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RESUMEN

La hipertension arterial es un problema de salud publica, trae como
consecuencia problemas de tipo cardiovascular, enfermedad de evolucion cronica
caracterizada por la elevacion de la presion arterial sistOlica y / o diastdlica por
encima de los niveles Optimos esperados, se asocia a factores de riesgo
establecidos por el estilo de vida. El objetivo fue determinar los factores que influyen
en la hipertension arterial en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud
Montalvo, Los Rios, periodo octubre 2019- marzo 2020. se utilizé la metodologia
cuali-cuantitativo, observacional y descriptivo, determiné que los factores de riesgo
gue mas se asocian a la hipertension arterial son factores hereditarios con el 64%,
el 76% le agregan sal a la comida preparada, 36% presentaron sobrepeso, el 32%
obesidad, el 43% no realizan actividad fisica, el sintoma mas frecuentes zumbidos
en los oidos, el 57% asisten una vez al mes al médico, el 73% no cumplen con el
tratamiento, el 46% beben alcohol, presentan bajo consumo de frutas y vegetales,
predominé el sexo femenino 59%, rango de edad de 39 a 45 afios en ambos sexo.
Se concluye que la hipertension predominé en el sexo femenino, adultos de 39 a
45 afos, en su mayoria dedicados a las labores domésticas, con un nivel de
sedentarismo alto, consumidores de sal excesiva, con sobrepeso y un estilo de vida
inadecuado que contribuyen a desarrollar las complicaciones de la enfermedad, por
lo que fue necesario aplicar un programa educativo para mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Palabras claves: Hipertension arterial, factores de riesgo, complicaciones, estilo

de vida, adultos.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a public health problem, resulting in cardiovascular
problems, chronic disease characterized by the reduction of systolic and / or
diastolic blood pressure above the expected optimal levels, is associated with
established risk factors For the lifestyle. The objective was to determine the factors
that influence arterial hypertension in adult patients who attend the Montalvo Health
Center, Los Rios, period October 2019- March 2020. The qualitative-quantitative,
observational and descriptive methodology was analyzed, determined the risk
factors that are most associated with high blood pressure are hereditary factors with
64%, 76% add salt to prepared food, 36% overweight exposure, 32% obesity, 43%
without physical activity, the most frequent symptom ringing in the ears, 57% attend
the doctor once a month, 73% do not comply with the treatment, 46% drank alcohol,
had low consumption of fruits and vegetables, female sex predominated 59%, age
range of 39 to 45 years in both sex. It is concluded that hypertension predominated
in the female sex, adults from 39 to 45 years, mostly dedicated to domestic work,
with a high level of sedentary lifestyle, excessive salt consumers, overweight and a
lifestyle that affect developing the complications of the disease, so it is hecessary to

apply an educational program to improve the quality of life of patients.

Keywords: Hypertension, risk factors, complications, lifestyle, adults.
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La hipertension arterial es un problema de salud publica, debido a que su
presencia trae como consecuencia problemas de tipo cardiovascular, la cual es muy
prevalente en el mundo, tantos en paises desarrollados como en los paises en via
de desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, destacan la importancia
de las enfermedades crénicas tales como la hipertension, ello se convierte en
obstaculo al logro de un buen estado de salud. Se debe agregar que, para la
mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos, se presentan estrategias
deficientes de la atencidén primaria de la salud, los cuales son obstaculos mayores

para el logro del control de la presion arterial. (Sarmiento, 2018)

La hipertension Arterial es una enfermedad de evolucion crénica caracterizada
por la elevacidon de la presion arterial sistélica y / o diastélica por encima de los
niveles éptimos esperados. Es una patologia frecuente entre la poblacién adulta,
estimandose que alrededor del 25-30 % de la misma a nivel mundial la padece. Son
varios los estudios realizados que han evidenciado que la hipertensién por lo
general se presenta a la mayoria de edad, es decir después de los 50 afios
equivalente al 50% de las personas, la cual esta relacionada con la obesidad,
inactividad fisica, ingesta de alcohol, diabetes mellitus entre otros. (Sarmiento,
2018)

La hipertension arterial se asocia a factores de riesgo establecidos por el estilo
de vida, de ahi la necesidad de realizar una vigilancia con aquellos factores que
influyen en la aparicion de la hipertension, siendo necesario conocer diversas
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes que acuden al centro de
Salud Montalvo, Los Rios, durante los meses de octubre 2019 a marzo 2020, en
este centro de salud se ha evidenciado una elevada cantidad de personas
afectadas por esta patologia en su mayoria desconocen su enfermedad debido a
gue no presentan sintomas, esto favorece la aparicion de complicaciones a largo

plazo en 6rganos blancos como los ojos, corazén, riiidn y cerebro.



De acuerdo a lo antes mencionado fue necesario realizar este estudio permita
determinar los factores de riesgo y las caracteristicas relevantes en pacientes con
hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo, esta investigacion estuvo bajo
la modalidad de un estudio cuali-cuantitativo porque se cuantificé la informacion, se
observaron los factores de demograficos, econdmicos, los habitos y calidad de vida,
lo que ayudo al analisis de las frecuencias de las variables, mediante el programa
Excel los resultados obtenidos sirvieron para dar informacién al paciente de los
principales factores de riesgos que estan perjudicando su salud. El estudio fue de
utilidad y va a permitir que el personal de enfermeria como parte del equipo de
salud y responsables de la atencion del paciente estén prestos a desarrollar
actividades de prevencion y promocién para disminuir los riesgos de la hipertensién
en la poblacion, ante la presencia de complicaciones.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

En el mundo el 26% de la poblacién adulta sufre de hipertension arterial y con
riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares. La hipertension arterial ha
provocado la muerte de millones de personas en el mundo, esta enfermedad
provoca infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares si no llevan un control
adecuado. Segun estudios de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), busca
que todos los Estados Miembros contribuyan a esfuerzos para elaborar y aplicar
politicas dirigidas a reducir la mortalidad y la discapacidad que causan las
enfermedades no transmisibles, se estima que para el 2025 la hipertension arterial

afectaria a 1500 millones de personas (OMS, 2015).

El Centro de Investigacion en Salud Poblacional, de México 2015, indic6é que
los factores predisponentes a la hipertension arterial son la edad, alta ingesta de
sodio, dietas elevadas en grasas saturadas, tabaquismo, inactividad fisica, entre
otras, obteniendo un 31.5% de hipertensos. A diferencia que de Venezuela donde
el factor de riesgo se debe al bajo nivel de educacion, desconocimiento y falta de
control de la presion arterial con un 46,5% de pacientes con HTA. (Balarezo &
Pasato, 2017)

“‘La Revista Panamericana de Salud Publica en Argentina, (2016) Espinoza-
Gomez F, realiz6 un estudio transversal en base a una poblacion de 280 adultos
mayores de 30 afos, evidencio que los factores de riesgo que mas inciden en la

poblacion de estudio fue por antecedentes familiares de HTA y el sobrepeso que



mostraron asociacion directa con la HTA en un 86%, No se observaron una
asociacion significativa entre el tabaquismo o la ingesta de alcohol y la HTA”.
(Espinoza, 2016)

“Enrique Diaz especialista en cardiologia del Hospital de Centro de México
Nacional Siglo XXI, indicé que entre los factores que contribuyen a la aparicion de
hipertension arterial estan asociados el estilo de vida, una elevada ingesta de sodio,
dietas elevadas en grasas saturadas y tabaquismo, que son algunos detonantes

del padecimiento que afecta en un 32% a la poblacion mexicana”. (Merck, 2016)

“En la ciudad Lima en el afio 2015, el principal factor de riesgo es el exceso
de peso con un 59.37% de los adultos, junto con la herencia, genética, el estrés y

el exagerado consumo de sal”. (Balarezo & Pasato, 2017)

En Latinoamérica y el Caribe las muertes son de 800.00 cada afio, unas 250
millones de personas sufren esta condicion. La OPS (Organizaciobn Panamericana
de la Salud) tiene como meta que en 5 afios por lo menos una tercera parte de las
personas logren mantener una hipertension con el minimo aceptable de 140 por 90,

solo Canada, Estados Unidos y Cuba cumplen con la medida. (Ordofiez, 2015)

La OMS, considera que deben aplicarse politicas de salud publica que aborde
esta problematica, ya que la hipertension arterial ocasiona dafios importantes en la
carga de morbilidad. Las intervenciones deben ser accesibles, sostenibles y
eficaces, que afronten el riesgo cardiovascular general y formen parte integral de
las estrategias de prevencion a nivel nacional. Un adecuado control evitaria
muertes prematuras, es importante que los servicios de salud lleguen a la poblacion
gue no llevan un control de la enfermedad, por lo que se podria disminuir el indice
de muerte por eventos cardiovasculares.

1.1.2. Contexto Nacional



En una publicacién del Telégrafo realizada el 2015, en la provincia del Guayas
se atendieron 30 mil casos de pacientes con hipertension arterial, segun reportes
del Ministerio de Salud Publica, existe un incremento del 40% de personas que
presentan hipertension arterial, en relacion a los factores de riesgo menciona que
se debe a factores relacionados a la obesidad con el 35%, la obesidad puede
conllevar a que se suba la presion y aumento de triglicéridos, los pacientes a pesar
de haber sido diagnosticados no llevan un control de la enfermedad (El Telégrafo,
2016)

En un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil en el IESS, realizado por
Balarezo & Pasato, (2017), trabajaron con una poblacion de 600 personas, donde
evidenciarén que el factor de riesgo que predisponente en la hipertension arterial
fue por obesidad con el 47% Yy el 77% se debe ala comida rica en grasas saturadas,

el 56% por herencia genetica, consumo de sal con el 37% y el estrés 56%.

Garcia & Lainez, (2019) Realizaron su una investigacion sobre los factores
de riesgo en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil indicaron
que los factores que resultaron estar asociados significativamente con la presencia
de hipertensiéon arterial fueron: el nivel de instruccibn académica, el
sobrepeso/obesidad, y la edad. La actividad fisica, la dieta que tenia un incremento
en el consumo de sal, el antecedente familiar de hipertension arterial y el sexo,
fueron factores que no se encontraron asociados a la hipertension arterial en el

presente estudio.

1.1.3. Contexto Regional

En el cantdon Montalvo de la Provincia de Los Rios se reportaron en el dltimo
censo poblacional 9.427 habitantes, la hipertension arterial en el canton Montalvo
es uno de los factores de riesgos mas importantes de muertes por enfermedades
cardiovasculares. En este canton se han detectado 2505 pacientes que

corresponde al 8,39% de personas que presentan problemas de hipertension
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arterial estos datos fueron registrados por el MSP entre los meses de enero a junio
del 2018. (MSP, 2018)

Estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo realizaron su estudio
para determinar la influencia de los estilos de vida en la hipertension arterial, en
pacientes de 40 a 65 afios que acuden al Centro de Salud Montalvo, evidenciaron
que la hipertension arterial se presenta a partir de los 40 afios en mayor proporcion
en el sexo femenino, el principal factor de riesgo se da por el estilo de vida con un
68% Yy el sedentarismo el 78%. Dejando en claro que son factores importantes en

el desarrollo de la hipertension arterial. (Montero, 2019)

Segun un estudio realizado por Coronel & Garcia sobre los factores de riesgo
en la hipertension en la ciudad de Montalvo con una poblacién de 120 personas,
observaron que en su mayoria presentan sobrepeso con un 85%, estilo de vida
inadecuado 56%, por esto indica que se debe realizar un buen control a la poblacion
en estudio, ademas en su estudio mencionan que la prevalencia es mayor en el
sexo femenino en personas de 63 afios adultos mayores. De acuerdo a los parrafos
anteriores es necesario la creacién de programas de salud con mayor capacitacion
en persona con hipertension en los centro de atencion de salud, la realizacion de
programas dietéticos bajo la administracion de nutricionistas ayudarian a la
poblacion de Montalvo a conocer los factores de riesgos y la importancia de que se
controle la enfermedad.

1.1.4. Contexto Local

Dentro de este contexto se informa que el Centro de Salud Montalvo presenta
un indice elevado de pacientes que asisten con sintomas de hipertension arterial,
sobre todo personas adultas. El estudio de los factores de riesgo en esta poblacion
fue necesario para conocer cuales estan incidiendo de manera directa en el
desarrollo de la hipertension arterial, para ello fue necesario estudiar los factores

de riesgo modificables y no modificables, del cual se obtuvo como resultado que el



factor de riesgo que mas incurre en la poblacién de estudio fue por sedentarismo,
obesidad y tabaquismo, ademas de que algunos presentan diabetes y problemas
renales, la prevalencia de la hipertension arterial en la ciudad de Montalvo va en
aumento cada afio, por lo que fue necesario analizar los factores y elementos de
alarma de la hipertension arterial para que la ciudadania de Montalvo y sus

alrededores puedan llevar un control de la enfermedad.

1.2. Situacion problemaética

El estudio presenta el siguiente problema de investigacion ¢ Como influyen los
factores en la hipertension arterial en adultos que acuden al Centro de Salud
Montalvo, Los Rios, periodo octubre 2019- marzo 20207?. En este centro, en los
ultimos meses se han diagnosticado muchos casos con problemas de hipertension
arterial, del cual los més afectados son las personas que habitan en las zonas
rurales, los cuales en su mayoria son de bajos recursos econémicos por lo que se
les hace imposible adquirir sus medicinas para llevar un control adecuado de la
enfermedad. Por ello es factible realizar este estudio para conocer de los factores

que influyen en la hipertensién arterial.

La hipertensiéon arterial es una de las principales no a en todo el mundo,
enfermedad crdnica no transmisible que se caracteriza por la elevacion persistente
de las cifras de presion arterial. EI mayor peligro de la hipertension radica en que
suele ser asintomatica hasta que se producen dafios irreversibles en Grganos
vitales. (Riella & Martins, 2016)

La prevalencia de la hipertension en la mayoria de los casos se debe a
factores de riesgo relacionados a la alimentacion, sedentarismo, uso excesivo de
alcohol, inactividad fisica, sobrepeso, estrés, su grupo de edad varia entre los 30 a
50 afios. De no controlarse a tiempo el problema de hipertensién tendra
repercusiones altas econOmicas y sociales para el pais como son la muerte

prematura, la discapacidad, las dificultades personales y familiares, la pérdida de



ingresos y los gastos médicos ocasionados por la hipertension arterial repercuten
en las familias y comunidades. (Morejon, Achiong, Garcia, Rodriguez, & Cardenas,
2016)

En el centro de Salud Montalvo la hipertension arterial es un problema
frecuente de salud, debido a que se evidencia un incremento de pacientes que
acuden a recibir consulta por hipertension cuando ya presentan complicaciones de
alli la relevancia de realizar este estudio cuya finalidad sera proveer a las personas
de conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados a HTA, para que tengan
una deteccién temprana y tratamiento apropiado para lograr obtener mejores

resultados y optimizar la calidad de vida de la poblacién.

1.3. Planteamiento del problema

Los problemas por hipertension arterial en la ciudadania muchas veces es
por no llevar un estilo de vida saludable, la inactividad fisica, el consumo de tabaco
han provocado que la enfermedad en la actualidad llegue a indices elevados
causando la muerte prematura en la poblacion y no solo en la ciudad de Montalvo
sino a nivel nacional, por lo que se considera como un problema de salud grave

para el estado.

1.3.1. Problema General

¢, Como influyen los factores en la hipertension arterial en adultos que acuden

al Centro de Salud Montalvo, Los Rios, periodo octubre 2019- marzo 20207.

1.3.2. Problemas Derivados

- ¢ Cuadles son los factores de riesgos asociados a la hipertensién arterial en

adultos que acuden al Centro de Salud Montalvo, Los Rios?



- ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la hipertension

arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Montalvo, Los Rios?

- ¢Cuadles es la prevalencia de la hipertension arterial en la poblacién objeto
de estudio?

1.4. Delimitacion de la investigacion

El proyecto de investigacion con el tema: Factores que influyen en la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Montalvo, Los Rios,
periodo Octubre 2019- Marzo 2020, se encuentra delimitado de la siguiente

manera:

Area: Enfermeria

Objeto de estudio: Factores de Riesgo e Hipertension arterial
Campo de accién: Pacientes adultos de 30 a 64 afios
Delimitacion temporal: Meses de Octubre 2019- Marzo 2020.

Delimitacion espacial: Centro de Salud Montalvo, Los Rios

1.5. Justificacién

El presente proyecto de investigacion se lo realizara informar de los factores
qgue influyen en la hipertensién arterial en pacientes adultos, cuya finalidad es
disminuir los riesgo de contraer enfermedades silenciosas, la Hipertension arterial
tiene una alta tasa de incidencia en cuanto a mortalidad a nivel mundial, de no ser

controlada puede traer complicaciones en la vida de quienes la padecen.



Sera factible porque se conocera la forma como se distribuye la enfermedad
en la poblacion, lo que permitira tomar las acciones necesarias enfocadas a
prevenir y controlarla en las personas que la padecen. El estudio es relevante para
el personal del Centro de Salud Montalvo e investigadores responsables de estudio

y para futuras investigaciones.

El aporte de esta investigacion es brindar informacion actualizada de la
hipertension y factores que asocian como demograficos, familiares, biolégicos y
alimentarios que son influyentes en desarrollo de la enfermedad, la hipertension
arterial es problema de salud publica, por lo que es importante actuar sobre los
factores antes mencionados y mejorar el estilo de vida de los pacientes, el estudio
es viable porque el control de la presion arterial rutinario permitira realizar
oportunamente un diagndstico y tratar las enfermedad para evitar futuras

complicaciones.

Los beneficiarios seran los pacientes y comunidad de Montalvo, los
investigadores podran educar, comunicar e informar las actividades preventivas con
el fin de promover estilos de vida saludables y se pueda evitar complicaciones
futuras en la vida de los pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Montalvo,
por ello es necesario la ejecucion de este estudio y asi poder determinar la magnitud

del problema para las alternativas de soluciones viables y factibles.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general



Determinar los factores que influyen en la hipertension arterial en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Montalvo, Los Rios, periodo octubre 2019-
marzo 2020.

1.6.2. Objetivos especificos
- Identificar los factores de riesgos asociados a la hipertension arterial en

adultos que acuden al Centro de Salud Montalvo, Los Rios.

- Establecer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la hipertension

arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Montalvo, Los Rios.

- Conocer la prevalencia de hipertension arterial en la poblacién objeto de

estudio.

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO



2.1. Marco Teérico

Las consecuencias adversas de la hipertension arterial para la salud son
complejas, las personas que la padecen presentan factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e
insuficiencia renal. Entre esos factores de riesgo se encuentran el consumo de

tabaco, la obesidad, la hipercolesterolemia y la diabetes mellitus. (Brack, 2016)

Para la Organizacion Mundial de la salud al menos uno de cada tres adultos
del mundo padece hipertension. Esa proporcion aumenta con la edad: una de cada
diez personas de 20 a 40 afios, y cinco de cada diez de 50 a 60 afios. La prevalencia
mas alta se observa en algunos paises de ingresos bajos de Africa; se cree que la

hipertension afecta a mas del 40% de los adultos en muchos paises. (Brack, 2016)

La posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se le conoce como
factor de riesgo y el conocimiento de éste o estos factores de riesgo son claves
para prevencion, manejo y control de la hipertension arterial. La presente revision
se enfoca a los factores de riesgo tradicionales, modificables y no modificables a

los que una persona esta expuesta cotidianamente. (Robles, 2017)

El presente trabajo se lo realiza por la necesidad de conocer como los factores
demograficos, biolégicos, familiares y alimentarios influyen en el incremento de la
presion arterial, en los adultos del Centro de Salud Montalvo; ya que en primer lugar
es un problema de salud publica a nivel mundial y no hay estudios concluyentes en
la ciudad de Montalvo. La investigacion ayudara a valorar qué factores incrementan
la presion arterial, para hacer el estudio de la hipertension arterial en pacientes
adultos, y asi actuar sobre dichos factores, y fomentar en la ciudadania de los
cuidados necesarios para una mejor salud. Dentro de este contexto se detallan

definiciones de las variables para el andlisis de la problematica que se investiga.

10



2.1.1. Marco Conceptual

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen biolégico, ambiental,
cultural, social y psicologico, que se asocian a la probabilidad de sufrir una
enfermedad. La posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se conoce
como factor de riesgo y el conocimiento de estos factores de riesgo son claves para
la prevencién manejo y control de la hipertensién arterial. (Garcia & Lainez, 2019)

Factores predisponentes de hipertension arterial.

Existen multiples factores predisponentes de Hipertension arterial, que
generalmente coexisten y que aumentan el riesgo cardiovascular, a continuacion,

se analizan algunos de ellos.

Factores no Modificables

Edad: la Presion Sanguinea tiende a aumentar al avanzar la edad esto es
debido a que los vasos sanguineos se debilitan y pierden su elasticidad, por lo que
influyen en las cifras de la presion arterial ya sea esta Presion Arterial Sistolica o la
Presion Arterial Diastélica y l6gicamente se encuentran un mayor numero de

hipertensos a medida que aumenta la edad. (Zubeldia & Redén, 2017)

Sexo: los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial al igual que las mujeres hasta que estas llegan a la menopausia donde se
encuentran mas vulnerables a adquirir la Hipertension Arterial, ECV (Accidente
Cerebro Vascular), en comparacion a la mujer en edad fértil las mismas que posee
unas hormonas protectoras como son los estrégenos, disminuyendo el riesgo de

contraer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las mujeres jovenes
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existe un riesgo especial cuando toman pildoras anticonceptivas, la edad propensa
a obtener esta enfermedad es después de los 55 afios de edad. (Zubeldia & Redon,
2017)

Etnia: estudios realizados han demostrado, niveles mas altos de hipertension
arterial en los adultos afroamericanos que en adultos de etnias blancas o en adultos
hispanos. En relaciébn con las personas de estos grupos, los afroamericanos:
Tienden a presentar presion arterial alta en edades mas tempranas de la vida.
(Zubeldia & Reddn, 2017)

- A menudo tienen una presion arterial alta méas grave.
- Tienen probabilidades mas altas de morir antes de tiempo por problemas
relacionados con la hipertension arterial, como la enfermedad coronaria, los

accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal.

Antecedentes familiares de Hipertension: es indudable que existe factores
hereditarios que predisponen a los individuos a la hipertension, y los factores
ambientales que parecen actuar solo en los individuos genéticamente susceptibles.
Un nifio con antecedentes de hipertension arterial, tiene 40 — 60% posibilidades de
desarrollar HTA en edad adulta. Los datos disponibles sugieren que la
susceptibilidad genética es el resultado de multiples genes. (Zubeldia & Reddn,
2017)

Diabetes mellitus: enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglicemia
consecuencia de defectos en la secrecién o accion de la insulina a largo plazo
puede provocar disfuncién e insuficiencia de diferentes érganos especialmente del
corazén, nervios, vasos sanguineos y de los ojos. La diabetes se asocia a un
aumento de 2 a 3 veces en la probabilidad de la apariciéon de un ECV, siendo este

aumento mayor en las mujeres que en los varones. (Zubeldia & Redon, 2017)

Factores Modificables
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Consumo de sal: dificulta la funcion de los rifiones, el sistema renal es
igualmente basico para la salud, pues lleva a cabo una labor de filtrado y depuracion
de la sangre imprescindible para la vida. Esta funcion de filtrado se ve perjudicada
por el exceso de sal, potenciando asimismo la hipertension arterial en un circulo
vicioso. Ademas, la ingesta excesiva de sal es un importante factor que predispone
la formacion de calculos renales. La OMS recomienda a los adultos consumir

menos de 200mg de sodio, o 5g de sal al dia. (Balarezo & Pasato, 2017)

Tabaquismo: Fumar es uno de los mayores factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, el cancer sobre todo del pulmonar y de
enfermedad obstructiva crénica. Puesto que un cuarto de las personas que fuman
habitualmente mueren a edad media, se ha calculado que los que dejan de fumar
antes de los 50 afos reducen a la mitad el riesgo de morir en el transcurso de los
siguientes 15 afios, en comparacion con los que siguen fumando. En relacion entre
tabaco e hipertensiéon sigue sin estar clara. Al principio, los fumadores pueden
mostrar aumento de la presion arterial, a causa de la vasoconstriccion producida

por la nicotina. (Balarezo & Pasato, 2017)

Sobrepeso y Obesidad: el sobrepeso e incluso la obesidad son frecuentes
en la sociedad actual. La obesidad es el principal problema nutricional afectando
entre el 15y el 20% de la poblacion. A partir de los 40 afios tanto en hombres como
en mujeres no escapa de esta tendencia, sino que aumenta el porcentaje. En el
grupo de la poblacion entre los 40 y 65 afios el sobrepeso sobre pasa el 50%,
mientras que el grado de obesidad esta por encima del 15%, el sobrepeso y la
obesidad incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades el
riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), la mortalidad
prematura el costo social de la salud, ademas de reducir la calidad de vida.
(Balarezo & Pasato, 2017)

indice de masa Corporal (IMC): Indica el estado nutricional de una persona

considerando dos factores elementales El peso actual y la altura. Este indice es el
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primer paso para conocer el estado nutricional. Su calculo arroja como resultado
un valor que indica si la persona se encuentra por debajo, dentro o excedida del
peso establecido como normal para su tamafio fisico. Es probable que el riesgo
asociado con la obesidad se deba en parte a una elevacion de la presion arterial,
aunque también es posible que intervenga la reduccion de colesterol HDL y el aumento

en los niveles de glucosa e insulina. (Balarezo & Pasato, 2017)

El Estrés: 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. (Balarezo & Pasato, 2017)

Alcohol: EI alcohol es la causa de patologias como las cardiopatias,
pancreatitis enfermedades hematoldgicas, hipertension, sindrome alcohdlico fetal
y trastornos neurolégicos como el sindrome del Wernicke Korsakoff, otras
demencias alcohdlicas etc. Para el individuo de edad mediana que continua el
consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de padecer secuelas
neurosicologias como el déficit de atencién y memoria y una mayor lentitud en el
proceso de la informacidn, lo que se llama déficit cognitivo leve. (Balarezo & Pasato,
2017)

La ingesta de una copa de alcohol aumenta la PAS 1mmhg y PAD en
0.5mmhg, se ha demostrado que individuos que consumen alcohol diariamente su
PAS aumenta un 6.6mmhg y su PAD un 4.7mmhg en comparacion con los que
consumen una vez por semana, asociandose de esta manera la ingesta del alcohol

con el aumento de la presion sanguinea tanto la sistélica como la diastolica.

Actividad fisica:

El sedentarismo es una de las caracteristicas del estilo de vida de la sociedad

contemporanea avanzada que se esta extendiendo de manera importante. Esta
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falta de actividad fisica generalizada y creciente en el mundo occidental es motivo
de preocupacion en las distintas administraciones publicas ya que puede
considerarse un verdadero problema de salud publica, dado su papel directo como
factor de riesgo cardiovascular y ligado a otros como la obesidad la diabetes y la

hipertension arterial. (Balarezo & Pasato, 2017)

La OMS recomienda realizar regularmente ejercicio fisico y promover la
actividad fisica de nifios, jovenes y adultos, realizar actividad fisica por lo menos
durante 30 minutos al dia, cinco dias a la semana. Mantener el peso corporal en
valores normales. La hipertension usualmente se trata con una combinacion de
dieta, ejercicio y medicamentos. Los cambios en la alimentacion puede incluir
comer vegetales, frutas y granos enteros y reducir el consumo de sal, alcohol y

carnes rojas. (Balarezo & Pasato, 2017)

Presion arterial

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes
de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a su cuerpo. Hipertension
es el término que se utiliza para describir la presién arterial alta. Las lecturas de la
presion arterial generalmente se dan con dos numeros. El nUmero superior se
denomina presion arterial sistélica. EI numero inferior se llama presion arterial
diastolica. (Rodés & Piqué, 2017)

La hipertension significa tener la presion arterial alta y es muy comun. Uno de
cada tres adultos en los Estados Unidos tiene presion arterial alta. La hipertension
puede llevar a problemas graves de salud, como enfermedades cardiacas o
accidentes cerebrovasculares, que son causas comunes de muerte en E.E.U.U.
(Parentood, 2018)

Hipertension arterial
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La hipertension arterial sistémica es el incremento anormal de la presion
arterial (cifras = 140mmHgsistolica/90 diastdlica). A la presién maxima se la conoce
como sistélica (PAS), y a la minima como diastdlica (PAD), pueden aumentar
méaxima, la minima o ambas; y estos aumentos pueden ser transitorios o
permanentes. La hipertension arterial es un factor de riesgo de ateroesclerosis bien
establecido, predisponente de enfermedad coronaria, enfermedad vascular
periférica y de insuficiencia cardiaca y renal y también principal causa de accidentes
vasculares cerebrales. (Banegas, 2015)

Al hablar de hipertension arterial, no sélo se incluye la elevacion de las cifras
de la presién arterial, sino incluso aquellos factores de riesgo cardiovascular, tanto
los modificables o prevenibles como las no modificables; dentro de las modificables
se engloba a los factores metabolicos (dislipidemia, diabetes y obesidad), los
hébitos toxicos como el consumo de cigarrillo, el sedentarismo, la alimentacion y el
estrés; mientras que los factores no modificables abarcan la edad, el género, la

etnia, herencia. (Pefia & Espinosa, 2018)

La hipertensién arterial tiene un desarrollo progresivo, silencioso, que se
presenta a cualquier edad, con preferencia en aquellos pacientes entre los 30 y 50
afos de edad, usualmente esta patologia cursa asintomatica y tras 10 a 20 afios

causa alteraciones significativas en el 6rgano diana.

Epidemiologia

La hipertension arterial estd presente en todo el mundo, excepto en un
pequefio numero de individuos que viven en sociedades primitivas, culturalmente
aisladas. En las sociedades industrializadas, la presién arterial aumenta
constantemente durante las primeras dos décadas. Cada afio mueren 7,6 millones
de personas en todo el mundo debido a la hipertension, siendo que 80% de esas
muertes ocurren en paises en desarrollo como Brasil, mas de la mitad de las

victimas tiene entre 45y 69 afios.
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En el Ecuador la enfermedad hipertensiva se ubicé como la primera causa de
muerte en la poblacion general en 2015, con una tasa de 30,3 por 100.000
habitantes. La prevalencia de diabetes sacarina aumento drasticamente de 142 a
1.084 por 100.000 habitantes, al igual que la hipertension arterial, que subi6 de 63
a 488 por 100.000 habitantes. En el afio 2015 se presentan 10.429 casos con
enfermedades hipertensivas, siendo la hipertension esencial (primaria) la que
muestra el mayor nimero de casos, con 8.653. Del total de registros, el 58,14%

corresponde a los hombres y el 41,86% a mujeres. (Régulo, 2017)

Etiologia

La etiologia de la HTA en un 93% de los casos, en la denominada HTA
primaria o esencial, es desconocida. Existe sélo un pequefio porcentaje, el 7%, en
el que la HTA, denominada secundaria, se relaciona con otra enfermedad o
alteracién de un 6rgano especifico, en cuyo caso, una vez controlados los factores

causantes de la misma la PA se normaliza.

Existen otros casos de HTA asociados a causas puntuales: la HTA sistélica
aislada (= 140) frecuente en ancianos; la originada como respuesta al estrés; la
hipertension refractaria resistente que no remite con el tratamiento; la producida
durante el embarazo (preeclampsia) por el aumento de retencion de liquidos y la
conocida como sindrome de la bata blanca, producida ante la presencia de personal
sanitario. (Brack, 2016)

Clasificacion de la presion arterial

Hipertension esencial primaria o idiopatica: aunque la causa definitiva no
se conoce todavia, en la actualidad se cree que tanto los genes como el medio

ambiente y la interaccion entre ambos desempeiian papeles importantes. Con el fin
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de explicar el desarrollo de la HTA se han formulado numerosas hipotesis que giran
alrededor de 3 areas importantes: el papel del sistema nervioso simpatico, el
sistema renina angiotensina y el rifidén, sobre todo en el referente al manejo del
sodio. EI 90 a 95% de los pacientes hipertensos presentan este tipo de hipertension.
(Hernandez, 2016)

Hipertension secundaria: esta obedece a una causa directa (secundara), las
causas mas comunes de la hipertensién secundaria son las de causa renal,
endocrinas, congénita (coartacion de la aorta) neurogénica y en la toxemia del
embarazo; la hipertension de causa renal representa entre 65 al 75% de las causas
de HTA secundaria (Hernandez, 2016). Segun el grado de hipertension se clasifica

de la siguiente manera:

Cuadro de clasificaciéon

CATAGORIA SISTOLICA (mm Hg) DIASTOLICA (mm Hg)

Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-80
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 >=180 >= 110
Hipertension sistdlica aislada > =140 <90

Los pacientes diabéticos, portadores de hipertension arterial deberan
mantener cifras sistolicas de <130 mmHg y diastélica de <80mmHg para
considerarlo que se encuentra controlado, si la presion arterial es mayor de 140/90
mmHg debera ser referido con su meédico familiar. (Hernandez, 2016)

Signos y sintomas
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Los sintomas mas comunes son: Cefalea, mareos, vértigo al levantarse o al
cambiarse de posicion. La cefalea se localiza en la region suboccipital y es de

apariciéon matinal, o puede asimilarse a una migrafia.

- Disnea, taquicardia o aceleracion de la frecuencia respiratoria.
- Dolor toracico adormecimiento de la mitad del cuerpo.

- Trastorno de la vision.

- Entre otros sintomas se encuentran:

- Palpitaciones irritabilidad,

- Acufenos

- Epistaxis

- Fatiga muscular,

- Nicturia

- Disminucién de la capacidad intelectual e impotencia. (Hernandez, 2016)

Diagnostico

Clinico: a través del examen fisico y mediante la lectura correcta de las cifras
tensionales mediante la auscultacion de los ruidos de Korotkoff al menos en dos
visitas por intervalos que dependen de las cifras tensionales, presencia de dafio en
organo blanco y otros factores de riesgo cardiovascular. Dos 0 mas mediciones de
la presion arterial con el paciente en posicién supina y después ortostatica. Un
aumento de la presion arterial diastolica al pasar de la posicion supina a la
ortostatica es propio de hipertension esencial. Un descenso en ausencia de

medicién hipotensora, surge hipertension secundaria. (Guarnaluses, 2016)

Laboratorio: las pruebas indispensables son:

- Hemograma.

- Glicemia.

- Perfil lipido.

- Valoracion renal: urea, creatinina, acido urico.

- Electrolitos.
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- Es decir, se realizard un analisis de concentraciéon de sodio, potasio,
creatinina, glucosa en ayuno y colesterol total y de lipoproteinas de alta
densidad (HDL). (Guarnaluses, 2016)

Radiologico: radiografia de tdérax, un electrocardiograma (ECG) debe
realizarse sistematicamente ya que permite detectar signos de afeccidén cardiaca
tales como hipertrofia ventricular izquierda, isquemia infarto, y trastornos de la
conduccion. Ecografia de los rifiones: las elevaciones del nitrdgeno ureico en
sangre (NUS) y las concentraciones de creatinina sugieren dafio renal.
(Guarnaluses, 2016)

Complicaciones de la Hipertension arterial

La presion arterial alta puede dafiar vasos sanguineos, asi como los érganos
de su cuerpo. Cuanto mayor sea la presion arterial y cuanto mas tiempo no se
controla, mayor sera el dafio. Si no es controlada la HTA puede producir lo

siguiente.

Atagque al corazon. Por causa de endurecimiento y engrosamiento de las
arterias (aterosclerosis), lo que puede conducir a un ataque cardiaco. (Sarmiento,
2018)

Accidente vascular cerebral. Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos
del cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una
estrechez o un coagulo, o una rotura de un vaso (hemorragia cerebral). (Sarmiento,
2018)

Aneurisma. El aumento de la presion arterial puede hacer que los vasos
sanguineos se debiliten y se abomben, formando un aneurisma. Si un aneurisma

se rompe, puede ser mortal.
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Insuficiencia cardiaca. Cuando el musculo del corazon se engrosa puede
tener dificultad para bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades de
su cuerpo, lo que puede conducir a insuficiencia cardiaca. (Sarmiento, 2018)

Prevencion

La hipertensién arterial no puede se cura en su totalidad solo se controla de
alli que existen una serie de habitos de vida que, unidos a la accion de los
medicamentos antihipertensivos, pueden llegar a controlarla de forma sustancial y
evitar asi sus consecuencias. Por lo que se da las siguientes recomendaciones.
Toda persona de mas de 30 afios debe controlar periédicamente su presion arterial,
mas auln si tiene antecedentes familiares hipertensos. Evitar la obesidad, mantener
el peso ideal. Realizar ejercicios en forma regular adaptandolo a sus posibilidades

reales. (Sarmiento, 2018)

- Disminuya el nivel de sal en la preparacion de sus comidas. Reducir al
minimo las grasas animales de su dieta y hagala rica en verduras,
legumbres, fruta y fibra.

- No fumar y evite los ambientes contaminados por humo de tabaco.

- Moderar el consumo de bebidas alcohdlicas.

- No ingerir en exceso bebidas excitantes como el café, el té, etc.

- Ingerir el tratamiento prescrito por el médico. (Sarmiento, 2018)

Lo mas importante que puedes hacer para prevenir la hipertension es comer
una dieta saludable, mantener un peso saludable, ejercitarte de manera regular y

evitar fumar.

Tratamiento Farmacologico

Los beneficios del tratamiento antihipertensivo se deben a la mejoria de la PA.
En muchos pacientes se necesita mas de una droga, asi que combinaciones fijas

pueden ser Utiles para mejorar el cumplimiento y aumentar el éxito en el control de
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la presion arterial. Para el manejo de la HTA estan incluidos los siguientes
farmacos: Inhibidores de enzima convertidor de Angiotensina como el enalapril,
bloqueadores de los receptores de Angiotensina (BRA), beta blogueador,
Bloqueador de los canales de calcio (BCC) y diuréticos tipo tiazidas. (Sarmiento,
2018)

Estrategias para mejorar el tratamiento y control de la hipertension

La educacién del paciente hipertenso es el elemento primordial para el
adecuado control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y
las consecuencias, lo que le facilita una adecuada adhesion al tratamiento y una
larga supervivencia con mejor calidad de vida. La debida percepcion del riesgo que
significa padecer de HTA obliga a ejecutar una estrategia poblacional con medidas
de educacién y promocion dirigidas a la disminucién de la presion media de la
poblacion, lo que a su vez impacta sobre los factores asociados a la HTA;
fundamentalmente sobre la falta de ejercicio fisico, niveles inadecuados de lipidos
en sangre, elevada ingesta de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad.

(Coca & Rodriguez-Mafas).

En este sentido es necesario proyectar e integrar las acciones en los
habitantes del cantébn Montalvo, con el propésito de ampliar las medidas de
promocion de salud. Ello debe llevarse a cabo con apoyo a la prevencién clinica
para alcanzar metas adecuadas de prevencion primaria. El equipo de salud exitoso
en la lucha contra la hipertension sera el que logre en su comunidad, con la

participacion de todos, el mayor impacto en tal sentido.

2.1.2. Antecedentes de investigacion

Dentro de este contexto se describen las investigaciones que han realizado

otros autores con la anterioridad de cinco afios, con la finalidad de analizar el tema
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propuesto con bases teoricas propuestas de otros estudios, ademas es importante

recalcar que la informacién sera de gran utilidad para las investigaciones futuras.

Principe Sarmiento, A. M. (2018). Caracteristicas clinico epidemioldgico de
pacientes con hipertension arterial atendidos en el hospital de tingo maria en los
meses de agosto a setiembre-2017. La investigacion tuvo como objetivo Describir
las caracteristicas clinico epidemioldgico de la hipertension arterial en los pacientes
atendidos en el Hospital Tingo Maria, agosto-setiembre, 2017. Mediante su estudio
con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de corte trasversal. Evidencié
gue la edad promedio fue de 64 afios. Con predominio del sexo femenino 73,3%.
El tiempo promedio de enfermedad es de 16 afios. El 73.3% tiene un estado
nutricional normal. El 47,8% no realiza actividad fisica. El 47,8% realiza su control
de PA una vez al mes. El 60,0% no realiza control de su nivel de colesterol. El
50,0% de los pacientes con HTA no presentan enfermedades asociadas. El 74,4%
alcanzo un nivel educativo de primaria. El 56,7% tiene como ocupacion un trabajo
independiente. Mayoritariamente los pacientes con HTA no presentan hébitos
nocivos como el consumo de alcohol y tabaco. Se concluye que la Hipertension
arterial es un problema de salud que afecta con mayor incidencia a mayores de 60
afos, con predominio en el sexo femenino. Es més incidente en la persona con
poca actividad fisica. Pudiéndose empeorar en aquellas personas que no tienen

como habito el realizar un control de su PA y nivel de colesterol en forma periddica.

El aporte de esta investigacion es significativo para nuestro estudio, ya que
permitird conocer los diferentes resultados evidenciados en la investigacion antes
mencionada y relacionarlos a este estudio, y conocer de los diferentes factores de

riesgos y como estan relacionados al desarrollo de la hipertension arterial.

Garcia, W. G., del Rocio Gordillo, J., Vilema, F. O., Guaman, L. R., & Lainez,
G. S. (2019). Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en pacientes del
Servicio de Cardiologia del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén. Mediciencias UTA,
3(1), 49-56. En su investigacion menciona que: La hipertension como problema de
salud publica mundial contribuye a un factor de riesgo considerable para

complicaciones cardiacas y cerebrovasculares causando discapacidad prematura,

23



tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo que predisponen a la
hipertension arterial en los pacientes que asisten al Servicio de Cardiologia del
Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, utilizé un estudio descriptivo, transversal, las

variables analizadas fueron: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
estado nutricional, nivel de instruccion académica, actividad fisica, historia familiar
de hipertension arterial, consumo diario de sal. La informacion fue tabulada y
procesada, y se presento en tablas y graficos, con los datos en frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, cuyos resultados demostraron que los
factores estan asociados significativamente con la presencia de hipertension
arterial, asi también como el nivel de instruccion académica, el
sobrepeso/obesidad, y la edad. La actividad fisica, la dieta tienen un incremento en
el consumo de sal, el antecedente familiar de hipertension arterial y el sexo, fueron
factores que no se encontraron asociados a la hipertension arterial en el presente

estudio.

Ortiz Benavides, R., Ortiz Benavides, A., Villalobos, M., Rojas, J., Torres
Valdez, M., Siguencia Cruz, W.,& Bermudez, V. (2016). Prevalencia de hipertension
arterial en individuos adultos de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca,
Ecuador. Sindrome cardiometabdlico, 4(1), 10-21. Menciona que: La hipertension
es el mas importante factor de riesgo modificable, para la enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y enfermedad renal, muy prevalente en el mundo.
Sus caracteristicas en nuestra poblacién han sido muy poco estudiadas por lo que
el objetivo fue determinar la prevalencia y comportamiento epidemiolégico de la
HTA en las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Las variables
cuantitativas se expresaron como mediazDE, las comparaciones entre estas se
realizaron con la prueba T de Student. Encontraron como resultado que la
prevalencia de HTA conocida fue de un 14,78% (15,38% en mujeres y 13,97% en
hombres); la prevalencia de nuevos diagnosticos de HTA fue de 11,01% (9,34% en
mujeres y 13,24% en hombres). El porcentaje de HTA total fue de 25,79%, 24,72%
en mujeres y 27,21% en hombres). El nivel de control de PA en los individuos
hipertensos fue de un 51,1% segun las metas de control de la INC-7 y de un 61,7%

segun la JNC-8. Conclusién: Se observa una menor prevalencia de HTA en esta
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poblacién y un mejor control de la PA con respecto a otros estudios realizados a

nivel regional, nacional y otros paises.

Abad Aleméan, N. M., Araujo Flores, V. G., & Garcia Valdez, 1. S. (2016).
Prevalencia de hipertension arterial y factores asociados en adultos, Centro de
Salud N° 1 del Canton Canfar, (Bachelor's thesis). Concluye que: A nivel mundial,
uno de cada cuatro adultos padece hipertension arterial, condicién responsable de
la mitad de las muertes por infartos y enfermedades del corazén. Su objetivo fue
determinar la prevalencia de hipertension arterial y factores asociados en pacientes
adultos entre 40 y 65 afios. Realizé un estudio transversal, con una muestra
aleatoria de 140 pacientes. El tamafio de la muestra se calcul6 sobre la base del
10% de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (factor de asociacién de mas baja
prevalencia), el 95% de confianza y el 5% de error de inferencia, sus resultados
fueron que la mediana de edad fue de 51 afos. El 68,6% fueron mujeres, casados
el 71,4%, de etnia mestiza el 95,7% y el 74,3% correspondié a la poblacion

econdmicamente activa.

La prevalencia de hipertension arterial encontrada fue de 48,6% (IC 95% 40.3-
56.9), no se encontrd6 asociacion estadistica con los factores de exposicion
estudiados (sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo). Conclusion. La
prevalencia de hipertension arterial fue del 48,6% y no se encontré asociacion
estadistica con los factores asociados estudiados. (Aleman, Araujo, & Garcia, 2016)

Maguifia Duran, P. K. (2016). Factores de riesgo que predisponen a
hipertension arterial en adultos que acuden al servicio de triaje del Centro de Salud”
Max Arias Schreiber”. Su estudio fue del tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo, lo cual permitié tener una vision de la situacion de la variable estudiada
en la poblacion de los adultos. La muestra estuvo conformada por 80 personas
adultas, la técnica utilizada en la recoleccion de datos fue la entrevista y como
instrumento se aplicé un cuestionario, se obtuvo que de los factores de riesgo

modificables identificados en el estudio, un 97.5% consumen frituras, luego con el
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95% no realizan un control peridédico de la presion arterial junto a la ausencia del
control del indice de masa Corporal, con el 82.5%,dicho porcentaje es compartido
con la ausencia del control de colesterol 82.5%, por otro lado se observa la
presencia de estrés con el 72.5%, con el 68.75% presentan un consumo
inadecuado de sal, es decir consumen mas sal de lo recomendado, seguido con el
67.5 % adultos consumen alcohol y con porcentajes menores se presenta con un
50% adultos que no realizan actividad fisicay el 41.25% (33) adultos que consumen
tabaco.

Concluye que los factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial
en los adultos usuarios en dicho Centro de Salud, se encuentran presentes en la
poblacién de estudio. Los factores de riesgo modificables que predominan son el
consumo de grasas, ausencia del control del indice de masa corporal y de la presion
arterial, asi como el consumo excesivo de sal y presencia de estrés. Los factores
de riesgo no modificables que predisponen a hipertension arterial prevalentemente

son los antecedentes familiares de HTA y de obesidad. (Maguifia, 2016)

De acuerdo a los estudios realizados por los autores es importante sugerir que
se desarrollen en los centro de salud, estrategias y actividades dirigidas a la
promocién y prevencion de la salud; como la implementacion de un programa
educativo sobre los factores de riesgo que predisponen a HTA y su prevencién; de
esta manera se lograra un mejor control de estos factores y se contribuira para

mejorar la calidad de vida de las personas.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

Los factores de riesgo influyen en el desarrollo de la hipertensién arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Montalvo, Los Rios; la aplicacién
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de charlas educativas disminuira los factores de riesgo cardiovasculares en la

poblacién de estudio.

2.3. Variables

2.3.1. Variable Independiente

Factores de riesgo

2.3.2. Variable Dependiente

Hipertension Arterial

2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Cuadro N°1 Variable Independiente

Los factores de riesgo
son aquellas variables
de origen biol6gico,
ambiental, cultural,
social y psicolégico, que
se asocian a la
probabilidad de sufrir
una enfermedad. La
posibilidad de que una
persona desarrolle

Habitos
alimenticios

Consumo
de
vegetales y
frutas

Consumo
de grasa

Consumo
de
alimentos

1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia

Nunca
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Factores de
Riesgo

presion alta se conoce
como factor de riesgo y
el conocimiento de
estos factores de riesgo
son claves para la
prevencion manejo y
control de la
hipertension arterial.

ricos en
azUcar
Factor Hereditario | Padre o Si
madre con No
presion alta
1 vez por
Actividad Fisica Frecuencia | semana
que realiza | 3 vez por
la actividad | semana
fisica Nunca
Estrés Sobre Si
carga No
laboral
Obesidad Peso Bajo peso
corporal Normal
Sobrepeso
Frecuencia | 1 vez por
Consumo de con la que semana
tabaco fuma 2 vez por
semana
3 vez por
semana
Nunca
Ingiere 1 vez por
bebidas semana
Consumo de alcohdlica u
alcohol y otras otras 3 vez por
sustancias sustancias semahna
Ocasional
Casi nunca

Cuadro N°2 Variable Dependiente

La hipertensién arterial
es un sindrome que se
caracteriza por la
elevacion de la presion

Clasificacion de
la hipertensién

arterial

Sistoélica

Diastélica

Optima
Normal
Normal

alta
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Hipertension
arterial

arterial, que aumenta el
riesgo de  afeccion
cardiovascular y lesion
de 6rganos que en su
adecuada fisiologia
involucra perfusion
sanguinea en niveles
Optimos.

Edad

Adulto joven de
30 a 44 afios

Adultez media 45

a 59 afios

Adultez posterior
60 a 64 afios

Porcentaje

Sexo

Masculino

Femenino

Porcentaje

Sintomas

Nauseas

Dolor de cabeza
Dolor en la nuca
Adormecimiento
Zumbido en los
oidos

Pequefios puntos
de sangre en los
0jos;

Vision doble
Dificultad para
respirar

Si
No

Adherencia al

Tratamiento

Cumple con el

tratamiento

Si
No

Conocimiento
de la

enfermedad

Charlas
educativas sobre
la hipertension

arterial

Si
No

3.1. Métodos de investigacion.

CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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Método Inductivo — Deductivo:

Se utilizé este método en funcion de realizar un razonamiento orientado del
problema a investigar, luego se analizo la informacion de acuerdo a la recoleccion
de datos y hechos reales las cuales permitieron establecer las conclusiones y

recomendaciones.

3.2. Modalidad de Investigacion

De acuerdo a la planificacion y recoleccion de datos en el actual proyecto de
investigacion se trabajé bajo una modalidad de enfoque cuali-cuantitativo,
observacional y descriptivo, fue cualitativo por se analizaron las variables en
relacion a los pacientes que acuden al Centro de Salud Montalvo y cuantitativa
porque determind los factores de riesgo que se asocian a la hipertension arterial y
se cuantificaron las caracteristicas de las variables, esto permitié explicar la relacién

con la enfermedad.

3.3. Tipo de Investigacion

De acuerdo con las caracteristicas de este proyecto de investigacion es de
tipo observacional, pues los resultados obtenidos reflejaron el estilo de vida del
paciente con la hipertension arterial, sin haber existido manipulaciéon de las

variables ni intermediacion alguna por parte de las responsables de la investigacion.

Descriptiva: Se realizé un andlisis de los factores de riesgo, lo que permitio
describir y determinar cuales estan directamente relacionados con la hipertensién
arterial de los pacientes considerados en el presente estudio, la informacion
recolectada se registré segun como se presenten los fendmenos relacionados en

la investigacion.
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Transversal: Accedio a realizar el estudio en un determinado periodo de

tiempo para la recoleccion de datos.

De campo: para tener datos confiables se utilizara la investigacion de campo

acudiendo al lugar de los hechos.

Documental - Bibliografica: Se utilizé informacion de libros, tesis y articulos

web relacionados a las variables de estudio.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

3.4.1. Técnicas

Para la ejecucion del actual proyecto la recoleccion de datos se la obtuvo
mediante encuestas y observacion directa. La técnica utilizada fue el analisis
documental, ya que se analizé la informacion de los documentos considerados
validos como la ficha de investigacion epidemioldgica y las historias clinicas de los

pacientes en estudio.

Encuestas: Se la utilizé para la obtencion directa de datos con el paciente en
la cual se formularon un banco de preguntas que fueron dirigidas a las personas
adultas que asisten al Centro de Salud Montalvo Los Rios, previa aceptaciéon del
consentimiento informado. De esta manera se obtuvo la informacion concerniente

al tema estudiado.

Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos se utilizo
un juez experto, para validar el contenido, el cual se seleccion de manera

independiente a 3 docentes para que juzguen los items del instrumento en términos
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de relevancia del contenido de redaccién y claridad del mismo; la informacion que
aportaron los expertos permitio realizar los ajuste necesarios al instrumento y se

procedio a aplicar la muestra de poblacion seleccionada.
3.4.2. Instrumentos
Cuestionarios. Guia de preguntas disefiado para cuantificar los factores de
riesgo con la hipertension arterial. El instrumento utilizado fue el cuestionario de

elaboracion propia teniendo en cuenta las variables epidemioldgicas y clinicas de

cada paciente con hipertension arterial.

3.5. Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

La poblacion para este estudio estuvo conformada por 120 pacientes Adultos
que asisten al Centro de Salud Montalvo que presentan problemas de Hipertensién
arterial, para determinar la muestra se realizé un muestreo empirico, se utilizaron

los criterios de inclusién y exclusién.

3.5.2. Muestra
Se trabajé con una muestra de 44 adultos diagnosticados con Hipertension
arterial, tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusién

- Adultos de 30 a 64 afos con hipertension arterial

- Adultos que firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

Adultos menores de 30 y mayores de 64 afios
Adultos que no quisieron participar en la investigacion

Adultos que presentaron otra enfermedad
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3.6. Cronograma de actividades

Cuadro 3. Cronograma

'\10

10

11

12

13
14
14

SelecciomEsEEREMa Octubre - No ! Febrero Marzo

SEMANAS 1 2 3 4 5 1 2 3 45 1 2 3 4 5 1 23 4 5 1 2 3 4
ACTIVIDADES

Revisién del tema

Aprobacion del tema

(perfil)

Recopilacion de ..
Informacion

Subir el perfil al sistema

SAl

Desarrollo del Capitulo | [ | ]
Desarrollo del Capitulo Il

Desarrollo del Capitulo ..
11

Elaboracién de la
encuesta

Revisidn del proyecto
por parte del Tutor

Subir el proyecto .
completo al sistema SAI

Sustentacion de 2da

etapa. Calificacion

Cualitativa

Desarrollo del Capitulo

v
Desarrollo del Capitulo V

I
Subida del Urkund |
Sustentacion Final L]
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos Humanos

Cuadro 4. Recursos humanos
Investigadores SHIRLEY STEFANIE CHAULANQUI MILLAN
CARLOS LENIN VILLACIS MUYULEMA
Tutor DR. ALEX ENRIQUE DIAZ BARZOLA
Hombres y Ver anexo 4
mujeres con
hipertension
arterial
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

3.7.2. Recursos econémicos

Cuadro 5. Recursos econdmicos

DETALLE Valor
Uso de internet 25.00
Copias 13.00
Tripticos 15.00
Papelotes 2.00

Impresion de primera etapa 5.00

Impresién segunda etapa 25.00
Impresion tercera etapa 50.00
Cds. 6.00

Anillados 10.00

151.00

Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

3.8. Plan de tabulaciéon y analisis de datos

Se obtuvieron los datos de los pacientes diagnosticados con hipertension
arterial, que asisten al Centro de Salud Montalvo, de cada paciente se reviso la
historia clinica que reposan en fisicamente en los archivos estadisticos del Centro

de Salud, los datos informativos se revisaron en fichas de seguimiento de los



pacientes bajo consentimiento informado. Ademas Se realiz6 el proceso estadistico
de datos mediante el programa informéatico Excel, se realizaron pruebas
estadisticas descriptivas, asi como también se procedié a tabular los graficos y
cuadros estadisticos para el andlisis de las variables de acuerdo al marco teorico
correspondiente, la tabulacion permiti6 detallar las conclusiones vy

recomendaciones

3.8.1. Base de datos

Se utilizé la base de datos con los principios basicos de la ética médica del
enfermero, la informacion que se obtuvo fue confidencial, el respeto por los
pacientes seleccionados, se les explico de forma concreta y se obtuvo su
comprension y consentimiento informado, del paciente y director del Centro de

Salud Montalvo.

Cuadro N. 6: Base de datos

Base de datos de la poblacidn estudiada en el Centro
de Salud Montalvo.

Pacientes Cant.
30 a 38 afios

Hombres 6
Mujeres 8
39 a 45 afos

Hombres 7
Mujeres 10
46 a64 afios

Hombres 5
Mujeres 8
Total 44

Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se completd la recoleccion de la informacion relacionada a la

hipertension arterial y los factores de riesgo, los cuales fueron consultados en las



diversas literaturas disponibles como libros, articulos, revistas, entre otros, los

mismos que estuvieron respaldados por la base teérica conceptual.

Se realiz6 una reunion donde se explico al paciente de forma clara y precisa
el proposito y los objetivos de estudio de investigacion, posterior a ello se
identificaron los pacientes con hipertension arterial de este centro de salud, se
acondiciono un ambiente adecuado para la realizaciébn y aplicacion de los
instrumentos se les leyo el consentimiento informado, una vez que comprendieron
los puntos establecidos en el documento se solicitd la respectiva firma, para luego

proceder con la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

El analisis de los resultados se lo elabor6 con la valoracion de la base de datos
de la historia clinica de los pacientes, las variables categoricas se presentaron con
frecuencias acumuladas relativas y absolutas, se aplicaron las correcciones
pertinentes en los resultados de la ejecucion de estudio, garantizando que todas
las preguntas planteadas sean respondidas en su totalidad, se ejecutd la
elaboracion de los cuadros y graficos, mediante la herramienta del Libro Excel, los
graficos estadisticos permitieron encontrar el porcentaje de la encuesta aplicada,
cuyo analisis fue interpretado y analizado para brindar solucién a la problematica

planteada.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion
Informacidn obtenida de la historia clinica

Caracteristicas generales de la ficha de recoleccién de datos del paciente

Cuadro 7. Demografia

EDAD SEXO PORCENTAJE
F % M % |

30 a 38 afios 8 18% 6 14% 32%

39 a 45 afios 10 23% 7 16% 39%

46 a 64 afos 8 18% 5 11% 29%

TOTAL 26 59% 18 41% 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 1. Demografia
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Analisis e Interpretacion
El presente grafico muestra que el 59% de los pacientes hipertensos son del
sexo femenino, con un rangos de edades de 39 a 45 afos, mientras que el 41%

son masculinos, con el rango de edad igual que al femenino de 39 a 45 afios.



Caracteristicas sociales de pacientes con hipertension arterial

Cuadro 8. Caracteristicas sociales

ITEMS FRECUENCIA  PORCENTAJE

Estado civil

Soltero 7 16%
Casado 6 14%
Divorciado 0 -

Unién Libre 31 70%
Ocupacion

Labores de campo 16 37%

(Agricultores)
Trabajador activo 5 11%
(Electricistas)

Ama de casa 23 52%
Jubilado 0 -
Escolaridad

Primaria 35 80%
Secundaria 9 20%
Superior 0 -
Lugar de Residencia

Urbana 10 23%
Rural 34 77%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e Interpretacién

De acuerdo a la tabla presentada, en cuanto a las caracteristicas sociales se
evidencia que el 16% son solteros, el 14% son casados, el 70% viven en union libre,
el 52% son amas de casa, el 37% trabaja en las labores del campo, el 11% son
empleados publicos (Electricistas), el 80% solo han culminado solo la primaria, el
20% la secundaria y el 23% son de la zona urbana, mientras que 77% son de la

zona rural.



Distribucion de frecuencia del estado fisico de los pacientes con hipertensién

arterial

Cuadro 9. Estado Fisico

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

Delgado 2 7%

Sobrepeso 10 36%
Normal 7 25%
Obesidad 9 32%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 2. Estado fisico
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo al grafico presentado el 36% de los pacientes presentan
sobrepeso, el 32% estan en obesidad, el 25% presentan una contextura normal, el
7% son delgados. Se concluye que la mayoria de los pacientes presentan
problemas de sobre peso y obesidad, por lo que podria ser un factor de riesgo

predominante en este estudio.



1. ¢Desde qué tiempo presenta problemas de hipertension arterial?

Cuadro 10. Tiempo de diagndéstico de la enfermedad

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

6 Meses 15 38%
1 Afio 13 25%
2 Anos 8 23%
Desde mas de 2 8 23%
anos

TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 3. Tiempo de diagnéstico de la enfermedad
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al grafico se evidencia que el tiempo de diagnostico de la
enfermedad fue hace mas de 2 afios con el 34%, el 30% hace 1 afio, el 18% desde
2 afos, mientras que el otro 18% fue hace 6 meses. Se concluye que a pesar de
haber sido diagnosticados hace mucho tiempo el paciente no trata de llevar un

patron de vida saludable.



2. ¢Usted tiene algun familiar con problemas de hipertension arterial?

Cuadro 111. Familiar con hipertension arterial

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 28 64%
No 14 36%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 4. Porcentaje de familiar con hipertension arterial
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e interpretacién

El grafico muestra que el 64% de los pacientes si presentan familiares con

problemas de hipertension arterial, el 36% no presenta. Se deduce que el factor

hereditario podria ser un predominante de haber adquirido hipertensién de parte de

algun familiar.



3. ¢Tiene usted algun familiar con problemas de obesidad?

Cuadro 12. Familiar con problemas de obesidad

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 28 64%
No 16 36%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Grafico 5. Porcentaje de familiar con problemas de obesidad
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al presente grafico se evidencid que el 64% de los pacientes

tienen un familiar con problemas de obesidad, el 36% no lo tiene.



4. ¢Cuantas veces realiza usted actividad fisica?

Cuadro 13. Actividad Fisica

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 vez por semana 17 39%%
3 veces por 8 18%
semana

Nunca 19 43%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 6. Porcentaje pacientes que realizan actividad fisica
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e interpretacioén

De acuerdo al presente gréfico el 43% de los pacientes hipertensos no
realizan ninguna actividad fisica, el 39% lo hace una vez a la semana. Se concluye
gue en su mayoria las personas no realizan ejercicios por falta de tiempo o por

trabajo.



5. ¢Su jornadalaboral es de?

Cuadro 14. Jornada laboral

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

4 horas 2 5%
6 horas 5 11%
8 horas 17 39%
Mas de 8 horas 20 45%
No trabaja 0 0%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertensién arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 7. Porcentaje de jornada laboral del paciente
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al presente grafico el 45% de los pacientes hipertensos laboran
mas de 8 horas diarias, el 39% 8 horas, el 11% 6 horas, mientras que el 5% 4 horas.
Se concluye que la carga laboral estaria influyendo en las complicaciones de la
enfermedad.



6. ¢Con qué frecuencia fuma usted tabaco?

Cuadro 15. Pacientes que fuman tabaco

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
1 vez por semana 11 25%
2 veces por semana 5 11%
3 veces por semana 8 18%
Nunca 20 46%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 8. Porcentaje de pacientes que fuman tabaco
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al presente grafico el 46% nunca fuma tabaco, el 25% lo hace una
vez a la semana, el 18% 3 veces a la semana, mientras que el 11% 2 veces por
semana. Se concluye que en su mayoria la poblacién de estudio no son fumadores

activos, solo un porcentaje minimo son fumadores activos.



7. ¢Con que frecuencia consume usted alcohol?

Cuadro 16. Pacientes bebedores de alcohol

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 vez por semana 20 46%
3 veces por semana 5 11%
Ocasional 14 32%
Casi Nunca 5 11%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertensién arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Grafico 9. Porcentaje de pacientes bebedores de alcohol
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Anadlisis e interpretacion

De acuerdo al presente grafico el 46% de los pacientes hipertensos beben
alcohol una vez a la semana, el 32% lo hace de forma ocasional, el 11% 3 veces

por semana, el otro 11% casi nunca.



8. ¢Cuél delos siguientes vegetales consume usted con mayor frecuencia?

Cuadro 17. Pacientes que consumen vegetales

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Espinacas 5 11%
Brocoli 5 12%
Remolacha 4 9%

Zanahoria 5 11%
Tomates 20 46%
Coliflor 5 11%
Ninguno 0 0%

TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Milldn y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 10. Porcentaje de pacientes que consumen vegetales
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Analisis e interpretacion

De acuerdo al presente grafico el 46% de los pacientes hipertensos consumen
tomates, el 12% consume brocoli, el 11% espinacas, el 11% coliflor, el 11%
zanahorias, mientras que el 9% remolacha. Se concluye que el vegetal que mas
consumen los pacientes es tomates.

9. ¢Cuédl de las siguientes frutas consume usted con mayor frecuencia?



Cuadro 18. Frutas que consumen con mayor frecuencia
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE ‘

Manzanas 25 57%
Uvas 5 11%
Durazno 2 4%
Kiwi 2 5%
Peras 10 23%
Ninguno 0 0%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 11. Porcentaje de Frutas que consumen con mayor frecuencia
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Analisis e interpretacion

De acuerdo al presente gréfico el 57% de las personas hipertensas consumen
manzana con mayor frecuencia, el 23% peras, el 11% uvas, el 5% kiwi, mientras
que el 4% durazno. Se concluye que la mayoria de las personas consumen fruta
pero no lo hacen de forma frecuente para cambiar su estilo de vida.
10.¢,Cuél de estos alimentos caléricos consume usted con mayor

frecuencia?



Cuadro 19. Alimentos caléricos que consumen con mayor frecuencia

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Papa fritas 16 57%
Huevos frito 17 11%
Carne frita 7 4%
Platano frito 4 5%
Ninguno 0 0%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Grafico 12. Alimentos caldricos que consumen con mayor frecuencia
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los datos del presente grafico el 39% de los pacientes consumen
con mayor frecuencia huevos fritos, seguido del 36 por papas fritas, el 16% por
carne frita, mientras que el 9% por platano frito. Se concluye que existe un
porcentaje alto que consumen con frecuencia frituras.
11.¢,Cuél de estos alimentos ricos en azlUcar consume usted con mayor

frecuencia?



Cuadro 20. Alimentos ricos en azlcar que consumen con mayor frecuencia

Pasteles 6 12%
Colas 17 50%
Jugos procesados 16 27%
Helados 5 11%
Ninguno 0 0%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Grafico 13. Porcentaje de alimentos ricos en azucar gue consumen con mayor frecuencia
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados arrojados en el presente gréafico el 50% de los
pacientes hipertensos son consumidores de colas, el 27% de jugos procesados, el
12% pasteles, mientras que el 11% de helados. Se concluye que en su mayoria los

apaciente consumen colas de manera frecuente.

12.¢.Es usted una de las personas que le agrega sal a la comida una vez

servido el alimento?



Cuadro 21. Pacientes que le agregan sal a la comida

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
Si 38 76%
No 12 24%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 14. Porcentaje de pacientes que le agregan sal a la comida
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados arrojados en el presente gréafico el 76% de los
pacientes acostumbran a agregarle sal a la comida una vez servido el alimento, el
24% no lo hace. Se concluye que el exceso de sal a la comida podria estar

influyendo en el desarrollo de la hipertensién arterial.

13.¢Cuédl de los siguientes sintomas ha presentado usted?



Cuadro 22. Sintomas de la hipertensién arterial

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Nauseas 5 11%
Dolor de cabeza 4 9%
Dolor de nuca 3 7%
Adormecimiento 6 14%
Zumbidos en los oidos 16 37%
Pequefios puntos de sangre en 1 2%
los ojos
Vision doble 8 18%
Dificultad para respirar 1 2%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Grafico 15. Porcentaje de Sintomas de la hipertensién arterial
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Analisis e interpretacion

El 37% de los pacientes presenta sintomas de zumbidos en los oidos, el 18%
vision doble, 14% somnolencia, 11% nauseas, el 9% dolor de cabeza, el 7% dolor
de nuca, el 2% puntos de sangre en los ojos y el 2% dificultad para respirar. Se
deduce que el sintoma mas frecuente en los pacientes hipertensos es pos zumbido
de oidos, porgue es necesario que acudan al médico para evitar futuras
complicaciones.
14.:,Con que frecuencia acude usted al Centro de Salud para controlar su

presion?



Cuadro 23. Frecuencia con que acude al médico

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE ‘

1 vez por semana 1 2%

Cada 15 dias 6 14%

1 vez al mes 25 57%
Cuando se siente con 12 27%
malestar

Nunca 0 0%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Milldn y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Grafico 16. Porcentaje de frecuencia que acude para ir al médico
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los datos del presente graficos el 57% de los pacientes asisten
una vez al mes al médico, el 27% cuando sienten malestar, el 14% cada 15 dias,
2% 1 vez por mes. Por lo tanto se concluye que la falta de un control adecuado y a
tiempo puede mejorar la salud del paciente hipertenso por lo que es importante

asistir a controles cuando le indica el médico.

15.¢,Cumple usted con el tratamiento indicado por el médico?



Cuadro 24. Cumple con el tratamiento

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 76%
No 32 24%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 17. Porcentaje de pacientes que cumplen con el tratamiento
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Analisis e interpretacion

El presente grafico muestra que el 73% de los pacientes no cumplen con el
tratamiento, el 27% si cumple. Se deduce que el no cumplir con el tratamiento
indicado por el médico, perjudica la salud del paciente, algunos no lo cumplen por

recursos econémicos otros porgue no les gusta llevar una dieta balanceada.

16. ¢Recibe usted charlas informativas sobre la hipertensién arterial en el

Centro de Salud Montalvo?



Cuadro 25. Cumple con el tratamiento

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
Siempre 14 76%
Casi siempre 5
Nunca 25 24%
TOTAL 44 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Gréfico 18. Porcentaje de pacientes que cumplen con el tratamiento
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Fuente: Pacientes diagnosticados con hipertension arterial del Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Andlisis e interpretacién

De acuerdo al presente gréfico el 57% de los pacientes nunca reciben charlas
informativas sobre la hipertension arterial en el Centro de Salud Montalvo, 32%
siempre, mientras que el 11% casi siempre. De deduce que en su mayoria los
pacientes hipertensos no estan recibiendo charlas que les ayude a prevenir y
controlas los sintomas de la hipertensién arterial, es importante que las charlas se
den de forma continua en el Centro de Salud Montalvo.

4.2. Andlisis e interpretacion de datos



La hipertension arterial es una enfermedad frecuente, generalmente
silenciosa, cronica y que produce dafios importantes al organismo cuando no se
trata o es mal tratada, llega a producir secuelas irreversibles condicionando
limitaciones fisicas que impiden el desenvolvimiento laboral normal y afectando la
vida cotidiana e incluso puede llevar a la muerte a quienes la padecen. En esta
investigacion se evidencié que el grupo etario de mayor predominancia en la
hipertension arterial fue el sexo femenino con el 59%, con rango de edad de 39 a

45 afos en ambos sexos.

En la presente investigacion se encontré que los factores hereditarios de los
padres o abuelos tienen relacion con el desarrollo de la hipertensién arterial, ya que
el 64% de pacientes si presentan familiares con problemas de hipertension arterial,
lo que coincide con lo indicado por (Carbajal, 2017) quienes en su estudio
encontraron que si existe relacion entre la edad y los antecedentes familiares y el
género con el desarrollo de hipertension arterial. Asimismo concluyo que si existe
prevalencia y factores de riesgo hereditarios asociados a la hipertension arterial,

trabajo que coincide con el nuestro.

Armijos y Vallejo, (2016) en su estudio encontraron que la personas que
agregan sal a la comida preparada tienen un riesgo mas alto de desarrollar
hipertension arterial, en oposicién con los que no agregan sal, lo cual mostré una
asociacion significativa con nuestro estudio ya que de los pacientes el 76%
acostumbran a agregarle sal a la comida preparada, ademas demostraron que el
sedentarismo aumenta el riesgo de 20 a 50% de presentar hipertension. En nuestro
estudio realizado se pudo apreciar que hay mas hipertensos en el grupo de
sedentarios el 36% de los pacientes presentaron sobrepeso, el 32% estan en
obesidad y el 43% no realizan ninguna actividad fisica, por lo que se concluye que
agregar sal a la comida preparada y la inactividad fisica son factores

predisponentes de desarrollar hipertension arterial.

En nuestro estudio también se evidencia que el sintoma mas frecuentes que

presentan los pacientes es por zumbidos en los oidos con el 37%, el 18% vision



doble, el 57% de los pacientes asisten una vez al mes al médico, el 27% cuando
sienten malestar, el 73% de los pacientes no cumplen con el tratamiento, el 57%
de los pacientes nunca reciben charlas informativas sobre la hipertension arterial

en el Centro de Salud Montalvo.

En relacion con el estudio realizado por (Fasce & Fasce, 2017), sus hallazgos
son concordantes las tasas de prevalencia de los sintomas encontrados en este
estudio y la independencia de estos con los niveles de presion en este trabajo se
omitié el sintoma desmayo por cuanto en el estudio de Weiss se demostré de
ocurrencia inversa a los niveles de presion, esto es, dependiente de presiones bajas
y no elevadas, por tratarse de un sintoma de alarma que con frecuencia se ha
relacionado con alzas tensionales y que, demostramos, tiene igual prevalencia en
normales e hipertensos. Este estudio no concuerda con el nuestro, sin embargo el

sintomas de mayor prevalencia fue por zumbidos de oidos.

Asi mismo en los resultados obtenidos se observa mayor prevalencia de
hipertension en personas que laboran mas de 8 horas diarias, el 46% beben alcohol
una vez a la semana, presentan bajo consumo de frutas y vegetales, en su mayoria
consumen muchas frituras y gaseosas, que no benefician a su salud y baja

actividad fisica.

Investigacion que concuerda con la de Cuenca & Tafurt, (2018) en su estudio
encontraron que al estilo de vida, susceptibles de cambios en los habitos
adquiridos, como el tabaquismo, la dieta inadecuada rica en calorias o grasas,
pobres en consumo de vegetales y frutas, baja actividad fisica, ingesta de sodio,
estrés, podria involucrarse con el riesgo para el desarrollo de enfermedades
asociadas a la hipertension. Los trastornos hipertensivos son problemas de interés
en salud publica, provocando alteraciones cardiovasculares y aumento de las tasas
de morbimortalidad.

4.3. Conclusiones

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones



4.4.

Se identificaron factores de riegos como el factor hereditario con el desarrollo
de la hipertension arterial en las personas de 39 a 45 afios, el 36% presentan
sobrepeso, el 43% no realizan actividad fisica, el 76% son consumidores de
sal. Por lo que se estima que estos factores influyen de manera progresiva

en el desarrollo de la hipertension arterial.

En relacion a las caracteristicas epidemiologicas, la edad promedio fue de
39 a 45 afios, con predominio en el sexo femenino (59%), el tiempo promedio
de diagnéstico de la enfermedad es mas de 2 afios con el 34%, la mayoria
de los pacientes alcanza un nivel educativo de primaria, no presentaron
habitos de consumo de tabaco, pero si de alcohol y tiene una carga de

trabajo de mas de 8 horas.

La prevalencia de hipertension arterial en la poblacidén objeto de estudio es
alta, ya que no cuentan con un nivel de conocimiento de generalidades de
los factores de riesgo no modificables y modificables de la hipertension
arterial, por lo que se constituyeron el factor hereditario, el sobrepeso, el
consumo excesivo de sal y la inactividad fisica como variables asociadas

con el desarrollo de la hipertension arterial.

Recomendaciones



Al Centro de Salud

- Se recomienda al Centro de Salud Montalvo realizar campafias de

informacion a la poblacion.

- Detectar precozmente a los pacientes con factores predisponentes a la

hipertension arterial para que sean tratados correctamente.

- Que en el Centro de Salud Montalvo durante las atenciones a los pacientes
adultos, promover la actividad fisica sobre todo en las personas con
problemas de hipertension arterial, asi como promover habitos alimenticios

saludables.

- Incentivar a la poblacion de estudio de la importancia de los controles

médicos, para prevenir complicaciones en su salud.

- Brindar sesiones educativas de estilos de vida saludable, fomentar

caminatas y actividades fisicas mensualmente.

A los pacientes
- Que realicen actividad fisica, por lo menos tres veces por semana.
- Que cumplan con el tratamiento indicado por el médico.
- Que lleven una alimentacion adecuada que contenga frutas y vegetales

A los estudiantes de Enfermeria

- Realizar nuevos estudios de investigacién siguiendo la misma linea, que

contribuya a mejorar los estilos de vida de las personas.

CAPITULO V



5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN
PACIENTES HIPERTENSOS.

5.2. Antecedentes

Una vez obtenido los resultados de los factores de riesgo que influyen en los
pacientes con hipertensién arterial del Centro de Salud Montalvo, se identifico que
el factor hereditarios tiene relacion con el desarrollo de la hipertension arterial, ya
que el 64% de pacientes si presentan familiares con problemas de hipertension
arterial, se evidencio que el grupo etario de mayor predominancia en la hipertension
arterial fue el sexo femenino con el 59%, con rango de edad de 39 a 45 afios en

ambos sexos.

Ademas se pudo apreciar que hay mas hipertensos en el grupo de sedentarios
el 36% de los pacientes presentaron sobrepeso, ya que no realizan ninguna
actividad fisica, el sintoma mas frecuentes que presentan los pacientes es por
zumbidos en los oidos con el 37%, el 18% vision doble, el 57% de los pacientes
asisten una vez al mes al médico, el 27% cuando sienten malestar, el 73% de los
pacientes no cumplen con el tratamiento, el 57% de los pacientes nunca reciben
charlas informativas sobre la hipertension arterial en el Centro de Salud Montalvo,
laboran mas de mas de 8 horas diarias, el 46% beben alcohol una vez a la semana,
presentan baja consumo de frutas y vegetales, en su mayoria consumen muchas
frituras y gaseosas, que no benefician a la salud.

Es evidente que, la edad, el exceso de peso, el sexo, los habitos en el estilo
de vida y los antecedentes familiares de presién arterial alta son todos factores que



pueden aumentar el riesgo de la salud del paciente vy llevar a complicaciones
cardiacas en el paciente, debido al bajo conocimiento que presentan sobre la
enfermedad, es importante que mediante este plan de accién se pueda brindar los
conocimientos adecuados sobre la hipertension arterial, y el paciente pueda tener

una mejor calidad de vida.

5.3. Justificacion

La hipertensién arterial es una enfermedad cronica que, si no se trata puede
ocasionar problemas graves de salud. Suele ser asintomatica pero, una vez
diagnosticada, requiere el seguimiento de una serie de pautas basicas para
prevenir subidas de la presion arterial que puedan desembocar en un infarto de

miocardio u otras complicaciones.

Es importante adoptar habitos de vida saludable que incluyan una
dieta equilibrada, y la practica regular de una actividad fisica moderada son claves
para controlar una patologia que no solo afecta a las personas mayores: los jévenes
constituyen un grupo de riesgo importante, al no ser habitual que acudan a las
consultas médicas por gozar, en principio, de un buen estado de salud general.
(Plus, 2015)

Con la aplicacion de esta propuesta se busca reducir los riesgos
cardiovasculares de la hipertension arterial, que los pacientes lleven una
alimentacion variada, que limite el consumo de grasas y bebidas alcohdlicas, asi
como por la practica de ejercicio moderado. Es importante concientizar de la
importancia de un buen estilo de vida, que los pacientes del Centro de Salud
Montalvo, abandonen los malos habitos de vida, para obtener resultados favorables
de esta propuesta se espera contar con el apoyo de los profesionales del Centro
de Salud Montalvo.

Seran beneficiados los pacientes y comunidad en general, para el desarrollo

de esta propuesta se tomaran en cuenta los aspectos mas relevantes del programa


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/infarto-miocardio.html.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/infarto-miocardio.html.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial/2015/05/17/jovenes-grupo-riesgo-hipertension-arterial-69768.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial/2015/05/17/jovenes-grupo-riesgo-hipertension-arterial-69768.html

educativo para el fortalecimiento de los conocimientos de los pacientes y familiares,

a continuacion se describen los objetivos de la propuesta.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivos generales

Disefiar un programa educativo sobre el estilo de vida saludable en pacientes

hipertensos.

5.4.2. Objetivos especificos

- Socializar el programa educativo de estilo de vida con los pacientes adultos
diagnosticados con hipertension arterial.

- Brindar conocimientos generales a los pacientes del Centro de Salud
Montalvo, sobre la importancia de cambiar a un estilo de vida saludable para

disminuir complicaciones cardiovasculares.

- Concientizar a las personas de un estilo de vida adecuado con héabitos

alimenticos y ejercicios fisicos reguilares.

5.5. Aspectos béasicos de la propuesta de aplicacion

La propuesta se ejecutara con la responsabilidad de los estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo Shirley Stefanie
Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema, la propuesta se la ejecutara
en el Centro de Salud Montalvo, las actividades propuestas estan dirigidas a los
pacientes diagnosticados con hipertension arterial, el programa de charlas

educativo busca reducir los riesgos cardiovasculares en los pacientes y mejorar la



calidad de vida del paciente. Se entregaran tripticos con informacién basica sobre

el estilo de vida adecuado que deben tener los pacientes.

5.5.1. Estructura general de la propuesta de

Cuadro 26. Estructura de la propuesta

ETAPAS ACTIVIDADES
Coordinacién con
DE autoridades, pacientes
PLANIFICACIO | con hipertension arterial
N y familiares para lograr

Su apoyo en la ejecucion
de la propuesta

Fase de diagnéstico para
determinar el estado de

DE | los pacientes antes de
ORGANIZACIO | iniciar el programa de
N ejercicios

Proveer a los pacientes

DE del conocimiento de la
DESARROLLO | hipertension arterial y
cuidados
Dar a conocer

informaciéon actualizada
sobre factores de riesgo
modificables, estilos de
vida saludables y
complicaciones
cardiovasculares.

Promover un estilo de
vida saludable con
énfasis en habitos
alimentarios y ejercicios
fisicos regulares

Seguimiento del
DE programa
EVALUACION

RECURSOS
Humanos:
Investigadoras
Egresadas de
Enfermeria

Humanos
Investigadoras
Materiales:
-Proyector de
diapositivas

Humanos:
Investigadoras

Materiales:
-Proyector de
diapositivas

- Papelotes
-Folletos
Tiza liquida

Humanos:

Investigador
Asistencia y
participacién

RESPONSABLE
Investigadoras
Shirley Stefanie
Chaulanqui Millan
y Carlos Lenin
Villacis Muyulema

Investigadoras

Shirley Stefanie
Chaulanqui Millan 'y
Carlos Lenin
Villacis Muyulema

Investigadoras

Shirley Stefanie
Chaulanqui Millan 'y
Carlos Lenin
Villacis Muyulema

Investigadoras
Shirley Stefanie
Chaulanqui Millan 'y
Carlos Lenin
Villacis Muyulema

Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Plan de accion |

FECHA
Marzo?2
019

Marzo
2019

Marzo
2019

Marzo
2019



Cuadro 27. Plan de accion |

FECHA TEMA OBJETIVO ACCIONES
Concepto de la [Proveer alos pacientes
02-03-2020 hipertension y  cuidadores del > Tratamientoy Cuidado
arterial conocimiento del » Vivir con hipertension
hipertension arterial arterial
- Informar de las
complicaciones
Complicaciones de| due puede > Riesgos
producir la cardiovasculares

04-03-2020 | la

hipertension

arterial

hipertensiéon
arterial, al no
realizar el
tratamiento

adecuado.

- importancia de
controlar la

enfermedad

» Accidente
cerebrovascular

» insuficiencia renal

» Muerte si no se detecta

y trata a tiempo

Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

Plan de accion i




Cuadro 28. Plan de accion Il

FECHA TEMA OBJETIVO ACCIONES

Brindar consejos y » Componentes que debe
Estilo de apoyo al paciente contener la alimentacion
vida sobre el consumo de del paciente.
saludables | frutasy vegetales, » Alimentos que son

encontrar apoyo benéficos para la salud del

05-03-2020 familiar antes y durante paciente.
el tratamiento. » Consumo de vegetales
» Consumo de frutas
Proporcionar una dieta » Consumo de carnes
equilibrada y variada ¢ Alimentos que debe
evitar consumir

Disminuir en un 5% las e (Alimentacion,

complicaciones ejercicios, actividades)

cardiovasculares en los

pacientes

diagnosticados con

hipertension arterial

Ensefiar a los pacientes

hipertensos los factores » Habitos nocivos como el
Factores de | de riesgos modificables tabaco, alcohol, alimentacion

06-03-2020 | riesgo inadecuada

Modificables| Concientizar a los » Ingesta de alimentos grasos
y no pacientes con presion » Ingesta de alimentos ricos en
modificables| arterial de los estilos de azucar

vida no saludables » Poca actividad fisica

Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema

5.5.2. Componentes

Los componentes que requieren para la aplicacion de la propuesta son los siguientes.

Cuadro 29. Componentes

Pacientes con
hipertension arterial 5
del Centro de Salud Enfermeria

Montalvo

Pacientes de sexo
masculino y
femenino

Investigadoras
Egresadas de

Charlas de
participacion,
diagnostico.

Evaluacion de la
asistencia y
participacién

Pacientes con
hipertension arterial
del Centro de Salud
Montalvo.

Universidad Técnica
de Babahoyo

Elaborado por: Shirley Stefanie Chaulanqui Millan y Carlos Lenin Villacis Muyulema



1. Socializacion de los investigadores con el personal de enfermeria y pacientes
adultos hipertensos, a través de las actividades detalladas en cada fase, se
indagaré de los factores de riesgo modificables y no modificables y los cuidados
necesarios para una mejor calidad de vida del paciente.

2.4. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

Mediante la aplicacion de esta propuesta se espera mejorar la calidad de vida
del paciente con hipertension arterial, que se cumpla a cabalidad con cada fase
para reducir riesgos de contraer complicaciones en la enfermedad, ya que de no
llevar un estilo de vida saludable se incrementa el riesgo de mortalidad en el
paciente. Ademas se espera que el programa de charla educativa se realice
constantemente en los Centros de Salud para la comunidad en general y familiares
acerca del estilo de vida saludable que deben llevar los pacientes con hipertension

arterial para proteger su salud.

2.4.1. Alcance de la alternativa

El alcance de la propuesta es educar e informa a los pacientes con
hipertension arterial sobre los factores de riesgo que mas influyen en el desarrollo
de la enfermedad y el estilo de vida, dar a conocer los beneficios de un estilo de
vida adecuado y modificar los habitos perjudiciales como el sedentarismo, alcohol,
tabaco, las charlas deben ser evaluadas por el personal de enfermeria, contar con
un buen estilo de vida depende del paciente para reducir las complicaciones, de la

hipertension arterial.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Como influyen los factores en la
hipertension arterial en adultos que
acuden al Centro de Salud Montalvo,
Los Rios, periodo octubre 2019- marzo
20207.

Determinar los factores que influyen en la
hipertension arterial en pacientes adultos que
acuden al Centro de Salud Montalvo, Los Rios,
periodo octubre 2019- marzo 2020.

Los factores de riesgo influyen en el
desarrollo de la hipertension arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de
Salud Montalvo, Los Rios; la aplicacion de
charlas educativas disminuira los factores
de riesgo cardiovasculares en la poblacién
de estudio.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- ¢Cudles son los factores de
riesgos asociados a la
hipertension arterial en adultos
gue acuden al Centro de Salud
Montalvo, Los Rios?

- ¢ Cudles son las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la
hipertension arterial en adultos
gue acuden al Centro de Salud
Montalvo, Los Rios?

- ¢Cuales es la prevalencia de la
hipertension arterial en la
poblacién objeto de estudio?

Identificar los factores de riesgos
asociados a la hipertension arterial en
adultos que acuden al Centro de Salud
Montalvo, Los Rios.

Establecer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro
de Salud Montalvo, Los Rios.

Conocer la prevalencia de hipertension
arterial en la poblacion objeto de
estudio.




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

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS -
EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

La presente investigacion tiene como objetivo, Determinar los factores que
influyen en la hipertension arterial en pacientes adultos que acuden al Centro de
Salud Montalvo, Los Rios, periodo octubre 2019- marzo 2020.

Sefior (a) Lea detenidamente y complete las preguntas marcando con X en una
sola alternativa de acuerdo a su criterio.

Caracteristicas epidemioldgicas:

Sexo:

Masculino
Femenino

Ocupacioén

Estado fisico del paciente

Delgado
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Desde que tiempo presenta problemas de hipertension arterial
6 meses

1 afio

2 afos

Desde mas de 2 afios

1. ¢Usted tiene algun familiar con problemas de hipertension arterial?
Si No

2. ¢Tiene usted algun familiar con problemas de obesidad?

Si No



3. ¢Cuantas veces realiza usted actividad fisica?

1 vez por semana
3 veces por semana

Nunca

4. ¢Su jornadalaboral es de?

4 horas
6 horas
8 horas
Mas de 8 horas

No trabaja

5. ¢Con qué frecuencia fuma usted tabaco?

1 vez por semana
2 veces por semana
3 veces por semana

Nunca

6. ¢Con que frecuencia consume usted alcohol?

1 vez por semana
3 veces por semana
Ocasional

Casi nunca

7. ¢Cuédl delos siguientes vegetales consume usted con mayor frecuencia?

Espinacas
Brécoli
Remolacha

Zanahorias



Tomates
Coliflor

Ninguno

8. ¢Cual de las siguientes frutas consume usted con mayor frecuencia?

Manzanas
Uvas
Durazno
Kiwi

Peras

Ninguno

9. ¢Cual de estos alimentos los consume usted con mayor frecuencia?
Papas fritas

Huevo frito

Carne frita

Platano frito

Ninguno

10.¢Cudl de estos alimentos ricos en azucar consume usted con mayor
frecuencia?

Pasteles

Colas

Jugos procesados

Helados

Ninguno

11.¢:Es usted una de las personas que le agrega sal a la comida una vez
servido el alimento?

Si No

12.;Cual de los siguientes sintomas ha presentado usted?

Nauseas



Dolor de cabeza

Dolor en la nuca

Adormecimiento

Zumbido en los oidos

Pequenos puntos de sangre en los ojos
Visién doble

Dificultad para respirar

13.¢,Con que frecuencia acude usted al Centro de Salud para controlar su

presion?

1 vez por semana

cada 15 dias

1 vez al mes

Cuando se siente con malestar

Nunca

14.¢;Cumple usted con el tratamiento indicado por el médico?

Si No

15. ¢Recibe usted charlas informativas sobre la hipertension arterial en el

Centro de Salud Montalvo?

Siempre
Casi siempre

Nunca



FOTOGRAFIAS DEL PROCESO INVESTIGATIVO
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Foto 1. Centro de Salud Montalvo

Fotografias 2. Realizando la toma de datos (encuesta)



Fotografias 4. Realizando la toma de la presién arterial a los pacientes
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Fotografia 6. Indicando a los pacientes los estilos de vida saludables.



: MEDIDAS PREVENTIVAS
POR QUE ES IMPORTANTE | .
MEDIRSE LA PRESION ARTERIAL? o St 8 eniermedad o controlaria siyaa

tienes, es improtante:

Porque es la Gnica forma de qd, » Mantener el peso ideal
saber si tenemos presion alta. « Realizar actividad fisica al menos 30 min al dia
La hipertension arterial puede « Reducir el consumo de sal
ser identificada y tratada de « Reducir el consumo de grasas de origen animal
manera precoz, asi se evitaran ° = Evitar el consumo de alcohol _
posibles alteraciones en el U « Eliminar el consumo de tabaco y vitar exponerse
corazén, cerebro, riftén y ojos. a su humo
COMPLICACIONES: FALSAS CREENCIAS SOBRE LA
La hpertension no tratada o no controlada puede
llevar a un gran numero de complicaciones . "No tengo presion alta porque

me duele la cabeza, tengo buena
vista, estoy tranquilo y duermo
bien."

Falso [a hipertension por lo general
no produce signos ni sintomas.

Primera causa de Primera causa de muerte
discapacidad en el en el mundo
mundo

Falso: la
controlada €
vida incluyendo €
hipertension en nifios
existe, pero no es identi

no se acostumbra a med MANTEN'ENDD TU PESO ADECUADO
presion. Y CONSUMIENDO MENOS SAL PREVIENES LA

Lieva ala ceguera Lieva la hemodialisis_



QUE ES LA PRESION ARTERIAL?
A QUIENES AFECTA?

Es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de
las arterias.

Esta presion permite que la sangre circule por los
vasos sanguineos y aporte oxigeno y nutrientes a
todos los érganos para su funcionamiento.

® ®© ¢ © ¢ 9 & o & o

3 de cada 10 adultos son hipertensos

COMO SE MIDE?

Se mide en mmHg (milimetros
de mercurio), por ejemplo

| 120/80 mmHg |

D Q&

FACTORES DE RIESGO:

Presion sistolica Presién diastdlica
Fuerza con la que Resistencia de Las ]
se contrae el arterias entro
corazin latidos cardiacos .
Exceso de sal en la dieta
LA HIPERTENSION =]

=l
‘ MAntecedemes familiares de hipertension

i Sobrepeso u Obesidad

?@ Ingesta excesiva de alcohol

@ '-=| Sedentarismo

ARTERIAL

Es una enfermedad crénica que consiste en el
incremento de la presion sanguinea en las
arterias.

“Una persona es hipertensa,
. Si su presion es igual o
‘mayor a 130/80 mmHg en

~ dos o mas tomas

SINTOMAS:

No presenta sintomas en el 80% de los casos. Sin

embargo puede manifestarse con:
dolores de cabeza

‘ = Vvértigos o mareos
« dificultad respiratoria
» dolor toracico

= vision borrosa
= sangrado por la narnz

ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIO Y DIS-
MINUCION DEL ESTRES

STAaCNIgee 302 SG yEaToma

o Arreglar 2f jardin o 1z huerta,

« Czminatas por 40 minutcs o
obligstorias. 1

» Hacer sjerccios moderados :
20 minutos.

= Bailar.

« Nadar uns vez s lzasemana.

= |rde pesca.

« Asistir slclub del Aduito Mayor.

» Escuchar musics slegre

+ Szlir 3l parque con 2 familis

« Reslzar manualidades

« lesr y ——r

ALIMENTACION SALUDABLE

Disminuir el consumo de hidratos de

carbono, grasas, carnes rojas y enes-

pecial disminuir la sal.

10003

Incrementar el consumo de frutas y
verduras

« palpitaciones del corazon



¢POR QUE ES IMPORTANTE MEDIDAS PREVENTIVAS:
MEDIRSE I_A PRES'UN ARTERIALO Para evitar la enfermedad o controlarla si ya la tienes, es

importante:

« Mantener el peso ideal

« Realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia

* Reducir el consumo de sal

« Reducir el consumo de grasas de origen animal

- Evitar el consumo de alcohol

« Eliminar el consumo de tabaco y evitar exponerse a su humo

FALSAS CREENCIAS SOBRE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

Porque es la Unica forma de
saber si tenemos presion
alta. La hipertensién arterial
puede ser identificada vy
tratada de manera precoz,
asi se evitaran posibles
alteraciones en el corazon,
cerebro, rifidn y ojos.

COMPLICACIONES:

La hipertensiéon arterial no tratada o no controlada, puede
llevar a un gran niumero de complicaciones:

&

DERRAME CEREBRAL § INFARTO CARDIACO

Primera causa de discapacidad ~ Primera causa de muerte en
en elmundo el mundo

“No tengo presion alta porque no me duele
la cabeza ni la nuca, tengo buena vista,
estoy tranquilo y duermo bien”

FALSO: La presion arterial elevada por lo general no
produce signos ni sintomas.

“La hipertension arterial es una enfermedad
solo de personas adultos mayores”

FALSO: La presidn arterial debe ser controlada en : : . e .-
todas las etapas de vida incluyendo a las gestantes. . .
La hipertension en nifios y adolescentes existe, —
identificad stumb
medirles lapresign. MANTENIENDO TU PESO ADECUADO
Y CONSUMIENDO MENOS SAL PREVIENES LA

DANO OCULAR INSUFICIENCIA RENAL RECUERDA Expositores:

Lleva a laceguera Lleva a la hemodialisis
SHIRLEY STEFANIE CHAULANQUI MILLAN
CARLOS LENIN VILLACIS MUYULEMA

Acude al establecimiento de salud mas cercano y controla
tu presion arterial



