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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA), es considerada como un trastorno
en el que los vasos sanguineos de una persona que tiene una tension elevada, lo
gue puede ocasionar dafios irreversibles de manera sistémica.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la atencion de enfermeria y los
estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial, de la comunidad
Cuatro Esquinas, Guaranda, Bolivar, en el periodo de tiempo que transcurre
desde octubre 2018 hasta abril 2019.

Metodologia: Estudio de tipo cuali-cuantitativo, de campo porque se recogio la
informacion en el mismo sitio donde ocurre el problema, con un nivel descriptivo
porque se analizaron y se relacionaron las acciones del personal de enfermeria
con los estilos de vida de los adultos mayores. Fue un estudio transversal ya que
se almacenaron los datos y se analizaron en un solo momento. La poblacion
estuvo conformada por 70 personas y se realiz6 un muestreo no probabilistico
intencional donde se establecieron ciertos criterios de inclusion y exclusion
definidos por las investigadoras.

Resultados: Del total de la muestra en estudio conformada por 62 personas
adultas mayores y que reunian los criterios de inclusion se logré constatar que 39
personas representados por el (62.9%) padecen de enfermedades concomitantes.
Referente a las relaciones interpersonales, trato y atencion en sus hogares lo
catalogaron como buena (53%), regular (29%) y mala (18%). De acuerdo con los
habitos alimenticios un alto porcentaje afirmaron consumir alimentos dafiinos para
la salud y otro pequefio porcentaje pero representativo afirmo consumir bebidas
alcohodlicas y cigarrillo. Un gran porcentaje de los adultos mayores (63%)
manifestdé que realiza actividad fisica. Con respecto a las acciones de
intervenciones que realiza el personal de enfermeria en el subcentro de salud,
realiza muy pocas acciones de prevencion y promocion de salud, y que van de la
mano con las personas que no demuestran adherencia correcta con el tratamiento
farmacoldgico.

Conclusiones: Se determind que la mayoria de los adultos mayores
diagnosticados desconocen los factores de riesgo que inciden en su desarrollo,
asi como el tratamiento integral para su control o prevencién de las
complicaciones subyacentes.

Palabras clave: hipertension arterial, enfermedades concomitantes, enfermeria,
estilos de vida.



ABSTRACT

Introduction: The hypertension arterial (HTA), is considered a disorder in which a
person's blood vessels that has a high voltage, which can cause irreversible
damage systemically.

Objective: To determine the relationship between nursing care and lifestyles in
older adults with hypertension, from the community of Cuatro Esquinas,
Guaranda, Bolivar, in the period from October 2018 to April 2019.

Methodology: Qualitative-quantitative field study because the information was
collected in the same place where the problem occurs, with a descriptive level
because the actions of the nursing staff were analyzed and related to the lifestyles
of the elderly. It was a cross-sectional study since the data were stored and
analyzed in a single moment. The population consisted of 70 people and an
intentional non-probabilistic sampling was carried out where certain inclusion and
exclusion criteria defined by the researchers were established.

Results: Of the total of the study sample comprised of 62 elderly people and who
met the inclusion criteria, it was found that 39 people represented by the (62.9%)
suffer from concomitant diseases. Regarding interpersonal relationships, treatment
and care in their homes rated it as good (53%), compared to the few that claim to
be bad (18%). According to eating habits a high percentage claimed to consume
foods harmful to health and another small but representative percentage claimed
to consume alcoholic beverages and cigarettes. A large percentage of older adults
(63%) stated that they perform physical activity. With respect to the actions of
interventions carried out by the nursing staff in the health sub-center, they carry
out very few prevention and health promotion actions, and they go hand in hand
with people who do not demonstrate correct adherence to pharmacological
treatment.

Conclusions: It was determined that the majority of diagnosed older adults are
unaware of the risk factors that affect their development, as well as the integral
treatment for their control or prevention of the underlying complications.

Key words: arterial hypertension, concomitant diseases, nursing, lifes
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INTRODUCCION

A nivel mundial desde el punto de vista epidemioldgico las estadisticas de
hipertension arterial son alterantes, tanto asi que alrededor de 1000 millones de
personas padecen de esta enfermedad y de esas el 15% tienen conciencia y
conocimientos de la misma. En América Latina y el Caribe, un tercio de la

poblacién fue diagnosticada con hipertension arterial para el afio 2017.

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos sanguineos (arterias y/o venas) al ser bombeada por el corazéon. La
hipertension arterial (HTA), también conocida como tension arterial alta o elevada,
es considerada como un trastorno en el que los vasos sanguineos de una
persona tienen una tension elevada, es decir por encima de la tension normal de
un organismo, lo que puede ocasionar dafios irreversibles de manera sistémica.
Cada vez que el corazén late (contraccion y relajacion de los musculos
cardiacos), bombea sangre a los vasos y estos llevan la sangre oxigenada rica en

nutrientes y sustancias esenciales a todas las partes del cuerpo (OMS, 2018).

Las estadisticas de presion arterial elevada o hipertension arterial
aumentan gradualmente de acuerdo con la edad de las personas, por lo que la
prevalencia de HTA depende notablemente del grupo etario considerando
especialmente a personas mayores a cincuenta afios de edad. La distribucion y la
prevalencia dependen de factores socioecondémicos y culturales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada cinco adultos padecen de tension
arterial elevada, un trastorno que causa la mitad de todas las defunciones por
accidente cerebrovascular o cardiopatia de los seres humanos llegando a 9,4
millones de defunciones cada afio a nivel mundial (Centro Nacional de

Informacién de Ciencias Médicas, 2017)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tensién
arterial normal de un adulto oscila de 120 mm Hg (miligramos de mercurio)

cuando el corazon late, denominada tension sistolica y de 80 mm Hg (miligramos

Vi



de mercurio) cuando el corazon se relaja denominada tension diastélica (OMS,
2018).

Cuando la tension sistélica es igual o superior a 140 mm Hg (miligramos de
mercurio) y/o la tension diastolica es igual o superior a 90 mm Hg (miligramos de
mercurio), se puede considerar como una tension arterial elevada o hipertension.
La mayoria de las personas con hipertension en etapas tempranas no muestra
ningun sintoma, de aqui la denominacion que recibe como “asesino silencioso”.
En ciertas ocasiones, la hipertension causa sintomas comunes como dolor de
cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazéon y
hemorragias nasales, pero no siempre suele seguir un mismo patron (Garcia,
2009).

La hipertensién arterial es una enfermedad prevenible si la persona
modifica sus estilos de vida unidos a diferentes factores de riesgo como la dieta,
el uso consumo nocivo del alcohol y la inactividad fisica o sedentarismo, siendo
evidenciado el riesgo de complicaciones de la hipertension arterial (Gomez,
Piskorz, 2017).

De acuerdo con lo establecido en las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Salud y Bienestar, de la Carrera de Enfermeria, el problema de
investigacion esta relacionada con la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, los problemas de morbi-mortalidad de enfermedades -cardio-
pulmonares en instituciones de salud orientada a fortalecer las capacidades y
potencialidades de la ciudadania de acuerdo a lo establecido en los objetivos del
milenio (CIDE, 2018).

vii



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 Contexto Internacional

A nivel mundial desde el punto de vista epidemiolégico la hipertension
arterial (HTA) es el factor de riesgo cardiovascular con mayor prevalencia en el
mundo, afectando aproximadamente al 26% de la poblacién adulta, lo que
representa 1000 millones de personas. Como es de conocimiento publico, la
prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad, por lo que se estima que
con el envejecimiento de la poblacion para el afio 2025 la hipertension arterial

afectara a 1500 millones de personas (Garcia, 2017).

Entre el 20% y 35% del total de la poblacién adulta de América Latina y el
Caribe hasta el 2017 fue diagnosticado con hipertension arterial. EI nimero de
personas con hipertensién estd aumentando en los Ultimos afios y por tratarse de
una enfermedad silenciosa muchos desconocen su condicién. De acuerdo con
estudios realizados por investigadores, en cuatro paises de Sudamérica como,
(Argentina, Chile, Colombia y Brasil), el 57.1% de la poblacion adulta se estima
poseen presion arterial alta y a su vez saben que padecen de esta patologia, lo
gue contribuye al bajo nivel de control poblacional debido a que sélo el 18.8% de
los hipertensos adultos se realizan controles mensuales y poseen adherencia a un
determinado tratamiento (OPAS, 2017).

1.1.2 Contexto Nacional

Ecuador es wun pais ubicado al sur del continente americano

(sudamericano) limitado territorialmente por el Océano Pacifico y dos paises



(Colombia y Peru). La poblaciéon hasta finales del 2018 se estimé que llegaria a
ser aproximadamente de 17,040800 (Villacis, Catrrillo, 2011).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de acuerdo
con una investigacion realizada para el afio 2011 hubo 4.381 muertes por
enfermedad hipertensiva, con una tasa de 28,70 por cada cien mil personas,
evidenciando asi que la mayoria de las personas no saben que padecen de la
enfermedad por lo que no reciben un tratamiento adecuado a tiempo y aquellos
gue conocen su diagnostico en su gran mayoria se niegan a utilizar un
tratamiento. Es asi que por todo lo expuesto la investigacion también concluyo
gue mas de un tercio de la poblacion mayor a 10 afios (3'187.665) es pre-
hipertensa, 717.529 personas de 10 a 59 afios padece de hipertensién arterial y el
75% de esta poblacién desconoce su enfermedad (OMS, 2014).

En el Ecuador se considera que la hipertensién arterial es uno de los
principales factores de riesgo para el deterioro de la salud de las personas en la
actualidad; dichos factores van de la mano con la diabetes mellitus y las
enfermedades cerebrovasculares, las cuales estan relacionados con el
sedentarismo, los inadecuados habitos alimenticios y el componente hereditario

de estas patologias (Ortiz, 2014).

1.1.3 Contexto Regional

La ciudad de Guaranda es la capital de la Provincia de Bolivar, ubicada en
la Republica del Ecuador en América del Sur, se encuentra a 2.668 metros sobre
el nivel del mar, posee una poblacién metropolitana estimada de 91.877 personas.

(Gobierno Auténomo Descentralizado del Gobierno de Bolivar, 2018).

En la provincia de Bolivar no existen datos estadisticos de manera
especifica y actualizada sobre la cantidad de personas que estan diagnosticadas
con esta enfermedad, debido a que se trata de una enfermedad silenciosa y
porque existe escasa informacion sanitaria en la poblacion. Hasta el afio 2011 a

nivel nacional se presentaron 10.429 casos con enfermedades hipertensivas,



especialmente en personas mayores de cincuenta afios que padecen de esta
patologia y que solo el 15% son diagnosticados y se mantienen en tratamiento;
esto se debe a que presentan sintomas graves debido al sedentarismo y los
inadecuados habitos alimenticios que van acompafadas de diabetes y

enfermedades cerebrovasculares (UNFPA Ecuador, 2016).

1.1.4 Contexto local

Guaranda se encuentra localizada en la hoya de Chimbo, en el corazén del
Ecuador, ubicada al noroeste de la Provincia de Bolivar, limitada al norte por la
Provincia de Cotopaxi, al sur con los cantones Chimbo y San Miguel, al este la
Provincia de Chimborazo y Tungurahua, y al oeste por los cantones de Las
Naves, Caluma y Echeandia (Gobierno Autbnomo Descentralizado del Gobierno
de Bolivar, 2018).

De acuerdo con un estudio realizado en la ciudad de Guaranda para el afio
2011 a nivel de hospitales y centros de salud, se estima que alrededor de 1.498
personas padecen de enfermedades hipertensivas, siendo la hipertension
esencial (primaria) la que muestra el mayor nimero de casos, de los cuales el
58,14% corresponde a los hombres y el 41,86% a mujeres en edades mayores a
50 afios, estableciendo que la cifra debe de ser mayor debido a que existen
personas que no saben que padecen de esta patologia debido a que se niegan a
recibir ayuda de autoridades de salud (Acurio, 2015).

Teniendo en cuenta determinados estilos de vida inadecuados y factores
de riesgos biolégicos, sociales y econdmicos asi como los factores de riesgo
fisiologicos como la obesidad/sobrepeso, colesterinemia, altos niveles de glicemia
en sangre y ciertas condiciones como la escasa educacion sanitaria, inadecuados
habitos higiénicos y desfavorables condiciones ambientales, se hizo necesario
realizar la presente investigacion en aras de contribuir a disminuir los altos indices
de hipertension arterial en adultos mayores en la comunidad objeto de estudio
(Magrini, Martini., 2012).



1.2  SITUACION PROBLEMATICA

En la actualidad las personas adultas mantienen diferentes estilos de vida
de los cuales la mayoria de las actividades que realizan incluyen sedentarismo,
inadecuados hébitos de alimentacion, consumo excesivo de alcohol y tabaco
entre otros, que conllevan a que la persona sea propensa a desarrollar
enfermedades cardiacas como la hipertension arterial. Ademas, cabe mencionar
gue la mayoria de personas que tienen esta enfermedad no lo saben ya sea por
desconocimiento de los signos y sintomas 0 en ciertos casos por no tener los
recursos para acceder a un determinado sistema de salud. Por otra parte, las
personas que son diagnosticadas con esta patologia solo en una minoria estan
conscientes de la atencion médica y de enfermeria que deben recibir de forma
sistemética y por ende de la necesidad de adherirse al tratamiento (Prince, et al,
2017).

La prevalencia de hipertension arterial relacionada a los inadecuados
estilos de vida en los adultos mayores de la comunidad Cuatro Esquinas del
cantén Guaranda, se deben en gran medida a la falta de actividad fisica con
frecuencia, el consumo de alimentos ricos en grasa asi como la ingestion excesiva

de alcohol y tabaco.

Por otro lado, aquellas personas que conocen y han sido diagnosticadas
con hipertension arterial, manifestaron que les resulta dificil adherirse al
tratamiento farmacoldgico e incluirlo en su vida cotidiana debido a que tienen
variadas actividades en su cotidianidad por lo que si alguien no les recuerda que
deben consumir el medicamento hipotensor, les resulta dificil recordarlo y que lo
hacen cuando se presentan signos y sintomas que son conocidos por ellos
cuando la presion arterial esta elevada. Otros pacientes determinaron que lo mas
dificil es llevar un estilo de vida saludable como el régimen de dieta, realizar

actividad fisica y evitar el consumo de alcohol y tabaco (MSP, 2015).

En el area objeto de estudio, el diagndstico a pacientes con hipertension

arterial va en incremento y en el caso de los adultos mayores por la edad y la



presencia de determinados factores de riesgo que predisponen a que se
diagnostiquen alrededor de 100 personas en consultas trimestrales en el Centro
de Salud de la comunidad (MSP, 2015).

La atencion por parte del personal de enfermeria debe ser 6ptima en todos
los casos y con especial énfasis en aquellos pacientes con diagnostico de
hipertension arterial, brindando principalmente informacién constante y directa ya
sea al paciente, o a los familiares ya que en varias ocasiones el desconocimiento
de las personas que se encargan ya sea de la preparacion de los alimentos en
sus hogares o de su atencion directa, no es la adecuada, de acuerdo con el
régimen de dieta que debe consumir una persona con hipertension. Ademas, es
esencial la motivacion a este importante grupo poblacional para la realizacion de
la actividad fisica diaria asi como evitar el consumo de sustancias dafiinas que

deterioren su estado de salud como lo el alcohol y el tabaco.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial afecta aproximadamente al 20% de la poblacion
adulta en Ecuador, su frecuencia se incrementa con la edad, de tal modo que
alrededor de 65 afios en adelante, mas de un tercio de la poblacién tiene valores
altos de presion arterial y han desarrollado complicaciones subyacentes a la
enfermedad. En la Comunidad Cuatro Esquinas, del canton Guaranda, en la
provincia de Bolivar de acuerdo con los datos estadisticos otorgados por el
Ministerio de Salud Publica de este pais andino, se pudo corroborar que existe un
alto indice de adultos mayores que padecen hipertension arterial (Gonzélez.,
2016).

Teniendo en cuenta la adecuada valoracion que se debe realizar al
paciente desde el primer contacto, tanto con la observacion, entrevista como en el
examen fisico, se puede lograr identificar que el paciente no lleva un adecuado
estilo de vida, también hay que tener en cuenta los aspectos objetivos y
subjetivos, de esta manera el personal de enfermeria planifica las actividades con

el paciente, buscando las estrategias necesarias como los programas educativos,



estimulando a los pacientes a practicar los estilos de vida saludables, con el fin de

conservar su salud (Alvarez, Valle, Peinado, 2000).

1.3.1 Problema General

¢, Como se relaciona la atencion de enfermeria con los estilos de vida en
adultos mayores con hipertension arterial, de la comunidad Cuatro Esquinas,
Guaranda, Bolivar, en el periodo de tiempo que transcurre desde octubre 2018
hasta abril 2019?

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Cual es el comportamiento de los estilos de vida que se relacionan con el
desarrollo de hipertension arterial en los adultos mayores teniendo en cuenta
género, rango de edades, nivel de conocimientos y enfermedades concomitantes

en dichas personas durante el periodo de tiempo mencionado?

¢En cuales estilos de vida de los adultos mayores pueden influir las
acciones de enfermeria en funcion de la prevencion de la hipertension arterial en
dicho grupo poblacional perteneciente a la comunidad Cuatro Esquinas,
Guaranda, Bolivar en el periodo de tiempo mencionado?

¢,Cuales habitos toxicos poseen mayor relevancia en los estilos de vida de
los adultos mayores, en funcion de la prevencion de la hipertension arterial

durante el periodo de tiempo mencionado?
1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion fue realizado en la comunidad Cuatro
Esquinas ubicada en la ciudad de Guaranda perteneciente a la provincia de
Bolivar y se desarroll6 durante el periodo comprendido entre octubre del 2018 a
abril del 2019.



Las unidades de investigacion que participaron de forma directa en este

estudio fueron los adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial.

1.5 JUSTIFICACION

La hipertension arterial constituye un grave problema de salud que provoca
dafos irreversibles en el organismo de los seres humanos, principalmente a nivel
del corazodn, los rifilones y la retina. Es uno de los componentes del sindrome
metabdlico y se ve asocia a la obesidad, sedentarismo, inadecuados estilos de
vida y poseer habitos toxicos como el consumo cigarrillo y bebidas alcohdlicas

(Soca, Enrique, Sarmiento, 2009).

La elaboracién del actual proyecto de investigacion tuvo como tematica
principal una problemética de salud publica, que se encuentra relacionada con la
hipertension arterial en adultos mayores que habitan en la comunidad Cuatro
Esquinas del canton Guaranda de la provincia de Bolivar durante el periodo
comprendido entre octubre 2018 -abril 2019, lo que lo convierte en una
investigacion cientifica de mucha necesidad para establecer estadisticas claras y
precisas que permitié brindar un aporte cientifico y sustentado en ofrecer una
solucion a esta problemética con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores y contribuir a evitar y/o prevenir las graves consecuencias de esta

importante patologia.

Asi mismo el presente estudio facilit6 promover la realizacion de nuevas
investigaciones en la tematica debido al rigor cientifico conque fue desarrollada,
favoreciendo asi a la creacion de nuevas estrategias con el fin de mejorar la
calidad de vida a corto, mediano y largo plazo, de las personas que padecen de
esta patologia a través de la realizacion de talleres y programas educativos que
fortalezcan la informacién sobre los factores de riesgo, prevencion, diagndstico,
tratamiento y la posibilidad de evitar complicaciones como enfermedades

cerebrovasculares.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo General

Determinar la relacion existente entre la atencién de enfermeria y los estilos
de vida en adultos mayores con hipertension arterial, de la comunidad Cuatro
Esquinas, Guaranda, Bolivar, en el periodo de tiempo que transcurre desde
octubre 2018 hasta abril 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar el comportamiento de los estilos de vida que se relacionan con
el desarrollo de hipertension arterial en los adultos mayores teniendo en cuenta
género, rango de edades, nivel de conocimientos y enfermedades concomitantes

en dichas personas durante el periodo de tiempo mencionado.

Describir la influencia de las acciones de enfermeria en el nivel de
informacion que poseen los adultos mayores respecto a la hipertension arterial y
en los estilos de vida que desarrollan en funcién de la prevencién de dicha

enfermedad en este grupo poblacional.

Analizar la relacién existente entre los habitos toxicos previos y actuales
dentro de los estilos de vida de los adultos mayores objeto de estudio y la

presencia de hipertensién arterial en ellos.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

La Hipertension Arterial (HTA) se define como la elevacion de las cifras de
la presion sanguinea en el interior de las arterias debido a la presion que esta
ejerce sobre las mismas y que se refleja por encima de los valores normales. La
presion arterial se mide en milimetros de mercurio siendo valores normales
120/80 miligramos de mercurio y que estos valores pueden variar de acuerdo con
distintos factores que pueden condicionar que esta aumente o disminuya. Una
presion arterial se considera demasiado alta cuando excede de 140 miligramos de
mercurio (mmHg) para los valores de la presion maxima o presion sistdlica, y
90mmHg para la presion minima o diastdlica (Harrison, et al, 2012; Yanque,
2018).

La hipertension es el factor de riesgo mas importante que predispone
enfermedades cerebrales graves como aterosclerosis coronaria. Los peligros que
entrafian la hipertensién se deben a que la presion de sangre incrementa del
sistema circulatorio obliga al corazén a trabajar mas para continuar con sus
funciones, lo cual acaba dafiando la capa interna de las arterias coronarias,
haciendo que pierdan elasticidad y favoreciendo su degeneracién y acumulacion
de sustancias estrechando los vasos sanguineos y de esta forma disminuiran su
elasticidad (Enciclopedia Estudiantil, 2000).



2.1.1 Marco Conceptual

2.1.1.1 Presion arterial

Se define como presién arterial a la fuerza ejercida por la sangre contra las
paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a todo el cuerpo.
Hipertension es el término que se utiliza para describir la presion arterial alta
(Junich, Lifshitz, Garcia, Ramiro, 2013).

La hipertension arterial es el resultado de la elevacion de la presion ejercida
por la sangre sobre los vasos sanguineos y que esta por encima de los valores
aceptados: 120/80 miligramos de mercurio (mmHg), conocida también como

enfermedad hipertensiva (Argente, Alvarez, 2005).

La palabra hipertension se relaciona muy intimamente con tension
excesiva, nerviosismo o0 estrés. Sin embargo, en términos médicos, la
hipertension se refiere a un cuadro de presion arterial elevada, y que puede ser
independientemente de la causa o subyacente de la misma. Se la ha denominado
como “asesino silencioso” porque generalmente no causa sintomas durante los
primeros afios hasta que llega a producir una lesiéon en determinado 6rgano diana.
La hipertension arterial afecta a millones de personas con marcada diferencia de

edad y segun el origen étnico (Montes, 2012).

2.1.1.2 Estilos de vida

Los estilos de vida se definen como todo proceso social que incluye las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de las personas o grupo de
personas de una poblacion o comunidad que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida (Programa de Equipos

Comunitarios, s.f.).

El componente estilo de vida representa todo tipo de decisiones que toma

una persona con respecto a su salud y repercusiones que se produzcan sobre la

10



misma pero siempre ejerciendo cierto grado de control (Programa de Equipos

Comunitarios, s.f.).

2.1.1.3 Factores que Influyen sobre la Presion Arterial:

Edad: La Presién Sanguinea varia y/o tiende a aumentar al avanzar la edad
de la persona; siendo asi que en los ancianos se produce un aumento de la
presion sistolica como consecuencia de la disminucion de la elasticidad de los

vasos sanguineos a nivel de todo el cuerpo (Enciclopedia Estudiantil, 2000).

Sexo: No existe ninguna diferencia clinicamente significativa entre los
niveles de presion sanguinea entre hombres y mujeres sin embargo después de la
pubertad los varones presentan valores elevados, mientras que durante la
menopausia las mujeres tienden a presentar unos niveles de presion arterial mas

elevados que los hombres de su misma edad (Enciclopedia Estudiantil, 2000).

La Raza: Segun datos estadisticos a nivel mundial la incidencia de
hipertension en la poblacidén de raza negra es mayor que la de raza blanca, lo cual

responde a factores genéticos (Suros, (2001).

El Estrés. Durante el diario vivir de una persona experimenta un sinnimero
de emociones entre las cuales la ansiedad, el miedo y el dolor pueden
incrementar inicialmente la presion sanguinea debido a un aumento de la
frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular periférica, incluso se considera
gue los factores psicologicos pueden alterar en forma crénica la presion arterial. El
estrés se puede asociar con la situacion laboral, la necesidad de elegir, el nivel

socioecondmico y el tipo de personalidad (MSP, 2014).

Ocupacion: Alrededor de los afios de estudios se ha evidenciado que
ciertas ocupaciones son predisponentes a la hipertension, esto se debe a causas
de acciones o relaciones estresantes del trabajo. Por ejemplo, se suele considerar

gue los controladores del trafico aéreo estan sometidos a estrés severo, dada la
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necesidad constante de tomar decisiones con posibles consecuencias graves
(Moore, Dalley, Agur, 2010).

Nivel socioecondmico: Agquellas poblaciones sometidas a privaciones
econOmicas suelen presentar una elevada incidencia de hipertensién, debido a
algunos factores como habitos nutricionales poco saludables debido a que no
tienen el acceso economico por el nivel laboral bajo, frustracién, descontento y
represion de la hostilidad, lo cual contribuye a la hipertensién relacionada con el
estrés (Harrison, et al, 2012).

Nutricidn: La ingesta calorica excesiva conduce a la obesidad, asi como la
ingesta de alcohol, potasio, sodio, calcio, magnesio, guardan relacion con la

hipertension (Harrison, et al, 2012).

Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo predisponente al desarrollo
de la enfermedad cardiovascular. Whelton demostrdé que el peso y la ingesta de
sal eran los contribuyentes significativos a la hipertensién. Las mujeres con
obesidad experimentan un riesgo siete veces mayor de hipertension (Harrison, et
al, 2012).

2.1.1.4 Etiologia

Las causas de la hipertension arterial son desconocidas en el 90% de los
casos y conocidas solo en el 10%, se ha relacionado con una serie de factores no
modificables como edad, sexo, antecedentes familiares y modificables que se
puede prevenir, como la dieta, el uso nocivo del alcohol o el sedentarismo. Una
elevada incidencia de enfermedades cardiovasculares puede ser el resultado de
la exposicion continua a estos factores comprometiendo la vida de quien padece

de dicha patologia (Salazar, Rotta, Otiniano, 2016).

Clasificacion de la hipertension arterial

La hipertension arterial se puede clasificar en dos formas:
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Sequn la etiologia:

Hipertension arterial primaria 0 _e{sencial: La etiologia de la hipertension

arterial en un 85-90% de los casos, es denominada hipertensién arterial primaria o
esencial, siendo de origen desconocida, es decir, sin causa organica evidente,
contribuyendo variados factores como: obesidad, sedentarismo, consumo
excesivo de alcohol, tabaquismo, entre otros. Para este tipo de hipertension
arterial es necesario un tratamiento de por vida y de manera especifica, asi como

cambios en el estilo de vida (Ortellado et al, 2016).

Hipertension arterial secundaria: Existe s6lo un pequefio porcentaje, el 10-

15%, en el que la hipertension arterial, denominada secundaria, se relaciona con
otra patologia o alteracion de un 6érgano determinado generalmente asociada a
malformaciones arteriales, renales o de la aorta; y problemas hormonales, entre
otros. Mas frecuente en nifios y jovenes, en cuyo caso, una vez controlados los
factores promotores de la misma la presién arterial se normaliza (Ortellado et al,
2016).

Existen otros casos de hipertensién arterial relacionados a causas
especificas: la hipertension arterial sistolica aislada u oculta (= 140) frecuente en
ancianos; la originada como respuesta al estrés; la hipertension refractaria
resistente que no remite a pesar del tratamiento farmacolégico o0 no
farmacoldgico, la producida durante el embarazo como es la preeclamsia y la
conocida como sindrome de la bata blanca, también llamada hipertension aislada
del consultorio, ocasionada ante la presencia de personal de Salud (Salazar,
Rotta, Otiniano, 2016).

Sequn el grado de hipertension

Dentro de estas categorias se observa la presion arterial elevada, cuya
designacion es para identificar a pacientes con alto riesgo de desarrollar

hipertension arterial (Sellén, Sellén, Barroso, Sellén, 2009).
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Clasificacion de los valores de Presiéon Arterial

Optima: PS < 120 (mmhg) y PD <80 (mmhg)

Normal: PS <130 (mmhg) y PD <85(mmhg)

Normal-alta: PS 130-139 (mmhg) y PD 85-89 (mmhg)

Hipertension de Grado 1: PS 140-159 (mmhg) y PD 90-99 (mmhg)

Hipertension de Grado 2: PS 160-179 (mmhg) y PD 100-109 (mmhg)

Hipertensién de Grado 3: PS >179 (mmhg) y PD >109 (mmhg) (Sellén, Sellén,
Barroso, Sellén, 2009).

AN N N N SN

2.1.1.5 Fisiopatologia de la hipertension arterial

La presion corresponde a la tension que genera la sangre dentro de las
arterias, y esta determinada por dos factores: el débito cardiaco y la resistencia
periférica total. El débito cardiaco depende de la contractibilidad miocéardica y del
volumen circulante intratoracico. La participacion de la frecuencia cardiaca es
menor en el débito cardiaco, excepto cuando esta en rangos muy extremos. A su
vez, la resistencia periférica depende del tono del arbol arterial y de las
caracteristicas estructurales de la pared arterial (Harrison, et al, 2012; Wagner
Patrick, 2018).

La presion arterial muestra un incremento progresivo de acuerdo a como
avanza la edad de la persona y el modelo o forma de hipertensién cambia, se
observa que la presion arterial sistélica muestra un incremento continuo mientras
gue la presién diastolica comienza a declinar a partir de los 50 afios en ambos
sexos, incrementado la presion de pulso que constituye una alerta muy importante
para el desarrollo de eventos cardiovasculares (Salazar, Martin, Rotta, Otiniano,
2016).

El mecanismo por el cual la presion sistdlica se incrementa se encuentra
determinado por la rigidez de las arterias de conduccién como es el caso de la
aorta. En cada latido el volumen eyectado por el corazon izquierdo (ventriculo
izquierdo), genera una onda de pulso que viaja del corazon hacia la periferia la

cual es a su vez reflejada hacia el corazon una vez que alcanza la periferia,
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cuando las arterias son distensibles la velocidad es mas lenta y retorna al corazén
durante la diastole, lo que produce incremento de la presion diastdlica (Salazar,
Martin, Rotta, Otiniano, 2016).

Esta patologia se caracteriza por la presencia de valores de presion arterial
superiores a la normalidad, es decir que la presion arterial sistdlica (PAS) debe de
ser = 140 miligramos de mercurio (mmHg) y/o presion arterial diastolica (PAD)
debe ser = 90 miligramos de mercurio (mmHg). Sin embargo, en el adulto mayor
para que sea tomado como hipertenso se sugieren cifras de PAS = 160mmHg vy
PAD = 90mmHg para Hipertension sistolica-diastdlica (OPS, s.f.).

En el adulto mayor con hipertensién arterial (HTA) hay que tener en cuenta:

v El mayor riesgo cardiovascular que va asociado a la edad.

v' La alta tasa de progresion a hipertension arterial establecida (valores en
actividad >140/90 mm Hg) en la mayor parte de los pacientes con PA
superior a 135/85 mm Hg en el periodo diurno o que conlleven un
descanso prolongado como las personas en sillas de ruedas que sufren
de obesidad y demas enfermedades relacionadas o que desencadenan la

patologia (Masso, 2018).

2.1.1.6 Causas

Existen causas comunes que conllevan al desarrollo de hipertension

arterial en una persona adulta:

o Tener antecedentes familiares de hipertension: genética.

o Raza afroamericana: Los afroamericanos tienen una mayor incidencia de
hipertension arterial que los blancos y la enfermedad suele aparecer a

menor edad y ser mas grave.
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Sexo: en hombres y mujeres por distintos aspectos, el hombre a partir de la

pubertad y la mujer a partir de la menopausia (Moore, Dalley, Agur, 2010).

Edad: mayor a 60 afios. Los vasos sanguineos se debilitan con los afios y
pierden su elasticidad.

Estrés: Personas que se enfrenta a niveles altos de estrés.

Sobrepeso u obesidad.

Consumo de alcohol y tabaco.

Empleo de anticonceptivos orales. Las mujeres que fuman y usan
anticonceptivos orales aumentan considerablemente su riesgo (Dains,
Harcourt, 2008).

Habitos de alimentacion alta en grasas saturadas y en sodio (sal).

Sedentarismo

Diabetes (Masso0, 2018).

Otras causas pueden abarcar:

Enfermedad renal crénica.
Trastornos de las glandulas suprarrenales (como sindrome de Cushing).
Hiperparatiroidismo.

Embarazo o preeclampsia (Dains, Harcourt, 2008; Revista Médica
Electrdnica, 2017).

Estrechamiento de la arteria que irriga sangre al riidn (estenosis de la arteria
renal) (Dains, Harcourt, 2008).

Interacciones con farmacos:
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v Antiinflamatorios no esteroideos.

v Anticonceptivos orales y/o tratamiento hormonal sustitutivo.
v Antidepresivos.

v’ Esteroides (tOpicos y sistémicos).

v' Descongestionantes nasales.

v" Consumo de regaliz (tabaco de mascar).

v Tratamiento con ciclosporina, eritropoyetina.

v' Consumo de cocaina (Masso, 2018).

e Medicacion inapropiada: dosis o intervalos inadecuados, combinaciones
incorrectas (Dains, Harcourt, 2008).

e Retencion de liquidos (por medicacién diurética inadecuada, ingestién

excesiva de sal o enfermedad renal progresiva).

e HTA de «bata blanca» o de consultorio.

e HTA secundaria.

e Pseudo-hipertension (Sellén, Barroso, Sanchez, 2009).

2.1.1.7 Manifestaciones clinicas

Cuando existe una elevacion de la presion arterial por distintos factores
externos rara vez se percibe, porque generalmente no produce sintomas notorios
a menos que se esté sufriendo una crisis hipertensiva. Por esta razon la

hipertension es conocida como "asesino silencioso” (Mufioz, 2018).

Los sintomas mas comunes cuando existe un aumento de la presion
arterial son: (Dains, Harcourt, 2008).
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v" Dolor de cabeza

El dolor de cabeza es una de las mejores evidencia que indican un
aumento de la presion arterial pero esto se produce en casos de crisis
hipertensiva cuando la tension arterial esta con valores aproximados de sistolica
180 y diastdlica superior a 110) (Swash, 1998).

v' Sangrado nasal

Se puede originar en las crisis hipertensivas, sin embargo, la hemorragia
nasal no es un indicador de la hipertension arterial. Se debe de tener en cuenta
gue las hemorragias nasales pueden ser causadas por una variedad de factores,
siendo el mas comun el aire seco. En un clima caliente o con aire interior
climatizado, las membranas nasales se pueden secar y hacer la nariz mas

susceptible a las hemorragias (Goic, Chamorro, Reyes, 1999).

v Manchas de sangre en los 0jos

Las manchas se coloracién rojiza son determinadas en muchos casos por
sangre en los ojos, o hemorragia subconjuntival, son mas comunes en personas
con diabetes o presion arterial alta, que tienen lugar a causa de la ruptura de un
pequefio vaso sanguineo y que en la mayoria de las veces ocurre sin producir
ningun tipo de dolor, cediendo y desapareciendo con el paso del tiempo (Cossio,
Fustinoni, Raspide, 2001).

v Rubor facial

El rubor facial ocurre cuando los vasos sanguineos de la cara se dilatan. En
caso de una crisis hipertensiva es evidente en una persona, sin embargo, no
siempre se atribuyen a esta causa. El rubor facial puede ocurrir de forma
impredecible o en respuesta a ciertos factores desencadenantes, como la
exposicién al sol, el clima frio, los alimentos picantes, el viento, las bebidas
calientes y productos para el cuidado de la piel (Dains, Harcourt, 2008).
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v" Sensacion de mareo

No esta causado directamente por la hipertension arterial, sino a un efecto
secundario de algunos medicamentos para el tratamiento de la hipertension
arterial. Mareos repentinos, pérdida de equilibrio o coordinacion y problemas para
caminar son todos signos de un accidente cerebrovascular y la hipertension
arterial es uno de los principales factores de riesgo para este tipo de lesién (Mark,
2015).

2.1.1.8 Diagnéstico

Para el diagndstico de hipertension arterial en el adulto mayor se deben de
realizar al menos tres tomas de la presion arterial (PA) en condiciones adecuadas
y en visitas domiciliarias realizadas en dias alternos/diferentes, considerando
medirla siempre en el brazo izquierdo. El procedimiento incluye la medicion de la
presién arterial estando el paciente en reposo sentado y con el brazo en horizontal
en forma adecuada por lo menos durante 5 minutos (Salazar, Martin, Rotta,
Otiniano, 2016).

En el caso de que la medicion muestre una presion arterial elevada esta
deberéa ser confirmada al menos tres veces en todas las seciones alternas,
ademas de verificar el funcionamiento adecuado del equipo con el que se va a
tomar o medir la presion arterial. Debe evaluarse también la PA luego de tres
minutos de permanecer en posicion de pie para descartar hipotension ortostatica
gue es mas frecuente en esta poblacion debido a la mayor rigidez de sus arterias
y a alteraciones en el sistema autonémico de regulacion (Argente, Alvarez, 2005;
Espinosa, 2018).
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2.1.1.9 Condiciones paralatoma de la presion arterial

Condicion del paciente:

v' Latoma de la TA debe ser luego de cinco minutos de reposo.

v’ Evitar ejercicio fisico previo.

v No haber fumado ni consumido cafeina en la tGltima hora.

v Evitar actividad muscular isométrica (antebrazos apoyados)

v' El paciente debe estar tranquilo y tener la vejiga vacia. Evitar hablar
durante la toma de la TA (Mark, 2015). Condiciones del equipo o dispositivo
de medida: Preferiblemente esfigmomanometro de mercurio, mandmetro
aneroide o aparato electronico para el brazo validado y calibrado (Dains,
Harcourt, 2008).

Toma de medida colocacién del manguito: Colocar y ajustar sin holgura y sin
gue comprima, retirar prendas gruesas, evitar enrollar las mangas. Colocar el
centro de la camara neumética sobre la arteria braquial El brazo, con el manguito,

debe quedar a nivel del corazén (Dains, Harcourt, 2008).

Técnica:

v’ Establecer primero la PAS por palpacién de la arteria braquial

v Inflar el manguito 20mmHg por encima de la PAS estimada por método

palpatorio,

v Desinflar el manguito a 2 mmHg/seg o dos por latido cuando la frecuencia
este por debajo de 60 latidos/minuto (Mark, 2015).
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Medidas:

v" Minimo dos medidas promediadas con intervalo de dos minutos, realizar

toma adicional si hay cambios de mas de 5 mmHg

v' La toma rutinaria para deteccion y seguimiento de la TA debe ser con el

paciente sentado.

v" Si en el momento de hacer el diagnostico de HTA se encuentra una cifra
mayor en uno de los brazos, la cifra mayor es la méas significativa (Llanio,
2003).

2.1.1.10 Epidemiologia

En la poblacion de manera general, la prevalencia de hipertension arterial
depende en muchos casos de la edad, raza y sexo. Ubicando la enfermedad en
los planos en que la persona siente o no los sintomas, es decir sintomatica y
asintomatica; siendo asintomatica en personas jévenes y a medida que la persona

va envejeciendo es cuando notan los sintomas (Fernandez, 2015).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), uno de cada cinco
adultos padece de tensién arterial elevada, un trastorno que causa
aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente
cerebrovascular o cardiopatia. Las complicaciones derivadas de la hipertension
son la causa de 9,4 millones de defunciones cada afio en el mundo (Infomed,
2017).

2.1.1.11 Estilos de vida en personas con hipertension arterial.

Los estilos de vida de una persona con hipertension arterial dependen del
contexto sociocultural, econémico, y psicologico, que afectan en gran medida el
autocuidado de una persona con enfermedad crénica como es el caso de la
hipertension arterial. Determinar los estilos de vida que lleva una persona con
hipertension arterial permite a los profesionales de salud a través de un

21



interrogatorio adecuado y exhaustivo ajustar medidas de atencion, prevencion y

promocion de la salud (Rodriguez, 2016).

El tratamiento no farmacolégico o mejor llamado estilos de vida saludables,
el cual incluye entre muchos aspectos los mas importantes, evitar el sobrepeso y
mantener una actividad fisica en forma regular, ya sea haciendo deportes,

caminando, en un gimnasio, andando en bicicleta, entre otros (Saieh, 2005).

La alimentacién juega un papel importante, en donde se insiste
especialmente en la disminucion del sodio (sal de mesa) y aumentar el consumo
de potasio (banano), reduccién de las calorias y grasas saturadas (comidas

chatarras), entre otros (Gamboa, Rospigliosi, 2010).

La eliminacion del consumo de cigarrillos, disminuir/eliminar la ingesta de
alcohol que son factores predisponentes a desencadenar complicaciones graves e
irreversibles en el organismo de una persona, mas aun si esta padece de

hipertension arterial (Barzallo, 2017).

Intervenciones de enfermeria de colaboracion en el tratamiento de la

hipertension arterial.

(Juarez, 2015) Define que una intervencién oportuna de enfermeria
disminuiriamos y mejoraria la calidad de vida del adulto hipertenso para
ello las siguientes intervenciones:

e Realizar una historia clinica completa y exploracion fisica a todos los
pacientes con hipertension arterial para confirmar el diagnostico, detectar

causas de hipertension arterial.

e Buscar con especial atencion los signos de afeccion organica, dada la

importancia del dafio organico asintomatico.

e Medir el indice de Masa Corporal (IMC alrededor de 30), y realizar una

adecuada valoracion de la circunferencia de cintura(102cm en varones y
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88cm en mujeres), para complementar la evaluacion del riesgo
cardiovascular. Se recomienda realizar al menos 2 mediciones las cuales
deben ser promediadas.

e Tomar o solicitar muestras para la realizacién de pruebas de laboratorio La
toma de muestras sanguineas para determinar el nivel de colesterol y
triglicéridos requiere de ayuno minimo de 12 horas y en la Ultima ingesta

previa a la toma, se limitara el consumo de carbohidratos y grasas.

e Realizar o solicitar un electrocardiograma de 12 derivaciones a todos los
pacientes hipertensos para detectar hipertrofia ventricular izquierda,
dilatacion auricular izquierda, arritmias o0 enfermedad cardiaca

concomitante segun su condicién clinica.

e Se debe considerar realizar o solicitar un ecocardiograma para definir mejor
el riesgo cardiovascular y confirmar el diagnostico electrocardiografico de
hipertrofia del ventriculo izquierdo, dilatacion auricular izquierda o

enfermedad cardiaca concomitante, cuando haya sospecha.

e Las medidas recomendadas para el cambio de estilo de vida con capacidad

de reducir el riesgo cardiovarscular son:
Restriccion en la ingesta de sal de >5 g como maximo a
Moderacion del consumo de alcohol
Consumo abundante de frutas y verduras
Reducir la ingesta de grasas saturadas y de grasas en general.
Control de peso, mantener un peso corporal saludable

Control del estrés.

Identificar a mujeres y hombres con hipertension arterial de reciente inicio
para establecer el tratamiento oportuno y evitar o retardar la aparicion de

complicaciones.
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2.1.1.12 La Atencion Primaria de Salud Renovada

La APS-R es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de
salud. Su implementaciéon como todo proceso social, ha estado sujeta a las
contradicciones e intereses econdmicos Yy politicos que configuran las formas de
organizacion de las sociedades. (ECUADOR, 2012)’Es decir, es La atencion
primaria de salud es un enfoque del MAIS cuya tactica se orienta al desarrollo de
asistencia sanitaria a través de medios aceptables con costos accesibles para la

comunidad y el pais” (pag. 12).

Modalidades de atencion:
El MAIS-FCI organiza la atencion integral bajo las siguientes modalidades:

Atencion intramural o en un establecimiento de salud: La atencion
intramural es la que se brinda la atencion dentro de la unidad de salud operativa
implementando el conjunto de prestaciones por ciclos de vida, que articula
acciones de recuperacion de la salud, prevencion de riesgos y enfermedad,

promocion de la salud, cuidados paliativos y rehabilitacion.

Atencion extramural o comunitaria: La atencion extramural es aquella que
se realiza fuera del establecimiento de salud cuyo objetivo es el Cuidado de la
Salud a través de medidas que se orienten a la identificacion y control de riesgos
a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno, implementacion de
estrategias y acciones de prevencion, promocién de la salud, educacion sanitaria,
fortalecimiento de la participacion ciudadana y de la coordinacién intersectorial
para actuar sobre los determinantes de la salud y contribuir al desarrollo integral a
nivel local. En esta modalidad el equipo EAIS es participe de las siguientes

herramientas para brindar las prestaciones integrales de salud:
e Visita Domiciliarias:

Es el encuentro o contacto del equipo de salud al domicilio del usuario, familia

y/o Comunidad; que responden a una necesidad identificada, tras la valoracion del
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usuario, decide un plan de intervencion a seguir en el domicilio y la periodicidad

de los mismos.
e Ficha Familiar:

La ficha familiar, es instrumento de registro de la unidad, cuyos objetivos es

medir de las condiciones de vida y medir los determinantes sociales de salud.

Plan estratégico nacional para la prevenciéon y control de las enfermedades

crénicas no transmisibles-ECNT

Dentro de este plan implementado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en el aflo 2011, sobre las enfermedades no transmisibles, es decir
aquellas que no se transmiten de persona a persona sino mas bien que se
adquieren por la herencia o por inadecuados habitos o estilos de vida. Dentro de
estos se incluyen las enfermedades cardiovasculares como es la hipertension y
donde se aluden normativas para el mejoramiento de la calidad de vida de las

personas que padecen de esta enfermedad.

En este plan se incluyen programas 6ptimos de atencién prioritaria, el
acceso a los servicios de inclusion, acceso a tratamiento farmacolégico, consultas
y chequeos mensuales. Ademas, las prestaciones de servicios de salud en las
viviendas de estos usuarios (visitas domiciliarias) que deben ser realizadas por
parte del personal médico y de enfermeria que labora en la unidad operativa
(MSP, 2011).

2.1.1.13 Proceso de Atencién de Enfermeria

(Sanchez 2011) Atestigua “Aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial que nos permite a los profesionales de Enfermeria prestar cuidados
gue se nos demandan, de una forma estructurada, homogénea, logica y
sisteméatica” (pag. 1). Es decir, es el régimen que guia en al profesional de salud

aplicando criterio cientifico en la practica.
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Es importante destacar que, el Enfermero del Trabajo, durante todo el
desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria, debe de abarcar los siguientes

apartados:

e I|dentificar las necesidades reales y potenciales del trabajador.
e Establecer el plan de cuidados individual necesario.

e Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

(Jhonson, 1955) Afirma “El proceso de atencién de enfermeria consta de

cinco etapas muy esenciales”:

Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en
la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y

entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores

Diagndstico de Enfermeria: Es el juicio clinico o conclusion que se

produce como resultado de la valoracion previa de Enfermeria.

Planificacién: Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o

corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.

Ejecucion: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.

Evaluacion: Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos
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Tabla 1.
Diagnostico 1.

NANDA: Sedentarismo
Diagnostico Relacionado con: falta de interés y/o falta de motivacién y/o
conocimientos deficientes sobre los beneficios del ejercicio fisico
para la salud

Manifestado por: falta de condicion fisica, verbaliza preferencia
por actividades con poca movilidad fisica y rutina diaria con falta de

ejercicio fisico

NOC:
Resultados » Conducta de cumplimiento
= Estado de salud personal
» Forma fisica
= Nivel de fatiga
» Resistencia
» Tolerancia de la actividad
» Conducta de adhesion
= Conocimiento de fomento de la salud
= Conducta de fomento de la salud
= Motivacion
NIC:
Intervenciones = Ensefianza: Actividad/ejercicio presctito.

= Fomento del ejercicio
= Manejo de la energia

= Modificacidn de la conducta

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2017.
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Tabla 2.
Diagnostico 2

NANDA: Déficit de conocimientos con respecto a HTA y signos y
Diagnostico .
sintomas de alarma

Relacionado con: la falta de exposicién y/o deterioro de memoria
y/o mala interpretacion de la informacion y/o limitacion cognitiva y/o
falta de interés en el aprendizaje y/o poca familiaridad con los
recursos para obtener informacion

Manifestado por: verbalizaciéon del problema y/o seguimiento

inexacto de las instrucciones (tratamiento).

NOC:
Resultados = Conocimiento: control de la hipertension
= Conocimiento: medicacién
= Conocimientos: Régimen terapéutico
= Cognicién
= Memoria
= Motivacion
NIC:
Intervenciones = Educacion sanitaria.

» Ensefianza: individual

= Ensefianza: proceso de enfermedad

» Ensefianza: procedimiento/ tratamiento
= Acuerdo con el paciente

= Ensefianza: medicamentos prescritos

= Ayuda para dejar de fumar

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2017.
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Tabla 3.
Diagnostico 3.

NANDA: Dominio 1: Percepcién y Manejo de la Salud
Diagnostico

NOC:
Resultados

Exceso de volumen de liquidos.

NIC:

Intervenciones = Manejo de liquidos Acciones

» Pesar a diario y controlar la evolucién.

= Realizar sondaje vesical si procede.

= Evaluar la ubicacién y extension del edema.

= Mantener reposo en cama.

= Mantener una ingesta normal de sal de (4 a 6g en 24 horas).

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2017.
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Tabla 4.
Diagnostico 4.

NANDA: Dominio 4: Actividad/Reposo.
Diagnostico Clase 1: Suefio/Reposo.

Trastorno del patrén del suefio: Interrupciones durante un
tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio debidas a

diferentes factores.

NOC: Resultados = Satisfaccion en el entorno ambiental
= Estado de comodidad
= Nivel de dolor bajo

= Mejores estilos de vida

NIC:

Intervenciones = Ayuda con el autocuidado: miccioén/defecacion

= Manejo ambiental
= Mejorar el suefio
= Manejo del dolor

= Mejorar el afrontamiento

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2017.
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Tabla 5 Diagndstico 5

NANDA: Mantenimiento ineficaz de la salud

Diagnostico Relacionado con: falta de conocimientos y/o deterioro cognitivo
y/o afrontamiento individual ineficaz

Manifestado por: falta demostrada de conocimiento respecto a las

practicas sanitarias basicas.

NOC: Conductas de busqueda de salud
Resultados Conducta de fomento de la salud
Conducta terapéutica: enfermedad o lesion
Conducta terapéutica: enfermedad o lesién

Conocimiento: conducta sanitaria

NIC:
Intervenciones = Apoyo en la toma de decisiones

= Ayuda en la modificacion de si mismo
= Educacion sanitaria
= Ensefianza: proceso de enfermedad

» Ensefianza: procedimiento/ tratamiento

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2017.
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Tabla 6.

Diagnostico 6.

NANDA:

Diagnostico Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
Relacionado con: aporte excesivo en relacibn con las
necesidades metabdlicas (ingesta de dieta hipercalérica y con gran
cantidad de grasa)

Manifestado por: sobrepeso, sedentarismo y pliegue cutaneo del
triceps

NOC:

Resultados = Estado nutricional: Ingestién de nutrientes

» Conducta de adhesion: dieta saludable
= Conocimiento: Dieta
= Conocimiento: manejo del peso
» Conducta de pérdida de peso
*= Motivacion
NIC:

Intervenciones

* Ayuda para disminuir el peso

= Asesoramiento nutricional

» Ensefanza: Dieta prescrita

» Ensefanza: Actividad /ejercicio prescrito.

= Fomento del ejercicio

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2017.
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2.1.2 Antecedentes investigativos

Segun Rina Ortiz, Maritza Torres, Wilson Siguencia, Roberto Afiez, Juan
Salazar, Joselyn Rojas, Valmore Bermudez. (2016) en su articulo “Factores de
riesgo para hipertension arterial en poblacion adulta de una region urbana de
Ecuador” realizado con el objetivo de determinar los factores de riesgo para
hipertension arterial en poblacion adulta residente en la ciudad de Cuenca,
Ecuador, dio como resultado en una muestra de 318 adultos que la prevalencia de
hipertension arterial fue de 25,8% (hombres: 27,2%, mujeres: 24,7%). Los
factores de riesgo para dicha patologia fueron: la edad > 60 afios asociados a
obesidad segun indice de masa corporal, alto consumo calérico y antecedente
familiar de hipertension arterial. Se concluye que la presencia de esta importante
entidad gnoseoldgica en la poblacion se asocia a factores intrinsecos como
medioambientales, los cuales deben considerarse y evaluarse de forma sistémica
en los pacientes adultos de dicha localidad, con el fin de brindar un diagnéstico

temprano y un tratamiento integral desde etapas tempranas.

De la Rosa y Acosta en el afio 2017 en su trabajo investigativo de titulo:
“Posibles factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con hipertension
arterial en tres barrios de Esmeraldas, Ecuador”, mostraron como resultado que el
grupo etario de mayor incidencia fue el de 41 a 60 afos, siendo el sexo femenino
el mas afectado por la hipertension, los factores de riesgo cardiovasculares mas
frecuentes encontrados fueron el sedentarismo, el estrés, seguido por las dietas
ricas en sodio. Otro de los hallazgos evidenciados fue la falta de conocimiento
sobre la enfermedad. Se puede concluir que son multiples los factores de riesgo
cardiovasculares que acompafian a la poblacion de hipertensos observados;
algunos de esos factores, como el sedentarismo o la obesidad, son determinantes
directos de la respuesta al desconocimiento sobre la enfermedad, asociados a
otras condicionantes, podrian incidir de forma importante en su prondstico

cardiovascular.

En un estudio realizado por Ortiz Rina, Bermudez Valmore, Guzman

Lozada, Juan Silva, Juan Torres, Maria Carvajal, el afio 2017 titulado:
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“Hipertension arterial y su comportamiento epidemioldgico en la poblacién rural de
Cumbe, Ecuador” Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de nuevos
diagnésticos de Hipertension arterial fue de 10,4% (Mujeres: 9,7%; Hombres:
11,9%) y de Hipertension arterial conocida de 8,6% (Mujeres: 9,7%; Hombres:
6,3%), representando una prevalencia global del 19%(19,4% en mujeres y 18,2%
en hombres). A su vez, se observd una asociacion significativa con los grupos
etarios con un incremento en la prevalencia de Hipertension arterial a medida que
aumento la edad. Asimismo, se evidencid una disminucion de la Hipertension
arterial a medida que aumentd el patron de actividad fisica mientras que se
observd un incremento en la prevalencia de individuos con Hipertension arterial
conocida (18,3%) y nuevos diagnosticos de HTA (18,3%) en los individuos con
sobrepeso. Dentro de los individuos con Hipertension arterial conocida solo las
mujeres presentaron cifras de presion arterial controladas siendo de 62,5%. Es asi
gue se concluyé que, en Cumbe, los datos sobre la prevalencia de individuos con
alteracion en la presién arterial resultan alarmantes, resaltando el bajo porcentaje

de hipertensos conscientes de su condicion y la totalidad de hombres sin control.

German Esteban Rosero Caiza, (2018) en su tesis previa a la obtencién del
titulo de Médico titulada “Grados de hipertension arterial y factores de riesgo
cardiovascular asociados en pacientes hipertensos que acuden a la consulta
externa del hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas” de la Universidad
Catolica de Guayaquil, concluyo que a mayor grado de hipertensién arterial mayor
riesgo cardiovascular; el 47.1% de los pacientes estudiados con riesgo
cardiovascular mayor del 30% corresponde al grupo de hipertension arterial grado
3. A medida que el paciente va aumentado la edad, la media de presién sistélica
va aumentando a diferencia de la diastélica que va disminuyendo conforme
aumenta la edad, en el estudio se encontré6 que los factores de riesgo que
destacan en la poblacion son sedentarismo, sobrepeso y obesidad consumo de

tabaco ademas de bajo nivel de educacion e inadecuada situacion econémica.

En el afio 2011, Enriqgue Manuel Donado Badillo, realizo un estudio titulado
“Prevalencia de hipertension arterial, proporcion de hipertensos que lo

desconocen y algunos posibles factores de riesgo asociados, en el Municipio de
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Santo Tomas - Atlantico”, en el cual se obtuvo como resultado que el 19,26% de
los mayores de 18 afios padecen de hipertension arterial. No se encontro el
padecimiento antes de los 38 afios en hombres ni antes de los 44 afos en
mujeres. La prevalencia es de 9,02% antes de los 60 afios predominando en el
sexo masculino, aumenta a partir de la quinta década alcanzando cifras de
53,57% en mayores de 60 afos, edad a partir de la cual es mas frecuente en
mujeres alcanzando prevalencia de 100% en mayores de 80 afios. La falta de
control del 89,36% obedece a que 46,81% desconocen estar enfermos, 12,77%
no acepta el tratamiento y en el resto el tratamiento no es efectivo. El estudio
concluyé que los factores de riesgo modificables (diabetes, trastorno en el
metabolismo de carbohidratos, sobrepeso u obesidad, dislipidemias,
sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo), acompafian a la hipertensién arterial y la
importancia de su reduccion mediante cambios en los estilos de vida disminuira
las enfermedades cardiovasculares, unas de las primeras causas de

morbimortalidad de la poblacion.

2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis general

Si se determinara la relacion existente entre la atencion de enfermeria y los
estilos de vida en adultos mayores con hipertensién arterial, de la comunidad
Cuatro Esquinas, Guaranda, Bolivar, en el periodo de tiempo que transcurre
desde octubre 2018 hasta abril 2019, se podria prevenir y/o disminuir el desarrollo

de complicaciones en dicha patologia en el grupo poblacional objeto de estudio.
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2.3 VARIABLES

2.3.1 Variables Independientes

Atenciéon de Enfermeria.
2.3.2 Variables Dependientes
Estilos de vida.

2.3.3 Variables Intervinientes

Factores de riesgo bioldgicos en hipertension arterial.

36



2.3.3 Operacionalizacion de las variables
VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Atencion
Enfermeria

de

DEFINICION
CONCEPTUAL

Las acciones de
enfermeria se definen
como el cuidado destinado
a una persona para
preservar y/o conservar su
salud. Son todas las
actividades que realiza el
personal de enfermeria en
beneficio del individuo,
familia 'y  comunidad,
promoviendo acciones de
promocién y prevencion de
la salud humana.

DIMENSION O
CATEGORIA
Realizaciéon de
actividades de

prevencion y promocion
de salud

Acciones que realiza el
personal de enfermeria
en su comunidad

Implementacion de
programas para la
realizacion de précticas
de ejercicio fisicos.

Cuidados y atencion que
se le brinda al paciente
en la comodidad de su
hogar

Atencion periodica
brindada por un
funcionario de la salud
hacia los pacientes en
sus respectivos
domicilios.

INDICADOR

Actividades de prevencidn

y promocién de salud

= S
= NO
Charlas educativas
= Siempre
= Aveces
= Nunca

Programa para la practica

de ejercicios fisicos.
=  Siempre
= Aveces
= Nunca

Visitas domiciliarias.

= Si
= NO

Frecuencia de visitas
domiciliarias.

Una vez al mes

Cada tres meses
Cada seis meses

INDICE

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento
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VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE

DEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA
Los estilos de vida se | Grupo de personas que | Componentes del nucleo

Estilos devida | definen como todo | €ONviven con el adulto | familiar Porciento

. mayor y que tienen una e De 1a3personas
proceso  social que estrecha  relacion de
. . e De 4 a6 personas
incluye las | parentesco y/o relaciones
tradiciones, los | filiales. * De 7enadelante
habitos, conductas y Servicios basicos con que | Servicios basicos Porciento
’ _ se cuenta en el hogar y « Agua potable para el
comportamientos - de que le permite tener una consumo dentro del hogar
las personas o grupo adeguaday optima calidad e Alcantarillado Sanitariog
de personas de una de vida al adulto mayor. e Alcantarillado Fluvial
poblacién o e Energia eléctrica
comunidad que * ‘IC';aIS o
e Television
conllevan a la e Radio
satisfaccion de las e -Otros
necesidades Trato afable y atencién | Trato afable 'y atencidon | Porciento
humanas para adecuada hacia el adulto | adecuada
_ mayor por parte de las = Buena

alcanzar el bienestar personas que conviven
y la vida. con él. = Regular
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= Mala

Relaciones Relaciones interpersonales | Porciento
interpersonales que se | entre los miembros del nucleo
establecen entre los | familiar
miembros de una familia
donde habita el adulto " Buena
mayor = Regular

= Mala
Consumo de alimentos de Habitos alimentarios
forma cotidiana que . Porciento
mantiene el adulto mayor. -Carnes rojas

-Jamon

-Salchichas

-Cerdo frito

-Pollo frito

-Papas fritas

-Colas

-otros
Consumo de bebidas Consumo de bebidas Porciento
alcohdlicas forma alcohdlicas
cotidiana que mantiene el - Siempre
adulto mayor. = _Aveces

= - Nunca

Consumo de cigarro o | Consumo o exposicion del Porciento

exposicion al mismo

(fumador pasivo)

cigarrillo
= Siempre
= -Aveces
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= Nunca

Frecuencia que realiza | Realiza actividad fisica Porciento
actividad fisica el adulto = Siempre
mayor

= -Aveces

= Nunca
Realizacion de chequeos Acude alas consultas o Porciento
médicos mensuales por la | chequeos médicos mensuales
eqfermedgq dlagqostlcada - Siempre
(hipertension arterial)

= -Aveces

= Nunca
Medicamentos Tratamiento farmacoldgico Porciento
farmacolégicos  indicado indicado
por el facultativo como . S|
tratamiento de
hipertension arterial = NO
Cumplimiento del | Cumplimiento del tratamiento | Porciento

tratamiento farmacolégicos
por el adulto mayor con
hipertension arterial

farmacologico

= Siempre
= -Aveces
= Nunca
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VARIABLES INTERVINIENTE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA
Caracteristica biolégica Género _
que diferencia a 0S| « Eemenino Porciento
machos de las hembras. .
= Masculino
Tiempo que transcurre Rango de edad
. imi Porciento
Se define como | desde gl nacimiento de = 65270 afios
factor de  riesgo un Servivo. =
Factor de riesgo i ) " 70av5afios
iologico a  todo . ~
bi0|égicos en 9 = Mas de 75 afios
] . rasgo o caracteristica
hipertension . Ingresos  netos  del | Nivel de ingresos econémicos
. gue influya a que un | " . Porciento
arterial o _ nacleo familiar en el que | , Bajo (< 386 ddlares)
padecer una = Medio (de 387 a 899 dolares)
Periodo de tiempo en el | Tiempo del diagnéstico con _
gue fue diagnosticado hipertension arterial Porciento
luego de la aplicacion de e 6 meses
examenes adecuados 1 af
para  determinar el ° Lano
diagnastico. e 3 afos

e mas de 5 afos
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Antecedentes genéticos
gue predisponen a una
persona para desarrollar
una enfermedad

Familiar  diagnosticado con
hipertension arterial.

Madre
Padre
Hermanos
Tios

Porciento
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE INVESTIGACION

La investigacion se basé en el método inductivo — deductivo ya que el estudio
estuvo encaminado desde una problematica particular analizando cada uno de las
situaciones objetivas y sacando conclusiones reales. Ademas, se empled el método
historico-l6gico: debido a que la informacién obtenida nos permitié estudiar cada uno

de los antecedentes de la investigacion con relacion a un determinado tiempo y lugar

3.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

El enfoque de estudio fue de tipo cuali-cuantitativo de acuerdo a la medicién
de las variables, lo que ayudo a responder las interrogantes planteadas en la

investigacion.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo al propésito del proyecto fue una investigacion cientifica aplicada
porque se enfocd en resolver problemas practicos y el lugar de investigacion, de
campo porgue se recogio la informacién en el mismo sitio donde ocurre el problema.
Segun el nivel de estudio estuvo a nivel descriptivo porque se analizaron y se
relacionaron las acciones del personal de enfermeria con los estilos de vida de los
adultos mayores. De acuerdo a la dimensién temporal se tratd de un estudio

transversal ya que se almacenaron los datos y se analizaron en un solo momento.

43



3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1 Técnicas

Las técnicas que se utilizaron son las siguientes:

Observacion cientifica no estructurada y directa: de esta manera se realizdé un

registro visual e intencional de todo lo que ocurria en la poblacién investigada
acompafiada de la presencia de mdultiples estilos de vida que tenian relacion con la
hipertension arterial de la comunidad Cuatro Esquinas del cantén Guaranda, en la
provincia de Bolivar, a través de una oportuna intervencion de enfermeria segun las
funciones debidamente establecidas por el Ministerio de Salud Publica y los

correspondientes subcentros de salud regionales.

Encuestas: Es un medio facil que formularon las investigadoras a base de
preguntas que estuvieron dirigidas a los adultos mayores con hipertension arterial de
la comunidad Cuatro Esquinas, obteniendo un aporte mas a la problematica de
estudio. Las encuestas formaron la base para obtener toda la informacion

relacionada al tema estudiado y estuvo avalada por expertos en el tema a tratar.

3.4.2 Instrumento

Dentro de los instrumentos que emplearon estuvo un cuestionario
previamente elaborado por las investigadoras, compuesto por preguntas abiertas y
cerradas. Ademas se elabord una ficha de consentimiento solicitado dirigido hacia

las personas implicadas en esta investigacion cientifica.
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3.5

POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

351 Poblacién

La poblacién, objeto del estudio, estuvo conformada por 70 personas de la
comunidad Cuatro Esquinas de la ciudad de Guaranda, los mismos que incluyen

individuos mayores de 65 afos, de ambos sexos.

3.5.2 Muestra

Por tratarse de una poblacion finita se realiz6 un muestreo no probabilistico
intencional por lo que se establecieron ciertos criterios de inclusion y exclusion

definidos por las investigadoras, quedando constituida la muestra por 62 personas.

Criterios de inclusién

» Personas con edad igual o mayor a 65 afios con diagnéstico de HTA.

= Personas que aceptaron, firmaron para participar en este estudio y estuvieron
dispuestos a contestar con sinceridad las preguntas establecidas en el

cuestionario.

Criterios de exclusién

= Personas que estuvieran bajo el efecto de algun psicofarmaco de forma

sistematica.

= Personas que sufrieran de enfermedades terminales.

= Personas que padecieran de alguna enfermedad mental previamente

diagnosticada.

» Personas que no aceptaron colaborar con la investigacion
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3.6 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

NO

MESES/ SEMANAS
ACTIVIDADES

Seleccion de Tema

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

Elaboracion del perfil o tema.
(1 etapa)

Aprobacién de tema (1 etapa)

Recopilacion de la
Informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo 111

Presentacion y sustentacion
del proyecto (2 etapa)

Elaboracion de las
encuestas (3 etapa)

Aplicacidn de las encuestas

Tamizacion de la informacion

Desarrollo del capitulo IV

Elaboracion de propuesta
tedrica alternativa

14

Analisis a través del sistema
URKUND

15

Presentacion del Informe
Final (3 etapa)

16

Sustentacion
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3.7 RECURSOS

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS NOMBRES

MARIA MORA VASQUEZ

Investigadoras SUSANA NARANJO GAIBOR

LCDA. LIZETTE MARTIN ESTEVEZ, MSC
Asesor del proyecto de investigacion

3.7.2 Recursos econémicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Seminario de tesis 40,00
Primer material escrito en borrador 35,00
Copias 10,00
Fotocopia final 20,00
Fotografias 5,00
Anillados 5,00
Equipo de informatica 20,00
Material de escritorio 10,00
Alimentacion 20,00
Movilizacion y transporte 20,00
Total 185,00
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

Todos los datos que se obtuvieron luego de la aplicacion de la encuesta, y que
estuvieron planteados dentro de los objetivos de la investigacion cientifica, se
contabilizaron de acuerdo a enfoques cuantitativos y de manera cualitativa aquellos
datos a que correspondian. Se los analizé y digitalizé para luego ser procesados y

elaborar cuadros y graficos de acuerdo a la distribucion de variables.

3.8.1 Base de datos

La base de datos obtenida se digitalizo de forma virtual mediante una
computadora portétil usando el programa de Microsoft Excel 2010 dentro de una hoja
de calculo de manera que facilito y aligero el almacenamiento de toda la informacion
y asegurando su respaldo creando varias copias virtuales que fueron compartidas via

online.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento y analisis de los datos obtenidos por medio de la encuesta
se realizé con el uso de una computadora portétil, la cual posee un procesador Intel
CORE i3, con un entorno de Windows 10. Todos estos datos fueron procesados
dentro del programa del paquete de Microsoft Excel, donde se aplicé distintos
meétodos para tabular y procesar la informacion, de esta manera obtener resultados,
mediante la aplicacién de férmulas matematicas y estadisticas, los mismos que se
presentaron en una serie de tablas simples (7) con tres entradas de informacion y

varios graficos en pasteles, barras y columnas (13).

Una vez obtenidos los resultados se realizé el analisis cuantitativo y cualitativo
e interpretacion de los resultados, que sirvio de base y guia para la elaboracion de

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién.

El presente trabajo cientifico estuvo conformado por una poblacion de 70
personas adultos mayores (mas de 65 afios) que viven en la comunidad Cuatro
Esquinas ubicada en la ciudad de Guaranda, provincia de Bolivar, en el periodo de
tiempo transcurrido desde octubre 2018 hasta abril 2019, a su vez la muestra quedo
constituida por 62 personas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién

previamente elaborados por las investigadoras.

En el siguiente gréafico se puede observar el porciento de los adultos mayores

participantes en el estudio de acuerdo al género.

Género del adulto mayor.

_ = Masculino
\ ’ = Femenino

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréfico 1. Género de los adultos mayores con hipertension arterial.
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En cuanto al género de los adultos mayores con hipertension arterial el sexo
masculino se observo con un mayor porciento respecto al sexo femenino en el total
de la muestra de estudio, no existiendo diferencias significativas en cuanto a la

distribucion del sexo en relacién con la patologia en estudio.

Tabla 7. Rango de edades de los adultos mayores con hipertension arterial.

Rango de edades N© Porcentaje
65 a 70 afos 45 72.58%
70 a 75 afios 12 19.35%

Mas de 75 afios 5 8.06%
Total 62 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En referencia a los grupos etarios de los adultos mayores con hipertension
arterial que se encontraron dentro del trabajo investigativo, se comprobd que el
mayor porcentaje de adultos se encontraban en las edades comprendidas entre 65 a
70 en relacién a los demas rangos que fueron considerados en la investigacion.
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70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Ndmero de integrantes en el nucleo familiar

59,68%

33,87%

.

De una atres personas De 4 a 6 personas

De 7 en adelante

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréfico 2. Numero de integrantes en el nucleo familiar del adulto mayor.

Se evidencio que los adultos mayores en un porciento importante (40,32%),

conviven dentro de su nucleo familiar con cuatro a siete personas.

Tabla 8. Nivel de ingresos econémicos del nucleo familiar donde residen los adultos

mayores.

Nivel de ingresos N° Porcentaje
Bajo (< 386 ddlares) 57 91.94%
Medio (de 387 a 899 ddblares) 5 8.06%
Alto (<900 ddlares) 0 0%
Total 62 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
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La mayoria de los adultos mayores con hipertension arterial viven en un
nacleo familiar donde los ingresos econdmicos son bajos y solo unas pocas familias

presentan ingresos econdmicos medios.

Tabla 9. Servicios béasicos en los hogares donde residen los adultos mayores.

Servicios basicos N° Porcentaje
Agua potable para el consumo 62 100%
dentro del hogar

Alcantarillado Sanitario 0 0%
Alcantarillado Fluvial 0 0%
Energia eléctrica 62 100%
Gas 62 100%
Television 58 93.55%
Radio 4 6.45%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla se detallan los servicios con los que cuenta la vivienda donde vive
el adulto mayor, mostrando asi que en la totalidad de los hogares no cuentan con los
servicios de alcantarillados sanitarios, ni fluviales. Sin embargo, cuentan con otros

servicios que son muy importantes en su vida cotidiana.
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ENFERMEDADES PREVIAS

mSj
mNo

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréfico 3. Enfermedades previas de los adultos mayores.

En el grafico anterior se muestra la frecuencia en porcentajes sobre los adultos
mayores con hipertension arterial que padecian de variadas enfermedades previas a

este estudio.

De acuerdo a la informacion proporcionada a través de las encuestas, los
adultos mayores con hipertension arterial mencionaron que las enfermedades
concomitantes que padecian con mayor frecuencia eran: diabetes mellitus ( 44, 0 %),
insuficiencia renal aguda (10, 0 %), enfermedades osteomioarticulares como artritis y

artrosis ( 31,0 %) e insuficiencia cardiaca ( 15,0 %).
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TRATO Y ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES

®m Buena
= Regular

m Mala

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréafico 4. Trato y atenciébn que reciben los adultos mayores por parte de las

personas que conviven en el hogar.

De acuerdo al trato y la atencién que reciben las personas mayores de edad
con hipertension arterial en sus hogares por parte de los demas familiares, el
38,71 % respondieron que esa atencién era de regular a mala, lo cual afecta bastante
el estado emocional de dichos adultos mayores, lo cual es un signo de alarma si se
tiene en cuenta estas cifras ya que la tercera parte de ellos no tienen una adecuada

atencion.
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RELACIONES INTERPERSONALES

®m Buena
= Regular
m Mala

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Grafico 5. Relaciones interpersonales entre los miembros de la familia donde reside

el adulto mayor.

Con respecto a las relaciones interpersonales entre las personas que viven
con el adulto mayor, segun los datos obtenidos en las encuestas, se reflejan que el
53,87 % no mantienen una buena relacion interpersonal con los miembros de su
nacleo familiar, lo que incide directamente en la tranquilidad y estabilidad emocional

de estas personas.

En cuanto a los antecedentes familiares patolégicos referidos por los adultos
mayores incluidos en el presente estudio, se hizo notorio que la gran mayoria de los
encuestados afirmaron que su madre y padre padecieron de esta enfermedad
(82,26% y 79,03% respectivamente), mientras que el 45,16% afirmaron que también

sus hermanos y los tios (40,32%) sufrieron de esta patologia.
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0,00%

TIEMPO DEL DIAGNOSTICO CON HIPERTENSION ARTERIAL

37,10%

25,81%

6 meses

1 ano

30,65%

3 afos

6,45%

mas de 5 afios

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréfico 6. Tiempo transcurrido desde que fueron diagnosticado con hipertension

arterial los adultos mayores.

En el grafico anterior se representa en porcentajes el tiempo transcurrido

desde que las personas fueron diagnosticadas con hipertensién arterial hasta el

momento de realizarse el estudio, en donde la gran mayoria (37,10 %), afirm6 que

fue entre tres y cinco afos seguidos, mientras que el 62,91% fueron diagnosticados

hace poco tiempo, entre tres meses o un afio.

En cuanto a los porcentajes sobre la distribucién de alimentos que consumen

los adultos mayores participantes del estudio de investigacion, la gran mayoria afirmé

consumir comidas como: carnes rojas (83.87%), jamoén (75.81%), salchichas

(62.90%), alimentos que son altamente dafinos para su organismo y que perjudican

la evolucion y el pronostico de su enfermedad. También hubo un alto consumo de
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productos como el cerdo frito (35.48%), pollo frito (50%) y las papas fritas (69.35%)

ademas de los refrescos gaseados ricos en azucar (82.26%)

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

® Siempre
A veces
® Nunca

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréfico 7. Consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los adultos mayores con

hipertension arterial

El gréfico anterior refleja en porcentajes, el consumo de bebidas alcohdlicas
por parte de los adultos mayores en donde la gran mayoria (60,0 %) afirmd que lo

consumian simpre 0 a veces.

Es importante destacar que en un alto porciento de estas personas, existe el
habito de ingerir bebidas alcohdlicas con determinada frecuencia, lo cual es
altamente preocupante teniendo en cuenta especialmente la edad de dichos

pacientes.
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HABITO DE CONSUMO DE TABACO

m Siempre
m A veces
= Nunca

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréafico 8. Habitos por el consumo de tabaco de los adultos mayores con

hipertension arterial

En el grafico se puede visualizar la frecuencia del habito de fumar entre los
adultos mayores comprendidos en el estudio, evidenciando que la gran mayoria no lo
hacian pero existe un gran porcentaje (43.54%) que si lo realiza a veces 0 que tenian

el habito de realizarlo siempre.
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ACTIVIDAD FISICA

2%

m Siempre
m A veces
E Nunca

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréafico 9. Realizacion de actividad fisica por parte de los adultos mayores con
hipertension arterial.

En el grafico se muestran los porcentajes sobre las respuestas que dieron los
adultos mayores respecto a la realizacién de actividad fisica en donde afirmaron que
la gran parte de los encuestado siempre realizaban actividad fisica, sin embargo la

tercera parte de stos (37,0 %) solo lo practicaban a veces o no lo hacian.
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ASISTENCIA A LAS CONSULTAS MEDICAS

0%

E Siempre
m A veces
E Nunca

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Grafico 10. Cumplimiento de las consultas médicas mensuales por parte de los

adultos mayores con hipertension arterial.

En el grafico 10 se pueden apreciar el cumplimiento de los adultos mayores a
las consultas médicas mensuales, resultando que un gran nimero de ellos si asistian

a los controles médico siempre y solo unos pocos lo acudieron a veces.

USO DE TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.

2%

mSj
E No

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Grafico 11. Uso del tratamiento antihipertensivo por parte del adulto mayor.
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Se pudo constatar mediante las encuestas que los adultos mayores
encuestados en su gran mayoria usan los medicamentos para el tratamiento de su
hipertension arterial, sin embargo, uno de estos adultos no los emplea para su

enfermedad.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

1.61%

m Siempre
m A veces
E Nunca

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Grafico 12. Cumplimiento de tratamiento antihipertensivo por parte de los adultos

mayores con hipertensién arterial.

En el grafico se encuentra demostrado en porcentajes el cumplimiento de los
adultos mayores encuestados sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo,
demostrando que la gran mayoria lo emplea siempre; sin embargo, aun el 25,80 %

solo realizan el tratamiento adecuado a veces o no lo cumplen.
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ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION DE
SALUD.

mSi
®No

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréfico 13. Realizacién de actividades de prevencién y promocion de la salud por

parte del personal de enfermeria.

Los datos que se encuentran representados en el grafico demuestran la
respuesta brindadas por parte de los adultos mayores participantes en el estudio,
donde se demuestra que un 39% plantean que el personal no realizé ningun tipo de

actividad, lo cual refleja fallas en el sistema de salud.
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Tabla 10. Realizacidon de charlas educativas sobre hipertension arterial por parte del

personal de enfermeria a los adultos mayores.

Charlas educativas N° Porcentaje
Siempre 12 19.35%
A veces 29 46.77%
Nunca 21 33.87%
Total 62 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla anterior se pueden apreciar los porcentajes de acuerdo con la
respuesta dada por los adultos mayores respecto a las charlas educativas sobre
hipertension arterial que deben ser brindadas por parte del personal de enfermeria
gue labora en el centro de salud; en su gran mayoria (80,64 %) respondieron que a
veces 0 nunca recibieron este tipo de informacidn, mientras que un pequefio grupo

planteo que siempre reciben estas charlas, pero sin aclarar de qué forma.

Tabla 11. Programa para la practica de ejercicios fisicos diarios de los adultos

mayores.
Programa para la practica de ejercicios
. - N° Porcentaje
fisicos diarios

Siempre 28 45.16%
A veces 30 48.39%

Nunca 4 6.45%

Total 62 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla se puede observar en porcentajes de acuerdo a las respuestas
dadas por los adultos mayores con hipertensién arterial respecto a la implementacion

de programas sobre la practica de ejercicio diario en donde manifestaron que se
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realizaran a veces con porcentajes similares en afirmacion y solo unos pocos

contestaron que nunca se realizaran este tipo de actividad.

Visitas domiciliarias

H No

mSi

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréfico 14. Realizacion de visitas periédicas al domicilio del paciente.

Por medio de la gréfica anterior se puede visualizar que una gran parte de los
encuestados manifiestan que el personal de salud que labora en el centro de salud
del sector no realiza visitas periddicas a los domicilios. Segun las personas que
manifestaron que, si reciben visitas periddicas, expresaron que esto se debe a que
viven en las cercanias de dicho centro de salud, ademas manifestaron que se solo se

realizan en la frecuencia de uno a cada tres meses.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

Con respecto al género de los adultos mayores se obtuvo como resultado que
el 54.84% pertenecian al sexo masculino y el 45.16% al femenino, lo cual demostro
una similitud con respecto a la investigacion realizada en la ciudad de Esmeraldas,
Ecuador en el afio 2018, sobre grados de hipertension arterial y riesgos
cardiovasculares, en la cual predominaron los hombres (63%), frente a las féminas

(37%), que participaron en la investigacion cientifica (Rosero, 2018).

Se determind que el 72.58% de los adultos mayores con hipertension arterial
estaban comprendidos entre los 65 y 70 afios, seguido del 19.35% que estaban entre
70 a 75 afos, mientras que solo el 8.06% de estas personas tenian mas de 75 afos,
siendo importante resaltar que a partir de la tercera edad o incluso en personas que
tienen menos de 65 afios, aparecen con frecuencia signos y sintomas de alarma sin

un diagnéstico especifico de hipertension arterial.

Se logré constatar que el 40,32% de estos adultos mayores, casi la mitad de la
muestra, conviven dentro de su nucleo familiar con cuatro a siete personas., siendo
evidente que la gran mayoria vivian con algin hijo/a y nieto/a pero no se sentian

realmente acompafiados.

Con respecto a los ingresos econdmicos, se evidencié que el 91.94%de las
familias donde conviven estos adultos solo contaban con un sueldo, lo cual reflejé en
la mayoria de los casos que solo trabajaba un integrante del nucleo familiar, situacion
qgue los hace mas vulnerables para poder solventar las necesidades bésicas
cotidianas y propicia la generacion de stress, ansiedad y depresion en los adultos
mayores de por si labiles ante los problemas socioeconomicos del entorno. Esta
situacion muestra relacion con el estudio realizado por Julia Mendoza en el 2016, en
su trabajo sobre los “Factores de riesgos en pacientes con hipertension arterial del
barrio 20 de Noviembre de la ciudad de Esmeraldas”, en donde las familias en su

gran mayoria estaban constituidas por un maximo de tres personas y una de ellas
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era menor de edad, lo cual estaba acompafiado de ingresos econémicos mensuales

minimos que no satisfacian las canasta basica (Mendoza, 2016).

El estudio con respecto a los servicios basicos con que contaba la vivienda de
los adultos mayores se evidencié que en los hogares donde viven los adultos
mayores cuentan con servicios de agua potable, gas y electricidad, ademas en las
viviendas en su gran mayoria tenian television, lo cual demuestra que eran

acreedores de condiciones positivas en su entorno habitacional.

Se encontré a través del andlisis de las encuestas, que el 62.9% de los
adultos mayores refieron haber tenido enfermedades previas, tales como diabetes
mellitus, insuficienciaa renal aguda y crénica, enfermedades osteomioarticulares
(artritis y artrosis) e insuficiencia cardiaca, confirmando que la mayoria de las
personas que sobrepasan los 65 afios, sufren de varias enfermedades relacionadas
directamente con la hipertension arterial. Estos resultados muestran similitud en
numerosos estudios realizados previamente por otros investigadores, como es el
caso de Jeton y Pasato en el 2017, en su investigacion titulada “Factores
predisponentes a hipertensién arterial en adultos de 40 a 65 afios de edad, Centro de
Salud “Sanfernando”. Cuenca 2016, en donde se expresé que un 75% de la muestra
total padecian de enfermedades previas donde diabetes mellitus fue la méas referida

entre los encuestados (Jeton, Pasatp, 2017).

Dentro del analisis realizado sobre el trato y la atencion que les brindan los
familiares con quienes conviven los adultos mayores se vio como resultado que el
61,29 % reflejaron que la misma es buena, el 27,42% dijeron que es regular y solo el
11,29% afirmaron que el trato y la atencion es mala en su hogares. Con respecto a
las relaciones interpersonales el 45.16% alegaron que es buena, pero por otra parte
el 53,87 % atestiguaron que las relaciones interpersonales con los integrantes de sus
hogares es de regular a mala. De esta menera se evidencia que en todas las familias
el trato no es el mismo para estas personas tan vulnerables y sensibles, ya que los
adultos mayores comianzan a sentirse discriminados e inutiles y su vida cotidiana se

va afectando o agravando su estado de salud
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Los resultados anteriormente expuestos demuestran que los adultos mayores
con hipertension arterial a pesar de vivir con algun familiar no se sienten bien
atendidos, en muchas ocasiones pudiera suceder que igualmente se sienten solos y
sin compafiia afectiva, ya que por cuestiones de trabajo muchas veces sus
convivientes deben estar fuera de sus hogares la gran parte del dia, esta condicion
no le proporciona un estado de bienestar a los ancianos. De acuerdo con otras
investigaciones revisadas, se comprobd que estos son factores de riesgos
predisponentes por lo cual las personas pueden desarrollar cuadros de depresion por
sentirse solos lo que agrava la situacion de la enfermedad, propiciando de esta

manera el desarrollo de habitos téxicos y el sedentarismo en ellos.

De acuerdo con las encuestas realizadas y la informacion proporcionada por
los adultos mayores con hipertension arterial se evidencio que un gran porciento de
ellos mantiene habitos toxicos como el consumo de tabaco (43.54%) o de bebidas
alcoholicas (60,0 %), donde afirmaron hacerlo a veces siempre. Ante todo lo
analizado vale mencionar que en las personas que fuman desde la adolescencia, la
mortalidad es 3 veces mayor que la de los no fumadores. Es decir que el tabaquismo
es un potente factor de riesgo cardiovascular que acelera la aterosclerosis y el dafio
vascular producido por la hipertension arterial, a la vez que incrementa los niveles de
colesterol sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina. El riesgo de muerte
se duplica en hombres fumadores menores de 65 afos. Los datos aportados por los
autores anteriores y por Pérez Fernandez, llaman la atencion, pues resultan bien
conocidos los efectos que, a largo plazo, tienen sobre la salud los factores descritos
universalmente como de riesgo cardiovascular, por su alta asociaciébn con estas
enfermedades. Si dichos riesgos se presentan desde la adolescencia, con seguridad
tendran una repercusion negativa en la adultez. Esta adicciébn constituye un
reconocido e importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares;
asimismo, su asociacion con la hipertension arterial ha sido demostrada como uno de
los factores modificables, por lo cual el personal de salud debe realizar todos los
esfuerzos para eliminar en su poblacion esta adiccidén, incorporar conocimientos

sobre técnicas educativas antitabaquicas y favorecer la aplicacion de acciones en
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servicios especializados con este propdsito (Cremé, Alvarez, Capdesufier, Deulofeu,
Blanco, 2017).

Las encuestas revelaron que las personas diagnosticadas con hipertension
arterial en su gran mayoria tienen uno o mas familiares que han sido diagnosticados
en esta misma patologia en donde el (82,26%) afirmaron que su madre padece de
esta patologia, seguido del (79,03%) dijeron que su padre padece de esta patologia y
el (40,32%) alegaron que sus tios padecen también de esta enfermedad. Dejando en
evidencia que en la mayoria de los casos las personas que participaron en el trabajo
de investigacion cientifica dieron a conocer que su enfermedad en la mayoria de los
casos precede de una condicibn genética y que se complica de acuerdo a los
inadecuados habitos de vida y alimentacion, resultados muy similares a otras
investigaciones revisadas como en el caso de Montes en el afio 2012 en su
investigacion los resultados demostraron que mas del 85% de su muestra tenian

familiares como madre y padre que padecian de esta enfermedad (Montes, 2012).

Del total de encuestados se demostré que la gran mayoria de personas
conocen por medio de un diagnéstico médico que padecen de hipertension arterial
(37,10%), seguido de aquellos que saben de su diagnostico ya hace tres afios atras
(38,65%), solo el (25,81%) afirman haberse enterado hace seis meses y un minimo
porcentaje (6,45%) saben de su patologia hace mas de cinco afios. Todo esto y
sumado a los rangos de edades en que los adultos mayores se encuentran deja en
evidencia que son pocas las personas con vida que son muy mayores y que saben
de su patologia ya hace mucho, esto debido a la mala conducta al régimen
terapéutico y llevar inadecuadas condiciones y habitos los llevan a morir después de

los 70 afos e incluso antes en distintos casos expuestos por los encuestados.

A través de las encuestas realizadas se puso en evidencia que la mayoria de
los adultos mayores encuestados no mantienen un régimen de dieta adecuado para
su enfermedad y que por el contrario consumen alimentos dafinos para su
organismo y que agravan su salud. Es asi que el (83,87%) consumen carnes rojas,

(75,81%) que comen jamén, (62,90) consumen salchichas, (35,48%) consumen
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cerdo frito, (50%) consumen pollo frito, (69,35%) come papas fritas, (82,26%)
consumen colas, y otras consumen ciertos tipos de alimentos que son
potencialmente dafinos para su estado de salud, resultados que demuestran
similitud con los obtenidos en la investigacion realizada en el afio 2012 por Montes
Mercedes sobre: prevalencia de hipertension arterial en pacientes de 40 a 65 afos,
en el subcentro de Salud Reyna del Quinche en la ciudad de Guayaquil, en donde el
consumo de carbohidratos esta por el 72,6% del total de la muestra abarcada en este
estudio, revelando ademas que las personas con esta patologia conocen sobre los
alimentos dafinos para su salud y mas en la condicidon que se encuentran, pero aun

asi no cambian sus habitos alimenticios (Montes, 2012).

De manera general los encuestados manifestaron que la gran mayoria Si
realizan actividad fisica (63%), seguido del 35% que lo hace a veces, y el 2% que
nunca realiza actividad fisica, todo esto se debe a que tiene problemas a los huesos
como es la artrosis por lo que la actividad fisica se le dificulta poder realizarla, todos
estos resultados muestran similitud a varios trabajos de investigacion realizados por
otros investigadores como es el caso Mariana Gordon, Marcela Gualotufia en el afio
2015, con el tema de Hipertension arterial relacionada con el estilo de vida en los
pacientes que acuden al centro de salud tipo A Puijili en el periodo julio - diciembre
2014, de donde se evidencid que un gran porcentaje de personas que padecian de
hipertension arterial realizaron actividad fisica, seguido de aquellos que la realizaron
de manera ocasional frente a otros que no lo realizaban nunca (Gordon, Gualotufia,
2015).

De acuerdo a las respuestas brindadas por los encuestados afirmaron que el
85% si acudian a las consultas médicas seguido del 15 % que lo realizaban a veces;
referente a dicha situacion, el 98 % de los encuestados usan tratamiento
antihipertensivo y solo el 2 % de estos no lo usan, desde este aspecto el 74,19% de
estos cumplen siempre con el tratamiento, frente al 24,19% cumplen el tratamiento a
veces y el 1,61 % no cumple con el tratamiento, esto muestra similitud con el trabajo

de investigacion realizado en Quito, 2017 por Marquinez Andrea, sobre la Resiliencia
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y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital
General Enrique Garceés, en donde se muestra en distintas tablas y graficos sobre los
pacientes que acuden mensualmente a las consultas en donde el 66% si lo hace
habitualmente a diferencia del 34% del total de la muestra que lo realiza con
irregularidad, de la misma forma de acuerdo a la adherencia y uso del tratamiento
solo el 68% cumplen con el tratamiento, mientras el otro 32% muestra dificultades ya
sea por la dificultad de adherencia a los farmacos o por el hecho del desconocimiento
a la terapéutica a la que se les asocie (Marquinez, 2017).

De forma general, el porcentaje de encuestados que manifestaron que si se
realizan determinadas actividades de prevencién y promocién de salud por parte del
personal de enfermeria y sanitario del sector fue de un 61%, frente al 39% que
afirman que el personal sanitario que labora en el centro de salud no realiza las
debidas acciones. En tanto actividades como charlas educativas e informativas y
programas de practicas de ejercicio diario si se realizaron, pero de forma irregular en

donde no todos los usuarios del subcentro pueden participar.

Con respecto a la realizacion de visitas domiciliarias por parte del personal de
enfermeria a los domicilios de cada paciente se evidencio que un minimo porcentaje
de estos (35,02%), son quienes reciben estas visitas con una frecuencia de uno a
tres meses y esto se debe a que estos son los paciente que viven cerca al centro de
salud al que pertenece la comunidad. El otro porcentaje que es mucho mas elevado
(64,98%) no reciben estas visitas peridédicas por parte de ningdn médico o
enfermera(o) del centro de salud al que pertenecen. Estos datos muestran
concordancia con los resultados obtenidos por Crespo Zoila en al afio 2016 en su
trabajo de investigacion titulado Prevalencia de hipertension arterial en el adulto
mayor del area urbana de la parroquia Zumba, cantén Chinchipe, afio 2015, en
donde solo un 39,64% del total de la muestra de estudio afirmaron recibir visitas
domiciliarias por el personal de salud del sector y que se realizaban de entre una vez

al mes o cada tres meses (Crespo, 2016).
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Por lo que se hace evidente que el personal de enfermeria como los médicos
del centro de salud en esta comunidad, de acuerdo a lo planteado por las personas
que participaron en el estudio, incumplen con la normativa dispuesta en el afio 2011
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre el Plan estratégico nacional para
la prevencion y control de las enfermedades cronicas no transmisibles-ECNT, sobre
la hipertension arterial en donde se dispone de medidas asociadas al control y
cuidados de las personas con esta patologia, en donde ademés se incluye las visitas
por parte del personal de salud a los domicilios de estas personas y que deben de
ser realizados con la frecuencia de una vez al mes, ya sea esto por el médico o el

personal de enfermeria (MSP, 2011).
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4.3 CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvo un predominio ligeramente superior del
género masculino por encima del femenino de adultos mayores con hipertension

arterial, siendo mas representativo el grupo de 65 a 70 afios con esta patologia.

Se determind que el 78,60% de los adultos mayores diagnosticados
desconocian los factores de riesgo que inciden en su desarrollo, asi como en sus
consecuencias para la salud y el tratamiento integral para su control o prevencién de

las complicaciones subyacentes.

Se evidencia que el personal de salud realiza las actividades y acciones
necesarias para que los adultos mayores con hipertensién arterial estén informados
de manera adecuada sobre el tipo de tratamiento accesible y apego eficaz a la
terapéutica medicamentosa, ademas de asistir a las consultas médicas en donde

solo un (15,00%) de estos lo realizan solo a veces.

El 64,98% de las personas hipertensas en el estudio no recibian visitas
domiciliarias por parte de los médicos y las enfermeras; el 35,02% de estos adultos si
reciben estas visitas porque viven en las cercanias del centro de salud, pero solo una

vez al mes o cada tres meses.

Se demostré que en un 65.50% de los adultos mayores con hipertension
arterial existia el antecedente de la ingestion frecuente del consumo de alcohdlicas
en los ultimos cinco afios y en la actualidad, siendo mayor pero no exclusivo en el
sexo masculino la presencia de este habito, de los cuales un 82% presentaban
enfermedades concomitantes como diabetes mellitus, insuficiencia renal aguda y

cronica, problemas osteomusculares e insuficiencia cardiaca.
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4.4 RECOMENDACIONES

Promocionar estilos de vida saludables donde se incluya la practica de
actividad fisica como bailoterapia, el consumo de alimentos bajos en sal y grasas,
asi como la ausencia de habitos toxicos relacionados con el consumo de cigarro y

alcohol por parte de los adultos mayores que padecen de hipertension arterial.

Implementar acciones de prevencion de riesgos potenciales por parte del
personal de salud, tendientes a evitar el agravamiento de la salud de los adultos
mayores con hipertension arterial, lo cual se lograria mediante la promocioén a través
de programas informativos sobre dicha patologia donde se incluyan los cambios en

el estilo de vida y la terapéutica especifica a emplear.

Incluir a los familiares de los adultos mayores con hipertension arterial para
que sepan la condicibn que padecen y de esta manera empoderarlos de las
acciones que puedan beneficiarlos, bajo la tutela especializada del personal de

salud que pertenece al sector en cuestion.
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CAPITULO V

2. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Propuesta alternativa para la implementacion de una estrategia educativa
desde el ambito de la enfermeria, dirigida a los adultos mayores con hipertension

arterial de la comunidad Cuatro Esquinas, canton Guaranda, provincia Bolivar.

5.2 Antecedentes

Las enfermedades crbnicas no trasmisibles constituyen en la actualidad el
obstaculo fundamental en la prolongacion exitosa de la vida. En este contexto, la
hipertension arterial (HTA), esta considerada la mas frecuente en la comunidad, en
tanto es un padecimiento practicamente generalizado. La HTA es definida como la
presion arterial sistélica de 140 mmHg o mas o una presion arterial diastdlica de 90
mmHg o mas (Morales, J., Achoog, E., Diaz, H., Fuentes, G., 2006). En el mundo es
conocida como el mas importante factor de riesgo coronario, cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca congestiva, responsable también de una alta incidencia de las
patologias cerebro-vasculares y arteriosclerosis de grandes arterias (Alvarez,
M., Morales, I., Morales E., Belkis, Vega. 2011).

En el mundo se estima que 691 millones de personas padecen hipertension
arterial. Buena parte de las mismas son adultos mayores, dadas las tendencias
mundiales al incremento de la expectativa de vida en la mayoria de los paises y al
hecho de que la frecuencia de HTA aumenta con la edad (Barron-Rivera, A.,
Torreblanca-Roldan, FL., Sanchez-Casanova, LI., Martinez-Beltran, M., 1998).
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La prevencion de enfermedades y la promocion de la salud, se considera
como un factor fundamental para el desarrollo de las personas, lo cual permite evitar
las enfermedades que en la actualidad constituyen graves flagelos para la
humanidad y que afectan sobremanera la calidad de vida de los seres humanos en
plena capacidad fisica y mental, dentro de ellas, las crénicas no transmisibles,
ocupan uno de los primeros puestos, en especial la HTA, por lo cual se hace
necesario aplicar lo expuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio de 1986 segun la Carta de Ottawa que expresaba en términos literales que “La
promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”. Desde este
aspecto es evidente que la comunidad debe tener acceso a la salud de una manera
adecuada y en condiciones 6ptimas pero guiada por lideres y especialistas que
dominen y estén aptos para transmitir informaciones veraces que permitan lograr
cambios sustanciales en los estilos de vida y en las conductas que dafian a las
personas, en especial a los adultos mayores mas propensos por su edad a sufrir

graves secuelas en su organismo.

A partir de todo lo expuesto previamente, sobre la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud, se hace indispensable proponer una
estrategia educativa que puede ser implementada dirigida especialmente a ese
importante grupo de adultos mayores los cuales constituyen el objeto de estudio de la
presente investigacién, con el fin de elevar el nivel de conocimientos sobre la

hipertension arterial y sus graves secuelas para el ser humano.

5.3 Justificacioén

El Ecuador es un estado constitucional que hace ingentes esfuerzos por
garantizar la salud, la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, la
recuperacion y la rehabilitacion a toda la poblacién, asi como esta referido en el
articulo segundo de la Constitucion de la Republica del Ecuador sobre los derechos

del buen vivir, seccion séptima del afio 2008 (Const., 2008).
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En América Latina, Ecuador es el pais que mas alta prevalencia de
hipertension arterial posee. También se sabe que el riesgo aumenta con la edad y el
sexo, ya que los hombres son significativamente mas propensos a contraer la
enfermedad. La hipertension se ha convertido en la primera causa de muerte en este
pais andino y una de las principales en América Latina. Un 46% de la poblaciéon
ecuatoriana tiene hipertension arterial y es altamente preocupante que solamente un
15% de esa poblacion que se sabe hipertensa, tiene un control adecuado de sus
cifras de presion arterial. Por toda esta importante evidencia, se hace necesario
realizar estudios que estén orientados al desarrollo de estrategias educativas que
promuevan el bienestar en el adulto mayor y asi permitan la promocién de la salud en

este grupo de poblacién (Cervantes, J., 2012).

En la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE Il) para adultos
mayores, realizada en 2010, se mostraron una prevalencia de hipertension en

adultos de 60 afios de mas del 44,4 por ciento (Pefaherrera, E. 2017).

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de una estrategia educativa dirigida a los adultos mayores
del area sujeto de estudio, desde el ambito de la enfermeria para elevar el
nivel de conocimientos que poseen sobre la hipertensién arterial y
promocionar cambios en sus estilos de vida que permitan una mejor calidad

de vida en dichas personas.
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5.4.2 Objetivos Especificos

Disefiar una estrategia educativa encaminada a la elevacion del conocimiento
sobre la HTA y la aplicacién de medidas de prevencion y control para evitar
dicha enfermedad, asi como sus graves secuelas en adultos mayores a través

de una capacitacion estructurada y sistémica.

Divulgar de forma periddica, a traves de técnicas educativas Yy
comunicacionales como lluvia de ideas, charlas instructivas dinamicas,
discusion grupal y positivo—negativo e interesante, las ventajas de un cambio
en los estilos de vida de los adultos mayores encaminados a la prevenciéon de

la HTA o de sus graves consecuencias,

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta

5.5.1 Estructura general y componentes

La propuesta pretende educar a la comunidad, especialmente a los adultos
mayores, para que asi adquieran conocimientos sobre la HTA, sus consecuencias,
los factores de riesgo que mas inciden en su origen y desarrollo, las medidas de
prevencion y control frente a esta grave patologia, asi como la promociéon de
adecuados habitos y estilos de vida en el seno de la familia y de la comunidad en

general.

De acuerdo con lo planteado en los objetivos que estan bien definidos dentro
de la propuesta, esta estrategia lograra transmitir de forma clara y precisa, la
informacion veraz concerniente al tema que es de interés mutuo tanto para los
implicados como para los lideres y especialistas de salud, teniendo en cuenta que el
tema debe ser tratado con discrecion sin agredir la susceptibilidad de las personas.

Se buscara fomentar en la poblacion la alimentacién saludable, la disminucién del
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consumo de sal, la actividad fisica y todo lo que tiene que ver con prevencion

cardiovascular como la limitacion del alcohol y cigarrillo.

Se usaran distintos mecanismos y herramientas que faciliten el método de
ensefianza-aprendizaje, entre las cuales incluyen: charlas instructivas, afiches,
tripticos, preguntas y respuestas, lluvias de ideas, los cuales estaran basados
principalmente en las medidas de prevencion y control de la HTA y de sus secuelas
todo lo cual se transmitird de manera interactiva para que las personas puedan

participar y responder a sus interrogantes.

5.5.1.1 Principales temas a tratar en las charlas educativas que se impartiran

1- Explicar la importancia de aplicar todo lo relativo a una dieta saludable: lograr la
disminucién del consumo de sal o la ingestién excesiva de alimentos como galletas o
quesos salados, evitar los embutidos, los enlatados en aceite, snacks y otros
alimentos altos en sodio y grasas saturadas, aumentar el consumo de potasio, y

grasas saludables.

2- Describir las bondades y sus repercusiones para la salud, del ejercicio fisico y del

control regular de la presion arterial.

3- Mencionar las consecuencias graves que puede traer a la salud las cifras elevadas
y sostenidas de la presion arterial como: dafio vascular en 6rganos, donde se
destacan las siguientes: hipertrofia ventricular izquierda, el infarto agudo del
miocardio, la insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus, la enfermedad

cerebrovascular y la enfermedad renal crénica, entre otras.

4- Divulgar la relevancia del control diario de las cifras de tension arterial medidas

preferentemente a una misma hora y por el mismo especialista o enfermero.
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5.5.2 Componentes

La propuesta alternativa podra implementarse por las investigadoras una vez
concluida la investigacion. Esto se realizard en conjunto con el personal de salud y
lideres comunitarios que deseen participar. Los primeros son los responsables de
brindar informacion oportuna y apropiada en relacion a todos los temas de
importancia higiénico-sanitaria de forma sistematica y son los indicados para lograr
contribuir a la transformacion de los estilos de vida inadecuados de la poblacién en
general y de los adultos mayores en particular.

La estrategia educativa que se implementard debe basarse en los varios
componentes incluidos en un plan de mejoras siguiendo las fases y desarrollando
acciones propias de una intervencién comunitaria, lo cual debe estar muy bien
concebido, teniendo en cuenta los imprevistos humanos, climaticos y de otra indole.
La intervencion sera el componente fundamental alrededor de la cual se nucleara
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, la cual partira de una evaluacién previa a
la que le seguird un entrenamiento estratégico que finalizara con una evaluacion final
de gran utilidad para contrastar la eficacia de todo el procedimiento desarrollados. En
el ambito educativo y desde una perspectiva de salud enfocada a las acciones de
enfermeria como eje central de toda la estrategia, se tratara de identificar
inicialmente y de comprobar finalmente, el grado de las capacidades y actitudes que
los sujetos pueden desempefiar sobre los contenidos concretos, por lo cual la
evaluacion debe ser adaptada mediante ejecuciones concretas. A partir de esto, se
ajusta la programacion de toda la estrategia, la cual debe estar estructurada en torno
a objetivos de aprendizaje con un diseiio flexible acorde a las capacidades
individuales y de informaciones previas con el fin de hacerla configurable y ductil en

cada momento, sin dejar a un lado la esfera emocional y afectiva de cada individuo.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

La repercusion que tendrd la presente propuesta serd muy significativa en
tanto constituira un punto de alarma especialmente para los encargados de disefiar
las politicas publicas, laborales, culturales y éticas que permitiran un continuo
aprovechamiento y participacion de los adultos mayores, con el respeto y la dignidad
gue ellos merecen y necesitan. Se ha concebido la estrategia con el fin supremo de
mejorar los estilos de vida de estas personas que han llegado a la etapa mas plena
de la vida, pero también mas vulnerable en términos de problemas de salud,
constituyendo un beneficio para toda la familia en su conjunto, pero especialmente
para los adultos mayores. Con ella también se fomentara la conciencia del cuidado
en las personas y se aportara a la sociedad de manera eficaz en la modificacion
sustancial de sus estilos de vida. La contribucion préactica estara dada en lograr
mejorar habitos, costumbres a veces ancestrales y conductas en las familias,
especialmente en los adultos mayores con diagnéstico de hipertension arterial. El
aporte social estara sustentado en realzar el trabajo del personal de enfermeria y de
los lideres comunitarios en funcion de lograr el objetivo maximo de la estrategia que
su éxito dependera totalmente del trabajo colectivo y entrelazado que realicen sus

miembros.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de contingencia

¢Colmo se relaciona la atencién de enfermeria
con los estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial, de la comunidad Cuatro
Esquinas, Guaranda, Bolivar, en el periodo de
tiempo que transcurre desde octubre 2018 hasta
abril 2019?

¢En cudles estilos de vida de los adultos
mayores pueden influir las acciones de
enfermeria en funcién de la prevencién de la
hipertension arterial en dicho grupo poblacional
perteneciente a la comunidad Cuatro Esquinas,
Guaranda, Bolivar en el periodo de tiempo
mencionado?

Determinar la relacién existente entre la atencion de
enfermeria y los estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial, de la comunidad Cuatro Esquinas,
Guaranda, Bolivar, en el periodo de tiempo que transcurre
desde octubre 2018 hasta abril 2019.

Identificar el comportamiento de los estilos de vida que se
relacionan con el desarrollo de hipertension arterial en los
adultos mayores teniendo en cuenta género, rango de
edades, nivel de conocimientos y enfermedades
concomitantes en dichas personas durante el periodo de
tiempo mencionado.

Si se determinara la relacion existente
entre la atencion de enfermeria y los
estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial, de la comunidad
Cuatro Esquinas, Guaranda, Bolivar, en
el periodo de tiempo que transcurre
desde octubre 2018 hasta abril 2019, se
podria prevenir y/o disminuir el desarrollo
de complicaciones en dicha patologia en
el grupo poblacional objeto de estudio.

¢Cual es el comportamiento de los estilos de
vida que se relacionan con el desarrollo de
hipertension arterial en los adultos mayores
teniendo en cuenta género, rango de edades,
nivel de conocimientos Yy enfermedades
concomitantes en dichas personas durante el
periodo de tiempo mencionado?

Describir la influencia de las acciones de enfermeria en el
nivel de informacién que poseen los adultos mayores
respecto a la hipertensién arterial y en los estilos de vida
gue desarrollan en funcién de la prevencion de dicha
enfermedad en este grupo poblacional.

¢Cudles acciones de enfermeria poseen mayor
relevancia en el cambio de los estilos de vida de
los adultos mayores de la comunidad objeto de
estudio, en funcién de la prevencién de la
hipertension arterial durante el periodo de tiempo
mencionado?

Analizar la relacién existente entre los hébitos téxicos
previos y actuales dentro de los estilos de vida de los
adultos mayores objeto de estudio y la presencia de
hipertension arterial en ellos.




Anexo 2. Carta de consentimiento para participacion en el proyecto de investigacion

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “ATENCION DE ENFERMERIA Y
SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, DE LA COMUNIDAD CUATRO ESQUINAS,
GUARANDA, BOLIVAR, OCTUBRE 2018 -ABRIL 2019.”

Estimado(a) Sefior/Sefiora:
Introduccién/Objetivo:

Las egresadas de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo han disefiado un proyecto de investigacion
en la comunidad Cuatro Esquinas, con la finalidad de obtener el titulo de
Licenciadas en Enfermeria. El objetivo del estudio es determinar la relacién
existente entre la atencion de enfermeria y los estilos de vida en adultos mayores

con hipertensién arterial, de la comunidad Cuatro Esquinas, Guaranda, Bolivar.
Procedimientos:
Si Usted acepta participar ocurrira lo siguiente:

A Usted se le realizaran una serie de preguntas a través de un cuestionario
previamente elaborado por las investigadoras, sobre algunos aspectos relacionados
a sus estilos de vida y su familia, ademas se indagara a cerca de las condiciones

economicas, sociales y psicoldgicas.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted proporcione para el estudio,
seran de absoluta confidencialidad.

Riesgos potenciales/compensaciéon: No existe riesgo alguno. Si alguna de las
preguntas planteadas en el cuestionario no son de su agrado o le hiciera sentir

incomodo(a), esta en todo su derecho de no responderla.

Participacién voluntaria: La participacién en este estudio es totalmente voluntaria.
En el caso de aceptar participar se le entregara una copia del documento

previamente firmado por usted.



Anexo 3. Consentimiento para su participacion en el Proyecto de Investigacion

CONSENTIMIENTO PARA SU PARTICIPACION EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Me han sido expuestos de forma clara y precisa los objetivos y procedimientos que
se van a realizar en el estudio, he leido y comprendido la informacién facilitada.
Tengo conocimiento respecto al derecho de retirarme del estudio cuando yo lo
desee, sin causar ningun tipo de repercusiéon o consecuencia negativa para mi y las

investigadoras.

Por todo lo expuesto, acepto voluntariamente participar del proyecto de

investigacion al que este documento hace referencia.

Su firma indica aceptacion para que usted participe voluntariamente en el
presente estudio.

Nombre:

Dia/Mes/Afo:

Firma:




Anexo 4 Declaracion de la Investigadora sobre la firma del consentimiento
informado.

DECLARACION DE LAS INVESTIGADORAS DEL PROYECTO QUE LLEVARON
A CABO LAENTREVISTA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Se ha explicado de forma detallada las caracteristicas del proyecto de investigacion,

como requisito previo a la obtencion del consentimiento que habilita la debida
participacion voluntaria.

Estuvimos presentes cuando el beneficiario llend el documento de consentimiento

informado.
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:

Fecha: Fecha:




Anexo .5 Cuestionario disefiado por las investigadoras dirigido a las personas con
hipertension arterial en la comunidad cuatro esquinas.

POYECTO DE INVESTIGACION: ATENCION DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON
LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL,
DE LA COMUNIDAD CUATRO ESQUINAS, GUARANDA, BOLIVAR, OCTUBRE 2018 -

ABRIL 2019

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL

1.- Género del adulto mayor
Masculino: () Femenino: ()
2. Edad del adulto mayor
= 65a70 afos
= 70a 75 afos
= Mas de 75 afos
3. Nimero de integrantes del nacleo familiar
e De 1a 3 personas
e De 4 a6 personas
e De 7 en adelante
4. Nivel de ingresos econdmicos de su nucleo familiar

= Bajo (< 386 dolares)

» Medio (de 387 a 899 délares)
= Alto (<900 délares)
5. Servicios basicos

e Agua potable para el consumo dentro del hogar
e Alcantarillado Sanitario

¢ Alcantarillado Fluvial

e Energia eléctrica

e Gas

e Television

e Radio



e Otros
6. ¢ Padece usted de alguna enfermedad concomitante?

e SI ()
Diabetes
Insuficiencia renal
Artritis

Artrosis

P s T
_ ~ ~ T

Cancer
e NO( )

7. ¢,Como es el trato y la atencién con Ud de las personas que conviven en el
hogar?

e Buena
e Regular
e Mala

8. ¢Como son las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia

donde Ud. reside?

e Buena
e Regular
e Mala

9. ¢Algun familiar suyo ha sido diagnosticado o padece de hipertension

arterial?
Madre ()
Padre ()

Hermanos ()
Tios ()

Otros ()



10. ¢Hace cuanto tiempo Ud. fue diagnosticado con hipertensién arterial?

e 6 meses
e 1 afo
e 3 afos

e mas de 5 afios
11. De los siguientes alimentos sefiale cuales Ud. consume mayor frecuencia?

-Carnes rojas
-Jamon
-Salchichas
-Cerdo frito
-Pollo frito
-Papas fritas
-Colas

-otros:

12. ;Consume Ud. bebidas alcohdlicas?

= Siempre
=  Aveces
= Nunca

13. ¢ Consume cigarro o estd expuesto al humo con frecuencia?

= Siempre
=  Aveces
= Nunca

14. Realiza Ud. actividad fisica cotidianamente?

= Siempre
= Aveces

= Nunca



15. ¢(Acude Ud. a las consultas o chequeos médicos mensualmente?

= Siempre
= Aveces
= Nunca

16. ¢Tiene Ud. indicado algun tratamiento médico para el control de la

hipertension arterial?

e SI
e NO
17. ¢Cumple Ud. con el tratamiento médico indicado para el control de la

hipertension arterial?

= Siempre
= -Aveces
= - Nunca

18. ¢En su comunidad se realizan actividades de prevencién y promocion de
salud por el personal de enfermeras que labora en el centro de salud?

= S

= NO
19. ¢Si su respuesta en la pregunta anterior fue afirmativa, marque cuales son

las actividades y con qué frecuencia se realiza?

Charlas educativas sobre hipertension arterial
Siempre A veces Nunca

Programa para la practica de ejercicios fisicos diarios

Siempre A veces Nunca

20. ¢ El personal de enfermeria realiza visitas periodicas a su domicilio para
controlar y medir su presion arterial?

= S|
(

)
= NO ()



21. En caso de ser afirmativa su respuesta ¢Con que frecuencia lo visitan en su
domicilio el personal de enfermeria?

Una vez al mes ()
Cadatresmeses ( )

Cada seismeses ()



Anexo 6. Fotos de presentacion del proyecto y aplicacién de encuestay ala
poblacién
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 12 de Diciembre del 2018

Dra. Alina lzquierda Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, MARIA JAMILEX MORA VASQUEZ , con
cédula de ciudadania 1206801464 y SUSANA MARITZA NARANJO GAIBOR,
con cédula de ciudadania 1206809384, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
ATENCION DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, DE LA
COMUNIDAD CUATRO ESQUINAS, GUARANDA, BOLIVAR, OCTUBRE
2018 -ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA.
LIZETTE MARTIN ESTEVEZ,MSC.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente
4 sl
Maria Jamilex Mora Vasquez Susana Maritza Naranjo Gaibor

C.1 1206801464 C.11206809384



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. LIZETTE MARTIN ESTEVEZ, MSC, en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): ATENCION DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, DE LA COMUNIDAD CUATRO
ESQUINAS, GUARANDA, BOLIVAR, OCTUBRE 2018 -ABRIL 2019, elaborado
por los estudiantes: MARIA JAMILEX MORA VASQUEZ y SUSANA MARITZA
NARANJO GAIBOR de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y
Bienestar en la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemologico, por lo que lo APRUEBQO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 12 dias del mes de diciembre del afio 2018

Lcda. Lizette Martin Estévez, Msc
Cl: 0960199743
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SEGUNDA ETAPA



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 16 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. ;i
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, MARIA JAMILEX MORA VASQUEZ , con
cédula de ciudadania 1206801464 y SUSANA MARITZA NARANJO GAIBOR,
con cédula de ciudadania 1206809384, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
ménera mas comedida para hacerle la entrega del proyecto de investigacion
(Segunda Etapa): ATENCION DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LOS
ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL, DE LA COMUNIDAD CUATRO ESQUINAS, GUARANDA,
BOLIVAR, OCTUBRE 2018 -ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor: LCDA. LIZETTE MARTIN ESTEVEZ,MSC.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentament Atentamente
{t@ 1"?':7*1/&7’@4 A

T A
Maria Jamilex Mora Vasquez Susana Maritza Naranjo Gaibor
C.1 1206801464 C.1 1206809384




Py, UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

%b"fsm@&} ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. LIZETTE MARTIN ESTEVEZ, MSC, en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): ATENCION DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, DE LA COMUNIDAD CUATRO
ESQUINAS, GUARANDA, BOLIVAR, OCTUBRE 2018 -ABRIL 2019, elaborado
por los estudiantes: MARIA JAMILEX MORA VASQUEZ y SUSANA MARITZA
NARANJO GAIBOR de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y
Bienestar en la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 16 dias del mes de enero del afio 2019

Lcda. Lizette Martin Estévez, Msc A N
Cl: 0960199743 DRI S
\ (}\\ {177\\4\
\\3 N A
Y
\



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ﬂg

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR %
CARRERA DE ENFERMERIA

N =
~ L
% Teion ¥

Babahoyo, 8 de febrero del 2019

Lcda. LIZETTE MARTIN ESTEVEZ, Msc

Presente.-

Por medio de la presente, nos dirigimos MARIA JAMILEX MORA VASQUEZ,
con cédula de ciudadania 1206801464 Y SUSANA MARITZA NARANJO
GAIBOR, con cédula de ciudadania 1206809384, a usted de la manera mas
comedida para solicitarle su colaboraciéon dada su experiencia en el area
tematica, en la revision y validaciéon del presente instrumento para que sea
aplicado en la realizacion del proyecto de investigacion: ATENCION DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, DE LA
COMUNIDAD CUATRO ESQUINAS, GUARANDA, BOLIVAR, OCTUBRE
2018-ABRIL 2019, el mismo que seré presentado como trabajo para optar
el titulo de 3* nivel de licenciados en enfermeria de la UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO.

Atentamente
7o) s [
va Woue P
MARIA JAMILEX MORA VASQUEZ SUSANA MARITZA %AN.;O GAIBOR
C.1 1206801464 C.1 1206809384

FIRMA DEL DOCENTE DE LA REVISION Y VALIDACION

FirJrna del Docente
Lcda. Lizette Martin Estevez, Msc
C.1 0960199743




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO \
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR :
CARRERA DE ENFERMERIA

Escala de Medicién
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en Sl o No, en cada criterio segln su opinién:

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1.- El instrumento recoge informacién que
permite dar respuestas al problema de
investigacion.

2.- El instrumento propuesto responde al
objetivo de estudio.

3.- La estructura del documento es

dinm

adecuada.

4.- Los items del instrumento responden a

A~

las Operacionalizacién de variables.

5.- la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6.- Los items son claros y entendibles.

7.- El numero de items es adecuado para su

NN

aplicacion

Firl-na del Docente
Lcda. Lizette Martin Estevez, Msc
C.1 0960199743
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