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RESUMEN

El presente trabajo titulado “Estilos de vida y su influencia en la hipertension arterial
en adultos mayores atendidos en el Hospital IESS Babahoyo junio — octubre 2023, surge
considerando que las condiciones de vida contribuyen significativamente a minimizar efectos
negativos en las enfermedades de la modernidad. Como objetivo se plante6 determinar la
influencia de los estilos de vida en la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en
el hospital IESS de Babahoyo, para lo cual se plane6 una encuesta a 132 pacientes que
acudieron al centro médico durante un tiempo determinado. Se realizé un estudio cualitativo
—descriptivo, determinando que la presion arterial aumenta con la edad, estos datos muestran
la importancia de mantener la intervencidn en materia de cambio en el estilo de vida, dadas

las consecuencias para la salud del paciente, y que puede conducir a eventos terminales.

Palabras claves: Estilos de vida, hipertension en adultos mayores.



ABSTRACT

The present work entitled "Lifestyles and their influence on high blood pressure in
older adults treated at the IESS Babahoyo Hospital June - October 2023", arises considering
that living conditions contribute significantly to minimizing negative effects on modern
diseases. The objective was to determine the influence of lifestyles on high blood pressure in
older adults treated at the IESS hospital in Babahoyo, for which a survey was planned for
132 patients who attended the medical center during a certain time. A qualitative - descriptive
study was carried out, determining that blood pressure increases with age, these data show
the importance of maintaining the intervention in terms of change in lifestyle, given the

consequences for the patient's health, and that it can lead to terminal events.

Keywords: Lifestyles, hypertension in older adults.



TEMA DE INVESTIGACION.

ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IESS BABAHOYO JUNIO
— OCTUBRE 2023.



CAPITULO I.- INTRODUCCION.

Esta investigacion surge de la cotidianidad, que aborda realidad de los adultos
mayores atendidos en el Hospital IESS de Babahoyo junio - octubre del 2023. Mediante el
cual se pretende comprender el estilo de vida del usuario, relacionandolo con el cuidado de

la salud.

El concepto de estilo de vida comenz6 a adoptarse para explicar la aparicion de
problemas de salud, en los que el modo de vida del sujeto juega un papel importante. Asi,
para ciertos autores, la enfermedad puede resultar de modos de vida poco saludables. Al
parecer esto puede resultar obvio, desde una perspectiva de causa y efecto, sin tener en cuenta

los sesgos del contexto sanitario.

Sin embargo, las condiciones de vida contribuyen significativamente al surgimiento
de malestar social y enfermedades crénicas y degenerativas, y hacen de las enfermedades
cardiovasculares un problema de la modernidad. Apoyando esta situacion contextual, los
aspectos subjetivos perfilan de una o otra manera para que el sujeto afronte las tensiones

cotidianas.

Para comprender el estilo de vida es importante entenderlo dentro de un contexto
social de salud, alejandose del modelo centrado en la enfermedad. El nuevo paradigma de
salud - que contempla la complejidad, la determinacion social y la perspectiva holistica del

ser - ha sido cada vez mas defendido en conferencias de salud nacionales e internacionales.

De igual forma, la hipertension arterial es el principal factor corregible de estas
alteraciones; ya que a nivel del mundo ataca a mas de mil millones de personas y es la causa
de més de diez millones de fallecimientos cada afio. Para Camacho and Gémez (2019) en un
sistema de salud optimo y la educacién correcta del paciente acerca de los cambios en sus
estilos de vida la hipertension arterial puede ser tratada de manera satisfactoria. Asi, sumado
a esto, con una intervencién continua y también llevando una alimentacion adecuada,
evitando el sedentarismo y el consumo de sustancias toxicas para el organismo se evidenciara

mejoras significativas en el estado de salud.



Este trabajo tiene como objetivo enfocarse en el fortalecimiento del sistema de salud
para que promocione el mejoramiento de los estilos de vida basdndose en evidencias
cientificas como el uso de protocolos estandarizados los mismo que ayuden a
empoderamiento de los pacientes acerca de su salud y permita ser la base para la reduccion
de hipertension arterial, morbilidad y mortalidad asociada a las enfermedades

cardiovasculares.
1.1. Contextualizacion de la situacion problematica

1.1.1. Contexto Internacional.

La Hipertension Arterial presenta alta prevalencia y se destaca como una de las
principales causas de muerte en todo el mundo, constituye el principal factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares (Berenguer Guarnaluses, 2019). La hipertension es una
enfermedad no transmisible que se puede controlar, sin embargo, es una enfermedad no

curable, por lo tanto, requiere tratamiento por toda la vida.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la hipertensién arterial
representa un problema de salud prevalente en todo el mundo, mas de uno de cada cinco
adultos padece hipertension arterial sistémica (Baglietto Hernandez, Mateos Bear, Nava
Sanchez, Rodriguez Garcia, & Rodriguez Weber, 2020).

(Padwal, Campbell, Rakotz, & Wozniak, 2020) mencionan que existe problemas
derivados de la hipertension, de los cuales, son la causa de 9.4 millones de defunciones cada
afio en el mundo. Es necesario destacar que la prevalencia de esta enfermedad se incrementa
con la edad, tanto asi que 60 % de hombres y mujeres mayores de 65 afios padecen

hipertension arterial en la actualidad.

A menudo se asocia con cambios funcionales. y/o aspectos estructurales de los
drganos (corazon, cerebro, rifiones y vasos sanguineos) y cambios de procesos metabdlicos,
con mayor riesgo de eventos en enfermedades cardiovasculares mortales y no mortales. Uno
de los problemas de la hipertensién es que, en la mayoria de los casos, aparece de forma

asintomatica eventualmente cuando algln érgano ya esta en estado comprometido.



De igual forma, los estilos de vida son considerados como el completo bienestar,
satisfaccion de un ser humano y la felicidad que le ofrece cierta capacidad de actuar de

manera positiva en su propia vida.

De acuerdo datos obtenidos en investigaciones de 24 paises en la region americana,
mas de la mitad de la poblacion es inactiva, es decir, no observa la recomendacion de un
minimo de 30 minutos diarios de actividad moderadamente (Cabrera Diaz & Charry Mendez,
2021). Asi, el entorno que lo rodea y como se desenvuelve el individuo en su medio influyen
en su realizacién. Para las personas de edad avanzada los estilos de vida son diferentes ya
que al disminuir ciertas capacidades fisicas se vuelven més dependientes de sus familiares.
La autoestima le permite mantener una vision positiva de si mismo y le ayudara a adaptarse

a los cambios correctos en sus estilos de vida.

La pauta mas importante y de menos costo es la prevencion, control y educacién de
los principales factores de riesgo de la hipertension arterial. Esta patologia tiene mucha
repercusion a nivel personal, econémico, sanitario y social y debido a esto es una enfermedad

desafiante por sus elevadas cifras en el mundo y con mayor significancia en el adulto mayor.
1.1.2. Contexto Nacional.

En Ecuador la cantidad de personas que padecen hipertension arterial especialmente
en los adultos mayores ha aumentado, pese a que terapia farmacologia ha sido eficaz y los
programas de cambios de estilos de vida dictados por el ministerio de salud en casa una de
sus casas hospitalarias. Se aprecia que para el 2030 las tasas de prevalencia de esta patologia
aumentes a un 8%, debido que en la actualidad nuestro pais tienes un crecimiento en su
incidencia de 256 a 1084 de cada 100 mil habitantes (Mejia Navarro, Mejia Navarro, &
Melchor Tenorio, 2020).

Tomando en cuenta datos de Latinoamérica Ecuador, es el pais con la mayor
prevalencia de hipertension, el 46% de la poblacion tiene hipertension arterial (Anchundia &
Mendoza Fernandez, 2020).

Se considera oportuno también mencionar la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2012-2014). En la cual los resultados arrojan que méas de un tercio de la
poblacién que presentan mas de 10 afios (3'187.665) es pre-hipertensa 'y 717.529 personas



que se encuentran entre los 10 a 59 afios de edad padece de hipertensién arterial (Zufiga
Salazar & Hincapié Arias, 2020).

1.1.3. Contexto Local.

A nivel local en la provincia de Los Rios la prevalencia de hipertension arterial tiene
un porcentaje aproximado de 16.7% en adultos mayores de 65 afios de edad; debido a que la
mayor parte del paciente no se adaptan al tipo de tratamiento para su enfermedad (Espinoza
Lépez & Guerrero Vera, 2021). Asi, se hace necesario cambiar los estilos de vida y lograr

convivir con su padecimiento bajo la linea de una dptima calidad de vida.

Castro Sanchez and Verano Gomez (2021) en su investigacion en el Hospital Martin
Icaza de Babahoyo mencionan que la gran mayoria de los adultos mayores llegan con un
desorden en su presion arterial, debido al no cuidado en la alimentacion o factores de poco
conocimiento de la patologia. EI cambio de comportamiento en el estilo de vida con la
préctica saludable y la practica de actividad fisica es fundamental para el tratamiento, estas
pautas estan estrechamente relacionadas con la terapia, la medicacion y los cambios en el

estilo de vida.
1.2. Planteamiento del problema

Los estudios cuantitativos actuales estiman que hay 600 millones de personas
hipertensas en el mundo. Se estima que esta enfermedad provoca la muerte de 7,1 millones
de personas, equivalente al 13% del total de defunciones. Se calcula que, anualmente, en
Ecuador se pierden 454 mil afios de vida saludable por problemas cardiovasculares, y la
mayoria son personas en edad economicamente activa, aumentando considerablemente los
costos sociales por discapacidad y ausentismo laboral (Macias Carrillo, Parrales Pincay, &
Tomalé Aranea, 2021).

Se entiende que el estilo de vida involucra la subjetividad del sujeto en su contexto
social, asi, las enfermedades, ademas de aspectos sociales y fisiopatoldgicos, estan asociadas
a la emocion, en la que las condiciones corporales afectan a la mente y viceversa, en un

proceso complejo relacionado con el entorno.



La manifestacion de la enfermedad no puede explicarse s6lo por una relacion de causa
y efecto, sino por el contexto social y el estilo de vida en el que se encuentra inserto el

individuo, como ser bioldgico y psicologico.

La hipertension arterial constituye el principal causante corregible de las
enfermedades cardiovasculares; en el mundo mas de mil millones de personas son afectadas
y mueren mas de diez millones de personas por esta patologia. Dentro del sistema de salud
puede ser diagnosticada y tratada de manera satisfactoria, pero solo una de cada siete

personas hipertensas mantiene su presion arterial controlada.

Con la finalidad de abordar este tema se realizaré este trabajo investigativo acerca de
como influyen lo estilos de vida en los adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial atendidos en el hospital IESS Babahoyo, periodo junio - octubre 2023. Este trabajo
tiene como objetivo enfocarse en el fortalecimiento del sistema de salud para que promocione
el mejoramiento de los estilos de vida basadndose en evidencias cientificas como el uso de
protocolos estandarizados los mismo que ayuden a empoderamiento de los pacientes acerca
de su salud y permita ser la base para la reduccion de hipertension arterial, morbilidad y

mortalidad asociada a las enfermedades cardiovasculares.

El personal que atiende la salud, asume corresponsabilidad por las acciones de
atencion para promover la salud y prevenir riesgos y complicaciones. A través del
conocimiento cientifico y en su rol de educador, tiene la posibilidad de instrumentalizar al

portador de la enfermedad para un 6ptimo tratamiento, mejorando la calidad de vida.

Problema general.

¢Coémo influyen lo estilos de vida en la hipertension arterial en adultos mayores
atendidos en el hospital IESS de Babahoyo, periodo junio — octubre 2023?



1.3. Justificacion.

La justificacion para adoptar este tema viene dada por la magnitud de lo que
representan los estilos de vida y su incidencia en la hipertensiéon arterial, pues estas
actividades son una prioridad para reducir los eventos cardiovasculares y la educacion para

la salud es parte de la conducta que deben adoptar los profesionales y personas en riesgo.

El equipo de enfermeria debe enfatizar en los cambios del estilo de vida del paciente
con hipertension, ya que los factores de riesgo modificables son representativos de las
enfermedades cardiovasculares (Uyaguari Correa, 2023). Es necesario cambiar algunos
habitos para lograr una mejor calidad de vida y en consecuencia la reduccion de lesiones la
salud. Se pueden considerar como factores. factores de riesgo modificables: sobrepeso y
obesidad, consumo de sal, consumo de alcohol, inactividad fisica, tabaquismo, factores
socioecondmicos y estrés. Estas indicaciones son importantes, ya que existe evidencia de su
efecto en la reduccion presion arterial, ademas son de bajo costo y ayudan con control de

factores de riesgo de otras enfermedades.

Todo el personal de enfermeria, deben ser conscientes de estos factores de riesgo para
promover acciones tanto para los pacientes de hipertension como para sus familiares, asi
como tienen un gran poder de persuasion sobre las decisiones del paciente. Por lo tanto, es
necesario que el o la Enfermera destaca cambios en los habitos laborales, buscando
desarrollar propuestas practicas con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de las

personas que padecen este diagnostico.

Alrededor del 20% de los adultos sufren hipertension; en més del 90% de dicha
porcidn son de hipertension esencial (primaria), quiere decir sin causa médica identificable.

En el resto de los pacientes se conocen causas especificas (hipertension secundaria), como



estrechamiento de vasos renales o enfermedades del parénquima renal, ciertos farmacos,

disfunciones de 6rganos, tumores y embarazo.

El aumento de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares a nivel mundial ha
llevado a convertir a la hipertension arterial como la primera causa de mortalidad,
aproximadamente 17 millones de personan fallecen por afio (Fernandez Gonzalez & Figueroa
Oliva, 2018). Constituye un gran problema de salud por su alta frecuencia, por las
complicaciones y discapacidades que tiene como resultado y mas atn por su mortalidad. Sin
embargo, en pocas ocasiones en la historia de la medicina han existido tantos malos
entendidos y errores, como en la historia de la HTA, por lo que ain en nuestros dias, no
parece fécil determinar, de manera inequivoca, quienes son realmente hipertensos y quienes
no, en una comunidad, o en la atencién meédica individual a una persona, en un momento
dado.

La hipertension arterial puede afectar a largo plazo a casi todos los sistemas y érganos
del cuerpo humano en especial al corazén provocando falla cardiaca, insuficiencia renal
cronica, accidente cerebrovascular e inclusive llegando a la muerte. Teniendo en cuenta esta
perspectiva se presenta la gran importancia de la responsabilidad de cada uno de los pacientes
con esta patologia en su autocuidado en los estilos de vida; y el rol en la educacién como
herramienta terapéutica, lo que conlleva a la busqueda de formas educativas relacionadas no
solamente a la enfermedad que se aborda sino también al enfoque del envejecimiento

determinando una guia educativa que ayuda a los pacientes en sus diferentes modalidades.

Por consiguiente, es necesario afrontar este grave problema de salud con el uso de
métodos educativos que se manifiesten en cambios en los estilos de vida en los adultos
mayores que acuden al IESS de Babahoyo con hipertension arterial y permanezcan a través
del tiempo y asi lograr evitar complicaciones en el adulto mayor, para evitar su vulnerabilidad

y deterioro de su salud.

La salud debe ser guiada en las personas con hipertension arterial, apuntando a
mejorar las condiciones fisicas, econdémicas y culturales de cada individuo, buscando

alternativas que puedan eliminar habitos negativos.



Las acciones educativas en salud tienen como objetivo despertar a la poblacion sobre
el valor real de la salud, animar a las personas a ser corresponsables a través del proceso
salud-enfermedad. En la rutina diaria de la enfermera, la consulta esta vinculada al proceso
educativo y debe motivar a la persona en relacion con el cuidado necesario para mantener su
salud. En si, representa un importante instrumento para incentivar la adherencia a acciones
en atencion primaria sensibilizando sobre su estado de salud y acordar con ellos objetivos y
planes sobre como seguir los cuidados.

1.4. Objetivos de investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la influencia de los estilos de vida en la hipertensién arterial en adultos
mayores atendidos en el hospital IESS de Babahoyo en el periodo comprendido entre junio
a octubre del 2023

1.4.2. Objetivos especificos.

— Identificar los estilos de vida saludables en pacientes adultos mayores con diagnostico

de hipertension arterial.

— Determinar medidas de prevencion y promocién de la patologia.

— Evaluar los factores de riesgo que conllevan a los estilos de vida incorrectos.

1.5. Hipétesis.

Determinar el efecto de los cambios de estilos de vida en pacientes adultos mayores
con diagndstico de hipertension arterial que acuden al IESS de Babahoyo periodo junio —
octubre 2023.

El efecto de los factores personales biologicos, psicologicos y socioculturales, la

autoeficacia percibida y el apoyo social sobre el estilo de vida del paciente con hipertension



arterial pertenecientes a dos estratos socioeconémicos: Medio y Bajo. A la vez se conocieron
las diferencias en los estilos de vida de dichos pacientes.

CAPITULO Il.- MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

Diversos son los estudios que demuestran la existencia de varios factores de riesgo
que influyen en la aparicion o empeoramiento de la presién arterial. Ellos son: herencia, edad,
raza, sexo, obesidad y sobrepeso, alto consumo de sodio, alcohol, uso de anticonceptivos,
tabaguismo, estrés emocional, sedentarismo, dieta alta en grasas; en su mayoria incididos por

el estilo de vida de las personas.

Sin embargo, existe evidencia suficiente sobre el beneficio del tratamiento temprano
de la hipertension arterial, que puede basarse en cuatro medidas: cambios generales, no
farmacoldgicos o de estilo de vida; eliminacion de la causa, cuando sea identificada;

adherencia farmacoldgica y al tratamiento.

Cruz Ojeda (2022) menciona que en relacion a los factores de riesgo, estos pueden
ser modificados, segun el estilo de vida. En su estudio realizado con pacientes atendidos en
un consultorio ambulatorio los resultados fueron similares, a excepcion del sedentarismo, ya
que el 35,7% de los entrevistados respondié que la actividad fisica tenia efectos beneficiosos
sobre la presion arterial, el 28,6% no lo sabia, 22 EIl 8% respondi6é que no era bueno y el
12,9% dijo que no era ni bueno ni malo(12), correspondiendo a un 64,3% de personas que
desconocian los beneficios de la actividad fisica para el control de la presion arterial.

Para la obtencién de los valores de presion arterial se utilizaron las mediciones
tomadas en los primeros tres dias de hospitalizacion por el equipo de enfermeria. Segun la
rutina de la unidad, se controlaba la presion arterial tres veces al dia, con un dispositivo de
columna de mercurio, y se promediaban estos valores para tener un rango definido entre los

pacientes que acudieron.



En la investigacion denominada Factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, realizada del hospital de Los valles, Quito en el afio 2021, realizada por
Vasquez Yépez (2022) se videncia que mayoria de los sujetos con malnutricion por exceso
(sobrepeso y obesidad), indica riesgo elevado o muy elevado de padecer hipertension. Una
persona es considerada como hipertensa cuando sus presiones arteriales son demasiadas
altas; pero estos parametros han variado con el transcurso del tiempo, segun las evidencias,

opiniones predominantes en cada momento y lugar y de acuerdo a los conocimientos.

Ortiz Sol6rzano (2022) en su investigacion denominada Situacidn Actual y Atencion
Integral de la Hipertension Arterial y el Riesgo Cardiovascular en el Area Andina, se
encontrd importantes vacios en el seguimiento y control de los pacientes hipertensos que
amerita la atencion del Ministerio de Salud del Ecuador. A nivel del sistema de salud la
Hipertensidn Arterial es considerada como un gran problema de salud debido a que provoca

dafios severos en el organismo, afectando a los rifiones, corazon y a la retina.

Se encuentra asociada principalmente al sedentarismo y obesidad. Su prevencion se
basa e cambios de estilos de vida como: aumento de actividad fisica diaria, alimentacion
saludable, abandono de habitos toxicos y disminucién de peso.

Otro factor de riesgo importante de hipertension arterial, que puede ser modificable,
es el tabaquismo (Brasil, 2016). En el estudio de Paula et al. (2013), involucrando a
fumadores mayores de 60 afios, el riesgo de sufrir un evento cardiovascular fue el doble en
comparacion con los no fumadores. Cuando se trata de personas mas jovenes, como las

menores de 60 afios, este riesgo es cinco veces mayor.
2.2.  Bases Teoricas.
Estilo de vida de personas con hipertension arterial sistémica

Las enfermedades cronicas estan fuertemente relacionadas con el estilo de vida, que
representa un conjunto de acciones cotidianas que reflejan las actitudes y valores de las
personas. Son habitos y acciones conscientes asociadas a la percepcion de calidad de vida

que cada individuo trae consigo (Cordero & Hidalgo, 2021).

La hipertension arterial tiene una alta prevalencia y bajas tasas de control,

principalmente en el mundo industrializado y en paises emergentes o en desarrollo, donde el



problema de salud se acentlia debido al aumento de la longevidad y la prevalencia de factores
contribuyentes como la obesidad, el sedentarismo, el estrés, el tabaquismo. nutricion
inadecuada, entre otros. La modificacion del estilo de vida es el primer paso para el
tratamiento eficaz de la hipertension, ademas de evitar los efectos adversos de la medicacion

y reducir los costes individuales y publicos (Cabezas Bolafios & Montoya Vélez, 2023).

El ejercicio fisico es una herramienta importante para combatir el estrés, facilita la
relajacion del cuerpo, aumenta la oxigenacion del corazén y del cerebro, activa la circulacion
sanguinea, previene y reduce la depresion y aumenta la energia fisica y el estado de animo.

La falta del mismo conduce a sedentarismo, obesidad, falta de resistencia y mala circulacion

Un estilo de vida sedentario, asociado a otros factores de riesgo, puede contribuir al
aumento de los niveles de presion arterial. Asi, la falta de ejercicio fisico conlleva la
necesidad de intervenciones que contribuyan a un cambio de estilo de vida mas adecuado y

a una reduccion de las tasas de mortalidad.

Orellana and Pérez (2021) proponen un pentaculo del bienestar, indicando cinco en
la sociedad contemporanea. Los factores son: nutricion (a base de vegetales y alimentos no
procesados); actividad fisica; conducta preventiva (uso de cinturones de seguridad,
bloqueador solar, condones, no uso de drogas e ingesta moderada de bebidas alcoholicas);
relaciones (contacto y conexion con otras personas, espiritualidad, optimismo) y nivel de

estrés.

Las principales recomendaciones para la prevencion primaria de la hipertension
segun el Ministerio de Salud son: alimentacion saludable; consumo moderado y controlado

de sodio, potasio y alcohol; combatir el sedentarismo; control de peso y dejar de fumar.

Una alimentacion saludable conduce al bienestar del cuerpo, rapidez de pensamiento,
buen humor, disposicién y belleza, ademas de mantener el cuerpo rico en nutrientes para su
desarrollo y mantenimiento. Existe una asociacion muy fuerte entre la hipertension y el
aumento del consumo de alcohol y sodio. Actualmente se ha considerado la asociacion de la

enfermedad con un mayor consumo de potasio, calcio y magnesio.

Cuando se trata de estilo de vida, la religiosidad es un aspecto que da sentido a la vida

y crea una red de apoyo social. Ayuda a superar los eventos adversos mas significativos en



la vida de un individuo. Las personas que tienen una vida religiosa activa viven en promedio
mas tiempo que las personas no religiosas, y las personas que asisten regularmente a servicios
religiosos tienen tasas mas bajas de enfermedad y muerte que aquellas que no asisten estos
servicios (Medina Tito, 2020).

Tanto en Ecuador como en el mundo, las estrategias para implementar medidas que
tengan como objetivo prevenir la hipertension arterial son un desafio, las cuales abarcan
politicas de salud publica, combinadas con acciones de las sociedades médicas y de los
medios de comunicacion. La prevencion primaria y la deteccion temprana de la enfermedad
deben ser objetivos prioritarios para los profesionales de la salud, ya que son las formas méas
efectivas de prevenir enfermedades. El control asi como el tratamiento continuo asociado a
la modificacién del estilo de vida, también son objetivos estratégicos para los hipertensos
(Barrera De Le6n & Madrid Carrancos, 2020).

La OMS publicéd las intervenciones consideradas rentables y enumeradas como:
aumento de impuestos y precios de los productos de tabaco; proteger a las personas del humo
del cigarrillo y prohibir fumar en lugares publicos; reducir la ingesta de sal y el contenido de
sal en los alimentos; sustituir las grasas trans de los alimentos por grasas poliinsaturadas;
promover la educacion publica sobre nutricion y actividad fisica, incluso a través de los
medios de comunicacidn; tratamiento de la dependencia de la nicotina; restricciones a la
comercializacion de alimentos y bebidas con alto contenido de sal, grasas y azlcar,
especialmente dirigida a los nifios; impuestos a los alimentos y subsidios para una
alimentacion saludable; entornos nutricionales saludables en las escuelas; programas de
actividad fisica y alimentacion saludable en escuelas, lugares de trabajo y comunidades;

construccion de ambientes que promuevan la actividad fisica.
Estilos de vida.
Control del peso corporal.

El IMC o indice de masa corporal es una forma sencilla de establecer el grado de

obesidad de las personas, calculando el peso en kilogramos dividido para la talla al cuadrado.



Los pacientes con exceso de grasa corporal tienden a ser mas susceptibles a presentar
enfermedades crénicas como diabetes mellitus e hipertension arterial. En individuos con un
gran desarrollo de masa corporal como los que practican deportes tiene un IMC con valores
altos sin tener un exceso de masa corporal. En ellos pacientes hipertensos, con sobrepeso u
obesidad cuando bajan de peso su presion arterial reduce (Alarcén Yaguachi & Corzo
Troncoso, 2021).

Dieta balanceada.

En la alimentacion diaria de una persona debe basarse en una dieta equilibrada la cual
contenga los principales nutrientes y su cantidad correcta, lo principal para una excelente

alimentacion y el mantenimiento de la salud (Bravo Salinas & Castillo Zhizhpén, 2021).

Los pacientes con diagnostico de hipertension arterial en especial los adultos mayores
deben de reducir el consumo de sal en su alimentacién. En la actualidad se recomienda menos
de 5g de sal por dia, entre las proteinas de alto valor bioldgico estan los alimentos de origen
animal, los cuales contienen sal en significativas cantidades; por lo que se recomienda
cocinar estos alimentos bien y eliminar el liquido se coccion. La mayor parte de las fruta y

vegetales tienen pocas cantidades de sodio por que pueden ingerirse en las dietas hiposddicas.

La ingestion de grandes cantidades de potasio, protege contra la hipertension arterial.
Se recomienda ingerir 2 g/dia de potasio por persona. Las frutas como los citricos, los
vegetales como el tomate y la col, la leche y sus derivados, las carnes y las viandas son
alimentos que contienen potasio. También se sugiere aumentar la ingesta de calcio a unos
800 mg/dia en personas adultas. Las principales fuentes de calcio dietético lo constituyen los
lacteos (Cevallos Zambrano & Reyes Chavez, 2019).

El porcentaje de grasa de la dieta no debe sobrepasar el 30% de las calorias totales
ingeridas, esto reviste especial importancia en personas con exceso de peso, debido a su
elevado contenido energético. Debe evitarse el consumo de grasa saturada como mantecas
de origen animal como la grasa de cerdo y aceites de procedencia vegetal como los de palma
y coco, los cuales elevan los niveles de colesterol en sangre y aumentan el riesgo de
aterosclerosis. Estas grasas son abundantes en las mantecas, lacteos, la mantequilla y las

carnes, y en algunos vegetales como el aceite de coco y de palma.



La alimentacion de las personas con hipertension arterial debe contener, ademas,
abundante fibra dietética y antioxidantes, que se consumen con los alimentos vegetales y las
frutas. La fibra dietética comprende los carbohidratos no absorbibles de los vegetales, como
la celulosa, que aportan escasas calorias, algo que es recomendable en personas con obesidad
y disminuyen el riesgo de aterosclerosis y sus complicaciones; también reducen el colesterol

en la sangre, el estrefiimiento, el cancer de colon y la apendicitis.

La mayoria de los antioxidantes se encuentran en los alimentos vegetales, como las
frutas, las verduras, las legumbres, las hortalizas y los cereales integrales, constituidos por
nutrientes como los carotenoides, algunas vitaminas C y E y minerales como el zinc (Diaz
Pérez & Triana Velazquez, 2021). Las sustancias antioxidantes disminuyen el estrés
oxidativo que dafia las estructuras celulares, aunque existen controversias al respecto.
Diversas organizaciones y estudios recomiendan el consumo de dietas vegetarianas por sus

efectos beneficiosos sobre la salud.
Evitar el Sedentarismo

La actividad fisica aerdbica sistematica favorece el mantenimiento o la reduccion del
peso corporal, y esto mejora la calidad y la expectativa de vida de las personas, Los adultos
mayores con presion arterial normal con una vida sedentaria aumentan la probabilidad de
padecer de hipertension entre un 20% y un 50%; los hipertensos disminuyen sus cifras de

presion arterial cuando realizan ejercicios fisicos.

Se recomiendan ejercicios fisicos aerobios de moderada intensidad, todos o casi todos
los dias de la semana, durante 30-60 minutos al dia. Son ejercicios recomendables correr,
montar en bicicleta, trotar o nadar. Los pacientes que presentan una hipertension con
complicaciones deben someterse a un examen previo por parte de un facultativo antes de

comenzar un programa de ejercicios fisicos (Garcia Lopez & Berruz Obando, 2019).
Eliminacidn de los habitos toxicos.

La ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas se asocia con diversas enfermedades
como la cirrosis hepatica y deficiencias nutricionales. El alcohol aporta calorias vacias, es

decir, desprovistas de nutrientes como vitaminas y minerales.



El consumo de alcohol en hipertensos incrementa el riesgo de enfermedad vascular
encefélica y disminuye la efectividad de la terapia hipotensora. Se debe evitar el habito de
fumar por las graves consecuencias que tiene para la salud, en particular por su incidencia
sobre el cancer y las enfermedades cardiovasculares, las dos causas principales de muerte en
el mundo. Un paciente hipertenso que fuma incrementa notablemente su riesgo de morbilidad

y mortalidad. (Yaringano Palacios, 2019)

Hipertension arterial.

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo aislado y prevenible de muerte
en el mundo, y el tercer factor de riesgo de discapacidad segun el estudio Global Burden of

Disease.

La prevencion y/o tratamiento de la hipertension arterial incluye medidas de
intervencion medicamentosas y no medicamentosas. EI cambio de estilo de vida es la primera
indicacion de tratamiento y el tratamiento farmacologico solo debe iniciarse después de seis
meses de fracaso de esta medida. Sin embargo, si el diagnostico es tardio se espera mayor
gravedad de la enfermedad o menor éxito en el uso de tratamientos no farmacoldgicos por
no implementar cambios en el estilo de vida. Por tanto, el tratamiento farmacoldgico

comienza en paralelo con las recomendaciones de cambios en el estilo de vida.

La hipertension arterial incrementa los costos tanto desde el punto de vista social
como econdmico, principalmente por las complicaciones que puede provocar, como
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca e
insuficiencia renal cronica. Ademas, la hipertension puede aumentar las tasas de ingreso

hospitalario y los altos costos del tratamiento final.

La hipertension arterial, asi como los problemas y complicaciones relacionadas
(aneurisma, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, ataque isquémico transitorio,
accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, retinopatias, entre otros), provocan que los

hipertensos tengan una alta frecuencia de hospitalizaciones.



En adultos la hipertension arterial es la presion arterial sistolica y diastolica
140790mmHg tomado en un estado de reposo de aproximadamente 5 minutos, la persona
debe estar tranquilo, sin haber ingerido bebidas alcohdlicas, café, ni fumado por lo menos 30

minutos antes de la medicion de presion.
Clasificacion.
En adultos igual o mayores de 18 afios:
Normal: mayor a 120/80 mmHg.
Prehipertension: entre 120 y 139/80-89 mmHg.
Hipertension:
Grado I: 140-159/90-99 mm Hg.
Grado I1: 160-179/100-109 mm Hg.
Grado I11: 180/120 mm Hg

La hipertension arterial sistélica aislada se provoca cuando la presion arterial sistolica
es igual o mayor a 140mmHg y la diast6lica es menor a 90mmHg. Se presenta con mayor
frecuencia en adultos mayores con arterioesclerosis siendo considerado un factor de riesgo

importante a nivel cardiovascular.

La hipertension resistente o refractaria es la que ni a base de un régimen terapéutico
de 3 farmacos en dosis alta se reduce a menos de 140/90mmHg y es considerada como la
hipertension mas grave y maligna ya que provoca dafios en 6rganos diana como: retina, rifion
y corazon. Factores como la edad avanzada, enfermedades cronicas como: diabetes mellitus
e insuficiencia renal crdnica, obesidad, sexo pueden afectar el control de la presion arterial.

La hipertension de bata blanca denominada asi por cifras mayores de 140/90mmHg
en aquellas personas cuando tienen consulta médica; sin embargo, su presion se mantiene

normal cuando es verificada en casa por algun familiar o vecino.

Normal cuando la presion arterial esta en cifras de 120/80mmHg de acuerdo al rango

de percentiles por edad.



Prehipertension: igual o mayor del 90 percentil y menor del 95 percentil o cifras de

presion arterial 120/80mmHg, aunque estén por debajo del 90 percentil.

Hipertension grado I: igual o mayor del 95 percentil y menor del 99 percentil + 5 mm
Hg.

Hipertension grado Il o severa: mayor al 99 percentil + 5 mm Hg (Soca & Terue,
2009)

Complicaciones.

La hipertensidn arterial actia disimuladamente ya que algunas veces presenta pocos
sintomas o puede presentarme de manera asintomatica. Existen complicaciones como cifras
elevadas de mas de 220/130mmHg considerada como una emergencia hipertensiva

acompariada de alteraciones en los 6rganos diana.

Las personas que presentan esta alteracion ingresan a Unidad de Cuidado Intensivos
con riego de muerte a causa de hemorragia cerebral, infarto agudo de miocardio,
encefalopatia hipertensiva angina de pecho, insuficiencia ventricular aguda con edema
pulmonar, aneurisma disecante de la aorta, entre otras. Con la ayuda de medicamentos

venosos la presion arterial debe bajarse en 1 a 2 horas.

Esta hipertension a largo plazo afecta a casi todos los organitos y sistemas del cuerpo
humano, principalmente al corazon, El corazon es uno de los 6rganos més importantes del
organismo; es una bomba que se encarga de enviar sangre a todos los tejidos y cuando la
persona padece hipertension arterial este se contrae con mucha mas fuerza originando

hipertrofia.

La hipertrofia cardiaca produce un aumento de la fuerza de contraccion y luego una
insuficiencia cardiaca donde el corazdn es incapaz de distribuir el oxigeno de las células y
los nutrientes. La cardiopatia hipertensiva si no se atiende adecuadamente desde el inicio

puede conllevar a la muerte de la persona.

La nefropatia hipertensiva terminal o dafio causado a los rifiones es una causa de
enfermedad renal crénica debido a que los rifiones son incapaces de eliminar las sustancias

de desecho del metabolismo y estas aumentan en sangre, esto se diagnostica en exadmenes de



sangre cuando existen cifras de creatinina superiores a 132 mmol/L y esto se convierte en un
circulo vicioso porque los rifiones al estar dafiados elevan las cifras de presion arterial y esta

alta provoca mas dafio a los rifiones.

La ceguera en personas adultas con hipertension arterial y la disminucion de la
agudeza visual es caudas por la retinopatia hipertensiva. Se diagnostica a través de un examen
de fondo de 0jo, siendo una tecina recomendada una vez al afio en pacientes con alteraciones
hipertensivas (Valdiviezo Llontop, 2020). Dentro de la prevencion y el tratamiento de la
hipertension arterial los cambios en los estilos de vida son la base principal en aquellos
pacientes con este tipo de enfermedad cronica, aunque estas modificaciones requieren de un

gran esfuerzo

CAPITULO Ill.- METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

El presente trabajo de investigacion de tipo cualitativo, descriptivo ya que permitio
medir la variable en estudio. Explicativo, porque se basa en hechos que permitieron mejorar
tanto la teoria como la practica en los estilos de vida de los pacientes del con hipertension.
Método Descriptivo simple, porque permitié describir la naturaleza y magnitud del problema;
es Univariable; es un estudio prospectivo, porque la informaciéon se recolect6 después de la
planeacion, de corte transversal, porque se realizd en un periodo de tiempo determinado
(junio - octubre del 2023).

Se llevo a cabo un estudio mediante una revision sistemética del método PRISMA.
Métodos.
Analisis-Sintesis

Segun Quesada Somano and Medina Ledn (2020) el analisis se produce mediante la
sintesis de las propiedades y caracteristicas de cada parte del todo; la sintesis establece
mentalmente la unién o combinacion de las partes previamente analizadas y posibilita

descubrir relaciones y caracteristicas generales entre los elementos de la realidad.



En la investigacion se aplicard el método de andlisis-sintesis, para descubrir
principios particulares que actda sobre la hipétesis para dar solucion a la problematica

planteada
Inductivo-Deductivo

Quesada Somano and Medina Leon (2020) menciona que la deduccién parte de un
hecho conocido y de ahi a investigar sus causas, mientras que en la induccidn se parte de una

hipétesis la que es necesario demostrar en el analisis de sus componentes.

Segun Jiménez Rodriguez and Perez Jacinto (2017) la induccion y la deduccion se
complementan mutuamente: mediante la induccion se establecen generalizaciones a partir de
lo comun en varios casos, luego a partir de esa generalizacion se deducen varias conclusiones
I6gicas. Razén por la cual, este método sera utilizable en esta investigacion, porque parte de

un marco general de referencia y se va hacia un caso en particular.
3.2. Operacionalizacion de variables.
Variable Independiente: Estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial.
Variable dependiente: Presion arterial.
3.3. Poblacién y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion.

Conjunto de individuos, objetos, elementos o fendmenos en los cuales puede
presentarse determinada caracteristica susceptible de ser estudiada (Gallego Fuentelsaz,
2004).

Adultos mayores que asisten al IESS de Babahoyo periodo junio - octubre 2023.
3.3.2. Muestra.

Es el grupo de individuos que realmente se estudiaran, es un subconjunto de la
poblacién. Para que se puedan generalizar a la poblacion los resultados obtenidos en la

muestra, ésta ha de ser representativa de dicha poblacion (Gallego Fuentelsaz, 2004).

Muestreo.



Es el acto de seleccionar un subconjunto de un conjunto mayor, universo o poblacion
de interés para recolectar datos a fin de responder a un planteamiento de un problema de
investigacion (Baptista Lucio , Ferndndez Collado, & Hernandez Sampieri, 2007).

Se aplicara a 132 personas que asistieron al IESS de Babahoyo periodo junio - octubre
2023.

Determinacién del tamafo de la muestra

Se utilizara la siguiente formula:

B Z*pqN
" e2(N—1)+ Z%pq

n

* Donde:

» P: probabilidad de que se realice el evento; de éxito (0.5)

* : probabilidad de que no se realice el evento; de fracaso (0.5)

» Z:valor en tabla de la distribucién normal, para un 95 % de confianza = 1.96
« PQ =0.5*0.5=0.25Proporcién maxima que puede afectar a la muestra

» e: Error maximo permisible determinado por el investigador (1 al 10 %), expresado
en decimales.

* N: Tamafio de la poblacion

Determinacién del tamafo de muestra del estudio a realizar

B Z*pgN
~ e2(N-1)+ Z%pq

n

B 1.922(0.5)(0.5)(200)
©0.52(200 — 1) + 1.922(0.5)(0.5)

n

~ (3.8416)(0.25)(200)
= 0.0025)(199) + (3.8416)(0.25)




_ (3.8416)(50)
"= 0.4975 + 0.9604

B 192.08
"= 0.4975 + 0.9604

~ 192.08

n=714579

n =131.7511
n =132

3.4. Técnicas e instrumentos de medicién.

3.4.1. Técnicas

La técnica de observacion

La observacion es una técnica para la recogida de los datos sobre los
comportamientos, no verbales y la observacion al participante esta referida a la intervencion

directa en este caso del observado (Arias Gonzéles, 2020).

Amaiquema Marquez and Piza Burgos (2019) considera que el principal objetivo de
la observacion es la comprobacion del fendmeno que se tiene a la vista, evitar y precaver los

errores de la observacion que podrian alterar la percepcion del fendomeno.
La revision documental

Es un proceso de revision que se realiza para obtener datos de un documento; en este
caso, los documentos deben ser fuentes primarias y principales y permite al investigador
obtener datos para concluir el estudio (Cano Vega & Chavez Torres, 2013).



Esta técnica se describe como el andlisis de contenidos que se presenta en las fuentes
documentales, por medio del cual se extrae informacion de mayor relevancia, para ser

ordenados, clasificados y analizados desde la vision que persigue el investigador.

Para la revision de los contenidos se prioriza los que no tengan mas de cuatro afios de

existencia, a excepcion de obras clésicas interdependiente con el tema de investigacion.
La encuesta

La encuesta como técnica, permite la recogida de los datos por medio de la
interrogacion que se realiza al encuestado con el proposito de que briden la informacion

requerida para la investigacion (Arias Gonzales, 2020)
3.4.2. Instrumentos
Cuestionario.

A través de un conjunto de preguntas, disefiadas para generar los datos necesarios

para alcanzar los objetivos de la investigacion.
3.5. Procesamiento de datos.
Analisis de resultados

1.- Edad de los pacientes con hipertension arterial

EDAD Frecuencia  Porcentaje
38 -40 15 11.36 %
41 - 50 22 16.66 %
51-60 43 32.57 %
61-70 22 16.66 %
71-80 15 11.36 %
80 + 15 11.36 %

Total 132 100 %



Figura 1

¢Rango de edad de los pacientes?

38-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80+

Nota: Elaborado por el equipo investigador.

Se puede notar que la mayoria de pacientes se encuentra en los llamados adultos
mayores, por lo que se deduce que es en esta etapa muy necesario y pertinente educar al

individuo a llevar un mejor estilo de vida que incida en el mantenimiento de una buena salud.

2.- Factores de riesgo — Ejercicio fisico

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 17 12.87 %
Frecuente 15 11.36 %
Ocasionalmente 22 16.66 %
Raramente 35 26.5%
Nunca 43 32.57 %

Total 132 100 %



Figura 2

¢Considera que realiza ejercicio fisico?
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Nota: Elaborado por el equipo investigador.

En las personas encuestas se aprecia que existe una tendencia al sedentarismo. Lo que
ayuda a deducir que no existe estilos de vida saludable, por consiguiente, es necesario iniciar

un trabajo concientizador desde el servicio de enfermeria.

3.- Factores de riesgo — Alimentacion Saludable

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 15 11.36 %
Frecuente 12 9.09 %
Ocasionalmente 20 15.15%
Raramente 36 271.271%
Nunca 49 3712 %

Total 132 100 %



Figura 3

¢ Lleva control de la alimentacion?

Nota: Elaborado por el equipo investigador.

En las personas encuestas se aprecia que en su mayoria no hay cuidado por la
alimentacion que consumen, se deduce que el consumo de alimentos no es adecuado
considerando que padecen de hipertension arterial, lo que conlleva a promocionar mejores

habitos alimenticios en las personas encuestadas.

4.- Factores de riesgo — Control médico

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Cuando se enferman 85 64.39 %
Cada mes 20 15.15 %
Cada tres meses 27 20.45 %

Total 132 100 %



Figura 4

¢Lleva un control médico?
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Cuando se enferma Cada mes Cada tres meses

Nota: Elaborado por el equipo investigador.

La mayor parte de personas encuestadas manifiestan que acuden al médico solo cual
se enferman, lo cual indica que no mantienen estilos de vida acorde a la conservacion de una

buena salud.

5.- Factores de riesgo — Estrés o tencion mental

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 78 59.09 %
No 30 22.72 %
Desconoce 24 18.18 %

Total 132 100 %



Figura 5

¢Considera que padece de estrés?
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Nota: Elaborado por el equipo investigador.

La mayor parte de personas encuestadas manifiestan que padecen de estrés, lo que
conlleva a deducir un estilo de vida poco armonioso acorde a su edad.

3.6. Aspectos éticos.

Principio de Confidencialidad: Se expone la informacion mas relevante sobre el tema

a estudiar.

Principio de Beneficencia: Los beneficiarios del presente trabajo de investigacion
sera el personal de enfermeria quienes, tras la elaboracion del mismo, lograran obtener
conocimientos para el manejo de adultos mayores con hipertension arterial logrando asi

mejoras es sus estilos de vida.

Principio de No Maleficencia: la presente investigacion se trabajoé de manera que no
perjudica la tutoria de ningun autor expuesto en el desarrollo.



CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultados

En esta intervencion participaron 132 pacientes, los cuales tienen dificultades para
seguir el tratamiento tanto con medicacion como sin medicacién, y como variable también

necesitan como un cambio de estilo de vida.

Se sabe que la presion arterial aumenta con la edad, estos datos muestran la
importancia de mantener la intervencion en materia de cambio en el estilo de vida, dadas las

consecuencias para la salud del paciente, y que puede conducir a eventos terminales.

Es habitual, en la zona que se realizd la investigacion, el consumo de alimentos
grasos, ricos en sodio, asi como productos enlatados y conservas en general. En las encuestas
se preguntd a los pacientes sobre la alimentacion, a lo que sus respuestas no fueron
enmarcadas dentro de un estilo de vida saludable. En cuanto al control de la ingesta, la
mayoria no estaba consiente de una alimentacion saludable, sumado a esto, un bajo control

médico, asi como la presencia de estrés en su cuerpo.

El impacto de estos resultados apunta a que la poblacién en estudio tiene poca
informacidn sobre el tema, corroborando una vez mas la importancia de mantener este tema

accesible

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de que los profesionales de la salud
direccionen acciones que permeen todas las etapas del proceso salud-enfermedad:
identificacion temprana de la presion arterial elevada, propuesta y adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacol6gico para controlar los niveles de presion arterial, ademas de
brindar el desarrollo en el individuo de la conciencia de su papel en todo el proceso de

prevencion, tratamiento de la enfermedad y especialmente en la promocion de la salud.

4.2. Discusién

Existe una amplia variacion nacional en la prevalencia de los riesgos de aparicién de
hipertension (p. ej., riesgos dietéticos, inactividad fisica, obesidad, consumo excesivo de

alcohol, mala alimentacion, situacion de estrés), que son probablemente los principales



determinantes de las diferencias en las tasas de prevalencia de hipertension. Asi también, la
desigualdad educativa y socioecondémica tiene un impacto significativo en la prevalencia y

el control de la hipertension

Una alimentacion poco saludable (excluyendo el impacto de la dieta sobre la
obesidad) contribuye a aproximadamente la mitad del numero de pacientes con presion

arterial alta

Alrededor del 30% de los casos de hipertension arterial estan relacionados con un
mayor consumo de sal, y alrededor del 20% estan relacionados con una ingesta baja de

potasio (bajo consumo de frutas y verduras)

La elevada proporcidn de grasas saturadas y acidos grasos poliinsaturados también

contribuye a la hipertension arterial

El sedentarismo esta relacionado con alrededor del 20% de los casos de hipertension
arterial, La obesidad se asocia con alrededor del 30% de los casos de hipertension arterial. El
consumo excesivo de alcohol también aumenta la presion arterial y provoca hipertension

arterial



CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

La atencion basada en el trabajo humanizado por parte del equipo de enfermeras
mejora el tratamiento y control de la hipertensién arterial. Para lo cual es necesario la atencion
centrada en el paciente utilizando un enfoque basado en el trabajo concientizador hacia la
mejora de la calidad de vida. Ademas, es necesario tomar en cuenta que, para trabajar los
estilos de vida, debe existir una coordinacion familiar, conyuges y amigos pueden tener una
participacion importante en la mejora de la eficacia del tratamiento. Sin embargo, el paciente

debe estar siempre en contacto con el equipo médico.

Ademas de actuar como multiplicadores de un estilo de vida saludable, contribuyendo
para mejorar la calidad de vida de la poblacion, existe un reforzamiento en la capacidad de
trato con el paciente, hasta la conclusion y transmisién de informacion sobre el tema.
Ademas, medir la presién de una cantidad nimero considerable de personas que estaban
dispuestas a participar en ese momento fue una oportunidad de enriquecer la practica para
los involucrados, algo que trajo mas ingenio para afrontar situaciones inesperadas y utilizar

la resiliencia para afrontar la realidad con empatia.

5.2. Recomendaciones

Asegurar que las organizaciones que representan a los profesionales de atencion
primaria de salud que realizan la prevencién, diagnostico y tratamiento de la hipertension

arterial sean esenciales en las estrategias de control de la hipertension arterial.

Desarrollar programas educativos estandarizados centrados en intervenciones clave

para el manejo y control sistematico de la hipertension en la atencion primaria.

Asegurar que los responsables de medir la presion arterial estén capacitados y
evaluados periddicamente para garantizar la exactitud de los valores de presion arterial

obtenidos. Requerir cursos de certificacion donde estén disponibles.
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