarto de
miocardio, € riesgo de ACV, aumenta la capacidad ventilatoria 'y la respiraciéon en
general, reduce/controla la obesidad, disminuye la formacion de depositos (célculos)

en riflones y conductos urinarios, etc. (Leitdén y Ordofiez 2003)

En este sentido, la actividad fisica como movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, que requieren consumo de energia, es un beneficio para la
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salud, en lo que respecta al adulto mayor, este puede realizar una actividad diaria de
30 minutos, con intensidad moderada, lo cua favorecerd los estilos de vida

saludables, y sin lugar a dudas mantendra la salud del adulto mayor.

2.2.2. Manejo de la Hipertension Arterial

LaHTA, serelacionan con factores como la obesidad y es una enfermedad que
puede ocasionar la muerte en caso de no administrarse e tratamiento adecuado, y es
considerada en la actualidad como un problema de salud publico. En este orden de

ideas Guzmén y Duran (2009), mencionan que:

L as enfermedades crénicas como laHTA, constituyen en la actualidad uno
de los problemas de salud publica més importantes, tanto en los paises
desarrollados como en los en via de desarrollo, ya que su incidencia cada
dia aumenta; y junto con la obesidad, se perfilan como las mas grandes
epidemias del milenio. La HTA constituye e primer factor de riesgo
cardiovascular en e paciente geriatrico, hay que sefidlar que puede
corresponder a 2 grupos. hipertension sistélica aisada e hipertension
sistélica y diastélica combinadas; estudios realizados indican que la
prevalencia de ambos grupos aumenta con la edad. (p.1)

A laHTA, también la conocen como el asesino silencioso, y es una enfermedad
gue cada dia se ve mas en los diferentes centros de salud, asi como también se

observa que es la responsable de numerosos reposos o complicaciones en el AM.
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En lo que respecta a la fisiopatologia de la HTA, es importante mencionar que
el patron de los cambios en la presion sistdlicay diastdlica que ocurren con € paso de

los afios, da la clave para comprender lafisiopatologiadelaHTA en el AM.

Mientras que la presion arterial diastdlica (PAD), se mantiene constante o
declina un poco luego de los 50 afios de edad; |a presion arterial sistdlica (PAS) se
eleva poco apoco a partir de los 60 afios y desde ahi en adelante. En los individuos de
60 a 69 afos de edad la incidencia de hipertension sistélica o diastdlica sostenida es

de 8% ascendiendo a valores de 22 % en aquellos de 80 afios 0 mas. (Lopez 2004).

Este incremento en la PAS es explicado por e endurecimiento relacionado con
la edad que sufren las paredes de |as grandes arterias. Hay que tener en cuenta que las
grandes arterias que transportan la sangre desde el corazon a la periferia, poseen
funciones endocrinas y paracrinas que regulan los latidos cardiacos suavizando €l
flujo de sangre que llega a arterias y arteriolas de menor calibre. Las principales
diferencias estructurales entre las grandes y pequefias arterias estdn en la capa media,
congtituida de fibras elésticas y coldgeno en aorta'y se hace muscular en las arterias
de menor calibre. Las fibras elésticas y el colageno le dan a las grandes arterias la
capacidad de dilatarse y acomodarse a |los grandes cambios de flujo y presiones que

se generan con los latidos del corazon. El musculo liso de las paredes de las arterias
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mas pegueias son las que generan la resistencia periférica e influye en la presion

arterial. (Lopez 2004).

En & enveecimiento de las grandes arterias como la Aorta, la arteriosclerosis
conduce a reemplazo de las fibras elasticas y €l coldgeno por fibrosis lo que provoca
que su propiedad elastica se vea disminuida. Las grandes arterias se vuelven rigidas y
por esto mucho menos complacientes, por o que las oscilaciones de presion de la
sangre que genera € corazdén a latir no pueden ser amortiguadas, entonces e flujo
vigja a grandes velocidades, esto se transfiere a lo largo de todo el &bol arterial, que
sumado a tono de la periferia en sistole resulta en generar hipertensiéon arterial.

(LOpez 2004).

Destacdndose en esta patologia, la importancia de la deteccion precoz y
modificacién de factores de riesgo tales como los habitos aimenticios y la falta de
actividad fisica, para de esta forma disminuir la morbimortalidad ascendente de dicha

entidad, especificamente en el AM.

Cabe mencionar que la HTA se puede clasificar en Hipertension primaria:
También denominada hipertension esencia o idiopatica, engloba més del 90% de los
casos. Hipertension arterial secundaria: Supone entre el 5% y 10% delos casos, esta

causada por otros estados patol6gicos. Hipertension arterial sistolica aislada (HSA):
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Por encima de 160 mm/hg es frecuente entre las personas mayores aproximadamente
el 6% de los individuos con 60 — 69 afos de edad son diagndsticos de hipertension
sistélica aidada. Hipertension refractaria: se refiere ala hipertension que no responde
a los efectos farmacoldgicos de la medicacion. Hipertensién inducida por €
embarazo: Mas del 15 mm/hg por encima de la presion habitua durante el primer
trimestre de la gestacion. Es una grave complicacion del embarazo. (Long y otros
1998). Es de hacer notar que tanto la hipertension primaria como la secundaria tienen
una elevada incidencia en la poblacién de adultos mayores, siendo la misma

definicion de hipertension arterial paralos grupos mas jévenes.

En este marco de aseveraciones, Lopez y otros (2006) mencionan que “La
evaluacion del anciano hipertenso persigue los objetivos que permitan, en primer
lugar, evaluar el estilo de vida en lo concerniente a la dieta, 1os habitos, la actividad

fisicay especialmente a su esfera psicologica’ (p.271)

Destacandose en este sentido, la importancia de la educacion paralasalud en la
ensefianza del AM en cuanto alos habitos alimenticios como son: Evitar el exceso de
sal, grasas saturadas en su dieta, mantener el peso corpora adecuado, abstenerse de
fumar y aprender a enfrentarse con eficacia a los factores estresantes, elementos
esenciales en la prevencién secundaria para identificar y controlar la elevacion de la

presion arterial en personas de alto riesgo como € AM.
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Control de Salud

Los controles de salud, en palabras de la Fundacién Eroski (2012), son visitas
programadas a médico y/o la enfermera del centro de salud que tienen por objeto
prevenir que aparezca la enfermedad o mitigar sus efectos s ésta ya se ha
desarrollado. Se ha comprobado que diversos servicios preventivos son muy eficaces
en las personas mayores. Las enfermedades cronicas como la hipertension arterial,
constituyen en la actualidad uno de los problemas de salud publica mas importantes,
tanto en los paises desarrollados como en los en via de desarrollo, ya que su
incidencia cada dia aumenta. Los controles de salud en la HTA, son una de las
medidas mas importante, universal y menos costosa. En este sentido Dotres (2000)
expresa

El perfeccionamiento de la prevenciony el control de la presion arterial es

un desafio importante para todos los paises, 1o cual debe congtituir una

prioridad de las instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos. La

adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de Hipertension

Arterial, obliga a eecutar una estrategia poblacional con medidas de

educacion y promocion dirigidas a la disminucién de la presion arterial

media de la poblacion, impactando sobre otros factores de riesgo
asociados, fundamentalmente la fata del gercicio fisico, niveles

inadecuados de lipidos sanguineos, elevada ingesta de sal, el tabaquismo y

el alcoholismo. (p.1)

Siendo necesario, la vigilancia en las personas que padecen HTA, es por ello la

importancia de la asistencia a la consulta, con lafinalidad de la evaluacion médica, el

control de la medicién de presion arterial, control de peso y su frecuencia. Por otra
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parte, es necesario aplicar estrategias, para detectar a tiempo la HTA y controlar las
personas que la padecen, de este modo, es imprescindible lograr |a terapéutica mas

acertada para mantener un adecuado control de las cifras tensionales.

Tratamiento farmacoldgico

En el tratamiento farmacoldgico de laHTA, existen dos hechos trascendental es,
por un lado, el beneficio del tratamiento se asocia fundamentalmente con e descenso
de lapresion arteria y € otro, esla asociacion de méas de un farmaco antihipertensivo
en lamayoria de los pacientes, sobre ello menciona la Guia Espafiola de Hipertensién
Arterial, (2005) que “Existen 5 clases principales de farmacos para el tratamiento de
laHTA: diuréticos, betabloqueantes, calcioantagonistas, IECA y ARAII. Ademas, se
dispone de afabloqueantes, de farmacos de accién central y de vasodilatadores
arteriales directo” (p.47), el tratamiento antihipertensivo se entiende en la actualidad
como parte del manegjo integral del riesgo cardiovascular, siendo necesaria con
frecuencia la asociacion de otras terapias encaminadas a reducir € riesgo
cardiovascular afiadido de cada paciente, destacandose en la presente investigacion, e

uso en AM.

En el tratamiento farmacoldgico, dirigido al AM, segun Lépez y colbs. (2006)

consideran:

L os medicamentos se iniciaran con precaucion en |os ancianos, puesto que
son mas sensibles a la deplecion de volumen ya la inhibicién simpética
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gue los jévenes, se deben prescribir en dosis bajas y los incrementos, en el
supuesto caso de requerirse, se gustardn en forma gradual y con intervalos
amplios en su administracion. (p. 273).

Por otra parte, todas las sociedades han tenido que enfrentarse a las enfermedades y
sus efectos, siendo éstas inseparables de la vida del ser humano, por esto la medicina es
el conjunto de actividades destinadas a luchar contra ellas. EI hombre para la obtencién
de salud, en su promocién y alivio de las enfermedades, ha buscado |os medios naturales
ayuda para curarse y/o prevenir su aparicién, utilizando para tal fin todas las medidas

ofrecidas por la medicina convencional. (L6pez 2004)

Es por ello, ladeteccién precoz y el tratamiento de la hipertension pueden evitar
complicaciones futuras. La terapéutica farmacolégica del AM continta enfrentando
importantes dificultades. La principal es la indefinicion del sujeto, objeto de estudio
ya que no se puede hablar del AM como de un estado concreto y perfectamente
definido, a existir una diversidad de caracteristicas fisiopatoldgicas sociales,

econémicas, culturales.

En este marco de ideas, mencionan Guzman y Duran (2009) que “Aquellas
personas que no controlan la hipertensién tienen riesgo tres veces mayor de
desarrollar una cardiopatia, seis veces mayor de padecer insuficiencia cardiacay siete
veces mayor de sufrir una apoplejia que las personas que controlan habitualmente su

hipertension” (p.1). En este sentido el AM portador de hipertension arterial, se ve en
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la necesidad de utilizar recursos farmacologicos con € proposito de mejorar sus

condiciones de salud.

Examenes de laboratorio

El pronostico de la enfermedad de HTA es menos favorable ante la presencia de
ciertas morbilidades (diabetes), o valores aterados como e perfil lipidico, siendo
necesario, la evaluacion integral del AM, en este sentido mencionan Lopez y colbs.
(2006) que “Es importante reconocer los factores de riesgo asociados para
enfermedad cardiovascular o los trastornos concomitantes que pueden afectar el
prondstico y € tratamiento-tabaquismo, obesidad, sedentarismo, dislipidemia,
diabetes mellitas’ (p.272), siendo necesario que los AM portadores de hipertension
arterial se realicen en forma periddica examenes de laboratorio, tales como glicemia,

triglicéridos, colesteral.

Los mismos autores consideran que “La pruebas de laboratorio recomendadas
incluyen electrocardiograma, parcia de orina, glucemia, hemoglobinay hematocrito,
creatinina sérica (con e indice de depuracion calculado de creatinina), calcio y
potasio séricos y perfil de lipidos’ (p.272). La reduccion absoluta del riesgo depende
en gran medida del riesgo basal inicia que presenta el paciente, por lo que es
necesario realizar los examenes de laboratorios complementarios para tener una

visién integral del AM portador de HTA.
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2.3.-Bases Legales

Esta investigacion tiene su fundamento legal en la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela, aprobada e 15 de diciembre de 1999, la cual recoge
disposiciones legales afavor del anciano en el capitulo 5 de los derechos socialesy de
la familia, en el cap. 80 se garantiza a los ancianos y ancianas €l pleno gjercicio de
sus derechos y atencion integral, a los beneficios de la seguridad socia que eleve y
asegure su calidad de vida. Por otra parte se le garantiza el derecho a un trabgo

acorde a aquellas y aguellos que manifieste su deseo y estén en capacidad para ellos.

Otras disposiciones constitucionales le garantizala Atencién ala salud (Art. 83)
y el derecho al trabgjo (Art.87) a exponer que toda personatiene derecho al trabgoy
el deber de trabgjar que le proporciones una existencia digna y decorosa. El estado
promoverd y desarrollara politicas de salud orientadas a elevar la calidad de vida, el

bienestar colectivoy el acceso a servicios.

Todas las personas tienen derecho ala proteccion de salud asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa; y e de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacional es suscritos y ratificados por la repablica.
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2.4.-Sistema de Hipotesis

2.4.1.-Hipdtesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en sus
factores: hébitos de aimentacion y actividad fisica y € mangjo de la HTA en sus
factores control de salud, tratamiento farmacol 6gico y examenes de laboratorio en los
adultos mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio Las Aguiitas,

INSALUD. Vaencia Estado Carabobo.

2.4.2.-Hipotesis Especificas

1.- Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor hébitos de alimentacién y el manejo de laHTA en su factor control de salud en
los adultos mayores que asisten ala consulta de adulto Ambulatorio de las Aguitas en

Vaencia, Estado Carabobo.

2. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor habitos de aimentacion y e manegjo de la HTA en su factor tratamiento
farmacol 6gico en los adultos mayores que asisten ala consulta de adulto Ambulatorio

de las Aguiitas en Vaencia, Estado Carabobo.
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3.- Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor hébitos de aimentacion y e mangjo de la HTA en su factor exdmenes de
laboratorio en los adultos mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio de

las Aguitas en Vaencia, Estado Carabobo.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor actividad fisicay el mangjo de la HTA en su factor control de salud en los
adultos mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio de las Agitas en

Vaencia, Estado Carabobo.

5. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor actividad fisicay €l manejo de la HTA en su factor tratamiento farmacol 6gico
en los adultos mayores que asisten a la consulta de adulto Ambulatorio de las Aguitas

en Vaencia, Estado Carabobo.

6.- Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su
factor actividad fisicay el manejo de laHTA en su factor exdmenes de laboratorio en
los adultos mayores que asisten a a la consulta de adulto Ambulatorio de las Aguitas

en Vaencia, Estado Carabobo.
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2.5. Definicion de Términos

Adulto mayor: Las Naciones Unidas considera anciano a toda persona mayor
de 65 afios (paises desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de desarrollo). De
acuerdo a la OMS las personas de 60 a 74 afios son de edad avanzada, de 75 a 90

anos son ancianas y mayores de 90 afios son grandes vigjos (OMS, 2005).

Calidad de vida: Satisfaccion que experimentan los individuos como resultado
de su participacion en las actividades que realizan en € medio familiar, en € centro
del trabgjo y en e ambito comunal, en relacion con las cuales gjercitan sus

capacidades humanas y desarrollan su personalidad.

Hébitos alimentarios. Se refiere a los costumbres adquiridas por las personas
en cuanto al consumo de de alimentos y a la forma de preparacion, siendo estos

influenciados, por lafamilia, comunidad y pais que habiten.

Estilo de vida: serefiere a conjunto de decisiones que asume el individuo para

mantenerse saludable.
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2.6. SISTEMA DE VARIABLES

Variable 1: Estilo de vida del adulto mayor.

Se refiere a las conductas asumidas por € adulto mayor referido a: habitos de

alimentacion y actividad fisica.

Variable 2: Manejo de la Hipertension Arterial del adulto Mayor.

Se refiere a las conductas que asume el adulto mayor relacionado con e control

de su salud, tratamiento farmacol 6gico y examenes de |aboratorio.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable I: Estilo de vida del adulto mayor: Se refiere a las conductas asumidas por el adulto mayor referido a: Habitos

de aimentacion y Actividad Fisica.

FACTOR INDICADOR SUB-INDICADOR ITEMS
Habitos de | Costumbres alimentarias: Se | Alimentos ricos en sodio:
Alimentacion: Serefiere | refiere a las respuestas dadas
las respuestas dadas por | por € adulto mayor sobre la e Enlatados 1
el adulto mayor sobre | conducta asumida con relacién e Embutidos 5
sus costumbres | a consumo y frecuencia de e Sdsa Soya, inglesa y 3
alimentarias. aimentos ricos en sodio y tomate.
grasas saturadas y la forma de e Caldo de cubitos 4
preparacion de sus alimentos. e Quesos 5
e Aceitunas 6
Alimentos ricos en grasas
saturadas:
e Frituras (Papas fritas) 7
e Mantequilla, aceitey 8
Mayonesa
e Embutidos: chorizo, 9
mortadela, salami y
jamon




Preparacion de alimentos
e Uso de especies en vez

desa

e Uso de cubitos para
condimentar los
alimentos.

e Preparacion de los
Granos con manteca,
tocino y otras carnes
(frijoles)

e Preparacion delas
Ensaladas de vegetales
Con mayonesa.

Frecuencia de alimentos
e Unavez por semana
e Dos a cuatro veces a la
semana
e Diario

10

11

12

13

14
15
16
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FACTOR INDICADOR SUB-INDICADOR ITEMS
Actividad Fisica: se| Ejercicio Fisico: Es una| Tipo de Ejercicio :
refiere alarealizacion de | actividad que involucra e Caminatas 14
gercicio fisico con una | movimiento a cuerpo de los e Trotar 15
frecuencia determinada | adultos mayores, tales como e Bicicleta 16
que tiene e adulto | caminatas, trotar, mangjar e Bailoterapia 17
mayor. bicicleta, bailoterapia y e Natacion 18
natacion, cadatercer dia por 30
minutos que tiene e adulto | Frecuencia
mayor. - Dos veces en la semana 19
Duracion:
20

Treinta minutos.
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Variable 2: Manejo de la Hipertension Arterial del adulto Mayor: se refiere a las conductas que asume €l adulto mayor

relacionado con € manejo de HTA en relacién con el control de su salud, cumplimiento del tratamiento farmacol gico y examenes

de laboratorio.
FACTOR INDICADOR SUB-INDICADOR ITEMS
Control de su salud: Se| Asistencia a la consulta de | Control de PA
refiere a las acciones que | salud: Se refiere a la| e Condiciones normales sin 21
rediza e adulto mayor | frecuencia con que acuden| sintomatologia.
relacionado con la asistencia | los adultos mayores a las| e Medicion de presion arterial 22
alaconsultade salud. citasparalaevaluaciondela| cuando se siente ma
sdud en relacion a la
medicion de la presion | Frecuencia de la Medicién de la
arteria y peso. P.A.:
e Todoslosdias 23
e Tresvecesalasemana 24
Control de peso
e cadames 25
e cuando le corresponde cita 26
anicamente
Asistencia a la consulta médica
e  Consulta cuando corresponde %
e  Consulta cada seis meses
~ 29
e Consultaunavez a afio




FACTOR INDICADOR SUB-INDICADOR ITEMS
Tratamiento Cumplimiento del | Administrar el  Tratamiento
farmacologico: se refiere a | tratamiento farmacologico prescrito:
las acciones que realiza el | Farmacoldgico: Serefiere a
adulto mayor en relacion a | la forma de cumplimiento| e  Indicacién medica 30
cumplimiento del | del tratamiento ya sea por ininterrumpido
tratamiento prescrito. indicacion médica e Cuando |lo necesita. 31
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se sefidla €l tipo y disefio de estudio, la poblacion, muestra,
métodos y técnicas paralarecoleccion de lainformacion, y las técnicas de tabulacion

y andlisis de los datos.

3.1 Tipoy Disefio de Estudio

En este estudio, e paradigma fue e empirico analitico, sustentado
epistemol6gicamente por la corriente del Positivismo l6gico. En € mismo e
investigador se separa del objeto de estudio para evitar la subjetividad y busca como
fin tltimo explicar y controlar larealidad. Tal como lo sefidla Hernandez (2003), que
en ellos se trata de “Observar fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural
para después analizarlos’ (p.267). Este enfoque desde el punto de vista metodol 6gico

Se expresa en un lenguaje cuantitativo.

El disefio del estudio seleccionado de acuerdo con los objetivos propuestos
fue el correlacional, de corte transversal, yaque permiti6 establecer larelacion entre

las variables. Estilo de vida del adulto mayor y Manejo de la Hipertension
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Arterial del adulto Mayor. Iguamente es un tipo de investigacion Ilamada de
Campo, sobre ello Palella y Martins (2003) exponen que “Son estudios donde se
estudia el fendmeno en el lugar donde se sucede, importando tanto e fendmeno como

el entorno”.

3.2. Pablacion

La poblacién estuvo conformada por 25 adultos mayores de 65 afios y més,
hipertenso no controlado que viven en la comunidad y asisten a la consulta de adulto
del Ambulatorio Las Aguitas del Estado Carabobo. En este sentido Anderg-Egg
(1998) refiere que poblacion “es la totalidad del fendmeno a estudiar, en donde las
unidades de poblacién poseen una caracteristica comun, la cual estudiay da origen a

los datos de lainvestigacion”. (p.114).

3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién de adultos
mayores que asistieron a la Emergencia del Ambulatorio las Aguitas del Estado
Carabobo. En cuanto a la muestra Arias (2006) expresa que es “un subconjunto

representativo de un universo o poblacién” (p.49).
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3.4 Técnicas para la recoleccion de los datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta. Sobre este tema
Hurtado y colbs. (1999), dicen que “las técnicas de recoleccion de datos esta
comprendida por una serie de procedimientos y actividades que permiten obtener la
informacion necesaria para dar respuestas’, en este caso la encuesta, la cual segun
Vélez es la “manera estructurada y sistematica de recolectar datos en forma directa,

donde actuan el entrevistador y entrevistado” (p.240).

Este instrumento se elaboré en funcion de los indicadores de las variables,
estuvo estructurado en tres partes, la primera referida a los datos sociodemograficos
del adulto mayor, la segunda contentiva de 20 items referidos a la variable Estilo de
Viday laterceraen lo que respecta ala Variable Mango de la Hipertensién Arterial

del AM, con 15 items, paraun total de 38 items.

3.5 Validez del instrumento

Parala validacion del instrumento se sometié alarevision de tres (03) expertos a
través de una consulta y por recomendaciones del tutor del estudio. Para esto se
entregaron a cada especialista una carpeta contentiva del formato de validacion, los

objetivos del estudio, la operacionalizacion de las variables y e formato del
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instrumento, para realizar las revisiones pertinentes. La validez segun Polit y colbs.
(1997), es e “grado en e gue un instrumento cuantifica o mide lo que se pretende

cuantificar” (p.357).

3.6 Confiabilidad del instrumento

Para lograr obtener la confiabilidad, posterior a la elaboracién del instrumento y
una vez vaidado por los expertos, se sometié a la confiabilidad a través de la
aplicacion de la prueba piloto. La prueba piloto permitié obtener un valor numérico
en donde la proximidad a 1 (uno) es considerada mas valido. En este sentido Pérez

(2002), expresa que:

La prueba piloto se aplica a una porcion de la poblacién distinta a la
muestra del estudio. La muestra seleccionada para aplicar la prueba
piloto debe cumplir con las siguientes condiciones. (a) Debe ser
pequefia, menos de diez (10) sujetos. (b) Poseer las mismas
caracteristicas o presentar mucha similitud con la muestra o poblacion
original. (c) Debe ser desechada después de aplicarle |os instrumentos.
(d) Antes de la aplicacion, los instrumentos deben ser validados por
juicios de expertos. (p.70)

Es asi como para aplicar la prueba piloto, se seleccion6é un grupo de adultos
mayores, que reunieron las mismas caracteristicas de la muestra, ellos acuden a la
consulta de medicina Interna del ambulatorio Rosa Maria de Liray se aplicd €
instrumento. Los resultados de la prueba ALFA DE CRONBACH (ALFA) fue: 0,95

paralavariable! Y 0.87 paralavariable I, aceptables.
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3.7 Procedimientos para la recoleccion de datos
Previa a la recoleccion de la informacion se implementaron algunos
requerimientos basicos, relacionados con la investigacion, los recursos y € tiempo
gestionado paratal fin. En tal sentido, a continuacion se sefidla el procedimiento:
- Envio de comunicaciones a las autoridades para solicitar € permiso en €
ambulatorio seleccionado.
- Interactuar con los adultos mayores del ambulatorio para informarles de la
actividad y de esta forma, solicitar su colaboraciony e consentimiento informado.

- Aplicacion del instrumento alos sujetos del estudio.

3.8. Técnica de analisis de datos

Las técnicas de andlisis de datos utilizadas fueron las estadisticas descriptivas

e inferencial paralacorrelacion de las variables. Los resultados fueron analizados con

el paquete estadistico SPSS versién 17.0 para ambiente Windows.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se describirdn los resultados y €l andlisis e interpretacion de

|0s mismos.

4.1 Presentacion de los Resultados

A continuacion se presentan |os resultados obtenidos de la investigacion. La
informaciOn se presenta en tablas de frecuencias y asociacion, en donde se muestra en
las primeras las frecuencias de las caracteristicas socio demogréficas del grupo
investigado, y en las relaciones entre factores y sus variables constituidas por éstos.
Para el computo de las puntuaciones, en cada uno los factores indicadores se dio un
punto a cada respuesta afirmativa para |os factores de las primera variable y para los
factores de la segunda variable se sumaron los puntos (sea € caso 0 para nunca, 1
para algunas veces, 2 para Casi siempre y 3 para siempre) segun respuesta de

ocurrencia.

Una vez acumuladas las respectivas puntuaciones, tanto para factores como para
las dos variables, se procedié a establecer los niveles (bajo, medio y alto), haciendo
tres categorias en funcion de la puntuacion total posible de alcanzar. Si € factor tiene
diez puntos como maximo posible, se asignaron las puntuaciones de acuerdo al

siguiente esquema: de 0 a4 nivel bajo, de5 a7 nivel medioy de 8 a10 nivel ato. De
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igual manera se procedio paralos demés factores y las variables, pero dependiendo la
asignacion de los totales méximos factibles de lograr. Una vez redlizado esto, se
cruzaron los factores y las variables segun las relaciones establecidas en los objetivos

de lainvestigacion.

Para los andlisis de significacion estadistica se utilizé un criterio de error de
menos de 5% (P < 0,05). Todos los resultados de las significaciones estadisticas son
en base a los coeficientes de correlacion de Pearson. La informacion se complementa

con las gréficas estadisticas correspondientes.



TABLA No. 1

Estilo de vidadel adulto mayor y manejo de la Hipertension Arterial

Distribucién de los Adultos Mayores segiin Género
Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado 2014

Genero Frecuencia Porcentge
Femenino 13 52
Masculino 12 48

TOTAL 25 100

Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)

Un 52% del grupo de adultos mayores pertenece a sexo femenino y €l restante

48% al género masculino.
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GRAFICO N°1

Estilo de vidadel adulto mayor y manejo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores segiin Género

Ambulatorio Las Agitas Municipio Los Guayos. Estado 2014

GENERO

EFEMENINO

EMASCULINO

Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)
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TABLA No.2

Estilo de vidadel Adulto Mayor y Manejo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores segun Edad

Ambulatorio Las Aguitas. Municipio Los Guayos. Estado. 2014

Edad (Afios) Frecuencia Porcentaje
60-65 2 8
66 — 70 16 64
71- 75 5 20
76 OMAS 2 8
Total 25 100

Fuente: Instrument6 Aplicado (Rojas, 2014)

Un 64% del grupo de adultos mayores tienen de 66 a 70 afios, un 20% tiene
entre 71 a 75 afos, un 8% poseen de 60 a 65 aflosy de 76 afos 0 mas se contabilizo

un 8%.



GRAFICON°?2

Estilo de Vida del Adulto Mayor y manejo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Edad

Ambulatorio Las Agtitas. Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014
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Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)
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TABLA No. 3

Estilo de vidadel Adulto mayor y manejo de la Hipertension Arterial
Distribucion de los Adultos Mayores segin Trabajo

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014

Trabaja Frecuencia Porcentajes
Si 15 60
NO 10 40
Total 25 100

Fuente: Instrumentd Aplicado (Rojas, 2014)

58

Un 60% del grupo de adultos mayores manifestaron Trabagjar, y un 40%

expresd que No Trabajan.



GRAFICON° 3

Estilo de vida del Adulto Mayor y Manejo de la Hipertensién Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Trabajo

Ambulatorio Las Agtiitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014

TRABAJO
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Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)
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TABLA No. 4

Estilo de vida del Adulto Mayor y Manejo de la Hipertensién Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Estado Civil
Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

60

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera (0) 5 20
Casada (0) 14 56
Viuda (0) 0

Separada (0)

Divorciada (0) 5 20
Tota 25 100

Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)

El mayor porcentaje lo alcanz6 el grupo de adultos mayores casados siendo

este porcentgje de 56%, un 20% fue el grupo de solteros, otro 20% es divorciado y un

4% esta representado por €l grupo de adultos mayores separados.



GRAFICON° 4

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adulto Mayores Segun Estado Civil

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014

ESTADO CIVIL
ESOLTERO ECASADO ovIUDO
OSEPARADO EDIVORCIADO

Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)

61



62

TABLA No. 5

Estilo de vida del Adulto Mayor y Manejo de la Hipertensién Arterial

Distribucién de los Adulto Mayores Segun Nivel Educativo

Ambulatorio Las Agtitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 15 60
Secundaria 6 24
Técnica 2 8
Universitaria 2 8
Total 25 100

Fuente: Instrument6 Aplicado (Rojas, 2014)

Un 60% de los adultos mayores alcanzaron un nivel educativo de primaria,
seguidos por los que tiene secundaria con 24%, luego quienes alcanzaron el nivel de

técnico 8%, y e mismo porcentaje 8% tiene instruccion.



GRAFICON°5

Estilo de vida del Adulto Mayor y Manejo de la Hipertensién Arterial

Distribucién de los Adulto Mayores Segun Nivel Educativo

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014
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Fuente: Instrument6 Aplicado (Rojas, 2014)
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TABLA No. 6

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial
Distribucion de los Adultos Mayores Segun Pension

Ambulatorio Las Agiitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

Pensién o Jubilacién Frecuencia Porcentgje
S 10 40
No 15 60
Total 25 100

Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)

El 60% del grupo de adultos mayores no reciben pension, y un 40% Si esta
pensionado, es decir reciben pago de una cantidad econdmica, bien sea por € sistema

publico de prevision nacional o de entidad privada.
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GRAFICON° 6

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Manejo de la Hipertension Arterial
Distribucion de los Adultos Mayores Segun Pension o Jubilacion

Ambulatorio Las Aguiitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

PENSION O JUBILACION

mSi mNO

Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)
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TABLA No. 7

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adulto Mayores Segun Niveles de Habitos de Alimentacion en e Factor
Control de Salud

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

Control de salud

NivelesdeHabitosde ~ DA° Medio Alto Total (%)
Alimentacion F (%)* F (%)* F (%)*
Bajo 0(00)  10(4L7)  14(583) 24.(96)
Medio 0(0,0) 0(00)  1(100) 1(4)
Alto 0(0,0) 0(00)  0(00) 0(0,0)
Tota 0(0,0) 10(40) 15 (60) 25 (100)

* Porcentajes internos en relacion a subtotal es horizontal es.
Coeficiente de correlacion (PEARSON) = + 0,035 (P < 0,826) No Significativo
Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)

El 96% del grupo de adultos mayores presentaron, segiin respuestas a los items
gue conforman €l factor habitos de alimentacién, un nivel bajo en éste, siendo solo un
4% lo que corresponde a nivel medio. En cuanto al factor control de salud, el 40% se
ubicd en un nivel medio y € 60% en €l nive ato.

En el nivel bajo del factor hébitos de alimentacién, hubo un predominio (60%)
del nivel ato del factor control de salud, siendo el 40% restante para e nivel medio.
Para e nivel medio de habitos de alimentacion, €l Unico sujeto (100,0%) de esta

categoria también quedd en € nivel ato de control de salud. Vale destacar que no
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hubo representacion de adultos mayores en los niveles alto del factor habitos de

alimentacion y bajo del factor control de salud.

Por lo tanto, hay una tendencia marcada a establecer en la relacion de ambos
factores, una mayor concentracion del nivel bajo del factor habitos de alimentacion,
con € nivel ato de control de salud, ya que de los 25 adultos mayores entrevistados,
14 (58,3%) estan ubicados en el cruce de estos dos niveles de los dos factores. Esto
implica que no hay una relacién de concordancia entre ambos factores en lo que
respecta a niveles de igual categoria. Esto a la vez, se corresponde con e coeficiente
de correlacion de Pearson que dio un valor positivo pero casi nulo (+ 0,035) y sin

significacion estadistica (P < 0,826).

En conclusion no se pudo demostrar que exista una relacion significativa entre
los factores habitos de alimentacién y control de saud, en € grupo de adultos
mayores investigados, se determiné que estos adultos mayores, € control de salud no

se relaciona con los hébitos de alimentacion que poseen.
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GRAFICON° 7

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adulto Mayores Segun Niveles de Habitos de Alimentacion en €l Factor
Control de Salud

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

Cosficiente de correlacion (PEARSON) = + 0,035 (P < 0,826) No Significativo
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Fuente: Instrumento Aplicado (Rojas, 2014)
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TABLA No. 8

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Distribucién de los Adultos Mayores de habitos de Alimentacién en € factor Tratamiento
Farmacol 6gico

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

Tratamiento Farmacol 6gico

Niveles habitos de Bgo Medio Alto Totdl (%)
Alimentacion F (%)* F (%)* F (%)*
Bajo 0(0,0) 7 (70) 3(30) 10 (40)
Medio 0(00) 43 9 (69) 13 (52)
Alto 0(0,0 1 (50) 1(50) 2(8)
Totl 0000  12(48 13(52) 25 (100)

* Porcentgje internos en larelacion a subtotal horizontales.
Cosficiente de correlacion (PEARSON) = + 0,182 (P < 0,248) No Significativo

Fuente: Instrument6 Aplicado (Rojas, 2014)

El 40% del grupo de adultos mayores presentaron, segun respuestas a los items
que conforman € factor niveles de hébitos de alimentacion, un nivel bajo en éste,

siendo 52% lo que corresponde al nivel medio y un 8% en €l nivel ato.

En el nivel bgjo del factor niveles de habitos de aimentacién, hubo un

predominio (70%) del nivel medio del factor tratamiento farmacolgico, siendo e
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30% restante para € nivel ato. Para € nivel medio de niveles de habitos de
alimentacién, se dio la mayoria representativa en €l nivel alto con 69% y el restante
31% en el nivel medio del factor tratamiento farmacoldgico .Para el nivel ato de
niveles de habitos de alimentacion, el 50% corresponde a nivel alto de tratamiento

farmacol 6gico y 50% al nivel medio.

En larelacién entre los factores niveles de hébitos de alimentacion y tratamiento
farmacolégico, se puede apreciar que en los niveles medio y alto del primero
nombrado, predominan los niveles alto (69% y 50%) del segundo, aunque en €l nivel
bajo del factor niveles de habitos de alimentacion hay una representacion del nivel
medio (70%) de factor tratamiento farmacoldgico. Esto indica que no hay una
relacién de concordancia entre ambos factores en 10 que respecta a niveles de igua
categoria. Esto a la vez, se corresponde con €l coeficiente de correlacion de Pearson
que dio un valor positivo pero casi nulo (+ 0,182) y sin significacion estadistica (P <

0,248).

En conclusién no se puede demostrar que exista una relacion significativa entre
los factores niveles de hébitos de alimentacion y tratamiento farmacoldgico, en el
grupo de adultos mayores investigados, por o que se puede evidenciar que en estos
adultos mayores, e mangjo de la hipertension arterial en su factor tratamiento

farmacol 6gico no se relaciona con el hébitos de alimentacién que poseen.
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GRAFICON°8

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Distribucién de los Adultos Mayores de habitos de Alimentacién en € factor Tratamiento
Farmacol 6gico

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

Cosficiente de correlacion (PEARSON) = + 0,182 (P < 0,248) No Significativo
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Fuente: Instrumentd Aplicado (Rojas, 2014)



72

TABLA No. 9

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial
Distribucion de los Adultos Mayores Seguin Niveles de habitos de Alimentacion en su Factor
Exé@menes de Laboratorio

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

Exémenes de Laboratorio

Niveles de habitos de Byo Medio Alto Total (%)
Alimentacion F (%)* F (%)* F (%)*
Bajo 3(30) 3(30) 4 (40) 10 (40)
Medio 0(0,0) 1 (9) 10 (91) 11 (44)
Alto 0(0,0) 2 (50) 2 (50) 4 (16)
Total 3(12) 6 (24) 16 (64) 25 (100)

* Porcentgjes Internos en relacion a subtotal es horizontal es.
Coeficiente de Correlacion (PEARSON) = + 0,048 (P < 0,763) No Significativo
Fuente: Instrumentd Aplicado (Rojas, 2014)

En el nivel bajo del factor Niveles de hébitos de Alimentacion hubo un
predominio (40%) del nivel alto del factor Examenes de Laboratorio, siendo e (30%)
para el nivel medio y un (30%) para el nivel bajo. Para el nivel medio de Niveles de
habitos de Alimentacion, se dio la mayoria representativa en el nivel alto con 91% y
el restante 9% en el nivel medio del factor Examenes de Laboratorio. Para el nivel

alto de Niveles de habitos de Alimentacion, € 50,0% por igual corresponde al nivel

medio y alto del factor Examenes de Laboratorio.
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En la relacion entre los factores Niveles de habitos de Alimentacion y
Examenes de Laboratorio, se puede apreciar que en los tres niveles del primer factor
nombrado, predominan los niveles altos (40%, 91% y 50%) del segundo. Esto indica
que no hay una relacion de concordancia entre ambos factores en lo que respecta a
niveles de igual categoria. Esto a la vez, se corresponde con € coeficiente de
correlacion de Pearson que dio un valor positivo pero cas nulo (+ 0,048) y sin

significacion estadistica (P < 0,763).

En conclusién no se puede demostrar que exista una relacion significativa entre
los factores Niveles de hébitos de Alimentacién y Examenes de Laboratorio, en el
grupo de adultos mayores investigados, por 1o que se puede asegurar que en estos
adultos mayores, los examenes de Laboratorio no se relaciona con los Niveles de

habitos de Alimentacién que poseen e grupo de adultos mayores.
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GRAFICON°9

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Manejo de la Hipertension Arterial
Distribucién de los Adultos Mayores Segun Niveles de hdbitos de Alimentacion de los
Adultos Mayores Segun Niveles de habitos de Alimentacion en su Factor Control de
examenes de L aboratorio

Ambulatorio Las Aguiitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014

Coeficiente de Correlacion (PEARSON)=+0,048
(P<0,763) No Significativo

091%

O 50% 50%

BAJO ~MEDIO ALTO )
NIVELES DE HABITOS DE ALIMENTACION

EBAJO OMEDIO OALTO
NIVELES DE CONTROL DE LABORATORIO

Fuente: Instrument6 Aplicado (Rojas, 2014)
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TABLA No. 10

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Manegjo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Actividad Fisicaen e Factor Control de Salud
Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

Control de Salud

NivelesdeActividad ~ B3° Medio Alto Total (%)
Fisica FO*  F)*  FO)
Bajo 0(00)  6(60)  4(40) 10 (40)
Medio 0(00)  5(357)  9(6429) 14 (56)
Alto 0(00)  1(100)  0(00) 1(4)
Towd 0000 1248 13(2) 25 (100)

* Porcentaje interno en relacion a subtotal es horizontal es.
Cosficiente de Correlacion (PEARSON) = + 0,187 (P < 0,239) No Significativo
Fuente: Instrument6 Aplicado (Rojas, 2014)

El 40% del grupo de adultos mayores presentaron, segiin respuestas a los items
gue conforman el factor Actividad Fisica, un nivel medio de un 60% lo que

corresponde a nivel alto de un 40%.

En e nivel bgo del factor Actividad Fisica, predomin6é con (60%) del nivel
medio del factor Control de Salud, y un 40% para €l nivel alto. En el nivel medio de

Actividad Fisica, se apreciaen €l nivel alto 64,28% y un 35,7% en €l nivel medio del
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factor Control de Salud. Para el nivel alto de Actividad Fisica, el 100% corresponde

a nivel medio Control de Salud.

En la relacién entre los factores Actividad Fisicay Control de Salud, se puede
apreciar que en los niveles medio y ato de Actividad Fisica, predominan los niveles
alto (64,28% y 100%) de Control de Salud, aunque en € nivel bajo del factor
Actividad Fisica hay una representacion del nivel medio (60%) del factor Control de
Salud. Esto indica que no hay unarelacion de concordancia entre ambos factores en o
gue respecta a niveles de igual categoria. Esto a la vez, se corresponde con €
coeficiente de correlacion de Pearson que dio un valor positivo pero casi nulo (+

0,187) y sin significacion estadistica (P < 0,239).

Evidenciandose, que no se demuestra una relacion significativa entre los factores
Actividad Fisicay Control de Salud, en el grupo de adultos mayores participantes de la
investigacion, por lo que se puede evidenciar que en estos adultos mayores, € manejo
de la hipertensién arterial en su factor Actividad Fisica no se relaciona con e Control

de Salud que realizan.
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GRAFICON° 10

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Manegjo de la Hipertension Arterial

Distribucién de los Adultos Mayores Segun Actividad Fisicaen el Factor Control de Salud
Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014
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Fuente: Instrumentd Aplicado (Rojas, 2014)
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TABLA No. 11

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Actividad Fisicaen €l Factor Tratamiento
Farmacol 6gico
Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014

Tratamiento Farmacol 6gico

Nivelesde Actividad Bgo Medio Alto Total (%)
Fisica F (%)* F (%)* F (%)*
Bajo 6 (25) 6 (25) 12 (50) 24 (96)
Medio 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1(4)
Alto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 6 (24) 6 (24) 13 (52) 25 (100)

* Porcentgje interno en relacion a subtotal es horizontales.
Coeficiente de Correlaciéon (PEARSON) = + 0,137 (P < 0,386) No Significativo
Fuente: Instrument6 Aplicado (Rojas, 2014)

En € nivel bajo del factor Actividad Fisica, hubo un predominio muy marcado
(50%) del nivel alto del factor Tratamiento Farmacol dgico, siendo 25% por igual para
los niveles bgjo y medio. Para el nivel medio de Actividad Fisica, €l Unico sujeto
(100%) de esta categoria también quedd en el nivel ato de Tratamiento
Farmacol 6gico. Vale destacar que no hubo representacion de adultos mayores en €
nivel ato del factor Actividad Fisica.

Por lo tanto, se aprecia una tendencia marcada a establecer en la relacion de

ambos factores, una concentracion en € nivel bajo del factor Actividad Fisica con €l

nivel alto de Tratamiento Farmacoldgico, ya que de los 25 adultos mayores
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entrevistados, 12 (50%) estan ubicados en e cruce de estos dos niveles de los dos
factores. Esto implica que no hay una relacion de concordancia entre ambos factores
en lo que respecta a niveles de igual categoria. Esto a la vez, se corresponde con €
coeficiente de correlacion de Pearson que dio un valor positivo pero muy bajo (+

0,137) y sin significacién estadistica (P < 0,386).

En conclusién no se puede demostrar que exista una relacion significativa entre
los factores Actividad Fisica y Tratamiento Farmacoldgico, en € grupo de adultos
mayores investigados, por |o que se puede asegurar que en estos adultos mayores, €l

Tratamiento Farmacol 6gico no se relaciona con la Actividad Fisica que realizan.
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GRAFICO N° 11

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Actividad Fisicaen €l Factor Tratamiento
Farmacol 6gico
Ambulatorio Las Agtitas Municipios Los Guayos. Estado Carabobo. 2014
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81

TABLA No. 12

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Manejo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Niveles de Actividad Fisicaen el Factor
examenes de Laboratorio
Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014

Exémenes de Laboratorio

NivelesdeActivided ~ °A° Medio Alto Totdl (%)
Fisica F (%)* FOy* (%)
Bajo 0(00) 1146  13(59) 24 (96)
Medio 0(00)  0(00)  1(100) 1(4)
Alto 0(00)  0(00)  0(00) 0(0,0)
Totd 0(00) 1144  14(56) 25 (100)

* Porcentaje interno en relacion a subtotal es horizontal es.
Coeficiente de Correlacion (PEARSON) = + 0,039 (P < 0,835) No Significativo

Fuente: Instrumentd Aplicado (Rojas, 2014)

El 96% del grupo de adultos mayores presentaron, seguin respuestas a los items
que conforman €l factor Actividad Fisica, un nivel bgjo en éste, siendo solo un 4% lo
que corresponde al nivel medio. En cuanto al factor Examenes de Laboratorio, el 44%

se ubico en un nivel medio y el 56% en e nivel alto.

En € nivel bajo del factor Actividad Fisica, hubo un predominio (56%) del
nivel alto del factor control de salud, siendo el 44% restante para el nivel medio. Para
el nivel medio de Actividad Fisica, e unico sujeto (100%) de esta categoria también

quedd en € nivel ato de Examenes de Laboratorio. Vale destacar que no hubo
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representacion de adultos mayores en los niveles ato del factor Actividad Fisicay

bajo del factor Examenes de L aboratorio.

Por lo tanto, hay una tendencia marcada a establecer en la relacion de ambos
factores, una mayor concentracion del nivel bajo de factor Actividad Fisica, con €l
nivel alto de Examenes de Laboratorio, ya que de los adultos mayores participantes,
(54%) estan ubicados en €l cruce de estos dos niveles de los dos factores. Esto implica
gue no hay una correlacién entre ambos factores en 1o que respecta a niveles de igual
categoria. Esto a la vez, se corresponde con el coeficiente de correlacion de Pearson
que dio un valor positivo pero casi nulo (+ 0,039) y sin significacion estadistica (P <

0,835).

En conclusién no se puede demostrar que exista una relacion significativa entre
los factores Actividad Fisica y Examenes de Laboratorio, en € grupo de adultos
mayores investigados, por lo que se infiere que en estos adultos mayores, los

Examenes de Laboratorio no se relacionan con Actividad Fisica que gjecutan.
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GRAFICON° 12

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Niveles de Actividad Fisicaen € Factor
examenes de Laboratorio
Ambulatorio Las Agtitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo.2014

BAJO MEDIO ALTO
ACTIVIDAD FiSICA

EBAJO OMEDIO OALTO
EXAMENES DE LABORATORIO

Fuente: Instrument6 Aplicado (Rojas, 2014)



TABLA No. 13

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo Hipertension Arterial

Distribucion de los Adultos Mayores Segun Niveles dela Variables Estilo de Vida del

Adulto Mayor y Mangjo de la Hipertension Arterial

Ambulatorio Las Aguiitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014

Manejo de laHipertension Arterial

Niveles de Estilo de

Bajo Medio Alto
Vidadel Adulto Total (%)
F (%)* F (%)* F (%)*

Mayor

Bajo 0(0,0 5(62,5) 3(37,5) 8(32)
Medio 0(0,0 5(33) 10 (67) 15 (60)
Alto 0(0,0) 0(0,0 2 (100) 2(8)
Total 0(0,0 10 (40) 15 (60) 25 (100)

* Porcentagje interno en relacion a subtotal es horizontal es.
Coeficiente de Correlacion (PEARSON) = + 0,044 (P < 0,782) No Significativo

Fuente: Instrumentd Aplicado (Rojas, 2014)

En e nivel bgo de la variable Estilo de Vida del AM, aparece predominado
porcentual mente (60%) el nivel medio, seguido en orden de importancia el nivel bajo
con 32% y luego € nivel alto con sblo 8%. Para la variable Mangjo de la HTA,
predominé € nivel ato con 60% y e restante 40% fue para e nivel medio. En el
nivel bgjo del Estilo de Vida del AM, hay mayoria (62,5%) en €l nivel medio de la
variable Mangjo delaHTA, siendo e 37,5% para el nivel alto. Para el nivel medio de
lavariable Estilo de Vidadel AM, es mayoria el nivel alto de lavariable Mangjo dela

HTA con 67%, correspondiendo el restante 33% al nivel medio. Por dltimo, en el
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nivel ato delavariable Mangjo de laHTA, se encontro que es mayoria absoluta esta
categoria para € nivel alto de Estilo de Vida del AM. En la relacién entre las
variables Estilo de Vida del AM y Mangjo de la HTA, se observd que en los tres
factores de la primera variable mencionada, hubo dos mayorias porcentuales en los
niveles alto de la variable Manegjo de la HTA y uno en el nivel medio, 62,5%, 67% y
100,0%, respectivamente. Esto indica que no hay una relacion de concordancia entre
ambos variables en lo que respecta a niveles de igua categoria. Esto a la vez, se
corresponde con € coeficiente de correlacion de Pearson que dio un valor positivo
pero casi nulo (+ 0,044) y sin significacion estadistica (P < 0,782). Por 1o que no se
puede demostrar que exista una relacion significativa entre las variables Estilo de
Vidadel AM y Mangjo delaHTA en el grupo de adultos mayores investigados. Por
lo que se puede inferir que en estos adultos mayores el Manegjo de la HTA no se

relaciona con el Estilo de Vidadel AM que poseen.
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GRAFICON° 13

Estilo de Vida del Adulto Mayor y Mangjo Hipertension Arterial
Distribucion de los Adultos Mayores Segun Niveles de la Variables Estilo de Vida del
Adulto Mayor y Manejo de la Hipertension Arterial

Ambulatorio Las Aguitas Municipio Los Guayos. Estado Carabobo. 2014
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presenta el andlisis e interpretacion de los datos de acuerdo a

los objetivos e hipétesis establ ecidas en lainvestigacion.

Los resultados de los datos sociodemograficos de los adultos mayores
investigados, € género dominante fue e sexo femenino, e mayor grupo fue el que
poseen de 60 a 65 afios; la mayoria de ellos (60%) Si trabgjan, y los adultos mayores
casados representan un mayor porcentgje (56%), e 60% alcanzaron un nivel

educativo de primaria, y en su mayoria (60%) no reciben pension o estan jubilados.

En lo que respecta ala Hipotesis Especifica N° 1 que plantea que existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor habitos de
alimentacién y e manejo de la HTA en su factor control de salud en los adultos
mayores. Se encontrd que habia una tendencia marcada a establecer en la relacion de
ambos factores, una mayor concentracion del nivel bagjo del factor habitos de
alimentacién, con €l nivel ato de control de salud, ya que de los 25 adultos mayores
entrevistados, 14 (58,3%) estan ubicados en € cruce de estos dos niveles de los dos
factores. Esto implica que no hay una relacion de concordancia entre ambos factores
en lo que respecta a niveles de igual categoria. Esto a la vez, se corresponde con €l
coeficiente de correlacion de Pearson que dio un valor positivo pero casi nulo (+
0,035) y sin significacion estadistica (P < 0,826). Por lo que no se pudo demostrar

gue exista una relaciéon significativa entre los factores habitos de aimentacion 'y



88

control de salud, en el grupo de adultos mayores investigados, se determind que estos
adultos mayores, el control de salud no se relaciona con los hébitos de alimentacion

que poseen. Por o que se rechaza la hipotesis establecida.

Sin embargo, es pertinente mencionar lo expuesto por Guzman y Duran (2009),
guienes mencionan que, € elevado consumo de sodio presente en la sal y € bago
consumo de potasio se han asociado a la hipertension arterial. El consumo de grasas,
especidmente saturadas de origen animal, es un factor de riesgo en
hipercolesterolemia. Para ayudar a controlar la hipertension, se debe limitar la
cantidad de sal en la dieta. Esto significa utilizar comidas y condimentos bagjos o sin

sal cuando se cocina.

En este marco de aseveraciones, a establecer la relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida en su factor H&bitos de Alimentacion y €
manegjo de laHTA en su factor Tratamiento Farmacol 6gico en los adultos mayores, se
puede apreciar que en los niveles Medio y Alto del primero nombrado, predominan
los niveles alto (69% y 50%) del segundo, aunque en el nivel Bajo del factor Niveles
de Habitos de Alimentacién hay una ligera mayor representacion del nivel Medio
(70%) del factor Tratamiento Farmacol 6gico. Esto indica que no hay unarelacién de
concordancia entre ambos factores en |o que respecta a niveles de igual categoria. En
conclusion no se puede demostrar que exista una relaciéon significativa entre los
factores Niveles de Habitos de Alimentacion y Tratamiento Farmacolégico, en €l
grupo de adultos mayores investigados, por |0 que se puede asegurar que en estos

adultos mayores, e manegjo de la hipertension arterial en su factor Tratamiento
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Farmacol6gico no se relaciona con el Habitos de Alimentacion que poseen,
rechazéndose la hipotesis N° 2.

Sobre la base de estas ideas, (LOpez 2004), enfatiza que €l hombre para la
obtencién de salud, en su promocion y aivio de las enfermedades, ha buscado |os medios
naturales ayuda para curarse y/o prevenir su aparicion, utilizando para tal fin todas las
medidas ofrecidas por |a medicina convencional; siendo el tratamiento farmacol 6gico una
de esas medidas, y € uso precoz del tratamiento de la hipertensién pueden evitar
complicaciones futuras.

En cuanto a la hipGtesis N° 3 sobre la relacion estadisticamente significativa
entre los estilos de vida en su factor hbitos de aimentacion y e manegjo de laHTA
en su factor Exdmenes de Laboratorio en los adultos mayores. Se encontré que en los
tres niveles del primer factor nombrado, predominan los niveles Alto (40%, 91% y
50%) del segundo. Esto indica que no hay una relacién de concordancia entre ambos
factores en lo que respecta a niveles de igual categoria. En conclusion se rechaza la
hipétesis N° 3 porgue no se encontro significacion estadistica. Sin embargo es preciso
sefidar que los hébitos alimenticios, forman parte de los estilos de vida saludables
gue debe mantener el Adulto Mayor. Sobre ello Leiton y Ordofiez (2003) sefialan la
relacion directa entre alimentacion y salud sigue totalmente vigente en esta etapa de
lavida. Una nutricion bien orientada durante |os afios de |a senectud puede promover
y mantener la salud, retrasar algunos cambios del envejecimiento, prevenir
enfermedades y ayudar en la recuperacion de las mismas con la disminucién de la

morbilidad en lavejez.
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En la hipétesis especifica 4 que sefiala que existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida en su factor actividad fisicay el manejo de la
HTA en su factor control de salud en los adultos mayores. Se encontré que en los
niveles medio y ato de Actividad Fisica, predominan los niveles ato (64,28% vy
100%) de Control de Salud, aunque en € nivel bgjo del factor Actividad Fisica hay
una representacion del nivel medio (60%) del factor Control de Salud. No se
demuestra una relacion significativa entre los factores Actividad Fisicay Control de
Salud, en el grupo de adultos mayores participantes de la investigacion, por lo que se
puede evidenciar que en estos adultos mayores, €l manejo de la hipertensién arterial
en su factor Actividad Fisica no se relaciona con el Control de Salud que realizan.

Por lo que se rechaza la hipdtesi s establ ecida.

Es perentorio, destacar que para Dotres (2000), el perfeccionamiento de la
prevencion y el control de la presién arterial es un desafio importante para todos |os
paises, lo cual debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la poblacion
y los gobiernos, la adecuada percepcién del riesgo que significa padecer de
Hipertension Arterial, obliga a gjecutar una estrategia poblacional con medidas de
educacion y promocion dirigidas a la disminucion de la presion arterial de la
poblacion, impactando sobre otros factores de riesgo asociados, fundamentalmente la

faltadel gercicio fisico.

En lo que respecta a la Hipdtesis N° 5 que esboza que existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor actividad fisicay €l

manegjo de la hipertension arterial  en su factor tratamiento farmacolégico en los
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adultos mayores, se aprecia en |os resultados una tendencia marcada a establecer en la
relacién de ambos factores, una concentracion en el nivel Bajo del factor Actividad
Fisica con € nivel ato de tratamiento farmacolégico, ya que de los 25 adultos
mayores entrevistados, 12 (50%) estan ubicados en el cruce de estos dos niveles de
los dos factores. Esto implica que no hay una relacién de concordancia entre ambos
factores en lo que respecta a niveles de igual categoria. Por lo que se rechaza la

hipotesis establecida

Estos resultados son similares a los encontrados L épez Robles Francisca, Javier
Martinez Rosario (2013) en su investigacion titulada Estilos de vida y control de la
presion arterial cuyo objetivo fue conocer € tipo de dieta y estilos de vida en
pacientes hipertensos de mi zona de trabajo, como estos influyen en e control de la
HTA. Los resultados en 100 hipertensos encontraron problemas en |a adherencia del

tratamiento farmacol 6gico (76%) y solo un 45 % realizan actividad fisica.

Sin embargo debe destacarse la importancia del tratamiento Farmacolgico en
los adultos mayores con problemas de hipertension arterial asi como lo dice Guzman
y Durén (2009) que “Aquellas personas que no controlan la hipertension tienen riesgo
tres veces mayor de desarrollar una cardiopatia, seis veces mayor de padecer
insuficiencia cardiaca y siete veces mayor de sufrir una apoplejia que las personas
que controlan habitualmente su hipertensién” (p.1). En este sentido el Adulto Mayor
portador de hipertension arterial, se ve en la necesidad de utilizar recursos

farmacol 6gicos con €l propdsito de mejorar sus condiciones de salud.
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En lo atinente a la hipGtesis N° 6 que sefidla que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su Factor Actividad Fisicay
el manegjo de la Hipertensién Arterial en su factor Exdmenes de Laboratorio en los
adultos mayores, se aprecia una tendencia marcada a establecer en la relacién de
ambos factores, una mayor concentracion del nivel Bgjo del factor Actividad Fisica,
con e nivel Alto de Control de Laboratorio, ya que de los adultos mayores
participantes, (54%) estén ubicados en el cruce de estos dos niveles de los dos
factores. Demostrandose que no existe una relacion significativa entre los factores
Actividad Fisica y Control de Laboratorio, en e grupo de adultos mayores
investigados, por lo que se infiere que en estos adultos mayores, €l Control de

L aboratorio no se relaciona con Actividad Fisica que gecutan.

En este sentido, se resalta la importancia de los Examenes de Laboratorio,
sobre ello Lépez y otros (2006) indican “Las pruebas de laboratorio recomendadas
incluyen electrocardiograma, parcia de orina, glucemia, hemoglobinay hematocrito,
creatinina sérica (con e indice de depuracion calculado de creatinina), calcio y
potasio séricos y perfil de lipidos’ (p.272). Siendo pues necesario, realizar 10s
examenes de laboratorios complementarios para tener una vision integral del Adulto

Mayor portador de HTA.

En este sentido, es pertinente exponer que una correcta, adecuada y equilibrada

nutricion es parte importante para e mantenimiento de la salud durante lavida'y muy
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especialmente durante la vejez, ya que la aimentacion puede influir en la aparicion
de enfermedades tales como la Hipertensién Arterial, sobre ello Guzman y Duran
(2009), mencionan que, e elevado consumo de sodio presente en la sa y € bgo
consumo de potasio se han asociado a la hipertension arterial. El consumo de grasas,
especialmente saturadas de origen animal, es un factor de riesgo en
hipercolesterolemia. Para ayudar a controlar la hipertensién, se debe limitar la
cantidad de sal en la dieta. Esto significa utilizar comidas y condimentos bajos 0 sin
sal cuando se cocina. Lainformacion nutricional en los envases de comida muestra la
cantidad de sodio en € producto. No se debe comer més de una cucharadita de sa a

dia

Finalmente, en lo que respecta a la hipétesis general del estudio sobre la
relacion estadisticamente significativa entre las variables Estilo de Vida del Adulto
Mayor y Mangjo de la HTA, se encontr6 que en los tres factores de la primera
variable mencionada, hay dos mayorias porcentuales en los niveles Alto de lavariable
Manejo de laHTA y uno en e nivel Medio, 62,5%, 67% y 100%, respectivamente.

Pero sin significacion estadistica rechazandose la hipétesis general.

Por otra parte, la HTA, se relacionan con factores de riesgo y es una
enfermedad que puede ocasionar la muerte en caso de no administrarse el tratamiento
adecuado, y es considerada en la actualidad como un problema de salud publico. En
este orden de ideas Guzman y Durdn (2009), mencionan que las enfermedades

cronicas como la Hipertension Arterial, constituyen en la actualidad uno de los
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problemas de salud publica mas importantes, tanto en los paises desarrollados como
en los en via de desarrollo, ya que su incidencia cada dia aumenta; y junto con la
obesidad, se perfilan como las més grandes epidemias del milenio. La HTA
congtituye el primer factor de riesgo cardiovascular en €l paciente geriatrico, hay que
sefidar que puede corresponder a 2 grupos. hipertension sistélica aislada e
hipertension sistdlica y diastdlica combinadas; estudios realizados indican que la

prevalencia de ambos grupos aumenta con la edad.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones del estudio posterior al analisis
estadistico de los datos, asi como las recomendaciones que se consideraron

pertinentes.

5.1. Conclusiones

Una vez analizados estadisticamente los datos recolectados se presentan las

siguientes conclusiones:

—En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores
hipertenso investigados, el grupo de edad predominante estuvo entre los 66 y 70
afios (64%), de los cuales 52% pertenecen al sexo femenino y el 60%
alcanzaron un nivel educativo de primaria, 60% trabaja, 60% no recibe pension,

un 56% son casado.

—En cuanto a la hipotesis especifica 1 que plantea: existe relacion

estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor habitos de
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alimentacion y el manejo de la HTA en su factor control de salud en los
adultos mayores. Se encontrd que habia una tendencia marcada a establecer en
la relacion de ambos factores, una mayor concentracion del nivel bajo del factor
habitos de alimentacion, con el nivel alto de control de salud, ya que de los 25
adultos mayores entrevistados, 14 (58,3%) estan ubicados en el cruce de estos
dos niveles de los dos factores. Esto implica que no hay una relacion de
concordancia entre ambos factores en lo que respecta a niveles de igual
categoria. Esto a la vez, se corresponde con el coeficiente de correlacion de
Pearson que dio un valor positivo pero casi nulo (+ 0,035) y sin significacion
estadistica (P < 0,826). En conclusion no se pudo demostrar que exista una
relacion significativa entre los factores habitos de alimentacion y control de

salud, en el grupo de adultos mayores investigados.

— Asimismo, en la hipdtesis especifica 2 que plantea: Existe relacién
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor Habitos de
Alimentacion y el manejo de la HTA en su factor Tratamiento
Farmacolodgico en los AM, se puede apreciar que en los niveles Medio y Alto
del primero nombrado, predominan los niveles ALTO (69% y 50%) del
segundo, aunque en el nivel Bajo del factor Niveles de Habitos de
Alimentacion hay una ligera mayor representacion del nivel Medio (70%) del
factor Tratamiento Farmacoldgico. Esto indica que no hay una relacion de
concordancia entre ambos factores en lo que respecta a niveles de igual
categoria. Esto a la vez, se corresponde con el coeficiente de correlacion de

Pearson que dio un valor positivo pero casi nulo (+ 0,182) y sin significacion
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estadistica (P < 0,248). En conclusion no se demuestra relacion significativa
entre ambos factores, por lo que se infiere que el estilo de vida en su factor
Hébitos de Alimentacién no se relaciona con el Tratamiento Farmacolégico

que cumplen los AM de este estudio.

— En lo atinente a la hipdtesis especifica 3 que plantea: Existe relacién
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor Habitos de
Alimentacion y el manejo de la HTA en su factor Examenes de Laboratorio
en los AM. En la relacion entre los factores Habitos de Alimentacion y
Examenes de Laboratorio, se pudo apreciar que en los tres niveles del primer
factor nombrado, predominan los niveles Alto (40%, 91% y 50%) del segundo.
Esto indica que no hay una relacion de concordancia entre ambos factores en lo
que respecta a niveles de igual categoria. Esto a la vez, se corresponde con el
coeficiente de correlacion de Pearson que dio un valor positivo pero casi nulo (+
0,048) y sin significacion estadistica (P < 0,763). En conclusién no se puede
demostrar que exista una relacion significativa entre ambos factores, por lo que
se puede asegurar que los Habitos de Alimentacion no se relacionan con los

Examenes de Laboratorio que realizan el grupo de AM investigados.

— En la hipdtesis especifica 4 que sefiala: existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida en su factor actividad fisica y el manejo
de la HTA en su factor control de salud en los adultos mayores. Se encontrd
que en los niveles medio y alto de Actividad Fisica, predominan los niveles alto

(64,28% y 100%) de Control de Salud, aunque en el nivel bajo del factor
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Actividad Fisica hay una representacion del nivel medio (60%) del factor
Control de Salud. No se demuestra una relacién significativa entre los factores
Actividad Fisica y Control de Salud, en el grupo de adultos mayores
participantes de la investigacion. En conclusion no se puede evidenciar que en
estos adultos mayores, el manejo de la HTA en su factor Actividad Fisica no se

relaciona con el Control de Salud que realizan el grupo de AM investigados

En lo referido a la hipdtesis especifica 5 que plantea: Existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su factor Actividad
Fisica y el manejo de la HTA en su factor Tratamiento Farmacologico en los
AM, se aprecia en los resultados una tendencia marcada a establecer en la
relacion de ambos factores, una concentracion en el nivel Bajo del factor
Actividad Fisica con el nivel Alto de Tratamiento Farmacolodgico, ya que de
los 25 AM entrevistados, 12 (50%) estan ubicados en el cruce de estos dos
niveles de los dos factores. Esto implica que no hay una relacion de
concordancia entre ambos factores en lo que respecta a niveles de igual
categoria. Esto a la vez, se corresponde con el coeficiente de correlacion de
Pearson que dio un valor positivo pero muy bajo (+ 0,137) y sin significacion
estadistica (P < 0,386). En conclusion no se demostro que exista una relacion
significativa entre los factores antes sefialados, por lo que se infiere que los
adultos mayores investigados, el factor Actividad Fisica no se relaciona con

Tratamiento Farmacoldgico.
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—Por otra parte, en la hipotesis especifica 6 que plantea: Existe relacién
estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su Factor Actividad
Fisica y el manejo de la HTA en su factor Exadmenes de Laboratorio en los
AM, se aprecia una tendencia marcada a establecer en la relacion de ambos
factores, una mayor concentracion del nivel Bajo del factor Actividad Fisica,
con el nivel Alto de Exdmenes de Laboratorio, ya que de los adultos mayores
participantes, (54%) estan ubicados en el cruce de estos dos niveles de los dos
factores. Esto implica que no hay una correlacion entre ambos factores en lo que
respecta a niveles de igual categoria. Esto a la vez, se corresponde con el
coeficiente de correlacion de Pearson que dio un valor positivo pero casi nulo (+
0,039) y sin significacion estadistica (P < 0,835). Demostrandose, que no hay
una relacion significativa entre los factores antes mencionados, por lo que se
infiere que la Actividad Fisica que ejecutan los AM estudiados no se relaciona

con sus Examenes de Laboratorio.

—Finalmente, en lo que respecta a la hipétesis general que plantea: Existe
relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en sus factores:
actividad fisica, y habitos de alimentacion y el manejo de la HTA en sus
factores tratamiento farmacol6gico y examenes de laboratorio en los AM. En
relacion a las dos variables estudiadas, se encontr6é que en los tres niveles de la

variable estilo de vida hubo dos mayorias porcentuales en los niveles Alto de la
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variable Manejo de la Hipertension Arterial y uno en el nivel Medio, 62,5%,
67% y 100,0%, respectivamente. Esto indica que no hubo una relacién de
concordancia entre ambas variables en lo que respecta a niveles de igual
categoria. Esto a la vez, se corresponde con el coeficiente de correlacion de
Pearson que dio un valor positivo pero casi nulo (+ 0,044) y sin significacion
estadistica (P < 0,782). En conclusion no se demostrd que exista una relacion
significativa entre ambas variables. Por lo que se infiere que el Estilo de vida no
se relaciona con el Manejo de la Hipertension Arterial de los adultos mayores

en este estudio.

5.2. Recomendaciones

- Dar a conocer los resultados de esta investigacion a las autoridades del
Ambulatorio Urbano Tipo Il las Aguitas, Municipio Los Guayos, Estado

Carabobo.

- Implementar programas y proyectos de prevencién y promocion de
salud gerontoldgicos, con base a diagndsticos sobre necesidades y
problemas del adulto mayor, haciendo hincapié en aquellos que estén
dirigidos en el estilo de vida y manejo de HTA, evitando de esta manera

la institucionalizacion del adulto mayor por crisis hipertensivas.

- Involucrar al familiar del adulto mayor en las orientaciones ofrecidas,
para de esta forma fortalecer el autocuidado y la recuperacion y

mantenimiento de cada paciente.
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Mantener esquemas de divulgacion permanente de informacion, en los
centros de salud, tales como tripticos, dipticos y carteleras, donde en
forma clara y sencilla se expliquen el manejo de la HTA y estilos de

vida saludables en la comunidad.

Presentar los resultados de la presente investigacion en foros, talleres y
jornadas y congresos nacionales e internacionales, donde se aborden

temas inherentes al adulto mayor y a la salud del mismo.

Realizar estudios gerontologicos en los centros y unidades de
investigacion de las universidades, mediante el desarrollo de lineas de
investigacion en las areas gerontologicas y geriatricas, donde se generen
propuestas y soluciones tendentes a favorecer los estilos de vida

saludables del adulto mayor.
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