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RESUMEN

La hipertension es un aumento crénico de la presion arterial y el diagnostico de HTA se
basa en la medicion de la presion arterial cuando se visita a un médico, por tanto, cuando
el paciente muestra repetidamente un nimero mayor o igual a 140/90 mmHg, se considera
que tiene hipertension arterial. La mayoria de las personas con presion arterial alta no
presentan ningdn signo o sintoma, incluso si sus lecturas de presién arterial alcanzan
niveles peligrosamente altos. El objetivo de esta investigacion es analizar los elementos
que intervienen en la salud de los pacientes hipertensos de 40 a 75 afios en la parroquia
de Urbina del catdon San Lorenzo. Dentro de la metodologia el estudio fue tipo mixto, ya
que el instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta. La poblaciéon estuvo
conformada por 31 hipertensos (certificado por un médico), dado que la poblacion es
pequefia se trabajé con el total de la poblacion. Dando como resultado que la presencia
de sedentarismo de acuerdo a la frecuencia de ejercicio fisico, se evidencié que el 58,06%
de la poblacion de hipertensos son sedentarios, mientras que el tipo de dieta, se evidencid
que el 93,55% de la poblacidn hipertensa se encuentra con una dieta irregular, seguido
del 6,45% que presenta una dieta mala. Se pudo determinar que el ejercicio fisico es un
elemento que influyen bastante en los pacientes hipertensos, ya que muchos de estos son
sedentarios y no realizan actividad fisica, ademas el estado nutricional de la poblacién de
estudio es regular por lo que la alimentacién también afecta en el estado de salud de los

pacientes hipertensos al tener un mal habito en su alimentacion.

Palabras clave: hipertension; salud; determinantes; poblacion; enfermedad
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ABSTRACT
Hypertension is a chronic increase in blood pressure and the diagnosis of hypertension is

based on the measurement of blood pressure when visiting a doctor, therefore, when the
patient repeatedly shows a number greater than or equal to 140/90 mmHg, is considered
to have high blood pressure. Most people with high blood pressure don't have any signs
or symptoms, even if their blood pressure readings reach dangerously high levels. The
objective of this research is to analyze the elements that intervene in the health of
hypertensive patients aged 40 to 75 years in the parish of Urbina del Caton San Lorenzo.
Within the methodology, the study was a mixed type, since the data collection instrument
was a survey. The population was made up of 31 hypertensive patients (certified by a
doctor), since the population is small, we worked with the total population. Resulting in
the presence of a sedentary lifestyle according to the frequency of physical exercise, it
was shown that 58.06% of the hypertensive population are sedentary, while the type of
diet, it was shown that 93.55% of the hypertensive population is found with an irregular
diet, followed by 6.45% who have a bad diet. It was possible to determine that physical
exercise is an element that greatly influences hypertensive patients, since many of these
are sedentary and do not perform physical activity, in addition, the nutritional status of
the study population is regular, so diet also affects the health status of hypertensive

patients by having a bad habit in their diet.

Keywords: hypertension; health; determiners; population; illness



INTRODUCCION
Presentacion del tema de investigacion

La hipertension, también Ilamada presion arterial elevada, es una enfermedad en la que
los vasos sanguineos estan constantemente en un estado de alta presion, lo que dafia los
vasos sanguineos. Cada vez que el corazdn late, bombea sangre a los vasos sanguineos y

la transporta a todas las partes del cuerpo (1).

La hipertensidn es un aumento crénico de la presion arterial y el diagnostico de HTA se
basa en la medicion de la presion arterial cuando se visita a un médico, por tanto, cuando
el paciente muestra repetidamente un nimero mayor o igual a 140/90 mmHg, se considera

que tiene hipertension arterial. (2).

La mayoria de las personas con presion arterial alta no presentan ningun signo o sintoma,
incluso si sus lecturas de presion arterial alcanzan niveles peligrosamente altos. Algunas
personas con presion arterial alta pueden experimentar dolores de cabeza, dificultad para
respirar 0 hemorragias nasales, pero estos signos y sintomas no son especificos y, por lo
general, solo aparecen cuando la enfermedad progresa a una etapa grave o potencialmente

mortal.

La Organizacion Panamericana de la Salud / OPS "brinda cooperacion técnica al Pais
para reducir la carga de enfermedades no transmisibles, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y los trastornos de salud mental, asi como la
discapacidad, la violencia y las lesiones mediante la promocion de la salud y reducir el
riesgo, la prevencion, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades no

transmisibles y sus factores de riesgo” (1)

En la presente investigacion se demostrd los determinantes que influyen en la salud de
los pacientes hipertensos de 40 a 75 afios en la parroquia de Urbina del catén San Lorenzo,
por medio de una encuesta y test de conocimiento con su debido consentimiento

informado a dichas personas que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio.

Planteamiento del problema
Estudiar la hipertension arterial es importante porque se estima que en los préximos 10

afios moriran 20,7 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, de las cuales

1



2,4 millones seran atribuibles a la hipertension en los Estados Unidos. El noventa por
ciento de las personas con presion arterial normal en la actualidad desarrollaran presion

arterial alta a los 55 afios (14).

La primera publicacién del estudio de Framingham reportd que el hipercolesterolemia era
mas comun en pacientes hipertensos que en normotensos. Se destaca aqui que el 35% de
los hipertensos mayores de 40 afios tienen un valor de colesterol total superior a 250
mg/dL (4).

En 2012, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informdé que, a nivel mundial, una
de cada tres personas mayores de 60 afios sufre hipertension arterial y una de cada 10
padece diabetes, ambas enfermedades crénicas, causantes de la mitad de todas las muertes
por infarto y enfermedades del corazon (5).

A nivel mundial, la prevalencia de HTA ha ido en aumento, causando mas de 10 millones
de muertes y 218 millones de AVAD en 2017. Por lo tanto, conocer los factores que
influyen en la prevalencia de HTA ayudar en el desarrollo de politicas encaminadas a

reducir la carga de enfermedad causada por esta patologia (6).

Ecuador tiene la prevalencia méas alta de hipertension en América Latina, y la enfermedad
cardiovascular secundaria es la principal causa de muerte. Solo el 46% de la poblacion

ecuatoriana tiene hipertension arterial (7).

En las instituciones de educacion superior en el Ecuador existen miles de trabajadores
que tienen malos habitos alimenticios y por ende padecen dislipidemia y desnutricion por
exceso (obesidad), las mismas personas también padecen hipertensién arterial acorde a
su edad, hasta el momento no se ha estudiado o investigado hasta la fecha (4).

La presidn arterial esta relacionada con factores como los antecedentes familiares, si uno
de los padres tiene HTAS hay un 25% de probabilidad de que ocurra, en Mexico la
relacion es de 34.3% y el 86.2% corresponde a la linea materna, también quiere decir que
los hombres con presién arterial normal tienen familiares si tienen un familiar inmediato
con hipertensidn tienen un riesgo 2,5 veces mayor de desarrollar HTA en el futuro, y si

tienen dos o més familiares con hipertension el riesgo es 3,8 veces mayor (5).

La hipertension arterial es un grave problema de salud que se ve influido por maltiples
factores de riesgo en su aparicion, muchos de los cuales son modificables, y los autores

se sintieron motivados a realizar un estudio en Esmeraldas para conocer estas propiedades



para identificarlas y permitir que futuras investigaciones actten sobre ellos y cambiarlos
para promover patrones que mejoren la calidad de vida en las sociedades esmeraldefia

(8).

Debido a la alta tasa de pobreza en la parroquia, muchas de las personas desarrollan estrés
y cansancio por el esfuerzo que realizan dia a dia para sostener sus hogares, esto lleva a
que las futuras generaciones desarrollen rapidamente la hipertension arterial debido a que
han tenido antecedentes familiares; todas estas causas se desarrollan en consecuencias a
lo largo del tiempo, més aun si las personas no ven la hipertension arterial como una
enfermedad grave, esto causa que su tasa de morbilidad aumente progresivamente y

Ilegue a convertirse en una de las enfermedades mas graves en la parroquia.

La parroquia cuenta con un centro de salud tipo A que atiende las necesidades de la
poblacién en cuanto a mejorar su estado, con la promocion de salud y prevencién de
enfermedades, un UPC que brinda seguridad y ayuda a las personas, una juta parroquial
que administra las actividades en general, asi también como algunos eventos de la

parroquia y un centro de Educacion “U. E Luis Cadena”.

Las personas desde pequefias se dedican a trabajos forzados, los mencionados
anteriormente, la mayoria de las viviendas son anOmalas, tienen malos habitos
alimenticios ya que muchas veces no ingieren sus alimentos en horarios adecuados e
inclusive no consumen todos los nutrientes que el cuerpo necesita para realizar funciones
vitales. Deben realizar largas caminatas por vias irregulares, subir altas montafias para

poder trabajar.

La parroquia cuenta con un rio nadadero que se llama “Cachavi” se encuentra en
desfavorables condiciones ya que a causa de la explotacién minera, dichos canales han
sido contaminados por lo que no es conveniente realizar ninguna actividad con el agua,
ya que esta no se encuentra en condiciones Optimas para consumo humano; las personas
tienen que caminar en busca de esteros donde hay agua limpia para realizar sus
actividades domésticas o crear posos cerca de riachuelos lo que incluye un gran esfuerzo
fisico, esto trae consigo la insalubridad provocando otras enfermedades que complican la

vida de las personas adultas mayores con hipertension arterial.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, HTA es una patologia no trasmisible, letal,

silenciosa e invisible, que rara vez causa indicios en las primeras fases y no se sabe una



causa etiologica especifica; No obstante, ha superado a las patologias infecciosas como
una de las primordiales razones de mortalidad en el mundo (4).

Se estima que en todo el mundo 691 millones de individuos sufren de hipertension
arterial; de los 15 millones de muertes causadas por patologias circulatorias, 7,2 millones
se tiene como patologias coronarias y 4,6 millones a patologia vascular encefalica, en las

cuales la HTA esta presente (4).

En toda América aproximadamente 140 millones de personas padecen de tension arterial
elevada, mientras en América Latinay el Caribe se deduce entre 8 % y 30 %. Se considera
que en el lapso de los siguientes 10 afios habra 20,7 millones de muertes por patologia
cardiovascular, de las que unos 2,4 millones van a ser atribuibles a la HTA en la zona de

las Américas (5).

En Estados Unidos se estiman que 50 millones de pacientes poseen HTA, y unas 60.000

muertes anuales son provocadas de manera directa por este motivo (4).

En Colombia el 23% de los adultos presenta HTA, en donde al no llevar algln tipo de
cuidado puede desarrollarse en patologias subsecuentes de tipo cardiaco (infarto agudo
de miocardio), renal (enfermedad renal cronica), ocular y encefalico (accidente
cerebrovascular) (4).

En cuento a las posibles causas de hipertension arterial, se pueden evidenciar los estilos
de vida, ya que, si una persona tiene malos habitos alimenticios, no realiza actividad
fisica, es decir, lleva una vida sedentaria, puede desarrollar obesidad, lo que ocasiona
obstruccion cardiovascular. Las enfermedades cronicas son un determinante muy
importante que puede influir en agravar el estado de salud de las personas, si a esto se
suma la hipertension arterial, se tiene como consecuencia un mal funcionamiento del

corazon, asi como los demas dérganos vitales.

El antecedente familiar de HTA es un factor de riesgo a considerar, se ha demostrado que
los padres hipertensos tienen un 80 % de posibilidad de conducir al desarrollo de HTA

en sus descendientes.

Ser de etnia afro, en varios estudios, realizado a nivel mundial se ha demostrado que la
etnia afro, tienen mayor prevalencia de padecer dicha patologia. Ademas, todos estos

determinantes acompafados de una mala salud mental, como lo es el estrés, que presentan



las personas en su vida cotidiana, puede aumentar las complicaciones de enfermedades

cardiovasculares, siendo este un riesgo alto para el manejo de la salud.

Un gran numero de personas contindan practicando un mal estilo de vida propio de la
vida urbana contemporanea, tiene malos habitos en la alimentacion ya que consumen
alimentos abundantes calorias, colesterol, grasa saturada, quimicos y sal. Por otro lado, a
inactividad fisica afecta a gran parte de la poblacion adulta, en general, se sabe que el
exceso de peso corporal es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, y la obesidad son especialmente causadas por
la falta de actividad fisica.

Muchas personas desconocen de enfermedades silenciosas como lo es la hipertension, no
sienten interés en visitar el centro de salud para revisar su estado, ya que para ellos esta
la creencia de que, si el cuerpo se siente bien, esta bien; pero como ya es evidente existen
muchas enfermedades asintomaticas que si no son tratadas a tiempo pueden desarrollarse

en enfermedades crénicas e inclusive ocasionar la muerte.
Pregunta cientifica

¢Cuales son los determinantes que influyen en la salud de los pacientes hipertensos de 40
a 75 afios en la parroquia de Urbina del cantén San Lorenzo?

Justificacion
Esta investigacion es de gran interés ya que permite analizar los elementos que
intervienen en la salud de los pacientes hipertensos de 40 a 75 afios, dado que es un

sindrome de alta prevalencia a nivel mundial y ademas de esto asintomatico.

La hipertension arterial es una patologia que perjudica la salud de las personas adultos en
las poblaciones en cada una de las piezas de todo el mundo. La prevencion de esa
enfermedad es el tamafio sanitario de mayor relevancia, mundial y menos costoso. El
perfeccionamiento de la prevencién y control de la presion arterial es un reto para todas

las naciones y deberia constituir una prioridad de las instituciones de salud y la comunidad

(6).

En todo el mundo, la presion arterial alta es el elemento de peligro modificable mas
relevante para eludir la patologia cardiovascular y para retrasar la patologia renal cronica
(ERC) terminal (7).



A pesar del extenso entendimiento sobre las maneras de prevenir la hipertension, la
incidencia y prevalencia universal de hipertension arterial y sus complicaciones
cardiovasculares no se disminuyen, en cierta medida gracias a deficiencias en la

prevencion, el diagnostico y el control del trastorno en un mundo que envejece (7).

En las Gltimas décadas se ha definido que la alta variabilidad de la presion arterial se
asocia con el desarrollo, progresion y severidad del mal organico y por consiguiente

incremento del peligro de mortalidad.

En torno al mundo y en nuestro estado sin exclusion esta enfermedad perjudica de forma
marcada a los individuos de procedencia étnico afro; ejemplificando si comentamos en
Estados Unidos, sitio donde la afeccion se cree cerca de 50 millones de individuos, un
38% de los pacientes adultos negros sufren de hipertension, comparativamente al 29% de

la etnia mestiza (8).

La fisiopatologia de la hipertension arterial (HTA) es compleja. En ella intervienen
diversas componentes que poseen, mayormente, una base genética (9), por lo cual es
adecuado buscar tactica que opten por minimizar la morbilidad de la HTA debido a que,
de lo opuesto, el planeta se enfrentaria a una de las méas grandes patologias cronicas y

mortal.

Buscando elementos que favorezcan a las personas a prevenir y trata la hipertension se
puede obtener varios beneficios, como por ejemplo se tiene entendido que la hipertension
es una enfermedad hereditaria, con la disminucion de esta, se podria ayudar a futuras
generaciones a no contraer la enfermedad por antecedentes familiares; por otro lado se
podria disminuir el grado de mortalidad a nivel mundial, se lograria que las personas
desarrollen sus actividades, cambiando su estilo de vida, para que puedan tener una vida
plena y saludable, sin embargo para que esto suceda se debe actuar desde un enfoque
amplio, es decir, se debe empezar tratando la enfermedad para poder controlarla y optar

por medidas de prevencion para las personas que no la padecen.

Dado que la hipertension es un sindrome modificable ya que se la puede tratar con
medicamentos y cambiando los malos habitos que empeoran la salud, se tiene una
oportunidad para que en la poblacion se utilicen las estrategias de promocién de salud y

prevencion de enfermedades.



Delimitacion de objetivos

General

Analizar los componentes que intervienen en la salud de los pacientes hipertensos de 40

a 75 afos en la parroquia de Urbina del canton San Lorenzo.

Especificos

» Identificar los determinantes sociodemograficos y bioldgicos de los pacientes
hipertensos en la poblacién de estudio.

» Evidenciar los estilos de vida que influyen en la salud de los pacientes hipertensos
en la poblacién de estudio.

» Evaluar el grado de conocimiento sobre hipertension en la poblacion.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricos-cientificas

La hipertension arterial es el primordial componente de peligro para sufrir patologias
cardiovasculares, las cuales representan la primordial causa de muerte en el Ecuador, este
pertenece a los 16 territorios que pertenece a esta idea y, en general con el Ministerio de
Salud Puablica (MSP) y la cooperacion técnica de la OPS, se desarroll6 el proyecto
estratégico nacional que ha expandido la tactica a 196 centros de salud de primer grado
del MSP, y hasta finales de 2021 se afiadiran 197 mas (1).

La mayor parte de personas hipertensas ignoran que lo son, puesto que la patologia no
constantemente va acompafada de indicios o signos de alerta, por lo cual se plantea que
mata silenciosamente. Por consiguiente, es primordial medir la tension arterial

periédicamente.

En los componentes de compromiso en la hipertension arterial se encuentran los

siguientes:

Si la persona es afroamericana, obesa 0 con sobrepeso, anciano, hombre, a menudo
estresado 0 ansioso, bebe demasiado alcohol, consume demasiada sal, tiene antecedentes

familiares de presion arterial alta, padece diabetes u otras enfermedades cronicas, fuma,



no realiza ejercicio, presenta estrés; las personas que cumplen con estos requisitos o
realizan estas actividades tienen mas probabilidades de desarrollar presion arterial alta,
ademas, La prevalencia méas alta de hipertension se registra en la region de Africa (46%

de los mayores de 25 afios), y la méas baja en las Américas (35%) (1).

Son varios los determinantes que afectan la salud de los pacientes hipertensos, estos
factores son muy importantes, porque a través de estos se puede entender la causa de la

enfermedad, o al menos vincularla a ella, entre los cuales estan:

Determinantes sociodemogréaficos: reconociendo las limitaciones de las intervenciones
para el riesgo individual de enfermedad, sin considerar el papel de la sociedad e
implicando su impacto en la salud y enfermedad de la poblacion, diversos factores, como
edad, género, raza o etnia, educacion, ocupacion, ingresos econdémicos, condiciones de
vida o facilidades en la residencia urbana o rural y el lugar de residencia o trabajo, y la

disponibilidad de servicios médicos y cuidados de enfermeria (3).

Determinantes biolégicos: corresponde a las caracteristicas biolégicas de cada persona,
antecedentes familiares de hipertension arterial, estado nutricional, existencia de
enfermedades crénicas, etc.; estos factores juegan un papel fundamental en la causa de la
enfermedad, ya que las personas con afecciones son susceptibles de padecer presion

arterial alta y transmitirla a su descendencia.

La falta de conocimiento y de empleo también es un factor en el desarrollo de
hipertension, ya que trae consigo la mala alimentacion por la falta de recursos econémicos
para subsistir. La mala estabilidad econémica es un problema que sufre la mayoria de las

personas en el Pais.

La literatura en Salud Publica dice que la aparicion de la HTA esta en estrecha relacion
con los comportamientos de las poblaciones en cuanto a los estilos de vida. En una
revision de indagaciones anteriores, México, Cuba, y Colombia, se localizd6 que
comunmente la epidemiologia clasica y social las han estudiado; escasas pesquisas han
revelado la forma en que las poblaciones vivencian la patologia, menos han mostrado la

interaccion con sus trayectorias de vida familiar (29).

Los estilos de vida que componen la cotidianidad de las personas permanecen atravesados
por una tension en medio de las practicas que hacen y las actividades que deberian

apropiar segun las prescripciones (29).



Esta tension se declara por como cada actor entiende y asume los procesos de
transformacion en los estilos de vida. Pareciera que los expertos de la salud dimensionan
estas acciones como cambios mecanicos del habito; mientras que los pacientes, pese a los
esfuerzos por aceptar las prescripciones, no logran hacer esta transicion de forma
inmediata, ni definitiva. Este caso pasa pues los habitos que tratan de cambiar son
disposiciones previas que no obedecen Unicamente a una eleccion personal, sino que son

expresiones de la composicién social de la cual forman parte (29).

El grupo de componentes que conforman los determinantes de la salud trabajan de forma
compuesta sobre la persona. Uno de los indicios basicos que establecen la salud son
justamente los habitos individuales de salud, la autorresponsabilidad, conocimiento,
intenciones, comportamientos y estilos de vida de los individuos, son una base importante
debido a que por aquel lado se puede llegar a la causa de la patologia. Ademas, los estilos
de vida de los individuos tienen la posibilidad de influir bastante asi sea por su estado
econdmico, la alimentacién, el déficit de ejercicio, estado social y la higiene no sean los

adecuados, por esta razon se esta manifestado la hipertension arterial.

Si las personas que presentan hipertensos desempefian la terapia idealmente, eliminan
elementos de peligro como el tabaquismo, sedentarismo u obesidad, tienen la posibilidad
de minimizar la tasa de complicaciones y extender la sobrevida, incluye puede
disminuirla posibilidad de desarrollar la patologia en su descendencia, debido a que la
esta crece dependiendo de los estilos de vida del individuo y sus creencias en la
enfermedad, muchas de los individuos hipertensos no acuden a los centro de salud por
desconocimiento de la patologia ocasionando un empeoramiento para su estado de salud

volviendo el malestar en estado critico por que avanza.

Toda Latinoamérica, Argentina en especial, afronta cambios demogréaficos y sociales que
se manifiestan en modificaciones en el perfil epidemioldgico poblacional. Dichos
cambios tienen el resultado de un aumento en la prevalencia de patologias cronicas y su

consecuente presion de demanda sobre el sistema sanitario.

Por consiguiente, se apunta la diferencia en medio de las cifras de presion arterial sistélica
y diastélica como componente de gran trascendencia, como marcador de peligro
cardiovascular, lo que es especialmente trascendente para pacientes con hipertension
sistdlica aislada. De alli que se dicte que el elemento de peligro mas relevante referente

con la HTA es la edad por arriba de los 45 afios (30).



La patologia prevalece en 50 % més entre esos con sobrepeso, puesto que el hipertenso
con obesidad muestra méas gasto cardiaco y menor resistencia periférica; por lo cual se
aumentan progresivamente las cifras de tension arterial. Al respecto, en la actualidad se

habla del sindrome metabolico (31).

La deteccion temprana, el tratamiento adecuado y el control de la hipertension, generan

relevantes beneficios sanitarios economicos (21).

El tratamiento de las complicaciones de la hipertension engloba intervenciones costosas
como la cirugia de revascularizacion miocéardica, la endarterectomia carotidea o la

dialisis, que generan un gasto presupuestario gubernamental (21).

La hipertension arterial se puede prevenir al cambiar componentes de peligro
involucrados con la conducta, como la dieta malsana, el consumo de bebidas alcoholicas,
no realizar ejercicio. El tabaco puede incrementar el peligro de complicaciones de la
hipertension. El grado de desconocimiento acerca de la hipertension es un determinante
muy importante, ya que en el momento que la persona desconoce lo que padece, no la
trata haciendo que dicha enfermedad se complique y arrastre con sigo otras mas
empeorando su salud. Como se mencion0 en apartados anteriores, esta enfermedad es
silenciosa y tiene relacion con otras enfermedades que afectan al sistema cardiovascular;
si se corrigen algunos determinantes que influyen en los pacientes hipertensos puede que

su estado de salud mejore y este pueda llevar una vida digna sanamente.

En Ecuador se ha impulsado el programa Buen Vivir de los individuos, como eje central
de la salud, al intentar reducir los componentes de peligro aqui mencionados, fomentar y
salvar las practicas tradicionales como los buenos habitos alimenticios, mostrandose
desde la perspectiva natural; es decir, se pretende que por medio de la cultura se
identifiquen las maneras idoneas de llevar una vida sana para lograr el bienestar de la

salud personal y comunitario, sin ningdn tipo de exclusion.

1.2.  Antecedentes

En la segunda mitad del siglo XX, debido a la alta incidencia, el 35% del riesgo
cardiovascular de aterosclerosis se puede atribuir a la presencia de hipertension arterial
(HTA). Los pacientes con esta enfermedad tienen un riesgo moderado de desarrollar

enfermedad cardiovascular dentro de los 5 a 10 afios posteriores al diagnostico (10).
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Se estima que alrededor de 1.500 millones de personas se vieron afectadas por la
hipertension arterial en 2015, razon por la cual la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) la declar6 una epidemia del siglo XXI junto con la obesidad (10).

En una investigacion realizada por Molina Marcos et al, sobre prevalencia y factores
asociados a sobrepeso y obesidad en pacientes entre 40 y 65 afios. Hospital “José Carrasco
Arteaga”, 2013, se evidencio que, de un total de 364 pacientes, en relacion a categoria
afios, el 65.1% correspondio al grupo de 50 a 65 afios y el 34.9% al grupo de 40 a 49 afios;
la media de la edad fue de 53.02 £7.5 afios (11).

Por otro lado, en otra fuente realizado por Romero Milagros et al, sobre diferencias segun
sexo en los factores asociados a hipertension arterial en el Pert: Andlisis de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2017, donde se incluy6 un total de 30,682 registros de
personas en el andlisis, con edad media de 40 afios, predomino el sexo femenino (51,1%)
(12).

Uno de los estudios realizado por Ortiz Rina et al. Sobre factores de riesgo relacionados
con la hipertension arterial en la poblacion rural de Quingeo, Ecuador, se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de HTA y el estado civil (2
= 27.298; p <0.001), entre los cuales los divorciados (40%; n = 8) y los viudos (38,2%, n
= 13) tienen la mayor prevalencia, mientras que los solteros tienen la menor prevalencia
de HTA (8,4%; n = 13) (13).

En cuanto a otro estudio realizado Acosta Roberto et al, sobre asociacion del sedentarismo
con la ocupacion y su relacién con la hipertension arterial, se analizé la ocupacion de la
poblacién, para empezar se encuentra la actividad laboral, el 21,43% no presenta una
especificacion de su actividad (No hay cambio), el 11% mantiene una ocupacién de
jornalero, por otra parte, el 8,16% realiza quehaceres domésticos, también 10,20%
poblacion establecen que cuentan con un empleado privado y el 10,20% son empleados
publicos, en sentido a la ocupacion, hay predominancia del 12,24% en el trabajo

remunerado y en el 34,69% en el desempleo (14).

En cuanto a la investigacion realizada por Pérez Diana et al, sobre los determinantes
sociales de la salud que inciden en las complicaciones de la hipertension y la insuficiencia
renal diabética, el mestizo represento el 69,77% (n = 60), debido a que esta etnia es la
principal etnia. Grupo en la costa norte de Colombia, seguido de blancos, 16,28% (n =
14) y negros, 13,95% (n = 12) (15).
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Por medio del articulo sobre el estado nutricional de pacientes con HTA de Encalada
Lorena et al, en ancianos con hipertension arterial en el &rea urbana de Cuenca, el 41,9%

eran obesos y el 40,9% tenian sobrepeso (16).

Por otro lado, en un estudio sobre hipertension y diabetes. Parroquia San Vicente, Manabi
fue realizada por la Dra. Lema Lopez Gabriela, la mayor prevalencia es la hipertension,
con un 59%, en el menor desempefio, el 30% de las personas tiene ambas enfermedades,
seguido de la diabetes con el 11%; demuestra que en la mayoria de los usuarios, por
factores genéticos, enfermedades como la hipertension arterial también se manifiestan en
estilos de vida inadecuados y descuidos en la toma de determinados farmacos (17); se
puede observar que las personas susceptibles a la hipertension son las susceptibles a

presion arterial alta personas que desarrollan malos habitos en la vida.

En un articulo sobre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la hipertension arterial
en ancianos realizado por Gonzalez Raidel et al., En las enfermedades crdnicas no
transmisibles relacionadas con la HTA, predomina la cardiopatia isquémica (20,9%),
seguida de la diabetes (18).

Por medio del estudio de hipertension arterial de empleados universitarios realizado por
Yamina Ash et al, 32 casos llegaron a 120/80 mmHg (43,8%) y 30 casos correspondieron
a pre-hipertension (41,1%). Las restantes categorias de ETS (nivel | y 1) tienen una

proporcion menor (19).

La investigacion del hospital “Leon Becerra” sobre el diagnostico del nivel de actividad
fisica en ancianos con hipertensién mostré que el porcentaje de caminata corta fue del
30% (9 sujetos) y el 70% (21 sujetos) para la terapia de baile fueron los bésicos,
actividades de fuerza fisica ademas, la frecuencia asociada al ejercicio fisico se puede
observar en la poblacion de estudio, con el 60% (18 sujetos) haciendo ejercicio fisico dos
veces por semana, y el 40% (12 sujetos) restante de 2 a 4 veces por semana (20).

De la Rosa Ferrera José y Acosta Silva Marisleydis realizaron un estudio sobre posibles
factores de riesgo cardiovascular en pacientes con hipertensién arterial en tres cuadras de
Esmeraldas, Ecuador donde se muestra que los factores de mayor riesgo de incidencia de
hipertension arterial son el sedentarismo (63,80%) y el estrés (50%), seguidos de la dieta
alta en sodio (44,40%). Ademas, en el mismo estudio se realiz6 una prueba de
conocimiento. Con base en la muestra, el conocimiento de la poblacion de estudio sobre
la identificacion de los factores de riesgo que pueden alterar la hipertension arterial
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mostro que el 61% de las personas no conocia el riesgo de este factor de riesgo. , aunque
el 39% de la gente conoce su existencia (21).

En un estudio realizado por Garcia Nini et al., el andlisis bivariado mostré que se
observaba un 18% de la prevalencia de hipertension en adultos fumadores, el
comportamiento tabaquico de los ancianos parecia reducir la incidencia de hipertension,
lo que estaba en linea con el alto consumo. EI comportamiento de la presion arterial es el
mismo. Los resultados bivariados de bebidas alcohdlicas muestran que el 16% de las
personas mayores actualmente tienen el habito de beber y sufren de hipertension arterial
(22).

En un estudio realizado por Sucasaca Cristian et al, se encontro en las caracteristicas de
la calidad del suefio que el 46% de los pacientes tenian muy buena calidad subjetiva del
suefio y la mayoria de los pacientes tenian una duracién del suefio de 6 a 7 horas. Por otro
lado, 204 pacientes (75%) refirieron tener algin grado de problemas durante el dia debido

a sus habitos de suefio (23).

En cuanto al estudio de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de hipertension
arterial y la ingesta de sal, realizado por Petermann Fanny et al, en Chile, los dos Gltimos
quintiles con mayor ingesta de sal la tuvieron las mujeres presentando mayor riesgo,
mientras que, entre los hombres, solo la quinta parte de la ingesta de sal se asocia con un

mayor riesgo de hipertension (24)

Por otro lado, en el estudio sobre ejercicio fisico para prevenir la hipertension arterial
realizado por Arteaga Mauricio, el estudio sobre hébitos alimentarios encontr6 que 9
integrantes de la serie (90,0%) no controlaban el consumo de alimentos y solo 1 (10,0%)

Accidn disciplinaria se tomé como dieta (25).

En otro estudio sobre estrés y emociones negativas en adultos con hipertension arterial
primaria realizado por Rodriguez Lisandra et al., La mayor frecuencia absoluta se obtuvo
del nivel de ansiedad promedio, representando el 56,7% del estado de ansiedad promedio
(26).

En cuanto al grado de conocimientos acerca de la hipertension arterial, en un estudio
realizado por Olguin Cecilia et al, sobre grado de conocimiento que tienen los pacientes
con hipertension acerca del accidente vascular cerebral como posible complicacion de su

enfermedad y su capacidad de autocuidado, se encontré alto en un 68% de los 150
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pacientes estudiados, aunque cabe resaltar que la mayoria refiere que no se les explico en
algin momentos que es la hipertension arterial. Es importante considerar que un 62%

desconoce las cifras normales de presion arterial (27).

1.3.  Marco legal

El numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador,
establece que el derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y
nutricion, agua potable, saneamiento ambiental; educacion, trabajo, empleo, recreacion,
vivienda, vestido y otros servicios sociales necesarios. Actualizada en la nueva
constitucion del 2008 (32).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizard el derecho a la salud mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva; el derecho a la salud se rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, y enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré por finalidad el desarrollo, proteccién y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se
guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y
por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la

promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
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en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

El rol que cumple la enfermeria comunitaria es muy importante, ya que esta realiza
multiples actividades con las personas de la comunidad tales como: promocién de salud,
prevencion de enfermedades, vacunacion, atencion medicada, consejeria, seguimiento,
visitas domiciliarias, cerco epidemioldgico, entre otras, las cuales estan encaminadas a
mejorar la calidad de vida de las personas, reestablecer el bienestar de la salud y ayudar

en el autocuidado de dichas personas con enfermedades terminales.

Los futuros profesionales de enfermeria deberan cumplir con todo los estatutos de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, para poder ejercer la profesion en el pais,
ademas de esto deberén efectuar con las caracteristicas de un profesional en carreras
encaminadas a mejorar la calidad de vida de la comunidad, asi también todos los trabajos
de servicio publico y privado a nivel nacional; ademas esto implica llevar un debido
seguimiento a los pacientes con enfermedades crénicas como lo es la hipertension arterial,
analizar las causas de muerte en la comunidad, y realizar actividades de promocion de
salud y prevencion de enfermedades como las charlas educativas, proporcionando

informacidn clara, veras y concisa para la comunidad.

CAPITULO II: MATERILAES Y METODOS

2.1. Area de estudio
El estudio fue realizado en la parroquia Urbina del cantén San Lorenzo, este se encuentra
ubicado en la zona Norte del Ecuador. Se tom0O aproximadamente tres semanas en

recolectar los datos para la investigacion.

El lugar es un poco alejado del Canton, son dos horas en vehiculo privado, la via de acceso
es irregular. Hay dos puentes antes de llegar a la parroquia, uno de estos se encentra en
muy malas condiciones ya que es de madera, no tiene tensores ni torre en la parte de
arriba, por lo que muchas personas (incluyendo mayores de edad) se ha tenido que bajar
antes de que el vehiculo cruce el puente para luego ellos poder cruzarlo caminado, ya que

sienten temor de que algo les ocurra.
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Las personan viven de la agricultura, pesca, ganaderia, tala de arboles y la mineria ilegal,
esto influye en los estilos de vida ya que es una de las primeras causas de hipertension
arterial en la comunidad, las personas tienden a tener malos habitos alimenticios, mala
higiene, no cuidan su salud desarrollando asi varias enfermedades cronicas que pueden

agravar su estado de salud en las personas con hipertension arterial.

2.2. Tipo de estudio

El estudio fue analitico con el objetivo estudiar los elementos que intervienen en la salud
de los pacientes hipertensos de 40 a 75 afios en la parroquia de Urbina del canton San
Lorenzo. Observacional para determinar los componentes que influyen en la patologia,
observando el lugar, su entorno, desarrollo de las personas, medio ambiente,

infraestructura de viviendas, habitos en cuanto al estilo de vida.

2.3. Poblacion y muestra

Para la investigacion se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico que incluye el
muestro por cuota, la poblacion de estudio estuvo conformada por 40 personas
diagnosticadas con hipertension arterial, se necesitaban personas hipertensas entre las
edades de 45y 75 afios que estuviesen residiendo en la parroquia Urbina, como resultado
se obtuvo 31 personas hipertensas entre 45 y 75 afios que vendria a ser el tamafio de la

muestra.

Criterio de inclusidn

v Edad: 40 a 75 afios

v" Sexo: Masculino y Femenino

v" Personas con hipertension arterial que tengan diagnéstico médico
v

Personas de la parroquia Urbina del Cantdn San Lorenzo

Criterio de exclusion

v' Embarazadas
v Nifios y adolescentes

v' Personas que presenten otro tipo de enfermedad y no hipertension.

Variables dependientes:

v Tension arterial, grado de conocimiento de la patologia, tipo de trabajo
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Variables independientes:

v" Presencia de enfermedades cronicas, habitos alimenticios, antecedentes

familiares, presencia de ansiedad.

2.4. Métodos

Para llevar a cabo la investigacion, se utilizé un método I6gico-deductivo, ya que al inicio
se realiz6 una revision bibliografica de los aspectos més relevantes del problema, de esta
forma obtenidos los resultados se pudieron aprobar o refutar dichas investigaciones en el
aparatado de discusion con los datos obtenidos por medio de la realizacién del
instrumento. Ademas de esto, la investigacion estuvo respaldada por articulos cientificos,
utilizando el analisis y la observacion de datos que se ha realizado anteriormente pudiendo

partir de dicha informacion, para obtener mas relevancia al continuar con el trabajo.

2.5. Técnica e instrumentos

En este estudio se utilizaron tres técnicas.

La primera fue una técnica cualitativa de orden nominal y ordinal, por medio de una
encuesta, el instrumento cuenta con 17 preguntas de opcion mdultiple, para que el
participante fuese preciso al momento de responder, con el objetivo de analizar los
elementos que intervienen en la salud de los pacientes hipertensos identificando los
factores sociodemogréaficos asi también con sus estilos de vida, asi también como el grado
de ansiedad, el cual fue medido mediante la escala tipo Likert en las que 0 = nada, 1-3 =
poca, 4-6 = moderada y 7-10 = fuerte.

Seguida técnica fue cuantitativa discreta, la cual consistio en la aplicacion de técnica de
medicion con lo que se logré medir los valores de TA de cada paciente y el indice de
masa Corporal (IMC), para lo cual se necesitdo como herramientas, el esfigmomandémetro,

el estetoscopio, la cinta métrica y una balanza calibrada.

Tercera fue una técnica cualitativa ordinal, se utilizé un test de conocimiento para evaluar
el grado de conocimiento sobre hipertension en la poblacion de estudio, el como las
personas ven la enfermedad y si estos tienen conocimiento de ella. El test de
conocimiento del investigador Estrada Reventos, el cual fue modificado por el estudiante,
en este test se evalud el grado de conocimiento que tiene la poblacién de estudio en cuanto
a la hipertension arterial por medio de 18 preguntas cerradas, en donde la puntacion de

18-14 aciertos tiene un grado de conocimiento excelente, 13-10 aciertos un grado de
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conocimiento bueno, de 9-6 aciertos un grado de conocimiento regular, de 5-3 aciertos
un grado de conocimiento escaso Yy de 2-0 aciertos un grado de conocimiento deficiente.

El investigador realizo varias preguntas al participante, despejando alguna interrogante
que se presentd en este momento, se valord con las respuestas los determinantes que
afectan la salud de las personas con hipertension y el grado de conocimiento de la
patologia, dicho instrumento conto con su debido consentimiento informado donde se
estipulo que la informacion requerida fue confidencial (entre el participante e

investigador) y Unicamente utilizada para el trabajo de estudio.

2.6. Analisis de datos

El estudio fue tipo mixto, llevo datos cualitativo y cuantitativo, por lo que el instrumento
aplicado fue una encuesta, arrojo 18 valores de categoria nominal y numérica, que
posteriormente fueron analizados por medio de datos estadisticos, asi mismo como las

respuestas de opcion maultiple.

Una vez obtenidos los resultados, se procedio a analizarlos en el computador por medio
del programa Microsoft Excel y Microsoft Word, donde se realiz6 una base de datos y
tabulaciones con las respuestas obtenidas del instrumento. El anélisis fue claro y obtuvo
lo que se necesita en la investigacion, apreciando cada respuesta para examinar los

elementos de la patologia en cuanto a la poblacion de estudio de la parroquia Urbina.

2.7. Definicidn conceptual y operacionalizacion de variables
Para definir conceptualmente las variables del estudio, tal y como se evaluaran en este

estudio, se han utilizado los conceptos identificados por la UNESCO:

-Determinante sociodemografico: caracteristicas generales y a la capacidad de un grupo
poblacional, estos semblantes dan forma a la identidad de los constituyentes de esta

agrupacion.

-Determinante bioldgico: conducta anormal como una enfermedad provocada por el

funcionamiento patologico de determinada parte del organismo.

-Estilos de vida: una mezcla de componentes tangibles e intangibles, es decir, semblantes
fisicos y psicologicos o culturales que conforman la manera de vivir de una persona o un

determinado grupo.
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-Grado de conocimiento: régimen en el que los seres humanos logran entender por medio

de la razon, cualidades y relaciones de las cosas.

2.8. Normas éticas

Para la investigacion se debe tomar en cuenta los derechos del ser humano, de tal manera
que este no se sienta vulnerado por las actividades realizadas, brindandole el respeto y
comodidad que este merece. La €tica y bioética es la base fundamental en el profesional
de salud, ya que su objetivo es brindar atencion para mejorar la calidad de vida de las
personas. Los profesionales tienen la obligacion de cumplir esta actividad en todos los
aspectos posibles, es decir, la informacion que el usuario proporcione, es totalmente
confidencial y solo se debe utilizar para fines que beneficien su estado de salud, como la
comunicacion solo entre el personal médico que cumplan con actividades relacionada al

paciente.

Antes de ejecutar cualquier actividad, la persona debe tener conocimiento de todo lo que
se va a realizar, por esta razon se debe contar con el consentimiento informado donde

estipule el autor los fines de la actividad, el cual debera estar firmando por el participante.

Se tomaron en cuenta todos los derechos del paciente, respeto a la vida, la salud, la
confidencialidad, y la dignidad, asi mismo se les explico todos los detalles concernientes

al estudio y los procedimientos presentes en el consentimiento informado.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

Segun las edades de los pacientes hipertensos de la parroquia Urbina, el rango mayoritario
se encuentra en las edades de 61 a 75 afios con un 49%. El sexo femenino fue el mas
frecuente afectado en presentar hipertension arterial con el 54,84%, mientras que el
masculino cuenta con un 45,16%. La etnia afro fue la mas afectada en presentar
hipertension arterial con el 93,55%, mientras que la etnia mestiza cuenta con un 6,45%.
(Tabla 1A).

Tabla 1A. Datos sociodemograficos de los pacientes hipertensos de la parroquia Urbina

Variables N° %
Edad

40-50afio0s 6 19

51-60afios 10 32

61-75af0s 15 49
Total 31 100
Sexo

Masculino 14 45,16

Femenino 17 54,84
Total 31 100
Etnia
Afro 29 93,55

Mestiza 2 6,45

Total 31 100

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién de estudio 2021.

Dentro del estado civil, se evidencid que las personas de union libre con el 32,26% son
el rango mayoritario en presentar hipertension arterial. La ocupacion laboral, prevalece
el trabajo como agricultor con un 51,61%, lo que demuestra que la mitad de las personas
con hipertension arterial se dedican a la agricultura, seguida de la ocupacién ama de casa
con un 25,81%. (Tabla 1B).

Tabla 1B. Datos socio-demogréficos de los pacientes hipertensos de la parroquia Urbina

Variables N° %
Estado civil
Casado 8 25,81
Soltero 6 19,35
Divorciado 2 6,45
Viudo 5 16,13
Union libre 10 32,26
Total 31 100
Ocupacién laboral
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Agricultor \ 16
Ama de casa \ 8
Aserrador \ 1
No trabaja \ 6
Total \ 31

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacion de estudio 2021.

En el estado nutricional valorado por el IMC, prevalece el estado normal con un 38,71%,
seguido del sobre peso con el 29,03% por lo que se puede describir que aproximadamente
el cuarto de la poblacion presenta su estado nutricional afectado. En los antecedentes
familiares el 74,19% de la poblacion manifiesta no tener antecedentes familiares de HTA,
ya sea porque sus ancestros desconocian la enfermedad como tal, mientras que el 25,81%
manifiesta que si. En cuanto a la presencia de enfermedades crdnicas, el 22,58% se
encuentra afectado con diabetes, seguido del 3,23% con cardiomegalia (una persona). El

grado de HTA, se evidencio que el 22,58% cuenta con un grado | de HTA, seguido del

77,42% que solo presenta HTA. (Tabla 2).

Tabla 2. Determinantes bioldgicos de los pacientes hipertensos de la parroquia Urbina

51,61
25,81
3,23
19,35
100

Variables N° %
Estado nutricional

Bajo peso 8 25,81
Normal 12 38,71
Sobre peso 9 29,03
Obesidad 1 1 3,23
Obesidad 3 1 3,23

Total 31 100

Antecedentes de HTA

Si 7 28,81
No 24 74,19

Total 31 100

Presencia de enfermedades
cronicas

Diabetes 7 22,58
Cardiomegalia 1 3,23
Ninguna 22 74,19

Total 31 100

Grado hipertension arterial

Hipertension 24 74,19
Grado | 7 22,58

Total 31 100

Fuente: cuestionario y toma de T/A aplicado a la poblacién de estudio 2021.
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Dentro del tipo de ejercicio fisico que realizan los pacientes hipertensos, prevalece el
caminar con un 67,74%, seguido de correr con un 25,81%. La presencia de sedentarismo
de acuerdo a la frecuencia de ejercicio fisico, se evidencio que el 58,06% presenta
sedentarismo. Sobre los habitos toxico (tabaquismo y alcohol), el 12,90% manifiesta si
consumir tabaco y alcohol. En el consumo de sal en grandes cantidades, el 80,65%

manifiesta no consumir sal, seguido del 19,35% que si manifiesta. (Tabla 3).

Tabla 3. Estilos de vida en los pacientes hipertensos de la parroquia Urbina

Variables N° %
Tipo de ejercicio fisico que
realizan
Caminar 21 67,74
Correr 8 25,81
Ninguno 2 6,45
Total 31 100
Presencia de sedentarismo
Si 18 58,06
No 13 41,94
Total 31 100
Haébitos toxicos (tabaquismo y
alcohol)
Si 4 12,90
No 27 87,10
Total 31 100
Consumo de sal en grandes
cantidades
Si 6 19,35
No 25 80,65
Total 31 100

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién de estudio 2021.

En el tipo de suefio en los hipertensos, se evidencio que el 54,84% se despierta en medio
de la noche, sequido del 38,71% con suefio ligero. En cuanto al tipo de dieta, se evidencio
que el 93,55% de hipertensos tiene una dieta regular, seguido del 6,45% que presenta una
dieta mala. En el grado de ansiedad, el 41,94% manifesto tener la ansiedad moderada
segun la escala de Likert de 4 a 6. En el grado de conocimiento, el 45,16% cuenta con
un grado bueno, seguido del 38,71% con grado regular y por ultimo el 16,13% con un

grado excelente. (Tabla 3A).
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Tabla 3A. Estilos de vida en los pacientes hipertensos de la parroquia Urbina

Variables N° %
Tipo de suefio

Despertar en medio de la noche 16 54,84
Ligero 13 38,71

Profundo 2 6,45

Total 31 100

Tipo de dieta

Mala 2 6,45
Regular 25 93,55

Total 31 100

Grado de ansiedad

Moderada 14 41,94
Poca 17 58,06

Total 31 100

Nivel de conocimiento sobre
HTA

Excelente 5 16,13
Bueno 15 45,16
Regular 11 38,71

Total 31 100

Fuente: cuestionario y test de conocimiento aplicado a la poblacion de estudio 2021.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En los resultados obtenidos de la investigacion, se pudo evidenciar en cuanto a las edades,
el rango mayoritario con hipertension arterial fue en los adultos de 61 a 75 afios, debido
a que las personas desconocen de la enfermedad puesto que no le dan la importancia
necesaria, como recibir atencion médica, de tal forma que la patologia avanza y llega a
ser perjudicial para la salud en la edad adulta, estos resultados coinciden con el estudio
realizado por Marcos Molina Matute et al (11), donde establecieron en relacion a

categoria afos, el 65.1% correspondio al grupo de 50 a 65 afios.

Una de las caracteristicas bioldgicas como el sexo, se evidencio que la mayor parte de
hipertensos en la poblacion de estudio radica en el sexo femenino, de tal forma que se
puede mencionar que las mujeres son mas propensas a desarrollar hipertension arterial,
ya sea sus propios habitos y estilo de vida, lo cual se ve reflejado en el tipo de ocupacién
donde la mayoria se dedican a la agricultura, estos resultados coinciden con un estudio
realizado Milagros Romero Giraldo et al (12), donde se incluy6 un total de 30,682
registros de personas en el analisis, con edad media de 40 afios, predominé el sexo
femenino (51,1%).

En el estado civil se evidencia que la mayor parte afectada por hipertension arterial se
encuentra en las personas de unién libre, considerando que la mayoria de las personas
hipertensas son adultas mayores, en tiempos pasados en la poblacidon no consideraban
importante el matrimonio, por lo que se formalizaban de manera verbal, estos resultados
no coinciden con el estudio realizado por Ortiz Rina et al (13), donde la mayor prevalencia

se observo en los individuos divorciados 40%.

De acuerdo a la ocupacion laboral en la poblacion de estudio, la mayor parte afectada con
hipertension arterial radica en las personas que laboran como agricultores, esto se debe a
la zona geografica donde se encuentra ubicada la poblacion, ya que las personas viven de
esta actividad, por ende al tener bajos recursos econdémicos tienen a realizar esfuerzos

fisicos y no tener el habito de alimentarse en horarios adecuados, estos resultados no
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coinciden con el estudio realizado por Roberto Ivan Acosta Gavilanez et al (14), donde
en la actividad laboral el 34,69% que vendria a ser la mayor parte se encuentra en el

desempleo.

En las caracteristicas fisicas como la etnia se evidencio que la etnia afro es la mas afectada
en presentar hipertension arterial, esto se debe a los factores de riesgo asociados a la
enfermedad donde ser de raza afro o proveniente de esta, da mayor probabilidad a
presentar hipertension arterial, ademas la zona donde se realizo la investigacion la etnia
afro es predominante, estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Pérez

Baquero Diana Sofia et al (15), donde prevalecié la raza mestiza con 69.77%.

El estado nutricional en la poblacion de estudio se pudo evidenciar que la mayor parte
de personas hipertensas se encuentran en estado normal de IMC, lo cual se debe al
constante movimiento en el que se encuentran las personas por su trabajo, es decir, que
tienden a alimentarse bien segun ellos, pero no lo realizan en horarios adecuados, mas sin
embargo, estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Encalada Torres
Lorena Esperanza et al (16), donde el estado nutricional de los pacientes con HTA, el

41,9% fueron obesos.

De acuerdo a la presencia de antecedentes familiares de HTA, la mayor parte de la
poblacion de estudio no tiene antecedentes de HTA, esto se debe a que en tiempos atras
las personas desconocian la enfermedad, y por la falta de acceso a la salud estas, seguian
en sus actividades normales sin prestarle atencion a los signos y sintomas, de tal forma
que no se pudo demostrar por medio de un diagndstico médico que la persona fuese
hipertensa, y por ende no habia como empezar a tratar la hipertensién arterial, estos
resultados no coinciden con el estudio realizado por Gabriela Lema Lopez (17), la mayor
prevalencia fueron pacientes con hipertension con el 59% evidenciando que en la mayoria
los usuarios desarrollan patologias como la hipertensiéon arterial debido a factores

hereditarios.
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La presencia de enfermedades cronicas en la poblacion de estudio, la mayor parte de las
personas, manifiestan no presentar ninguna enfermedad cronica, esto se debe a la falta de
acceso a los establecimientos de salud por lo que las personas no tienen la costumbre de
realizarse chequeos médicos, lo que quiere decir, que pueden estar desarrollando alguna
complicacion desencadenante de la hipertension arterial, pero ellos la desconocen al no
realizarse chequeos médicos, estos resultados no coinciden con el estudio realizado por
Raidel Gonzalez et al (18), donde en las enfermedades cronicas predomino la cardiopatia

isquéemica 20,9 %.

Dentro del grado de HTA en la poblacion de estudio, la mayor parte de la poblacion se
encuentra en el grado de hipertension, lo cual se pudo demostrar por medio del control de
tension arterial que se realizo a la poblacién de estudio, estos resultados no coinciden con
el estudio realizado por Yamina Ash Alfonso et al (19), se detectaron 32 casos con cifras
de hasta 120/80 mmHg (43,8 %) y 30 con cifras correspondientes al estadio de pre
hipertension (41,1 %). El resto de las categorias de HTA (grados | y Il) estuvieron

representadas en un bajo por ciento.

La actividad fisica, la mayor parte de la poblacion de estudio tiene como actividad fisica
el caminar todos los dias, esto se debe a las actividades cotidianas que realizan a mas del
trabajo, estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Lima Gabriel (20), se
evidencio que las caminatas cortas demostraron un indice porcentual del 30 %y la bailo-

terapia un 70 %.

La presencia de sedentarios en la poblacion de estudio la mayor parte de la poblacién
presenta sedentarismo, ya que estos tienen la creencia de que el caminar sea este por poco
tiempo es una actividad fisica, por lo que no se preocupan por esforzarse mas en hacer
otra actividad, estos resultados coinciden con el estudio realizado por Ferrera José (21),
donde el factor de riesgo de mayor incidencia en la hipertension arterial fue el

sedentarismo con 63,80 %.
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Los hébitos tdxicos (tabaquismo y alcohol), la mayor parte de la poblacion de estudio
manifiesta no tener estos hébitos, esto se debe a que en la parroquia se tiene la creencia
de que realizar estos tipo de actividades como lo es el tabaquismo, aumenta la
probabilidad de desarrollar cancer a los pulmones u otras patologias relacionadas con el
sistema respiratorio, estos resultados coinciden con el estudio realizado por Nini Garcia
et al (22), donde el consumo de cigarrillo en los adultos mayores se comporté como Si
disminuyera la ocurrencia de la hipertension al observar el analisis arrojé un 18% de la
prevalencia para los adultos fumadores hipertensos igual es el comportamiento con el

consumo de bebidas alcohélicas los resultados del evidenciaron el 16%.

En el tipo de suefio de los hipertensos en la poblacion de estudio, la mayor parte de la
poblacién manifiesta despertarse en las noches por lo que no pueden conciliar el suefio
debido a las preocupaciones en cuanto a su estado econémico y las condiciones de vida,
estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Cristian Sucasaca et al (23), en

cuanto a la calidad subjetiva del suefio fue bastante buena en un 46 %.

En el consumo de sal en grandes cantidades, la mayor parte de la poblacién de estudio
cuida su consumo de sal, esto de sebe que al enterarse que de sufren de HTA, han seguido
las recomendaciones del médico y muchos de estos consumen alimentos pocos
condimentados, estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Petermann
Fanny et al (24), en relacion al consumo de sal, el riesgo fue mayor en mujeres de los

ultimos dos quintiles de mayor consumo de sal.

El tipo de dieta en la poblacidn de estudio en la mayor parte fue regular, ya que muchas
personas tienen el mal habito de comer dos o tres comidas diarias en horarios no
adecuados, ademas de que consumen estos alimentos en cantidades excesivas, estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Arteaga Mauricio (25), en donde el 90%

no tenian ningun control en el consumo de alimentos.

En el grado de ansiedad la mayor parte de la poblacion presento un grado de ansiedad

moderado, las personas de la comunidad llevan una vida despreocupada, enfocandose en
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sus actividades cotidiana y en sobrevivir en base a la agricultura, estos resultados
coinciden con el estudio realizado por Lisandra Rodriguez (26), donde la mayor
frecuencia absoluta la obtuvo el nivel medio de ansiedad con el 56,7% de estado de

ansiedad media.

El grado de conocimiento en la poblacion de estudio radica en el grado bueno, las
personas de la comunidad manejan un nivel medio en cuanto al conocimiento de HTA,
haciendo énfasis en el cuidado de esta, ademas, estan conscientes de que la hipertension
arterial pueden desencadenar varias complicaciones para el sistema circulatorio, estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Olguin Trejo Cecilia et al (27), el grado
de conocimiento sobre hipertension arterial se encontrd alto en un 68% de los 150

pacientes estudiados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. Se pudo evidenciar en la investigacion realizada, el tipo de ocupacion laboral
donde la gran mayoria trabaja en la agricultura, por ende, al realizar estos trabajos,
tienen a desarrollar malos habitos alimenticios por la contaminacion del entorno
y tener un desorden en los horarios de alimentacion.

2. La hipertension es una enfermedad que afecta a todas las personas, sin embargo,
cabe mencionar por lo que se pudo observar, los adultos mayores son mas
propensos a padecer la hipertensién arterial y ocasionar que su descendencia la
padezca, ya sea por tener falta de conocimiento sobre la enfermedad, lo que se
puede ver evidenciado en el estudio donde la prevalencia cae en el adulto mayor,
teniendo en cuenta sus estilos de vida, situacion econOmica, factores
desfavorables en sus actos cotidianos y enfermedades cronicas.

3. En cuanto a los estilos de vida, el ejercicio fisico es un elemento que influyen
bastante en los pacientes hipertensos, ya que muchos de estos son sedentarios y
no realizan actividad fisica, también el estado nutricional de la poblacion de
estudio es no muy sano, por lo que la alimentacion también afecta en el estado de
salud de los pacientes hipertensos al tener una irregularidad alimenticia.

4. La poblacién se encuentra con un grado bueno de conocimiento sobre la
hipertension arterial, es de vital importancia mencionar que las personas al ser
diagnosticas con la enfermedad tienen a ser muy estrictos al cuidar su salud, sin
embargo, no le dan la debida importancia que se necesita ya que manifiestan

sentirse bien aun cuando los valores de tension arterial se encuentran elevados.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Llevar una buena organizacion en su vida cotidiana, lo que incluye el campo
laboral, optando por realizarse chequeos medicos continuamente y mas adn
cuando se llega a una edad avanzada.

Fomentar actividades que sean beneficiosas para la salud, buscando medidas de
prevencion de enfermedades, haciendo participe a toda la comunidad en labores
como la organizacion en el cuidado del medio ambiente y proporcionar a la
poblacion todos los servicios basicos adecuados.

Optar por tener buenos habitos en la alimentacién y ejercicio fisico, de esta forma
se pueden prevenir enfermedades y disminuir las probabilidades en futuros
generaciones a que desarrollen la hipertension arterial.

Proporcionar més charlas educativas de promocion de salud y prevencion de
enfermedad, haciendo hincapié en las enfermedades crénicas y metabdlicas, de
esta forma la poblacion estara mas informada y optara por cuidar bien su salud

inculcando buenos habitos en las generaciones jovenes.
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Operacionalizacion de Variables

ANEXO A

Objetivo Variables Definicion Dimensién Indicadores Técnica/ instrumento
40 a 50
Identificar los Edad 51a60
determinantes | Determinante | Caracteristicas generales y a 6la75
socio- socio- la capacidad de un grupo Sexo Masculino/ femenino
demografico | poblacional, estos semblantes Estado civil Soltero, casado, divorciado, viudo,

demogréaficos

dan forma a la identidad de

unioén libre, otros

Encuesta

y bioldgicos ;
de los los constituyentes de esta o i1 laboral Agricultor, Aserrador, Ganadero,
pacientes agrupacton. cupacion fabora Minero, No trabaja, Otro
hipertensos Etnia Afro, Blanca, Mestiza, Indigena
en la Bajo peso, Normal
poblacion de IMC Sobre peso
estudio. Conducta anormal como una Obesidad tipo 1,20 3
Determinante | enfermedad provocada por el Antecedentes patolégicos de SI/NO
biolégico | funcionamiento patoldgico de T/IA
determinada parte  del Enfermedades cronicas Diabetes mellitus, EPOC, Cancer, Encuesta
organismo. Insuficiencia renal, Otros
Hipertensién 139/89mmHg
Grado | 159/99mmHg
Grado Il 179/109mmHG
Grado Il 180/110 mmHg 0 mas
Caminar, correr, bailar, nadar,
Tipo de ejercicio fisico ninguno, otros
Evidenciar los | Estilosde | Una mezcla de componentes | Frecuencia de ejercicio fisico 1 aves por semana
estilos de vida vida tangibles e intangibles, es 2 veces por semana Encuesta

que influyen en

decir, semblantes fisicos y

3 veces por semana




la salud de los
pacientes

hipertensos de
40a 75 afios en
la parroquia de

Urbina del
caton San
Lorenzo

psicoldgicos o culturales que
conforman la manera de vivir
de una persona 0 un
determinado grupo.

4 0 mas veces por semana
Ninguno

Consumo de sustancias toxicas:

tabaco, alcohol y otras drogas

SI/NO

Tipo de suefio

ligero, profundo, paradéjico

Consumo de sal en grandes
cantidades

SI/NO

Estado nutricional:
Comidas al dia

1,2,3,4,5y mas

Del 0 al 10 ¢{Que tan ansioso/a | Escala tipo Likert en las que 0 = nada, Encuesta
se ha sentido? 1-3 = poca, 4-6 = moderada y 7-10 =
fuerte.
Exponer el
grado de ¢Es la hipertension una
conocimiento enfermedad para toda la vida?
sobre ¢Le han explicado que es la
X . - . . Excelente
hipertension en Régimen en el que los seres hipertension? BLENO Test de
la poblacion de Grado de humanos logran entender por ¢ Tener la presion arterial Reqular conocimiento
estudio de la | conocimiento | medio de la razén, cualidades elevada puede producir Es?:aso
parroquia de y relaciones de las cosas. problemas al corazén? g
. it . Deficiente
Urbina del ¢ Tener la presion arterial
catén San elevada puede producir
Lorenzo. problemas a los rifiones?




O ~NO O WNPE

Cronograma

Actividades /Semanas

Seleccion del tema

Asignacion de asesores y lectores
Aprobacion del tema

Verificacion de la bibliografia encontrada
Entrega Introduccion y Marco Teérico
Correccion Introduccion y Marco Tebrico
Entrega Metodologia

Correccion Metodologia

Entrega de Aspectos Administrativos
Correccion de Aspectos Administrativos
Entrega del trabajo final

Presentacion del Anteproyecto

Revisidn de correcciones de Proyecto de tesis
Actualizacion de referencias bibliograficas
Elaboracion del instrumento

Entrega y respuesta de oficios

Recoleccion de datos

Anédlisis de datos

Elaboracion de resultados y discusion
Elaboracion de conclusiones y recomendaciones
Correcciones finales

Entrega del primer borrador

Correcciones finales

Disertacion de tesis

ANEXO B

Afo 2020 5to semestre

Mayo Junio Julio Agosto
1 2341234123412 34
X
X
X
X X X
X
X
X
X
X

Afio 2021 7mo semestre Afio 2022
Abril Mayo Junio Julio Julio = Novie

2455 Y N 1 2 3 4 mbre

X X X



ANEXO C
CODIGO:

LUGAR:

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

El objetivo de la encuesta es analizar los elementos que intervienen en la salud de los pacientes
hipertensos de 40 a 75 afios en la parroquia de Urbina del catén San Lorenzo

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1Edad:__ afios 2 Sexo: M[] FJ
3 Estado civil: soltero/a[ ] casado/a[] divorciado/a["]  viudo/a[]] unién libre[]
5 Ocupacién laboral: Minero [] No trabaja []
Aserrador[]
Agricultor[]
Ganadero [] Otro
6 Etnia:
Afro [ Mestiza []
Blanca [] Indigena (] Otros
DETERMINANTES BIOLOGICOS
7 IMC: Sobre peso [ Obesidad tipo 2 [
Normal[] Obesidad tipo1 [] Obesidad tipo 3 [
8 Antecedentes familiares con hipertension arterial
si[] NO[]
9 Aparte de presentar hipertension arterial, ¢ Tiene alguna enfermedad cronica?
Diabetes mellitus [] Céancer O
EPOC [ Insuficiencia renal [] Otros
Grado hipertension arterial
10 Valor de T/A Hipertension 139/89mmHg [
Grado | 159/99mmHg O

Grado 11 179/109mmHG O
Grado 111 180/110mmHgomas [

HABITOS

11 ¢ Qué tipo de ejercicio fisico realiza?

caminar[] bailar [ ninguno []
correr [ nadar [ otros

12 ¢ Con que frecuencia realiza ejercicio fisico?




Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

1 ves por semana []

2 veces por semana []

3 veces por semana D

4 veces por semana D

4 0 mas Veces por semana []
Ninguno []

13 Consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas

SIC]

NO []

14 ¢ Qué es su tipo de suefio? Ejemplos:

Tengo el suefio profundo[]
Tengo el suefio ligero[]

Suelo despertarme en

medio de la noche []

Es dificil quedarme dormidd]
No suelo consiliar el sufio []

15 ¢Consume alimentos que contengan sal en grandes cantidades?

SI ]

NO [

16 ¢(Cuantas comidas ingiere usted al dia?

la2 ]

3a4d ]

50mas []

17 Del 0 al 10 ¢{Qué tan ansioso/a se ha sentido?

Escala tipo Likert:
0 = nada []

1-3 = poca[]
4-6 = moderada[]

7-10 = fuerte []




CODIGO:

LUGAR:

TEST DE CONOCIMIENTO
El objetivo de este test es exponer el grado de conocimiento sobre hipertension arterial en la
poblacién de estudio de la parroquia de Urbina del caton San Lorenzo

1 | ¢A partir de qué valor se considera una persona No lose []
hipertensa?

2 | ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la | Si [] No [] No lose []
vida?

3 | ¢Le han explicado que es la hipertension? Si No [] No lo se []

4 | ¢Tener la presion arterial elevada puede producir | Si [] No [] No lo se []
problemas al corazén?

5 | ¢Tener la presion arterial elevada puede producir | Si [ No [] No lo se []
problemas a los rifiones?

6 | ¢Tener la presion arterial elevada puede producir | Si [] No [] No lose []
problemas al Cerebro?

7 | Una persona hipertensa con diabetes ;tiene mas | Si [] No [] No lose []
riesgo de sufrir una enfermedad al corazén?

8 | Una persona hipertensa con obesidad ¢tiene mas | Si [] No [] No lo se []
riesgo de sufrir una enfermedad al corazén?

9 | Una persona hipertensa que fuma ¢ tiene mas riesgo | Si [] No [] No lose []
de sufrir una enfermedad al corazén?

10 | ¢Cree que es importante la dieta para una persona | Si [] No [] No lose []

hipertensa?
11 | Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y | Si [] No [] No lose []
verduras ¢es importante para disminuir la presién

arterial
12 | {Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si [ No [] No lose []
13 | ¢Cree que se puede controlar la hipertension sélo | Si [] No [] No lose []
con medicacion?
14 | ; Toma medicacion para la hipertensién? Si [ No [] No lose []
15 | ¢Cree que Ud. Puede aumentar o disminuir la dosis
de la medicacion si le sube o le baja la presion | Si [] No [] No lose []
arterial?
16 | ¢Cree que Ud. Puede dejar el tratamiento cuando | Si [] No [] No lose []

tiene la presion arterial controlada?
17 | ¢Cree que perder peso en personas obesas puede | Si [] No [] No lose []
ayudar a bajar la presion arterial
18 | ¢Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede | Si [] No [] No lose []
favorecer el control de la hipertension?
Fuente:

Estrada Reventos D, et al. Validacion de un cuestionario de conocimientos sobre la
hipertension. Hipertens Riesgo Vasc. 2013 October—December; 30(4): p. 127-134.
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ANEXO D
cODIGO
PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Titulo de la investigacion: Determinantes que influyen en la salud de los pacientes
hipertensos de 40 a 75 afios en la Parroquia Urbina del Cantén San Lorenzo.

Investigador: Est. Jari Mayara Perea Lara

Objetivo general de la investigacion: Analizar los elementos que intervienen en la salud
de los pacientes hipertensos de 40 a 75 afios en la parroquia de Urbina del caton San
Lorenzo.

Objetivo de la encuesta: EIl objetivo de la encuesta es obtener informacién sobre los
hipertensos de la parroquia Urbina, conocer su entornos, habitos y estilos de vida.

Procedimiento: EIl investigador realizara varias preguntas al participante por medio del
instrumento y el test de conocimiento sobre hipertension arterial, despejando algunas
dudas que se presenten en este momento, la duracién de las encuestas tomara 15 minutos.

Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria.

Confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendra la confidencialidad de sus
datos. Se aplicaran las siguientes medidas para mantener segura la informacion que
Usted nos proporciona:

* Lainformacién tendra un codigo para proteger su privacidad.
» Lainformacion es confidencial.
* Su nombre no sera mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.

Beneficios: la investigacion no tendra ningun beneficio para el participante, mas bien los
datos de esta investigacion serviran para que el investigador siga con su estudio y pueda
realizar un analisis de datos en cuanto a toda la informacion recopilada, la cual tendréa
fines académicos en su totalidad.

Riesgos 0 molestias: Los riesgos que existirian podrian ser incomodidad al momento de
contestar las preguntas, por lo que usted puede negarse a contestar cualquier pregunta que
le cause incomodidad o se detendra la encuesta cuando lo desee, sin que implique que sea
retirado del estudio.

Costos, incentivos o recompensas: Usted no correrd con ningun gasto relacionado con
este estudio. De igual manera Usted no recibira ningan beneficio econémico o de otro
tipo.

Derecho a retirarse: Si usted elige no participar, o decide retirarse en cualquier
momento de la investigacion no implica que perjudique los resultados finales del estudio.
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Manejo de datos y resultados: Lainformacion recolectada serd manejada
de manera confidencial mediante codigos, ademas esta informacion solo estara
disponible para los asesores del investigador, siempre y cuando se guarde la integridad
de cada uno de los participantes. En los resultados no se mencionada el nombre del
participante, se hard mediante tabulaciones analizado los datos por medio de
caracteristica descriptivas de los participantes.

Mayor informacién: En caso de que quiera mas informacion se puede comunicar con
el investigador: Est. Jari Mayara Perea Lara 2781690 / 0989050277, Canton San Lorenzo
— Barrio Santa Rosa, estudiante de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede
Esmeraldas.

PARTE II: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este consentimiento informado y he comprendido en qué
consiste mi participacion en la investigacion: Determinantes que influyen en la salud
de los pacientes hipertensos de 40 a 75 afios en la Parroquia Urbina del Cant6n San
Lorenzo.

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la
encuesta del presente estudio y su duracién. Declaro que mi participacion es libre y
voluntaria, que se guardara confidencialidad de mi informacién a través de codigos.
Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al contestar las preguntas y que
tengo el derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Ademas, entiendo que el
estudio no tiene ningln costo para mi persona ni me generara algun tipo de beneficio
econdémico o academico. Los datos serdn manejados de manera confidencial y los
resultados seran socializados con el investigador y sus respectivos asesores de la
investigacion.

Ademas, informo que he hecho pregunias y me hen sido responcices. Por o tanto, estoy de acuerdo en parrticipar
en esta investigacion.

Firma del participante:

Est. Jari Mayara Perea Lara Firma del investigador
ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA C.1. 100436340-2

Fecha:




Arbol de problemas

ANEXO E

Determinantes que influyen en la salud de los pacientes hipertensos de 40 a 75 afios en la parroquia Urbina del canton San Lorenzo

Obesidad y
obstruccion
cardiovascular

Cansancio
cardiovascular

Complicacién al
funcionamiento
del corazon

Mayor
probabilidad de
desarrollar
hipertension

Fatiga y arritmia
cardiaca

Molestias con la
T/Aasu
descendencia

1

1

Hipertension en el adulto mayor

T

T

Estilos de vida

Ejercicio fisico
y sedentarismo

Enfermedades
cronicas

Etnia afroy
edad

Estrés

Antecedentes
familiares de
hipertension




