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RESUMEN

La presente investigacion radica en analizar las complicaciones experimentadas por
adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial en el centro de salud N°1
de la ciudad de Tulcdn durante el primer semestre de 2023. La problemdatica del
estudio analiza la falta de adhesidén al tratamiento médico, la existencia de
antecedentes familiares vinculados a enfermedades cardiacas y la falta de
cumplimiento de prdcticas de vida saludables como factores predisponentes a la
aparicidon de complicaciones en las personas de la tercera edad con presion arterial
alta. Para llevar a cabo este estudio, se empled una metodologia transversal de
manera cualitativa no experimental que incorpora un enfoque deductivo-inductivo,
andlisis de tipo analitico, teoria fundamentada y una orientacién narrativa para el
andlisis de datos. La muestra se selecciond por medio de una muestra por
conveniencia en los que participaron 50 adultos mayores. Los resultados mds
destacados ponen de manifiesto la influencia de factores de riesgo predisponentes,
tales como incumplimiento terapéutico, médico y la presencia de antecedentes
familiares relacionados con enfermedades cardiacas, en la aparicion de
complicaciones en adultos mayores hipertensos. Como recomendacion principal, se
sugiere la elaboracién de un manual de bolsillo diddctico, disenado para brindar
orientacion respecto a aspectos alimentarios, actividades fisicas y adherencia a los
tratamientos médicos, dirigida a la poblacion de adultos mayores afectados por
hipertensiéon arterial.

Palabras Claves: Hipertension arterial, adultos mayores, complicaciones, adherencia,

prevencion.
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ABSTRACT

The present research is based on analyzing the complications experienced by
older adults diagnosed with arterial hypertension in the health center N°1 of
the city of Tulcdn during the first semester of 2023. The problem of the study
analyzes the lack of adherence to medical tfreatment, the existence of family
history linked to heart disease and the lack of compliance with healthy living
practices as predisposing factors to the appearance of complications in
elderly people with high blood pressure. To carry out this study, a crosssectional
methodology was used in a qualitative, nonexperimental way that
incorporates a deductive-inductive approach, analytical type analysis,
grounded theory and a narrative orientation for data analysis. The sample was
selected by means of a convenience sample in which 50 older adults
participated. The most outstanding results reveal the influence of predisposing
risk factors, such as therapeutic non-compliance, medical and the presence
of family history related to heart disease, in the appearance of complications
in hypertensive older adults. As a main recommendation, it is suggested to
develop a manual of didactic pocket, designed to provide guidance
regarding food aspects, physical activities and adherence to medical
treatments, targeting the elderly affected by high blood pressure.

Keywords: High blood pressure, older adults, complications, adherence, prevention
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INTRODUCCION

El presente estudio se basa en el andlisis de las complicaciones en adultos mayores
con hipertension arterial en el centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcdn durante el
primer semestre del 2023. La hipertension arterial es una afeccidon médica crénica que
afecta a una gran proporcién de la poblacién adulta en algunas partes del mundo,
y SuU incidencia es aun mayor en adultos mayores, dada su asociacidn con

complicaciones potencialmente devastadoras (Martini, 2022).

Segun Moposita (2022) menciona que el envejecimiento demogrdfico y el
consecuente incremento en la esperanza de vida han contribuido a la hipertension
arterial, convirtiéendola en una problemdtica de salud publica en constante
expansion. Este fendmeno implica un prondstico de un marcado incremento en la
cantidad de personas mayores afectadas por esta condicion en los proximos anos.
Este panorama presenta un desafio sustancial en lo que respecta a la prestacion de
atencion médica y el manejo de la salud en este grupo de individuos considerados

vulnerables.

Una de las principales problemdticas observadas en este contexto es el
incumplimiento del fratamiento médico por parte de las personas mayores, la
presencia de antecedentes familiares de enfermedades cardiacas y el
incumplimiento de hdbitos de vida saludables. Estos factores se han identificado
como elementos de riesgo predisponentes a la apariciobn de complicaciones en
adultos mayores con hipertension arterial (Ordunez, 2020). Las consecuencias de
estas complicaciones son de suma importancia, ya que impactan en la calidad de
vida de los pacientes y pueden incluso resultar en hospitalizaciones y un mayor uso

de recursos de atencion médica.

Por lo tanto, esta investigacion se justifica en virtud de la urgencia de enfrentar este
problema en el centro de salud N°1 de Tulcdn, con el propdsito de mejorar la
atenciéon y la calidad de vida de los adultos mayores con hipertensidon arterial. Los
motivos que respaldan este estudio se centran en la carga significativa que
representan las complicaciones de la hipertension arterial en la salud de la poblacion

en general, asi como en la atencién médica y los recursos de salud disponibles.
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El propdsito central de esta investigacion es examinar las complicaciones en adultos
mayores con hipertension arterial en el centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcdan
durante el primer semestre del 2023. En consecuencia, se plantean objetivos
especificos que buscan identificar las complicaciones de la hipertension arterial en
adultos mayores, identificar los elementos de riesgo predisponentes a la aparicion de
complicaciones en este grupo etario, y desarrollar una guia informativa dirigida a los
adultos mayores con hipertension con el propdsito de reducir las complicaciones que

impacten su calidad de vida.

Por lo tanto, esta investigacion aborda un problema de salud de gran importancia en
el contexto de personas de edad avanzada con hipertensidn arterial, con el propdsito
de mejorar la atencidén, prevenir complicaciones y promover una mejor su estilo de
vida en esta poblacién vulnerable. Los hallazgos de este andlisis tendrdn
implicaciones significativas en la atencién médica y la gestiéon de la salud de los

adultos mayores con hipertension arterial en el centro de salud N°1 de Tulcdn.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una afeccidon médica créonica que afecta a una gran
proporcion de la poblacion adulta en todo el mundo. Sin embargo, es en los adultos
mayores donde esta enfermedad adquiere mayor relevancia debido a su asociacion
con una serie de complicaciones potencialmente devastadoras, debido al proceso
de envejecimiento demogrdfico y el incremento en la esperanza de vida, se anticipa
un aumento en la cantidad de individuos de edad avanzada que padecen
hipertension arterial. aumente significativamente en los proximos anos (Lorenzo y
Viton, 2020).

Una de las principales problemdticas es la mayor vulnerabilidad de los adultos
mayores a desarrollar enfermedades cardiovasculares. La hipertension arterial
cronica despliega una presidn constante sobre los vasos sanguineos, lo que puede
provocar el endurecimiento y estrechamiento de las arterias. Esto aumenta
significativamente el riesgo de enfermedades del corazén, como la enfermedad
coronaria, la angina de pecho, el infarto de miocardio y la insuficiencia cardiaca.
Ademds, la hipertensién arterial no controlada también se asocia con un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular, que puede causar discapacidad y mortalidad en los

adultos mayores (Mejia y Tenorio, 2020).

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes al ano, 1o que representa casi un tercio de
todas las muertes. Dentro de estas enfermedades, las complicaciones derivadas de
la hipertension arterial ocasionan anualmente 9.4 millones de fallecimientos. Se estima
que la hipertension es la causa del 45% de las muertes por enfermedades cardiacas

(Campbell y Burnens, 2022).

En los adultos mayores, la hipertensién arterial es la razén principal de las consultas
ambulatorias en los sistemas de salud MINSA y ESSALUD, ya que es la enfermedad
créonica mdas comun en este grupo de edad. Segun estadisticas en Estados Unidos,
aproximadamente el 67% de las personas mayores de 60 anos fienen hipertension

arterial. En el Latinoamérica especificamente en Pery, existe la prevalencia de
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hipertension arterial es del 46.3% en la década de 60 a 69 anos, 53.2% en la década

de 70 a 792 anosy 56.3% en los mayores de 80 anos.

Segun Rotta (2019) en Estados Unidos, la hipertension arterial estd presente en el 69%
de los pacientes con infarto agudo de miocardio, en el 77% de los pacientes con
accidente cerebrovascular y en el 74% de aquellos que desarrollan insuficiencia
cardiaca. También, es el factor de riesgo principal para el desarrollo de insuficiencia
renal, fibrilacién auricular y diabetes mellitus. Estos datos resaltan la alta prevalencia
de hipertension arterial en los adultos mayores y su asociacién con diversas

condiciones médicas graves.

En Latinoamérica en paises como Cuba, Brasil y Ecuador muestran una mayor
prevalencia de HTA en hombres que en mujeres. En Costa Rica, las personas con una
vida sedentaria y presion arterial normal tienen un aumento del 20% al 50% en el riesgo
de desarrollar HTA, y se estima que el 60% de los individuos con HTA fienen sobrepeso.
Ademds, se ha observado que las ocupaciones que requieren esfuerzo fisico intenso

y continuo pueden aumentar los niveles de presion arterial (Pena y Espinosa, 2019).

Las complicaciones en la HTA en este grupo de edad de adulto mayor son inferiores
al 35% en paises desarrollados, en comparacion con el 40% en paises en vias de
desarrollo, o cual se atribuye a una mejor atencién médica para este grupo etario.
En Ecuador, la prevalencia de HTA en la poblacion mayor de 50 anos es del 38.7% y

se considera la segunda causa de muerte (OMS, 2021).

La hipertensién arterial estd relacionada con factores como antecedentes familiares,
con un 25% de probabilidad de desarrollarla siuno de los padres tiene HTA. En México,
esta relacion fue del 34.3%, siendo el 86.2% de la rama materna. Ademads, los hombres
normotensos tenian un riesgo relativo 2.5 veces mayor de desarrollar HTA en el futuro
si fenian un familiar directo hipertenso, y 3.8 veces mayor si tenian dos o mds familiares
con HTA.

De acuerdo con Gustin (2019) En Ecuador, las enfermedades cardiovasculares se
ubican en la segunda posicion como motivo de deceso con aproximadamente
cuatro mil cuatrocientas cuarenta y tfres personas falleciendo anualmente debido a
estas enfermedades. Estas condiciones se atribuyen a una combinaciéon de factores
multifactoriales y estdn relacionadas con cambios epidemioldgicos. Las costumbres
alimenticias y los modos de vida de la poblacion ejercen influencia, y en la provincia

de Carchi, segun datos del Ministerio de Salud Publica, las enfermedades
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cardiovasculares, como el infarto agudo de miocardio y el accidente
cerebrovascular, figuran entre los motivos mds frecuentes de atencién médica en
consulta externa. Ademds, se senala que las personas de edades comprendidas

enfre 45 y 60 anos enfrentan un riesgo significativo de padecer estas afecciones.

En el centro de salud de la investigacion, se pueden evidenciar diversas
problemdaticas relacionadas con las complicaciones en los adultos mayores con
hipertension  arterial.  Estas complicaciones pueden incluir enfermedades
cardiovasculares, como enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, asi
como enfermedad renal y problemas oculares. Estas condiciones pueden tener un
impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores y aumentar su

vulnerabilidad a sufrir discapacidad y mortalidad prematura.

El alcance y la excelencia de los servicios médicos pueden ser problemdaticos. Es
posible que los individuos de edad avanzada con hipertensiéon arterial en la
instalaciéon de atencion médica NUmero N° 1 de Tulcdn enfrenten desafios para
acceder a los servicios de salud necesarios. Puede haber limitaciones en términos de
disponibilidad de recursos, tiempo de espera prolongado y falta de personal
capacitado para manejar de manera adecuada la hipertension arterial en esta
poblacion. Estos factores pueden afectar negativamente la atencidon de salud

proporcionada y dar lugar a un control inadecuado de la presion arterial.

De igual manera, la prevenciéon y la gestidon de la hipertension arterial pueden ser
problemdticos en este contexto. La falta de conciencia sobre la importancia de
controlar la presidn sanguinea y adquirir comportamientos saludables, puede
dificultar la implementacion de estrategias preventivas. Ademds, puede haber
desafios en el manejo adecuado de la hipertensidon sistémica, mantener la
conformidad al tratamiento y la supervision constante de los individuos. Estas
problemdticas pueden llevar a un control subdptimo de la presidn sanguinea y elevar

el riesgo de consecuencias negativas en las personas de edad avanzada.

Por Ultimo, la coexistencia de ofras enfermedades a largo plazo en las personas de
edad avanzada que padecen hipertensidon arterial puede complicar ain mds su
manejo. Es comun que los adultos mayores presenten multiples condiciones de salud,
lo que puede requerir una atencion médica integral y coordinada. La gestion

adecuada de estas comorbilidades puede ser un desafio adicional y requiere una
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atencion médica especializada y enfoques de tratamiento adaptados a las

necesidades individuales de cada paciente.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son las complicaciones de los adultos mayores con hipertension arterial en el

centro de salud Numero N° 1 de la ciudad de Tulcdn en el primer semestre del 20232
1.3. JUSTIFICACION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) destaca que el andilisis de la hipertension
arterial en adultos mayores es muy importante ya que se estima que solo el 15% de
las personas con esta enfermedad logra un control satisfactorio. En el contexto
particular de Ecuador, se estima que aproximadamente el 20% de la poblacion sufre
de hipertension arterial y dentro de esa proporcion al menos el 17% presenta esta
condicién. Por lo tanto, no se tiene esta enfermedad bajo control, lo cual representa
un desafio para el pais. Por esta razdn, se ha subrayado La relevancia de llevar a
cabo este tipo de investigacion radica en su capacidad para proporcionar una

comprension mads profunda de la materia en estudio (OMS, 2020).

En el caso de los adultos mayores que padecen hipertensidon arterial en el Centro de
Salud NUmero 1, la importancia de llevar a cabo este tipo de estudio reside en la
posibilidad de mejorar la atencion médica, la calidad de vida y la eficacia de los
tratamientos para esta poblacidon especifica. Por consiguiente, es altamente
conveniente y tiene multiples propdsitos importantes. De esta manera ayudard a
identificar deficiencias en la atencion actual a los individuos de edad avanzada que
sufren de presion arterial elevada en la instalacion de salud de Tulcdn. De tal manera,
es fundamental para realizar ajustes necesarios y garantizar una atencién éptima, al
proponer mejora de atencion, promoviendo la salud a largo plazo de esta poblacion

vulnerable (Naranjo y Sanchez, 2019).

Ademds, la investigacion tiene una importancia significativa en el dmbito de la salud
puUblica, debido a que las afecciones cardiovasculares son complicaciones
derivadas de la hipertension arterial representan Una carga considerable para la
salud de la comunidad en general. La comprensidn y abordaje de las
complicaciones especificas en los adultos mayores, permite desarrollar estrategias de
prevencion y control mds efectivas que reduzcan Los efectos de la presidon arterial

elevada en la salud de la poblacion. Por lo tanto, se debe fomentar la adopcién de
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hdbitos de vida beneficiosos, mediante la educacién a los familiares con pacientes

que padecen esta enfermedad.

La investigacion sobre las complicaciones en las personas de edad avanzada con
presidon arterial elevada es socialmente relevante ya que se beneficiard directamente
a este grupo poblacional con hipertension arterial al mejorar su estilo de vida.
Ademds, de beneficiar con una base de datos disponible para el equipo médico que
labora en la instalacién de salud, como una guia para el mejoramiento de procesos.
Ademds, al socializar estrategias de prevenciéon y tratamiento a los familiares y
cuidadores, se establece un enfoque holistico que aborda las necesidades de toda

la comunidad.

Los resultados obtenidos permitirdn una comprension mds amplia del
comportamiento de variables clave, la relacidon entre ellas y la incidencia de
complicaciones. Ademds, la informacidn obtenida servird como base para revisar
teorias existentes y generar nuevas ideas, recomendaciones e hipdtesis para futuras

investigaciones.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar las complicaciones en los adultos mayores con hipertension arterial en el

centfro de salud Numero N° 1 de la ciudad de Tulcdan en el primer semestre del 2023
1.4.2. Objetivos Especificos
e Identificar las complicaciones de la hipertensidon arterial en adultos mayores

e Determinar los factores de riesgo predisponentes a la aparicion de
complicaciones en los adultos mayores hipertensos del centro de salud N°1 de

la ciudad de Tulcdn

e Desarrollar un manual dirigido a los adultos mayores hipertensos del centro de
salud N°1, que conftribuya a la disminucion de complicaciones que agraven la

condicién de vida.
1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 5Cudles son las complicaciones de la hipertensién arterial en adultos mayores

atendidos en el centro de salud niUmero uno de la ciudad de Tulcdn?
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sCudles son los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de
complicaciones en adultos mayores hipertensos del centro de salud N°1 de la

ciudad de Tulcdn?

sPara qué sirve el desarrollo de un manual dirigido a los adultos mayores

hipertensos del centro de salud N°1, de la ciudad Tulcan?



Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun Meléndez (2020) Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la
principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, representan 17.3
millones de muertes a nivel mundial cada ano, esta cifra se proyecta en
aumento a 23.6 millones por el ano 2030, en donde el 80 por ciento de estas
muertes se producen en zonas bajas y paises de ingresos medios. La
hipertension arterial es un problema de salud global que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Es una condicidn en la que la presidon arterial en
las arterias estd elevada, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones
ademads se constituye en la primera causa de muerte a nivel mundial, con una
prevalencia promedio del 25% y los factores de riesgo que predominan son el
grupo etario de entre 60 a 80 anos, la obesidad, sobrepeso, sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo, la predisposicidon genética, asi como otros factores
dietéticos. Por lo tanto, el objetivo de este articulo es revisar la literatura
cientifica propuesta en bases de datos de acceso abierto segun las variables
establecidas para la busqueda de informacion. Las variables fueron:
hipertension arterial, factores de riesgo y manifestaciones clinicas. Se
menciona que el control absoluto de esta enfermedad depende de
elementos como el gasto cardiaco vy la resistencia periférica total; ademds, la
mayoria de los pacientes que padecen esta patologia no presentan signos y
sintomas especificos con relacidén a la hipertensidon arterial; cominmente son
identificados en un examen médico rutinario, y se ha evidenciado que este
trastorno cronico asintomatico genera lesiones en el corazdn, rinones, vasos

sanguineos y cerebro
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Segun Agudelo (2019) menciona que La presion arterial alta (PAH) es la afeccion mds
comun que impacta la salud de los individuos adultos a nivel global. Ademds,
los sinfomas que provoca en las etapas iniciales son de manera silenciosa y esto a la
vez provoca dano en los érganos, asi como en los sistemas del cuerpo, es por ello que
se la considera un enemigo o0 un asesino silencioso. Los adultos mayores (65 anos)
estdn en riesgo debido que la enfermedad va en aumento a pesar de que se cree
que la presidon arterial alta es parte  del envejecimiento normal sin
embargo los adultos mayores con la enfermedad descrita deben tener mucho
cuidado, ya que son mds propensos a tenerun infartoy asi llevarlo a la muerte.
El estudio se realizd en el Hospital Guasmo Sur de enero 2016 a enero del 2017, es por
ello por lo que la meta es identificar las complicaciones de la hipertension arterias de

personas mayores.

La investigacion realizada por Torres (2019) la presion arterial elevada es un motivo de
inquietud en el dmbito de la salud, significativa en todo el mundo, incluido Ecuador,
y puede influir en individuos de todas las edades, abarcando a los adultos mayores.
La ciudad de Cuenca, como una de las ciudades mds grandes de Ecuador, también
enfrenta este problema de salud. Se llevdé a cabo un andlisis descriptivo en una
muestra de 378 personas de edad avanzada. en el cual se considerd hipertensos a
aqguellos que se les habia tomado por dos ocasiones la presidn arterial se midid en dos
ocasiones, con un intervalo de al menos una semana enfre cada medicion. Los
pacientes hipertensos se caracterizaron por caracteristicas sociodemogrdficas,
historial familiar, condicién nutricional y nivel de actividad fisica. Entre sus resultados
obtuvieron que la tasa de prevalencia de hipertension arterial se registré en un 52.5%,
teniendo una edad entre los 65y 74 anos. Liegd a concluir que la tasa de hipertension
arterial en adultos mayores urbanos supera las tasas globales establecidas para este

grupo etario.

Segun el estudio realizado por Penaherrera (2020) el propdsito de la investigacion
consistié en identificar la frecuencia y los elementos que aumentan el riesgo de
padecer hipertensidon arterial en la poblacion de adultos mayores que reside tanto en
zonas urbanas como rurales del cantén Ambato. La metodologia aplicada fue de
una investigacion cudlitativa, enfocada en individuos de edad avanzada que
parecen estar en buen estado de salud y en aquellos que presentan condiciones
médicas concurrentes. Se analizaron 173 pacientes y se observd que la frecuencia

de hipertension arterial en las dreas estudiadas es del 14,45%, el mds comUn en
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mayores de 80 anos. Ademds, se determiné que el 40% de los individuos mostraban
presiones arteriales grado Il y la pobre adherencia al tratamiento constituyd el facto
de riesgo predominante para la hipertension no controlada, ya que muchos
pacientes no consumian medicamentos para su condicién, lo que afecta

negativamente el prondstico de las personas de edad avanzada.

En la investigacion realizada por Rosero (2019), se abordaron los niveles de
hipertension arterial y se examinaron los factores de riesgo cardiovascular vinculados
en pacientes diagnosticados con hipertension que fueron atendidos en el servicio de
consulta externa del Hospital Delfina Torres de Concha en Esmeraldas durante enero
y febrero de 2018. La metodologia utilizada fue una investigacion descriptivo,
observacional, fransversal con una muestra de poblacion de 200 pacientes que
padecen de hipertension. Se aplicd una encuesta disenada para recopilar datos,
siguiendo las guias sobre hipertension arterial de ESH/ESC 2013 para la toma
adecuada de la presion arterial y la categorizacion en grados de hipertensiéon. El
riesgo cardiovascular se evalud utiizando la tabla de cdlculo del Riesgo
Cardiovascular Global (RCV) de la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertensiéon
(ISH) del ano 2013, en ausencia de mediciones de colesterol total en sangre. Los
resultados denotaron que a medida que aumentaba el grado de hipertension
arterial, el riesgo cardiovascular también aumentaba. Se destaco que el 47.1% de los
pacientes con un riesgo cardiovascular superior al 30% pertenecian al grupo de
hipertension arterial de grado 3. Asimismo, se identificd una tendencia en la que, a
medida que los pacientes envejecian, la presidon arterial sistlica tendia a aumentar,

mientras que la presion diastdlica disminuia.

De acuerdo con el estudio de Carnero (2019) en el que analizd el grado de
comprension que tienen los adultos mayores acerca de las acciones preventivas para
reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares debido a la hipertensién arterial
en un entorno hospitalario, durante un periodo especifico. Se utilizd una encuesta
para recopilar datos y la mayor parte de las personas entrevistadas eran mujeres de
edad promedio 73.78 anos, involucradas principalmente en tareas domésticas vy
comercio. El 51.27% tenia un porcentaje del 27.85% poseia un nivel de conocimiento
moderado, mientras que un 20.89% presentaba un nivel alto, pero un segmento
importante de los adultos mayores demostré un conocimiento limitado en lo que
respecta a la actividad fisica, la alimentacién y las medidas preventivas para las

complicaciones cardiovasculares vinculadas con la hipertensidon arterial.
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El estudio realizado por Encalada (2019), se centré en la poblacion de adultos
mayores que residian en dreas urbanas de la ciudad de Cuenca. El objetivo principal
fue determinar la prevalencia de la hipertension arterial en este grupo demogrdfico.
Para ello, se llevd a cabo un estudio descriptivo que involucrd a un total de 378
adultos mayores, considerando como hipertensos a aqguellos que cumplian con
ciertos criterios basados en dos mediciones de presidon arterial. Los resultados arrojaron
qgue la prevalencia de la hipertension arterial alcanzaba el 52.5%, siendo mds
frecuente en mujeres (65.1%) que en hombres (34.9%). La mayoria de los individuos
hipertensos se enconfraba en el rango de edades de 65 a 74 anos y carecia de
antecedentes familiares de hipertension. Ademds, un porcentaje significativo de ellos
presentaba obesidad. En resumen, se concluye que la frecuencia de hipertension
arterial en adultos mayores que residen en entornos urbanos supera las tasas

establecidas a nivel mundial para este grupo de edad.

Segun Cruz (2021) en su estudio sobre la hipertension arterial menciona que es una
enfermedades cronicas de multiples causas que afecta las estructuras vasculares y
aumenta el riesgo de padecer afecciones cardiovasculares, lo que puede ser mds
comun en adultos mayores a causa de las modificaciones relacionadas con el
proceso de envejecimiento, la rigidez arterial y alteraciones en mecanismos renales y
hormonales. El fratamiento y clasificaciéon de la enfermedad en este grupo etario
requiere considerar diversas variables, y es fundamental individualizar el tfratamiento
para preservar la funcionalidad e independencia. Es crucial tener precaucion con los
efectos adversos de los medicamentos y posibles inferacciones medicamentosas en

el tratamiento de la hipertension en individuos de edad avanzada.

Segun el estudio realizado por Crespo y Zuniga (2019) explica sobre la hipertension
arterial donde se manifiesta que dicha patologia se muestra con mayor periodicidad
en adultos mayores ademds de establecer los estadios de hipertension en cuales se
detalla los elementos de riesgo que pueden ser controlados y aquellos que son
inmodificables en relacidén con su prevencion, asi como las diferentes complicaciones
que esta patologia con lleva. Para este trabajo se utilizd la investigacion de tipo
documental, para ello se utilizd herramientas tecnoldégicas como fuentes de
informacion y para su oportuna explicacion se detalla en graficas con sus respectivos

porcentajes de las frecuencias de los factore de riesgo.

De acuerdo con el estudio Barahona et al., (2021) en su estudio de la presion arterial

elevada en individuos de edad avanzada y patrones de vida, indica un estudio
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bibliografico a nivel internaciéon, nacional, sobre el tema mencionado en el cual se
evidencia las principales consecuencias como: nutricion, actividad fisica, estrés y
ofros aspectos adicionales. El propdsito principal de la investigaciéon es detallar un
aporte gerontoldgico de las consecuencias que con lleva la hipertensidon arterial es
por ello, que el enfoque utilizado es de tipo exploratorio con un alcance descriptivo.
El presente proyecto tiene la finalidad la exploracién de la presidn arterial alta en

individuos de edad avanzada.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 Adulto mayor

El concepto de "adulto mayor" se refiere a una fase que sucede a la edad adulta
caracterizada por la edad avanzada. Sin embargo, es importante destacar que no
hay un limite de edad especifico que defina cudndo alguien se convierte en un
adulto mayor, ya que esto puede variar en diferentes culturas y contextos (Robledo,
2022a).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021) generalmente se considera que
una persona se convierte en un adulto mayor alrededor de los 65 anos de edad, y
este es el umbral comUnmente utilizado para determinar la elegibilidad para la
jubilacion y beneficios relacionados con la edad. Sin embargo, el enfoque en la edad
exacta puede ser un tanto simplista, ya que el proceso de envejecimiento es muy

individual y depende de factores bioldgicos, psicoldégicos y sociales.

En Latinoamérica, se considera adulto mayor en un rango de 60 a 65 anos. Por lo
tanto, el crecimiento de la poblacion de personas de edad avanzada se atribuye al
alza en la expectativa de vida y la reduccién de las tasas de natalidad. Por lo tanto,
se plantea desafios y oportunidades en dreas como la atencion médica, la seguridad
social, la vivienda y el bienestar son dreas criticas. Estos desafios involucran la
carencia de acceso a servicios de atencion médica de alta calidad., seguridad
econdémica en la jubilacion, soledad, aislamiento social y discriminacion basada en
la edad. Los gobiernos y organizaciones de la region estan implementando politicas
que requieren programas destinados a elevar la calidad de vida de la poblacién de
edad avanzada (Robledo, 2022b).

En el Ecuador, segun los datos revelados en el octavo Censo de Poblaciéon y el
Séptimo Censo de Vivienda (INEC, 2023), alberga una poblacién de adultos mayores

significativa, alcanzando un total de 1,520,590 individuos con 65 anos o mds. Un
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aspecto notable que emerge de este censo es la distribucidon de género en este
segmento demogrdfico que revela una preponderancia de mujeres en comparacion
con hombres. Precisamente, el censo senala que las mujeres representan un 53.6%
del total, sumando un total de 815,136, mientras que los homlbres constituyen el 46.4%,
cifrando en 705,454 individuos.

De acuerdo con Valdivia (2020) este desglose demogrdfico subraya la creciente
importancia de abordar las necesidades y desafios especificos que enfrentan las
personas adultas mayores en Ecuador, considerando tanto su cantidad significativa
como las diferencias de género que pueden influir en la implementacion de politicas

y programas de atencioén a esta poblacién en constante crecimiento.

En el Carchi, segun El Ministerio de Economia e Inclusion Social (MIES) (2021)
brindarecursos a las provincias, tanto de manera directacomoa fravés
de convenios con  gobiernos parroquiales,  cantonales, fundaciones vy
organizaciones sociales, brindando atencion y cuidado a 5,911 adultos mayores. Las
personas mayores reciben atencién a través de centros diurnos y residenciales de tal
manera que sean atenidos de forma domiciliaria y en lugares activos El gobierno
nacional protege a las personas mayores implementando una
politica de responsabilidad para agradecer todo lo que han aportado en los anos de

suU vida.
2.2.2 Generadlidades del Adulto Mayor

Las generalidades que se distinguen en el adulto mayor son variadas, el
envejecimiento es un fendmeno gradual y continuo. natural que conlleva cambios
en el cuerpo y la mente, como la meno fuerza muscular, la pérdida de densidad
6seq, la agudeza visual y auditiva reducida, y la ralentizacion del metabolismo. La
salud es una preocupacion importante para los adultos mayores, ya que pueden
enfrentar desafios como enfermedades crénicas, deterioro cognitivo, fragilidad y
problemas de movilidad, donde el acceso a la atencidn médica y una dieta

equilibrada son fundamentales (Abaunza, 2014b).

El bienestar emocional también es crucial, ya que la soledad, la depresién y la
ansiedad son trastornos habituales. en esta etapa de la vida. Mantener relaciones
sociales, participar en actividades significativas y recibir apoyo emocional son

esenciales (Abaunza, 2019b).
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Los adultos mayores tienen derechos deben ser respetados, la no discriminacion y la
participacion en la sociedad. También pueden desempenar un papel activo en sus
comunidades y familias aportando su experiencia y sabiduria. Con los avances en la
atencién médica vy el bienestar, la longevidad estd en aumento en muchas partes
del mundo, lo que implica desafios y oportunidades especificas relacionadas con la

vejez (Abaunza, 2019c).
2.2.3 Clasificacion del adulto mayor

La clasificacion del adulto mayor o anciano se especifica en la edad, pero también
puede incluir factores de salud, funcionalidad y necesidades especificas. La OMS y
ofras entidades utilizan categorias basadas en grupos etarios para clasificar a los
adultos mayores (OMS, 2021). A continuacion, se presentan las categorias mds

comunes:

e Adulfo mayor joven (65-74 anos): AqQui se incluyen personas que han
alcanzado la edad oficial de jubilacién, pero aun gozan de buena salud y
autonomia.

e Adulto mayor de edad avanzada (75-84 anos): Este grupo representa a
personas mayores que han superado los 75 anos. A menudo, comienzan a
enfrentar mds desafios de salud y bienestar en esta etapa.

e Vejez avanzada (85 anos en adelante): Las personas mayores de 85 anos
suelen considerarse ancianos o de edad muy avanzada. En esta etapa, es
comun que enfrenten desafios de salud mds significativos y requieran mds

apoyo en la vida diaria (MIES, 2020)
2.2.4 Enfermedades mdas comunes en el adulto mayor

El envejecimiento de la poblacidon es una tendencia a nivel mundial que esta
transformando la estructura demogrdafica de muchas sociedades. En este contexto,
los problemas de salud que afectan al adulto mayor se han vuelto una cuestion de
gran relevancia, esto conlleva una serie de desafios para la salud que merecen una

atencién especial (Rodriguez y Garcia, 2018a).
e Enfermedades Cardiovasculares

Una de las dificultades de la salud mds notorios en las personas adultas mayores son
las enfermedades cardiovasculares, que incluyen enfermedades del corazon. A

medida que envejecemos, nuestro sistema cardiovascular experimenta cambios, y
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se vuelven mds propensos a afecciones que afectan la circulaciéon sanguinea vy la
salud cardiaca en general. La prevenciéon y la gestion de estas cuestiones son
esenciales para garantizar una vida mas larga y saludable para los adultos mayores
(Rodriguez y Garcia, 2019b).

¢ Enfermedades Neurodegenerativas

La demencia, que engloba la enfermedad de Alzheimer, constituye un significativo
problema de salud que impacta a un nUmero en constante crecimiento de personas
mayores. Estas condiciones tienen un fuerte impacto en la memoria, las facultades
cognitivas y la habilidad para realizar las tareas cotidianas. La atencién médica vy el
apoyo emocional son esenciales para quienes enfrentan estas enfermedades, y se
necesita una mayor investigacion y conciencia para abordar este problema de

manera efectiva (Rodriguez Garcia, 2019c).
e Salud Mental y Aislamiento Social

La salud mental es un problema significativo en la poblacién adulta mayor. La
ansiedad, depresidn y el aislamiento social son preocupaciones comunes. La pérdida
de seres queridos, la jubilacion y la soledad pueden tener un marca perjudicial en la
salud mental. La deteccidn temprana, el apoyo emocional y el acceso a la atenciéon
psicoldgica son fundamentales para abordar este desafio (Rodriguez y Garcia,
2018d).

e Enfermedades Crénicas y Polifarmacia

A medida que envejecemos, es mds probable que tengamos multiples
enfermedades cronicas. La polifarmacia, o el uso de multiples medicamentos, es
comun en la poblacién adulta mayor, o que puede dar lugar a interacciones
medicamentosas y efectos secundarios. La coordinaciéon de la atencidon médica es
esencial para garantizar un manejo adecuado de estas condiciones y reducir la

carga de medicamentos (Rodriguez y Garcia, 2019f).
2.2.5 Definicion Hipertensiéon arterial

Segun Tagle (2019) la hipertensidén arterial es un frastorno médico crénico que se
caracteriza por el aumento sostenido de la presidn en las arterias. La presidn arterial
hace referencia a la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales durante
el ciclo del latido cardiaco, que incluye la contraccién (sistdlica) y la relajaciéon

(diastdlica) del corazén. Por lo general, la presion arterial se mide a través de dos
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valores: la presion arterial sistdlica (el valor mds alto) y la presiéon arterial diastdlica (el

valor mds bajo).

Por ofra parte, la presidon arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg). En
términos generales, se considera que una persona padece de hipertensién arterial
cuando sus lecturas de presion arterial son iguales o superiores a 130/80 mmHg de
manera constante. Sin embargo, los criterios pueden variar levemente dependiendo
de la edad, las condiciones médicas previas y ofros factores. La hipertension arterial
puede ser en primero y segundo lugar. La hipertension arterial primaria, también
conocida como hipertensién arterial, es la forma mds comun y no tiene una causa
especifica identificable ademds la hipertensién arterial secundaria es causada por
otras condiciones médicas subyacentes, como enfermedad renal, trastornos

hormonales o medicamentos (Tagle, 20194a).
2.2.6 Diagnostico de hipertension arterial

El proceso de diagnosticar la hipertension arterial en personas de edad avanzada se
basa en los mismos fundamentos generales que en adultos mds jévenes. Sin embargo,
dado que la presidon arterial puede fluctuar y la hipertension arterial es més comuin en
esta poblacion. No existe un consenso universal en cuanto al nUmero de mediciones
o visitas requeridas para diagnosticar la hipertension arterial (HTA). Las directrices
internacionales son bastante generales y sugieren realizar multiples mediciones en
diferentes dias, es decir, a lo largo de varias visitas. Por ejemplo, el informe JNC VI en
América del Norte sefiala que el diagndstico de la HTA debe basarse en el puntaje
total de dos o mds visitas después de la evaluacion principal, con mediciones
adicionales en cada visita si las primeras 2 visitas muestran una diferencia de mas de

5 mmHg en la presidon arterial (Tagle, 2019b).

En contraste, las directrices de la entidades de salud sugieren que la evaluacion de
la hipertensidn se base en varias mediciones de la presion arterial realizadas en
diferentes visitas en dias distintos, sin determinar las visitas. Por otro lado, las directrices
del NICE en el Reino Unido son mds especificas y recomiendan realizar dos o mds

mediciones por visita, hasta en cuatro ocasiones diferentes (Tagle, 2019c).
2.2.7 Categorizaciéon de la presion arterial elevada en individuos adultos mayores

El desglose de la hipertension se basa en las cifras de la presidon arterial medida en
milimetros de mercurio (mmHg) y se utiliza para determinar la gravedad de la

condicién. Las principales categorias son las siguientes: (Runzer y Chambergo, 2019a).
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Tabla 1. Clasificaciéon de la hipertension arterial.

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

DEFINICION

Presién arterial normal

Hipertension arterial sistdlica aislada (HAS)

Hipertensién arterial leve (estadio 1)

Hipertension arterial moderada (estadio 2)

Hipertension arterial grave (estadio 3)

La presion arterial se considera normal cuando las
detectadas estan por debajo de 120/80 mmHg.
En esta etapa, se previene por medio de la
alimentacién.

En este caso, solo la cifra sistélica (la mds alta)
estd elevada, mientras que la cifra diastdlica (la
mds baja) es normal o estd por debagjo de 80
mmHg. Se clasifica como HAS cuando las
mediciones son iguales o mayores a 130 mmHg
para la presién y menos de 80 mmHg.

En esta etapa, las cifras son 130-139 mmHg para
la presién arterial sistélica o 80-89 mmHg para la
presién arterial diastdlica.

En esta etapa, las cifras son 140-159 mmHg para
la presidn arterial sistélica o 90-99 mmHg para la
presion.

En esta etapa, las cifras son iguales o mayores a
160 mmHg para la presion arterial sistélica o igual
o mayores a 100 mmHg para la presidon arterial
diastdlica (Runzer y Chambergo, 2018b).

Fuente: Runzer y Chambergo (2018)

2.2.8 Factores de riesgo para el desarrollo de hipertension arterial en adultos

mayores

El desarrollo de la hipertension arterial puede estar influenciado por una variedad de

factores de riesgo. Algunos de los mds importantes incluyen (Hidalgo Parra, 2019a):

e Edad: La probabilidad de padecer hipertension se incrementa con el

envejecimiento, ya que las arterias tienden a volverse mds rigidas vy

angostas, lo que contribuye al aumento de la presidn arterial.

e Antecedentes familiares: La presencia de historial familiar de hipertension

arterial, existe una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad, lo que

sugiere un componente genético en su aparicion.

e Exceso de peso y obesidad: Las personas con sobrepeso u obesidad tienen

una mayor probabilidad de desarrollar hipertensidon, ya que el exceso de

peso puede incrementar la resistencia a la insulina y afectar la funcién

renal.
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e Hdbitos alimenticios no saludables: El consumo excesivo de sodio (sal),
grasas saturadas y frans, junto con una dieta deficiente en frutas, verduras
y alimentos ricos en potasio, puede aumentar el riesgo de hipertension.

e Falta de actividad fisica: La falta de ejercicio regular se asocia con un
mayor riesgo de hipertension, ya que el ejercicio contribuye al
mantenimiento de la salud cardiovascular y al control del peso.

e Consumo de alcohol y tabaquismo: El exceso en la ingesta de alcohol y el
tabaguismo se relacionan con un mayor riesgo de hipertension arterial.

e Estrés cronico: La exposicion prolongada y una gestiéon inadecuada del
estrés pueden afectar el sistema cardiovascular y favorecer el desarrollo de
hipertension.

e Diabetestipo 2: Las personas con diabetes tipo 2 presentan un mayor riesgo
de desarrollar hipertension, ya que la resistencia a la insulina y ofros factores
vinculados a la diabetes pueden incidir en la regulaciéon de la presion
arterial.

e Enfermedades renales: Ciertas afecciones renales pueden aumentar el
riesgo de hipertension debido a su influencia en la regulaciéon del equilibrio
de liguidos y sales en el organismo.

e Factores socioecondmicos: Estudios han demostrado que aspectos
socioecondmicos, como niveles educativos bajos y bajos ingresos, también
pueden estar relacionados con un mayor riesgo de hipertensién (Hidalgo
Parra, 2019b).

Es importante tener en cuenta que se analicen de uno o mdas factores de riesgo no
garantiza que una persona desarrolle hipertension, pero si aumenta la probabilidad.
La adopcidén de un estilo de vida saludable y la atencién regular a la salud pueden
ayudar a disminuir el riesgo de desarrollar esta condicién y sus complicaciones

asociadas. (Hidalgo Parra, 2019)
2.2.9 Factores genéticos y hereditarios

Segun Andreu (2019) estos factores desempenan un roll importante en el desarrollo
de la hipertension arterial. Si uno o ambos padres tienen hipertension, existe un
aumento de riesgo de que familiares primarios también la desarrollen. Por lo tanto, es
importante tener en cuenta que la genética no es el Unico factor que contribuye a

la hipertensién, dado que el estilo de vida y diversos elementos ambientales
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desempenan un papel fundamental, se han identificado mutaciones genéticas
responsables de ciertas variantes poco comunes de hipertension mendeliana. Sin
embargo, la investigacion sobre los genes potencialmente involucrados en la

hipertensidon hereditaria continda. (genes candidatos).

Heredabilidad en la hipertension arterial tiene un componente genético, lo que
significa que puede fransmitirse de padres a hijos a través de los genes. Estudios han
demostrado que la heredabilidad de la hipertension puede ser aproximadamente
del 30% al 50%, lo que sugiere que los factores genéticos contribuyen
significativamente a su aparicién. Existen multiples evidencias que sugieren que los
factores hereditarios o genéticos tienen un papel importante en las causas
subyacentes de la hipertension arterial. En los ninos, el riesgo de desarrollar
hipertension es aproximadamente dos o fres veces mayor cuando uno o ambos

padres padecen hipertension arterial. (Carbajal, 2019).
2.2.10 El modo de vida y los patrones de alimentaciéon

El estilo de vida es fundamental para el manejo y control de la hipertensién arterial.
Adoptar hdbitos de vida saludables puede ayudar a reducir la presidn arterial y
minimizar los riesgos asociados con esta condicion. A confinuacion, se presenta una

clasificaciéon general segun (Morales, 2019a):

De esta maneraq, se promueve una alimentacion saludable, que incluya una variedad
de frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y grasas beneficiosas, se ha
mostrado efectivo en la reduccion de la presion arterial. Limitar la ingesta de sal y
alimentos procesados, que suelen ser ricos en sodio, es fundamental para prevenir la
hipertension. La "Dieta DASH" (Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertension) se
ha destacado por su eficacia en la regulaciéon de la presidon arterial.

Por lo tanto, mantener un peso adecuado es esencial para controlar la presion
arterial, y en casos de sobrepeso u obesidad, la pérdida de peso gradual puede
contribuir significativamente a su reduccion. La actividad fisica regular, que incluye al
menos 150 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada por semana vy
ejercicios de fortalecimiento dos o mds dias, mejora la salud cardiovascular y
disminuye la presidn arterial.

El controlar el consumo de alcohol es importante, ya que el exceso de este puede
elevar la presidon arterial, aungue un consumo moderado puede tener beneficios

para la salud cardiovascular. Dejar de fumar es fundamental, ya que el tabaquismo
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no solo incrementa la presion arterial, sino que también aumenta el riesgo de
enfermedades cardiacas, y abandonar este hdbito puede tener un impacto positivo

en la reduccion de la presidon arterial y la salud en general (Morales, 2019).
2.2.11 Tratamiento para la hipertensién arterial

El fratamiento para la hipertension arterial tiene como objetivo reducir y controlar la
presion arterial, asi como prevenir complicaciones relacionadas con esta condicion.
El fratamiento generalmente se basa en cambios en el estilo de vida y, en algunos
casos, el uso de medicamentos recetados. El plan de tratamiento especifico puede
variar segun la gravedad de la hipertension y las necesidades individuales de cada

paciente.

Existen diversos fadrmacos disponibles para tratar la hipertension arterial. Los diuréticos,
por ejemplo, ayudan a eliminar el exceso de sal y agua del organismo, o que reduce
el volumen de liquido circulante en los vasos sanguineos, disminuyendo asi la presion
arterial. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) vy los
bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (BRA) frabajan relajando y
ensanchando los vasos sanguineos, o que resulta en una reducciéon de la presidon
arterial. Los bloqueadores de los canales de calcio contribuyen a la relajacién de los
vasos sanguineos y a la disminucion de la resistencia al flujo sanguineo. Por su parte,
los beta blogueadores reducen tanto la frecuencia cardiaca como la fuerza de
confraccién del corazdon, logrando una reduccion de la presion arterial. En
situaciones clinicas especificas, pueden prescribirse otros medicamentos para tratar

la hipertension. (Bedoya y Amariles, 2019a).
2.2.12 Dificultades de la hipertension arterial en adultos mayores

Es importante que los adultos mayores con presion arterial reciban un tratamiento
adecuado y un control supervision por un especialista en salud de manera rutinaria.
La adopcion de un estilo de vida saludable, la adherencia a los medicamentos
recetados y el seguimiento médico regular son fundamentales para el manejo

efectivo (Sotomayor, 2019).

Si la hipertension arterial no se mantiene bajo control, puede incrementar la
probabilidad de padecer trastornos cardiacos, tales como infartos, insuficiencia

cardiaca, enfermedad coronaria y alteraciones en el ritmo cardiaco.
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e Antecedentes patoldgicos: Se refieren a la historiac médica previa de un
individuo, que incluye cualquier enfermedad o condicién relacionada con el
sistema cardiovascular que haya tenido en el pasado. en una persona y para
guiar las estrategias de prevencion y tratamiento.

e Lasinfomatologia: Las enfermedades cardiovasculares puede variar segun el
tipo de afeccién y la gravedad del problema cardiovascular.

e Factores de riesgo: La presencia de multiples factores de riesgo puede
aumentar significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Es importante adoptar un estilo de vida saludable, controlar
los factores de riesgo modificables y buscar atencion médica regular para

mantener una buena salud cardiovascular.

La incidencia de enfermedades cardiovasculares varia, la etnia y los grupos de
edad. Sin embargo, en general, las enfermedades cardiovasculares son una de

las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.

e La adherencia del tratamiento en enfermedades cardiovasculares es critica
que influye en la efectividad y el resultado del manejo de estas afecciones. Se
reflere a la medida en que los pacientes siguen las indicaciones y
recomendaciones médicas para su tfratamiento a lo largo del tiempo. Una
buena adherencia al tratamiento es esencial para lograr un control adecuado
de las enfermedades cardiovasculares y prevenir complicaciones graves
(Bedoya y Amariles, 2019c).

e Los antecedentes patolégicos: de accidentes cerebrovasculares (ACV) se
refieren a la historia médica previa de un individuo en relacién con eventos
cerebrovasculares. Estos antecedentes son cruciales para la evaluacion del
riesgo individual de sufrir un ACV futuro y para determinar las estrategias de
prevencion y fratamiento adecuadas.

¢ Sintomatologia: Es importante destacar que los sinfomas de un ACV pueden
aparecer de manera repentina y sin previo aviso. En el caso de un ACV
isquémico, que es el tipo mdas comun, los sinfomas generalmente se desarrollan
en cuestion de minutos, mientras que en el ACV hemorrdagico, que implica una
ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro, los sinfomas también pueden
aparecer de forma répida y progresiva.

e Factores de riesgo: Esto significa que se pueden cambiar o controlar a través

de cambios en el estilo de vida y el tratamiento médico adecuado. Adoptar



hdbitos saludables, como mantener una dieta equilibrada, hacer ejercicio
regularmente, no fumar y controlar la presion arterial y los niveles de colesterol
y glucosa en sangre, son fundamentales para reducir el riesgo de ACV y

mantener una buena salud cerebral y cardiovascular (Alexandrov, 2023b).

Enfermedad renal crénica: La presion arterial elevada puede danar los rinones y

llevar a una disminucion de su funcidn, lo que puede desencadenar una

enfermedad renal cronica.

Los antecedentes patoldgicos: La enfermedad renal cronica (ERC) se refieren
a la historia médica previa de un individuo en relacién con esta afeccién. Estos
antecedentes son esenciales para evaluar el estado de salud del paciente,
identificar posibles factores de riesgo y desarrollar un plan de tratamiento y
seguimiento adecuado.

Sinfomatologia: La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicion en la
que los rinones no funcionan correctamente durante un periodo prolongado,
lo que puede conducir a dano progresivo en estos érganos. Los sinftomas de la
enfermedad renal crénica pueden variar segun el estadio de la enfermedad
y la gravedad del dano renal. En las etapas iniciales, la enfermedad renal
cronica puede ser asinftomdtica y los sinfomas pueden no manifestarse
claramente hasta que la funcidn renal se vea significativamente afectada
(Alexandrov, 2023c).

Problemas visuales: La hipertensién puede afectar los vasos sanguineos en los 0jos,

causar dano retiniano y aumentar el riesgo de pérdida de vision (Sotomayor, 2018a):

Sintomatologia: Estos sinftomas pueden ser indicativos de una variedad de
afecciones oculares, como miopia, hipermetropia, astigmatismo, cataratas,
glaucoma, ojo seco, conjuntivitis, entre otras. También pueden estar
relacionados con problemas de salud mds generales, como la diabetes o la
hipertension. Ante cualquier cambio o problema en la visidn, es importante
buscar atencién médica y oftalmolégica para recibir un diagndstico

adecuado y un tratamiento oportuno
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Enfermedades vasculares periféricas: La presidon arterial alta puede danar los vasos
sanguineos en las extremidades, aumentando el riesgo de enfermedades vasculares

periféricas, como la enfermedad arterial periférica.

e Demencia y deterioro cognitivo: Existe evidencia de que la hipertensién no
confrolada en la vejez puede aumentar el riesgo de demencia y deterioro
cognitivo.

e Hipertrofia ventricular izquierda: La hipertension prolongada puede hacer que
el corazdn trabaje mdas, llevando a engrosamiento del musculo del ventriculo
izquierdo del corazén.

e Aneurismas: La presion arterial alta puede debilitar las paredes de los vasos
sanguineos, lo que aumenta el riesgo de aneurismas, que son dilataciones

peligrosas en los vasos sanguineos (Sotomayor, 2018b).
2.3 MARCO LEGAL
2.3.1 Constituciéon de la Republica del Ecuador

Los articulos 32,35, 358, 359 y 360 de la Constitucion de 2008 se hace énfasis en el
cuidado del adulfo mayor especialmente de aquellos que adolezcan de
enfermedades de alta complejidad, priorizando la atencién en dmbitos publicos o
privados. También mencionan el compromiso del Estado en radicar en asegurar este
derecho mediante politicas de indole econdmica, social, cultural y ambiental, asi
como en facilitar el acceso a programas y servicios de atencién médica, abarcando

también la salud sexual y reproductiva.

El sistema de salud tiene como objetivo mejorar la salud tanto a nivel individual como
colectivo, reconociendo la diversidad social y cultural. Se basa en principios de
inclusion social, igualdad y bioética, con énfasis en género. Sistema engloba a
instituciones, programas, politicas y recursos de salud, abarcando todas las
dimensiones de la equidad en salud. Por lo cual, se fomenta la actividad ciudadana
y el control social en todas las dreas de la salud haciendo énfasis a grupos vulnerables

como los adultos mayores.

El sistema nacional de salud asegura la promocion de la salud, la prevencion vy el
tratamiento infegral, la atencion primaria de salud basada en la familia y la
comunidad, asi como la complementariedad con medicinas ancestrales vy

alternativas. Se compone de una extensa red de salud publica que involucra a
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agencias gubernamentales, la seguridad social y otfros proveedores de servicios
estatales, estableciendo enlaces legales y funcionales para garantizar el acceso
constante y equitativo a la atencion médica y promover la salud de la poblacion.
(Constituciéon del Ecuador, 2008).

2.3.2 Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025

Este estudio se fundamenta en la consecucion del objetivo 6, que busca asegurar el
acceso a una atencién médica integral, de alta calidad y gratuita, siguiendo los
estdndares internacionales, como los establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que define la salud como un estado de completo bienestar tanto fisico
como mental. Este enfoque se enmarca en el Plan de Creacién de Oportunidades
2021-2025. De esta forma, la investigacion respalda una perspectiva de salud que sea
integral, inclusiva y de calidad, a fravés de politicas publicas destinadas a promover

hdbitos saludables. (Secretaria de Planificaciéon y Politica Publica, 2021).
2.3.3 Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Cantdén Tulcdn

El desarrollo de proyectos de cuidado de la salud esimportante en el eje de desarrollo
integral del GAD cantonal de Tulcdn por lo cual establece trabajar en los procesos
necesarios para garantizar los derechos y los servicios sociales en todo el ciclo de vida
de los habitantes del cantén. De esta manera establece el apoyo y fomentacion de
proyectos que brinden un mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion. De
tal manera, se debe procurar establecer programas de atencién y prevencién de la
hipertension arterial para adultos mayores para ampliar cobertura de atencion a

adultos mayores en convenio con MIES (PDOT, 2019).
2.3.4 ley orgdnica de las personas adultas mayores

La promulgacion de la Ley Orgdnica de las Personas Adultas Mayores en Ecuador
representa un paso significativo hacia el reconocimiento y la proteccion de los
derechos de este segmento de la poblaciéon. A través de esta legislacion, se busca
no solo abordar las necesidades inmediatas de las personas adultas mayores, sino
también construir una sociedad mds inclusiva y consciente de los desafios vy
conftribuciones de este grupo demogrdfico. Sin embargo, es vital monitorear la
implementacion efectiva de la ley y realizar ajustes segun sea necesario para
garantizar que las personas adultas mayores en Ecuador gocen de una calidad de
vida digna y respetuosa con sus derechos. (Reglamento general ley orgdnica de las

personas adultas mayores, 2020)
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ll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque Cualitativo

Por medio de la guia cualitativa se realiza el andlisis de la informacién recolectada
sin medicion numérica, permitiendo definir las interrogantes de investigacion en el
proceso de investigacion. La aplicacion de este enfoque ha permitido determinar las
complicaciones e impactos mds comunes entre personas de la tercera edad del

cenftro de salud N°1 en Tulcdn.
3.1.2. Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo el andlisis de las
complicaciones en adultos mayores con hipertensidon arterial en el centro de salud
N°T en la ciudad del Carchi en el primer semestre del 2023. De esta manerq, se
identifica las problemdticas mds comunes entre este grupo de estudio, permitiendo
identificar los impactos negativos de esta enfermedad. De esta manera se
identificardn el estado del adulto mayor del centro de salud mencionado. Por lo
tanto, se determina acciones de cuidado con el propdsito de mejorar su bienestar
mediante el uso de una guia informativa para los familiares encargados del cuidado,

generando una herramienta Util.

La modalidad de investigacion es cualitativa debido a que se ejecuta la recopilacion
de informacién utilizando enfoques o técnicas tales como la simple no regulada en
el que consiste en observar y describir las complicaciones, desarrollando un papel
reflexivo sobre los impactos que generan. A través de la ficha como instrumento de
recopilacion de informacién se podrd definir la problemdatica y posibles soluciones
para Incrementar la asistencia a los pacientes del centro de salud N°1 de la ciudad

de Tulcdn.

La poblacion de estudio ha sido seleccionada a través de muestra de conveniencia
ya que se eligieron un grupo representativo de adultos mayores con hipertension
arterial del centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcdn, debido a su incidencia de

casos con esta enfermedad. También, se aplicard la investigacion debido a la
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predisposicion de los responsables del centro de salud N°1, en brindar la informacion

necesaria.
3.1.2.1 Teoria Fundamentada

Por medio de la investigacion con el tipo de investigacion basada en la teoria
fundamentada se han generado proposiciones tedricas basadas en los datos
obtenidos, esto ha permitido tener un mejor entendimiento sobre las complicaciones
e impactos generados en adultos mayores que padecen de presion alta
(Rodriguez,20210q).

3.1.2.2 Narrativa

También, se hace el uso del tipo de investigacion Narrativo en el que por medio de
la recoleccion de informacion se pudo evidenciar las diferentes complicaciones que
padecen los adultos mayores, de esta manera se procedid a describir y analizar la

informacion en el presente estudio (Rodriguez,2021b).
3.1.2.3 Transversal

Este diseno se cenfra en analizar la prevalencia de ciertas condiciones,
comportamientos o caracteristicas en una poblacién especifica en ese momento
particular. La investigacion tfransversal ha permitido recolectar la informaciéon
necesaria para examinar la prevalencia de las complicaciones en adultos mayores

con hipertension arterial (Rodriguez, 2021a).
3.2. IDEA A DEFENDER

El desarrollo de las complicaciones de la hipertension arterial aparece debido a los
factores de riesgo y los malos hdbitos presentes en los adultos mayores hipertensos del

centro de salud N1 de la ciudad de Tulcdn.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

e Independiente: Hipertension arterial
La hipertensidon arterial en adultos mayores es una condicidon médica caracterizada
por un aumento sostenido de la presidon arterial por encima de los valores normales,
que puede ocasionar diversos problemas de salud, como dano a los érganos,
enfermedades cardiovasculares y un mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares.
(CEPAL, 2021).

e Dependiente: Complicaciones
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Las complicaciones de la hipertension arterial son los problemas de salud que pueden
surgir como resultado del mantenimiento prolongado de la presion arterial elevada

(Bedoya y Amariles, 2019).

3.3.1. Operacionalizacion de las variables
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Tabla2. Operalizacién de variables

Variable Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Definicién
Independiente Factores de riesgo asociados - Estilo de vida (hdbitos) Estudio de campo Cuestionario
Hipertension -Complicaciones médicas asociadas Observacién  simple  no (preguntas
arterial regulada, entfrevista abiertas)
Control de la hipertension arterial: -Control de la presién arterial
-Adherencia al cumplimiento
tratamiento
Impacto en la salud -Complicaciones médicas asociadas
- Porcentaje de hospitalizacion
-Problemas cognitivos
Dependiente Estudio de campo Cuestionario
Complicaciones Enfermedades cardiovasculares -Antecedentes patoldgicos Observacién  simple  no (preguntas
-Sinftomatologia regulada, enfrevista abiertas)

Accidentes cerebrovasculares

cerebrales.

Enfermedad renal crénica

Problemas visuales

-Factores de riesgo predisponentes
-Adherencia del tratamiento
(derrames -Antecedentes patoldgicos
-Sinfomatologia
-Factores de riesgo predisponentes

-Antecedentes patoldgicos
-Sintfomatologia

-Factores de riesgo predisponentes
-Adherencia del tratamiento

-Agudeza de falla en la visién
-Sintfomatologia
-Factores de riesgo predisponentes
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos inductivo -deductivo

El desarrollo del estudio actual se aplica en la ciudad de Tulcdn en el centro de salud
N°1 de la ciudad de Tulcdn, aplicando un muestreo por conveniencia ya que este
centro de salud atiende a un gran grupo de adultos mayores con hipertension arterial.

Por lo tanto, se analizaron los casos presentados en el primer semestre del 2023.

Mediante este método se ha podido relacionar lo que existe en la teoria basado en
las complicaciones de la hipertension arterial con los resultados encontrados es dicha

investigacion (Lopez,2019).

Este estudio se denomina como no experimental debido a que se ha investigado
deliberadamente sin manipular la variable independiente, ya que se han observado
y medido las variables tal como ocurren sin intervenir en el ambiente de studio. La
aplicacién de esta metodologia se refiere a procesos de descripcidon sobre las
complicaciones e impactos en los adultos mayores con hipertension arterial en los
adultos mayores del centro de salud N°1, de esta manera se observa y relaciona las

caracteristicas de la poblacidn estudiada.
3.4.2. Método Analitico

Consiste en desglosar un problema complejo en partes manejables, para luego
examinar y comprender cada parte especifica. Posteriormente, se combinan los
resultados para obtener una comprension global del tema en cuestidon. En nuestra
investigacion se identificard las complicaciones a nivel general para posteriormente
analizar los principales factores predisponentes en cada individuo de estudio (Pérez,
2020).

3.5. Técnicas de recoleccion de informacidn

1. Primera Fase: Se acudio el centro de salud N° 1 de la ciudad de Tulcan para el
primer cercamiento a la unidad de salud para que se permita, la realizaciéon
del tema de la investigacién, en el cual nos dieron la apertura, sin embargo,
nos solicitaron un oficio por parte de la Universidad, el cometimiento
informado, instrumento de investigaciéon para que sea enviado al distrito de

salud.
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2.

3.

Segunda Fase: Se acudié al centro de salud N°1 con la aprobaciéon del distrito
por escrito, para el primer acercamiento con el grupo de adulto mayores, el
cual estd conformado por 120 hipertensos donde se brindd una primera charla
educativa sobre el tema "“Las complicaciones de la hipertensidn arterial en las
adultas mayores” ademds aqui se realizd un foccus group con el cuestionario
de 9 preguntas sobre la hipertensidon arterial.

Tercera fase: Se acudié al centro de salud a la observacion y revision de las
historias clinicas de los pacientes hipertensos previo a la realizacién del
muestreo por conveniencia obteniendo como resultado 20 adultos mayores
que fueron elegidos como muestra segun el muestreo por conveniencia
aplicados los criterios de inclusion como: la edad, pacientes que solo tengan
como diagnostico la hipertension arterial y que no tenga ningun cuidador
directo

Cuarta fase: Se convoco a los 50 pacientes hipertensos por via teleféonica y
visitas domiciliarias para la aplicacion de las entrevistas, formado por 9
preguntas abiertas. Se procedié a la explicacion de coémo se va a realizar la
entrevista, en el cual se aplicd un consentimiento informado para la se
realizacion de la entrevista por medio de una grabacién donde los
entrevistados pudieron expresar de manera clara y veraz de la informacién
solicitada, ademds se realizd la segunda charla educativa sobre las
complicaciones de la hipertension arterial en adultos mayores.

Quinta Fase: Una vez obtenida la informacién se procede al andlisis y
tabulacion de dafos mediante Aflas. Ti que es un software de infeligencia
artificial para el andlisis cualitativo de datos, que ayuda al procesamiento y a
la organizacion de la informacion multimedia de manera sistemdatica donde
se puso la informacion proporciona por la poblacidon de muestra y el programa
dio como resultado ciertas categorias que fueron tomadas en cuenta para el
andlisis de los resultados para la interpretacion de datos se hizo uso de tablas
donde se evidencia la informacién obtenida de los entrevistados mds la

informacion recolectada de las historias clinicas.

3.5.1. Observacion simple no regulada

La aplicacién de esta técnica de investigacion se desarrollé en base a la observacion
directa y no estructurada de los eventos o fendmenos que ocurren en un lugar

especifico, en este caso en el drea de atencidon a personas con hipertensién arterial
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del centro de salud N°1. En este tipo de estudios no se intervino en la manipulacion
de variables, simplemente se observd y registrd lo que sucede de manera natural
(Cruz,2021).

3.5.2 Documentos, registros, materiales y artefactos

La aplicacion de esta técnica permitid recopilar informacion de fuentes escritas,
registros y materiales existentes como historias clinicas sobre la atencién a adultos
mayores con hipertension arterial en el centro de salud. El andlisis de los registros sobre
la atencidon médica que brindan a este grupo ha permitido comprender las causas e

impactos de la hipertension arterial en sus vidas (Gallegos,2019).
3.5.3. Estudio de campo

El objetivo de una investigacion de campo es obtener datos de primera mano y
contextualizados, lo que permite obtener una comprension mds profunda y precisa

de los fendmenos que se investigan (Vaca,2021).
3.6. INSTRUMENTO
3.6.1 Fichas, libro de campo, cuadernos de notas

e Las fichas: Permitieron establecer el diseno de una formato para reunir los datos
requeridos para la evaluacion de las complicaciones de los adultos mayores con
hipertension arterial, registrando campos como la edad, género, factores de
riesgo (costumbre de fumar, consumo de alcohol, nivel de actividad fisica, etc.),
antecedentes familiares de hipertensién, comorbilidades y ofros detalles
relevantes.

e Cuadernos de notas: Ademds del libro de campo, se utilizd un cuaderno de
notas adicionales para desarrollar reflexiones, ideas y estrategias para la
estructura de la guia informativa. Estos cuadernos fueron Utiles para llevar un
registro de los pasos y consideraciones que surgen durante el proceso de
investigacion.

e Entrevista: Una entrevista es una conversacion formal entre dos o mds personas,
generalmente con un propdsito especifico, en la que un entrevistador plantea
preguntas o temas a uno o mds entrevistados para obtener informacion,
opiniones, respuestas o evaluaciones sobre un tema particular (Troncoso y

Amaya, 2019). Las entrevistas se aplican en diversos contextos, en el presente
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estudio se aplica un cuestionario de 9 preguntas abiertas con el propdsito de

recolectar la informacién necesaria.
3.7 POBLACION

El grupo de personas en foco de estudio se circunscribe al colectivo de individuos de
edad avanzada aquejados de hipertension arterial que reciben atencion médica en
el Centro de Salud N° 1 ubicado en Tulcdn. La eleccion de un enfoque basado en la
muestra probabilistica por conveniencia con el total de 50 participantes, siguiendo
una metodologia fundamentada en la disponibilidad y accesibilidad de los sujetos y
con el respaldo de criterios de inclusidon y exclusion debidamente establecidos. Este
enfoque se erige como la eleccibn mds adecuada en situaciones donde la
obtencién de datos requiere celeridad y eficiencia, donde la aplicacién de una
seleccion aleatoria resulta impracticable. Los criterios de inclusion y exclusion se
erigen como herramientas cruciales para orientar la seleccidn de los pacientes
idoneos (Otzen, 2019).

3.7.1. Muestra

El cdlculo del tamano de muestra es por medio de la formula de la muestra no
probabilistica por conveniencia. En donde los elementos de la muestra se
seleccionan por conveniencia o disponibilidad en lugar de seguir un proceso de
seleccion aleatorio. Esta seleccion se basa en la facilidad o accesibilidad de los

elementos en la poblacion (Porras, 2020). Por lo cual se aplicé de la siguiente manera:
Tamano de la poblaciéon (N): En este caso, la poblacion es de 120 individuos.

Nivel de confianza (Z): El nivel de confianza se establece en 1,96 lo que generalmente

corresponde a un nivel de confianza del 95%.

Probabilidad de éxito (P): La probabilidad de éxito, que es la proporcion esperada

de individuos con cierta caracteristica en la poblacién, se establece en 0,98 o 98%.

Probabilidad de fracaso (Q): La probabilidad de fracaso, que es el complemento de

la probabilidad de éxito, se establece en 0,02 0 2%.
Precision/Error (D): La precision o el error se establece en 0,03 o0 3%.

En la siguiente formula:

45



N=ZA2*P*Q
DA2
Sustituyendo los valores en la férmula:

(1,96) *0,98%0,02
0,03

El cdlculo de la muestra resulta de 50 individuos para estimar la proporcién con un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 3%.
3.7.1.1. Criterio de inclusion

e Mayores de 64 anos
e Sean pacientes Unicamente hipertensos
¢ No tengan cuidadores directos

e Acudan de 1 a é cita medicas en el Ulfimo semestre
3.7.1.2. Criterios de exclusion

e Menores de 64 anos

e Sean pacientes hipertensos y diabéticos o tengan alguna otra enfermedad
anadida

e Vivan o dependan de cuidadores directos

e No hayan acudido a controles médicos en el Ultimo semestre del 2023.
3.8. ANALISIS ESTADISTICO

Con el fin de efectuar el andlisis de resultados, se llevd a cabo la recopilacidon de
informacion utilizando una ficha disenada para el registro de datos de interés, asi
como a través de la aplicacidon de una entrevista mediante un cuestionario de 10
preguntas. Estas preguntas fueron disenadas y analizadas siguiendo una matriz de
operacionalizacion de variables que orientd la investigacion hacia el logro de los

objetivos especificos.

Una vez validado el instrumento, se procedid a su aplicacién a una muestra de 20
adultos mayores que fueron elegidos mediante un procedimiento de muestreo por
conveniencia, teniendo en cuenta la disponibilidad de esta poblacién en el Centro

de Salud N° 1 de la ciudad de Tulcdn.
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Con la informacién recopilada, se procedid al andlisis de los criterios expresados por
cada adulto mayor. Estos criterios fueron categorizados en grupos relevantes, lo que
facilitd la posterior elaboracién de una tabla utilizando Microsoft Word. Este enfoque

permitié describir los resultados mds destacados a través de un andlisis cualitativa.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Datos sociodemogrdficos

En cuanto alos datos sociodemogrdaficos de los participantes, se observa una muestra
mayoritariamente compuesta por individuos de 75 anos o mds, con la mayoria siendo
mujeres viudas. En relacion con el nUmero de consultas en los Ultimos 6 meses, la
mayoria de los participantes ha realizado entre 1 y 3 consultas. Ademds, la gran
mayoria no requiere ayuda de ofra persona para su cuidado. Estos datos
proporcionan una vision general de la poblacion participante y su situacién en
términos de edad, género, estado civil, uso de servicios médicos y necesidades de

cuidado.

Tabla 3. Datos sociodemogrdaficos de la poblacidn muestra

EDAD SEXO ESTADO NUMERO DE  DEPENDENCIA
NOMBRE CIVIL ENOEILSSII..:IAA:O DE CUIDADOR
SEMESTRE
CG 65 F Casada 3 No
H.H 67 F Viuda 3 No
J.C 72 M Casado 2 No
M.P 66 F Casada 3 No
B.M 70 F Viuda 6 No
D.CH 77 F Casada 4 No
M.R 65 F Viuda 3 No
G.M 74 F Casada 3 No
M.C 73 F Divorciada 1 No
R.A 75 F Casada 3 No
N.Q 84 F Divorciada 3 No
M.P 76 M Divorciado 3 No
JN 71 M Casado 3 No
ER 68 M Divorciado 5 No
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N.P
MM
P.F
R.C
K.R
MR
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K.CH
F.D
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4.1.2. Andlisis cualitativo de la recoleccion de informacion

En las siguientes tablas se presentan hallazgos significativos relacionados con la
hipertensidon arterial y su impacto en la vida de los adultos mayores del Hospital N°1
de Tulcdn. La teoria fundamentada y la investigacion narrativa han permitido obtener
un mejor entendimiento de las complicaciones e impactos de la hipertension arterial
en adultos mayores. Los resultados de la encuesta destacan la importancia del
manejo de esta condicion médica crénica, los cambios en los hdbitos alimenticios y
el cumplimiento del tfratamiento. Por lo que se resalta la relevancia del seguimiento
de la presidn arterial y la diversidad de métodos utilizados por los encuestados.
También se profundiza en los sintomas y problemas de salud relacionados con
enfermedades cardiovasculares, renales, visuales y la obesidad. Estos resultados
proporcionan una vision comprehensiva de como la hipertension afecta la vida de

los participantes y coémo estdn abordando esta condicidn crénica en su dia.
4.1.3. Andlisis de preguntas de la enfrevista aplicada

Tabla 4. Hipertensién Arterial y Control

ENTREVISTADOS TIEMPO DE DIAGNOSTICO EVOLUCION
Enfrevistado 1. Hace 25 anos Confrol permanente y aumento de dosis.
7.10,22,26,35,39,45,47
Entrevistado 6, 17,32 Hace 20 anos Aumento de dosis en la medicacion.
Entrevistado 8,12 ,20,33 Hace 17 anos Aumento de dosis en la medicacion.
Entrevistado 2, 5, 11, Hace 10 anos Aumento de dosis en la medicacién y
19.21,25,27,31,43,49 cambios en el estilo de vida.
Entrevistado 3,24, 4 Hace 5 anos Medicacién permanente y control cada
,29,30,36,38,40,42,44,46,48,50 mes
Entrevistados 13,15, 16 Diagndstico menor a 1 Cambio en estilos de vida y medicacién
,18,23,28,34,37 41 ano permanente

El andlisis de los resultados de esta seccidn revela una variedad de situaciones. La
mayoria de los encuestados ha sido diagnosticada con hipertension arterial hace
mds de 10 anos y ha estado tomando medicacion de manera constante para
confrolarla. Algunos han experimentado un aumento en la dosis de sus
medicamentos en los Ultimos meses, lo que sugiere posibles desafios en el control de
su presion arterial. Ademdas, se observa una tendencia a seguir el fratamiento médico,
pero algunos expresan dificultades para modificar su estilo de vida, incluyendo la

dieta y otros hdbitos poco saludables.

Estos hallazgos destacan la importancia de una gestion continua y efectiva de la

hipertension arterial, asi como la necesidad de brindar un apoyo adicional a aquellos
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gue enfrentan dificultades en el control de su enfermedad y la adopcidn de un estilo

de vida mds saludable.

Tabla 5. Habitos Alimenticios y Estilo de Vida

ENTREVISTADO HABITOS SALUDABLES CAMBIOS POSITIVOS
ADQUIRIDOS O NEGATIVOS
Enfrevistados 1,2,4,7, 9,10, 11,15, 17,18,20,  No adquirieron habito saludables Ha empeorado su
22,24, 25,27, 32, 35, 36, 38, 39, 41, 43, 44, condicion
46, 48
Enfrevistado 3, 12, Alimentacién baja en sal Se ha conservado su
14,21,28,29,34,40,31,37,42,45,50 Consumo de agua condicion
Disminucién del consumo de
tabaco
Entfrevistado 4, 5,6, 8, 16,19,23, Dieta adecuada baja en sal Ha mejorado su
26,30,39,33,47 ,49 Consumo de verduras condicion
Ejercicio

El andlisis de los resultados revela que, la mayoria de los pacientes entrevistados
manifiestan que no adquirid los correctos hdbitos saludable, siguen consumiendo
carbohidratos, azucares, lipidos después de su diagndstico de hipertensidon arterial.
Los demds participantes han adoptado hdbitos mds saludables después de ser
diagnosticados con hipertension arterial, mejorado su dieta, incorporando mds frutas
y verduras, reduciendo la ingesta de sal y consumiendo menos grasas. Ademds, se
ha observado una mayor atencion al consumo de agua y la redlizacion de
actividades fisicas como caminar. Sin embargo, algunos participantes aun enfrentan
desafios para eliminar por completo ciertos alimentos, como el arroz y las papas de

su dieta.

Estos hallazgos sugieren que el diagndstico de hipertension arterial ha tenido un
impacto negativo en la adopcion de hdbitos mds saludables, es por ello que persisten

ciertas dificultades en la eliminacidon total de alimentos menos saludables.

Tabla 6. Sintomas y Efectos Secundarios

ENTREVISTADO COMPLICACIONES CALIDAD DE VIDA
MEDICAS
EXPERIMENTADAS
Entrevistados 1,2,4,7, 9, 10, 11,15, 17, 18, 20, 23, 24, No adquirieron habito Ha empeorado su
26,29, 30, 32, 34, 36, 37, 39, 43, 45, 46,48, 50 saludables condicion
Entrevistado 3, 12,14,21,35,28,31,35,41,47 Alimentacién baja en sal Se ha conservado
Consumo de agua su condicion
Disminucién del consumo
de tabaco
Entrevistado 4, 5,6, 8, 16,19,22,27,33,38,40,42,44,49 Dieta adecuada baja en Ha mejorado su
sall condicion
Consumo de verduras
Ejercicio
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El andilisis de los resultados revela una serie de complicaciones médicas que los
participantes han experimentado relacionadas con su hipertensién arterial. Estas
complicaciones incluyen dolores de cabeza intensos, problemas visuales, mareos,
hinchazén en las piernas, dificultad para caminar debido al sobrepeso y episodios de
presion arterial elevada cuando estdn bajo estrés o preocupados. Ademds, se
destacan situaciones criticas en las que un participante se desmayd debido al
incumplimiento de la medicacion, lo que resultd en la necesidad de atencién médica

de emergencia.

Estos hallazgos subrayan la gravedad de las complicaciones relacionadas con la
hipertension arterial y como estas afectan significativamente la calidad de vida de
los participantes, enfatizando la importancia del cumplimiento con el tratamiento

médico y la gestion del estrés en este grupo de pacientes.

Tabla 7. Antecedentes Familiares

ENTREVISTADO ANTECEDENTES FAMILIARES
Entrevistados 2,347, 9, 10, 12,15, No han tenido antecedentes familiares
17,18,19,23,25,26,28,29,30,32,33,36,38,39,40,43,47

Entrevistado 1, 5, 6, 8, 11, 13, 14, 16, Sitienen antecedentes familiares distribuidos en
20,21,22,24,27,31,34.35,37,41,42,44,45,46,48,49,50 padres y hermanos

Los resultados de la encuesta revelan que una parte significativa de los participantes
tiene antecedentes de enfermedades relacionadas con el corazén en sus familias.
Esto incluye padres, hermanos e incluso hijos. Estos antecedentes sugieren la
presencia de factores genéticos o familiares que pueden aumentar el riesgo de
enfermedades cardiacas. A pesar de esto, algunos participantes informaron que no

tienen antecedentes familiares de enfermedades cardiacas.
Estos hallazgos destacan la importancia de la predisposicion genética en la

susceptibilidad a enfermedades cardiacas y resaltan la relevancia de la educacion

y la prevencién en familias con historias médicas similares.
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Tabla 8. Medicion de la Presion Arterial y Seguimiento

MEDICION DE PRESION VARIACION
ENTREVISTADO ARTERIAL SIGNIFICATIVA
Entrevistados 1, 2, 3, 4, 57, 9, 10, 11,15, 16, Se contfrolan la presidn Pardmetros normales
17,18 arterial en el cenfro de

19,20,21,22,23,26,29,30,35,36,39,41,42,44,45,48, salud cada cita medica

Enfrevistado 6,12 ,24,27,31,32,34,38,43,47,50 Se confrolan la presion  Pardmetros elevados
arterial con tensidmetro
digital en su domicilio
todos los dias

Entrevistado 8, 13,14,25, 28,33,37,40,46,49 Control de presion arterial  Pardmetros elevados
por familiares 3 veces por
emana

Los resultados de la encuesta indican que la mayoria de los participantes monitorean
su presion arterial durante las visitas programadas al centro de salud o clinica médica.
Esto sugiere un seguimiento regular de la presidon arterial, bajo la supervision de
profesionales de la salud. Sin embargo, algunos participantes informaron variaciones
en sus lecturas, que pueden estar relacionadas con la falta de medicacion o
interrupciones en su rutina de cuidado. Ademds, una minoria de participantes tiene
dispositivos de medicidon en el hogar o recurren a familiares para tomar medidas
periddicas. Estos hallazgos destacan la importancia de la autogestion de la salud y el
seguimiento continuo de la presidon arterial para garantizar un mejor control de la

hipertension.

Tabla 9. Sintomas y Factores Desencadenantes de Emergencia

ENTREVISTADO ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA MOTIVO
Enfrevistados 4, 8. Requirieron hospitalizacién Incumplir fratamiento medico
10,11,21,25,30,31,37,39,44,50 Alimentacién inadecuada

Estrés y ansiedad
Entrevistado 1, 5, 9, 12, Requirieron atencidén del centro de Necesidad de aumento de
14,24,26,27,29,36,42,43 salud dosis en la medicacién
Entrevistado 2, 3, 6, 13, Acudieron a médicos particulares Incumplimiento al fratamiento
16,18,23,28,32,35,41,47,48 Alimentacién inadecuada
Entrevistado 7, 15, 17, 19, No requirieron e atencidén medica No hay motivo
20,22,33,34,38,40,45,46,49

Los resultados de la entrevista revelan que algunos participantes han experimentado
episodios de aumento significativo de la presion arterial que requirieron atencion
médica de emergencia. Estos episodios parecen estar relacionados con factores
como la falta de control en la alimentacion, el olvido de tomar la medicacién o

situaciones de estrés y preocupaciéon. Para abordar estas situaciones, la mayoria de
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los participantes recurren a centros de salud o médicos particulares para recibir

atencién inmediata y ajustar su tratamiento si es necesario.

Estos hallozgos subrayan la importancia de un seguimiento constante de la
hipertensidon y la necesidad de mantener hdbitos de vida saludables para prevenir

sifuaciones de emergencia.

Tabla 10. Cumplimiento del Tratamiento y Habitos Alimenticios

ENTREVISTADO CUMPLIMIENTO E TRATAMIENTO
MEDICO

Entrevistados 6, 7. 13, 15, 16, 17, Cumple
19,20,21,23,24,26,28,29,31,32,33,36,41,44,47,48

Entrevistado 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 10, 11,12,14, No cumple
18,22,25,27,30,34,35,37,38,39,40,42,43,45,46,49,50

Los resultados indican que algunos participantes no cumplen adecuadamente con
las indicaciones médicas relacionadas con la hipertensidon arterial, especialmente en
lo que respecta a la toma regular de medicamentos, ademds se observa que algunos
de ellos enfrentan desafios para mantener hdbitos alimenticios saludables, como la
reduccion del consumo de sal, debido a preferencias personales y dificultades
financieras. A pesar de estos desafios, muchos participantes intentan llevar un estilo

de vida mas saludable, como salir a caminar por recomendacion médica.

Estos hallazgos destacan la importancia de brindar apoyo y educacién continuos
para promover una mejor adherencia al tratamiento y fomentar hdbitos mds

saludables en esta poblacién.

Tabla 11. Episodios de Hospitalizacién por Hipertension

ENTREVISTADO HOSPITALIZACION EN EL ULTIMO MOTIVO
SEMESTRE
Entrevistados 2,3,6,7,12,13,15,16,17, No han sido hospitalizados los No hay motivo
18, 19, 20,21,22,23  Ultimos 6 meses

,26,27,29,31,34,36,38,41,42,43,46,48,49.50

Entrevistado 1, 4, 5, 8, 9, 10, 11, Si han sido hospitalizados los  Crisis hipertensivas
14,24,25,28,30,32,33,35,37,39,40,44,45,47  (ltimos 6 meses nocturnas

La mayoria de los participantes no ha sido hospitalizada debido a su hipertension
arterial en los Ultimos 6 meses. Sin embargo, un significativo nUmero de ellos ha

experimentado hospitalizaciones, en algunos casos, debido a crisis hipertensivas. Estos
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episodios de hospitalizacion subrayan la gravedad de la hipertension y la necesidad
de un confrol constante. Estos resultados destacan la importancia de seguir
trabajando en la prevencion y el manejo de la hipertension para evitar

complicaciones graves.

Tabla 12. Sinfomas y Problemas de Salud Relacionados

Entrevistado Tipo de complicacién Sintomas

Entrevistados 1,2, 4, 5,8, Cardiovasculares Angina de pecho
9, 10, 11, 12, 14, 16, 18, Disnea
20,21,28,31,32,33, Palpitaciones
38,39,40,44,45,50 Fatiga

Mareo

Desmayos
Entrevistado Problemas renales Edema
3,22,24,29,30,41,46,49 Infecciones de vias urinarias
Entrevistado Diabetes mellitus Obesidad
6,23,26,34,37,43,47 Sed

Fatiga

Poliuria
Entrevistado 7, 13, 17, Problemas visuales Vision borrosa
19.,25,27, 35,36,42,48 Fatiga ocular

Irritacién de ojos

Mareo

Los resultados indican que un nUmero significativo de participantes experimenta
sinfomas relacionados con enfermedades cardiovasculares. Esto incluye dolor en el
pecho, dificultad para respirar, palpitaciones, fatiga, mareos o desmayos. Estos
sinfomas  son indicativos de problemas cardiacos que pueden afectar

significativamente la calidad de vida de los pacientes.

En cuanto a los sinfomas renales, algunos participantes mencionan dolor al orinar,
infecciones de las vias urinarias, hinchazén de las piernas y dificultad para caminar.
Estos sinfomas sugieren problemas renales, que también pueden ser consecuencia

de la hipertensién arterial.

Los sinftomas visuales son mencionados por algunos participantes, incluyendo vision
borrosa, mareos y dolor de cabeza. Esto podria deberse a problemas oculares

relacionados con la hipertension, como la retinopatia hipertensiva.
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Por Ultimo, la obesidad es senalada como un factor agravante en relacién con la
hipertension. Los participantes mencionan que los médicos les han recomendado

bajar de peso para mejorar su estilo de vida y abordar los problemas de salud.

Estos hallazgos subrayan la importancia de una atencidn médica continua y un
manejo adecuado de la hipertensidn para prevenir complicaciones graves, como las

mencionadas. También enfatizan la necesidad de abordar los factores de riesgo

relacionados, como la obesidad, para mejorar la calidad de vida de los paciente.

Tabla 13. Andlisis general cualitativo de la encuesta adultos mayores

CATEGORIA

DATOS

INTERPRETACION

Hipertension
Arterial y Control

Habitos

Alimenticios y
Estilo de Vida
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11 encuestados. Lleva 25 anos
con diagndstico de hipertension.
9 encuestados. Lleva 20 anos
con diagnéstico de hipertension.
8 encuestados. Encuentra dificil
cambiar su estilo de vida con
relacion a la dieta.

6 encuestados. Experimentd un
aumento en la dosis de
medicacion.

3 encuestados. Tiene dificultades
para recordar fomar su
medicacion.

2 encuestados. Lleva 3 meses
con diagnéstico de hipertension.
5 encuestados. Toma 3 pastillas
al dia.

6 encuestados. Diagnosticado a
los 5 afos con hipertension.

20 encuestados. Su alimentacién
sigue siendo poco saludable,
con consumo de arroz, papas,
fideos, carnes, y azicares, lo que
podria afectar su condicion.

8 encuestados. Dejé de fumary
ha mejorado su alimentacién,
aunqgue ocasionalmente se
olvida de seguir las
recomendaciones médicas.

7 encuestados. Ha adoptado
una alimentaciéon mds saludable
con frutas, verduras, y ejercicio,
pero no ha logrado reducir la sal,
el arroz ni las papas en su dieta.

9 encuestados. Ha eliminado la
sal, azicar y grasas de su dieta, y
realiza ejercicio caminando 20
minutos al dia.

Los resultados muestran que la mayoria de
los encuestados han tenido hipertension
arterial durante mds de 10 anos y utilizan
medicacién de manera continua para
controlarla. Algunos han aumentado la dosis
de medicamentos recientemente,
indicando desafios en el control. Existe una
tendencia a seguir el tratamiento médico,
pero algunos encuentfran dificultades al
intentar cambiar su estlo de vida,
incluyendo la dieta y ofros hdbitos poco
saludables.

Los resultados muestran que los
participantes no han adoptado hdbitos mds
saludables después de su diagndstico de
hipertensién  arterial. La mayoria ha
mejorado su dieta, aumentando el consumo
de frutas y verduras, reduciendo la sal y las
grasas, y prestando atencién a la
hidratacion y la actividad fisica, como
caminar. A pesar de estas mejoras, algunos
todavia encuentran desafios para eliminar
por completo ciertos alimentos, como el
arroz y las papas, de su dieta.



Sintomas y Efectos
Secundarios

Antecedentes
Familiares de
Enfermedades
Cardiacas e
Hipertension

5 encuestados. Adoptado
hdbitos saludables, ejercicio
Disminucién de gaseosa
saborizada

8 encuestados. Experimenta
dolor de cabeza, vision borrosa y
problemas circulatorios cuando
no toma la medicacién.

5 encuestados. El sobrepeso le
causa agitaciéon al caminar, y
reconoce la importancia de una
alimentacion saludable en el
control de la hipertension.

13 encuestados. Sufre de dolor
de cabeza, mareos, vision
nublada y dolor en el pecho
cuando olvida tomar su
medicacion.

15 encuestados. El estrés y las
preocupaciones provocan un
aumento en su presidn arterial, lo
que requiere atencidon médica.

4 encuestados. Tuvo un episodio
grave de desmayo debido a no
seguir las indicaciones médicas
sobre la medicacion.

5 encuestados. Sufren de
episodios graves de desmayo
debido a no seguir las
indicaciones médicas sobre el
fratamiento

2 encuestados. Varias personas
en su familia, incluyendo sus
padres y una hija, fallecieron
debido a problemas de rindn y
del corazén.

1 encuestados. Su madre tenia
insuficiencia cardiaca.

2 encuestados. Tanto su padre
como su madre tenian
hipertensién.

2 encuestados. Ninguno de sus
familiares tenia antecedentes de
estas condiciones médicos.

4 encuestados. Madre tenia
hipertensiéon

6 encuestados. Padre tenia
hipertensién

Los participantes han  experimentado
sintomas que incluyen dolores de cabeza
intensos, problemas  visuales, mareos,
hinchazén en las piernas, dificultad para
caminar debido al sobrepeso y episodios de
presion arterial elevada bagjo  estrés.
Ademds, se destacan situaciones criticas en
las que el incumplimiento de la medicaciéon
resultd en un desmayo y atencién médica
de emergencia.

Los resultados de la encuesta indican que
muchos participantes tienen antecedentes
familiares de enfermedades cardiacas,
incluyendo padres, hermanos y, en algunos
casos, hijos. Estos antecedentes sugieren la
posible influencia de factores genéticos o
familiares en el riesgo de enfermedades
cardiacas. Sin embargo, algunos
partficipantes no tienen antecedentes
familiares de estas enfermedades. Estos
hallazgos subrayan la importancia de
reconocer los antecedentes familiares en la
evaluacion del riesgo de enfermedades
cardiacaos.
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Medicién de la
Presion Arterial y
Seguimiento

Sinftomas y
Factores
Desencadenantes

de Emergencia
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33 encuestados. Ninguno de sus
familiares tenia antecedentes de
estas condiciones médicas.

21 encuestados. Se foma la
presion en el centro de salud
durante las citas médicas y
generalmente se encuentra en
los pardmetros normales.

13 encuestados. La presidon a
veces se encuentra un poco
elevada durante las citas
médicas debido a la falta de
pastillas.

6 encuestados. Ufiliza una
mdqguina en casa para medir su
presién arterial diariamente, y
generalmente se encuentra en
los pardmetros normales.

4 encuestados. Un familiar le
toma la presién fres veces a la
semana y registra los resultados
para llevarlos al médico.

6 encuestados. Control de la
presidon

11 encuestados. Experimenta
mareos incluso después de tomar
la medicacion, lo que requiere
atencién médica y un cambio
en la prescripcién de
medicamentos.

19 encuestados. La falta de
control en la dietq,
especialmente el consumo de
sal, y el olvido de tomar la pastilla
pueden llevar a problemas con
la presién arterial.

5 encuestados. Experimentd una
situacién de emergencia en la
que su presién arterial estaba
muy alta y fuvo que ser llevado
al hospital debido a dolor de
cabeza y otfros sintomas.

9 encuestados. El estrés y la
angustia provocan un aumento
significativo de la presion arterial,
lo que requiere atencidén médica
de urgencia.

6 encuestados. Tratamiento
inadecuado o equivocacion
medicaciéon

Los resultados de la encuesta reflejan que la
mayoria de los participantes realizan un
seguimiento de su presion arterial durante
visitas programadas al centro de salud o la
clinica médica, lo que sugiere un monitoreo
regular supervisado por profesionales de la
salud. Sin embargo, algunos informan de
variaciones en sus lecturas, posiblemente
relacionadas con la falta de medicacién o
interrupciones en su rutina de cuidado.
Ademds, un grupo minoritario  de
participantes utiliza dispositivos de medicidn
en el hogar o se apoya en familiares para
llevar a cabo mediciones peridédicas. Estos
hallozgos destacan la importancia del
monitoreo regular de la presidn arterial y las
diferentes prdcticas utilizadas por los
encuestados para lograrlo.

Los resultados de la encuesta muestran que
algunos participantes han experimentado
episodios criticos de aumento de la presidon
arterial que han requerido atencidén médica
de emergencia. Estos episodios parecen
estar relacionados con la falta de control en
la alimentacién, la omision de la medicacion
o situaciones de estrés. En respuesta a estos
episodios, la mayoria de los participantes
buscan atencién inmediata en centros de
salud o con médicos particulares para
ajustar su tratamiento segun sea necesario.



Cumplimiento del

Tratamiento y
Hdbitos
Alimenticios
Episodios de

Hospitalizacion
por Hipertensiéon

Sinfomas y
Problemas de
Salud
Relacionados

18 encuestados. Sigue las
recomendaciones del médico en
cuanto ala dietay la
medicacién, aungue
ocasionalmente se atrasa en la
toma de la medicacion.

14 encuestados. No sigue las
recomendaciones de reducir el
consumo de saly a veces se
olvida de tomar la pastilla.

11 encuestados. La falta de
dinero a veces limita su
capacidad para comprar todas
las pastillas, y en la alimentacién
se cuida evitando la sal y los
fritos.

7 encuestados. Toma las pastillas
diariamente, pero a veces las
parte para ahorrar, ademds de
seguir una dieta con pocasaly
carbohidratos y realizar
caminatas recomendadas por el
médico.

36 encuestados. No ha estado
hospitalizado y solo asiste a
controles en el centro de salud.

6 encuestados. Ha estado en el
hospital dos veces debido a
episodios de presion arterial
elevada, donde se le realizan
exdmenes completos.

3 encuestados. Estuvo
hospitalizado una vez debido a
crisis hipertensivas.

2 encuestados. Estuvo en el
hospital hace un mes debido a
un aumento significativo de la
presién arterial y dolor de
cabeza, donde se le realizaron
exdmenes.

3 encuestados. Hace
aproximadamente 7 meses, fue
llevado al hospital después de
desmayarse en su casa y
permanecio internado hasta que
se conftrold su presion.

36 encuestados. Sintomas y
Problemas de Salud
Relacionados: Experimenta
sinftomas relacionados con
problemas cardiovasculares,
como dolor en el pecho, falta de
aire y palpitaciones, asi como

Los resultados reflejan  que algunos
participantes son cumplidores con las
indicaciones médicas para controlar la
hipertensién, especialmente en lo que
respecta  a la toma regular de
medicamentos. No obstante, se observa
que algunos enfrentan dificulfades para
mantener hdbitos alimenticios saludables,
como la reduccién de la ingesta de sal,
debido a preferencias personales vy
problemas financieros. A pesar de estos
desafios, muchos participantes intentan
llevar un estilo de vida mds saludable,
incluyendo la prdctica de caminatas por
recomendacién médica. Estos hallazgos
resaltan la importancia de abordar tanto la
adherencia a la medicacion como la
promocion de hdbitos alimenticios
saludables en el manejo de la hipertension.

La mayoria de los participantes no ha sido
hospitalizada debido a la hipertensidon
arterial en el Ultimo ano. Sin embargo, un
pequeno  grupo ha experimentado
hospitalizaciones, en algunos casos debido
a crisis hipertensivas. Estos episodios de
hospitalizacién subrayan la gravedad de la
hipertensiéon y la necesidad de un control
constante. Los resulfados resaltan la
importancia de la prevencién y el manejo
efectivo de la hipertension para evitar
complicaciones graves en aquellos que
corren un mayor riesgo.

Los resultados senalan que muchos
participantes experimentan sintftomas
relacionados con enfermedades

cardiovasculares, como dolor en el pecho,
falta de aire, palpitaciones y mareos.
También se mencionan sintomas renales,
como dolor al orinar e hinchazén de las
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fatiga, debilidades inexplicadasy piernas. Algunos participantes informan de

crisis hipertensivas problemas visuales, como visibn borrosa.

Ademds, se destaca la importancia de la
2 encuestados (Renales). Sufre obesidad como un factor agravante en la
de sintomas renales, como dolor  hipertensién, con recomendaciones
al orinar, infecciones de las vias médicas para bajar de peso.

urinarias, hinchazén de piernas y
dificultad para caminar.

8 encuestados. (Visuales).
Experimenta sintomas visuales,
como visidn borrosa, mareos y
luces parpadeantes en los 0jos,
debido a dano ocular
relacionado con la hipertension.

4 encuestados (Obesidad). El
médico le recomendd bajar de
peso para mejorar su esfilo de
vida y confrolar la hipertension.
Se destaca la relacién entre la
hipertensién y la obesidad.

4.1.4 Relaciéon de variables y resultados

Tabla 14. Habitos alimenticios encontrados en la investigacion

Alimentaciéon alta en carbohidratos
Alimentaciéon alta en sal

HABITOS DE CONSUMO ENCONTRADOS Consumo de lipidos
Consumo de bebidas azucaradas

Andlisis: Los hdbitos alimenticios encontrados en los pacientes de la investigacion son
una dieta no adecuada donde consumen gran cantidad de sodio y carnes

acompanada de carbohidratos.

Tabla 15. Hdbitos alimenticios encontrados en la investigacion

Complicaciones cardiovasculares

Complicaciones renales
COMPLICACIONES ENCONTRADAS Complicaciones visuales

Obesidad

Diabetes mellitus

Andlisis: Las complicaciones encontradas en los pacientes pertenecientes a la
investigacion son las cardiovasculares con mdas frecuencia siendo gran nimero de
pacientes quien padece de estas complicaciones, pero también existen

complicaciones como renales, visuales y obesidad que padecen los pacientes.
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Tabla 16. Adherencia al cumplimiento del tratamiento medico

Olvidan tomar el medicamento
PROBLEMAS CON LA ADHERENCIA AL No toman el medicamento a la hora adecuada
TRATAMIENTO Problemas para adquirir la medicacién
No cumplen con la dosis correcta del
medicamento

Andlisis: En la tabla se muestra los problemas mds frecuentes encontrados en los
enfrevistados con respecto a la adherencia y cumplimento del tratamiento
encontfrando la falta de accesibilidad a la medicacion, el no cumplimiento ni con la
hora ni la dosis adecuada vy el olvido de la medicacién como los problemas mas

importantes.

Tabla 17. Causas mdas frecuentes de hospitalizacidon en pacientes hipertensos

Crisis hipertensivas
Miocardiopatia hipertensiva
Desmayos

CAUSAS MAS FRECUENTES DE LA HOSPITALIZACIéN
EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL ULTIMO
SEMESTRE

Andlisis:  En esta tabla se muestra las causas mas frecuentes de la hospitalizacién en
pacientes hipertensos en el Ultimo semestre mostrando como resultados las causas
como son: crisis hipertensivas como la mds repetitiva, Desmayos, Miocardiopatia

hipertensiva.
42. DISCUSION

En la discusion de los resultados de esta investigacion, se han alcanzado logros
significativos que responden directamente a los objetivos establecidos en el estudio.
Estos logros se relacionan estrechamente con la literatura existente sobre la
hipertension arterial en la poblacidn de adultos mayores, permitiendo evaluar su

relevancia y su contribucién al conocimiento universal sobre esta afeccion.

Los datos sociodemogrdaficos proporcionados por los participantes han arrojado una
vision general de esta poblaciéon, caracterizada mayoritariamente por individuos de
65 anos o mds, en su mayoria mujeres viudas. Ademds, se destaca que la mayoria de
los participantes realiza entre 1 y 3 consultas médicas en los Ultimos 6 meses y no
requiere asistencia para su cuidado, lo que indica un grado de independencia. En el
estudio de American Heart Association titulado "Hypertension in the El Derly" (2019)
destaca la relevancia de la hipertension arterial en la poblacion de adultos mayores,

coincidiendo en que la hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular
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prevalente y un desafio importante para la salud publica, especialmente en una
poblacién que tiende a envejecer. También enfatiza la necesidad de conocer vy
aplicar la evidencia disponible en el diagndstico, la valoraciéon y el tratamiento del

paciente anciano hipertenso.

Enlo que respecta al controly la evolucion de la hipertension arterial, se ha observado
que la mayoria de los participantes ha sido diagnosticada con esta condicion
durante un periodo de mds de 10 anos, manteniendo una terapia medicamentosa
constante. Sin embargo, se han experimentado aumentos en la dosis de
medicamentos en los Ultimos meses, 1o que plantea interrogantes sobre la efectividad

de los tratamientos actuales y la necesidad de una gestiéon continua.

El impacto del diagndstico se refleja que la mayoria de las pacientes no adoptan
hdbitos saludables que mejoren su condicidn ya que no consumen alimentos
saludables, no realizan ejercicio ni disminuyen el consumo de sal lo que genera
complicaciones el en su enfermedad. Asi como lo menciona Lastre (2020) en un
estudio sobre los pacientes entrevistados con hipertensidon arterial mantienen hdabitos
alimentarios inadecuados, lo cual no favorecen a disminucién de complicaciones
para su salud debido a que ellos consumen alimentos inadecuados. Por lo general,
los pacientes hipertensos creen que el tratamiento médico la enfermedad estd
controlada y no les dan la importancia adecuada a los buenos hdbitos alimenticios,
ignorando los beneficios que tfiene una alimentacion saludable baja en grasas,

carbohidratos y sal para su patologia

En lo que respecta a las complicaciones médicas relacionadas con la hipertension
arterial, los resultados resaltan la gravedad de estas afecciones, incluyendo dolores
de cabeza intensos, problemas visuales, mareos, hinchazén en las piernas, dificultad
para caminar y episodios de presion arterial elevada bajo estrés. Se ha destacado la
importancia del cumplimiento con el tratamiento, especialmente en situaciones
criticas en las que se requiere atencidbn médica de emergencia debido al

incumplimiento de la medicacion.

En el estudio de Enriquez (2019) hace hincapié en la gravedad de esta enfermedad
y enlos danos que puede causar al organismo, especialmente al corazén, los rinones
y la refina. Se menciona que la hipertension arterial se asocia con la obesidad vy el
sedentarismo, lo que destaca la relevancia de los factores de riesgo y la necesidad

de modificaciones en el estilo de vida como parte del abordaje de la hipertension,
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resaltando la importancia de prevenir y controlar la hipertension arterial mediante
cambios en el estilo de vida, incluyendo dietas saludables y la promocion de la

actividad fisica.

La presencia de antecedentes familiares de enfermedades cardiacas en una parte
de los participantes pone de relieve la predisposicion genética en la susceptibilidad
a estas afecciones y enfatiza la importancia de la educacion y la prevencion en las
familias. Asi como lo menciona Torné (2019) sobre la importancia de los antecedentes
familiares en la predisposicion a enfermedades cardiovasculares destacando la
relevancia de identificar y abordar estos factores de riesgo genéticos en la
prevencion y el manejo de enfermedades cardiacas. También enfatiza que una
evaluacion completa y la predisposicion genética en la atencidon médica, contribuye
a una prevencion y un tratamiento mds efectivos de las enfermedades

cardiovasculares.

Respecto a la rutina de medicidn de la presidn arterial, se ha observado que la
mayoria de los participantes la lleva a cabo durante las visitas programadas al centro
de salud, con variaciones en las lecturas posiblemente relacionadas con la falta de
medicacioén o interrupciones en la rutina de cuidado. Esto destaca la importancia de
la autogestion de la salud y el seguimiento constante de la presion arterial. Por Ultimo,
se ha destacado que algunos participantes han experimentado episodios de
aumento significativo de la presion arterial que requirieron atencion médica de
emergencia, lo que subraya la importancia de mantener hdbitos de vida saludables

y un seguimiento constante.

Asi como destaca Contreras (2020) mencionando la relevancia de la medicién
precisa de la presion arterial en la evaluaciéon y el manejo de la hipertension arterial.
Ambos destacan que las mediciones precisas son fundamentales para un
diagndstico y tratamiento efectivos y resaltan la necesidad de que los pacientes
participen activamente en la autogestion de su salud, lo que incluye la medicidn

regular y precisa de la presion arterial en el hogar.

Enresumen, los resultados de esta investigacién han proporcionado una comprension
mas profunda de la poblacidon de adultos mayores con hipertension arterial y su
manejo. Estos hallazgos no solo aportan al conocimiento actual sobre esta afeccion

en este grupo demogrdfico, sino que también resaltan la necesidad de medidas
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preventivas y de fratamiento eficaces para reducir las complicaciones graves

relacionadas con la hipertensién arterial en esta poblacion
4.3 PROPUESTA

La hipertensidon arterial es una afeccién médica crénica que afecta a una gran
proporcion de la poblacion, y su prevalencia tiende a aumentar con la edad. En el
Cenfro de Salud N°1. En la presente investigacion se reconoce la importancia de
abordar de manera efectiva la hipertension en adultos mayores, ya que esta
poblacién estd particularmente en riesgo de complicaciones que pueden agravar su
calidad de vida. Con el fin de mejorar la atencién y el apoyo proporcionados a los
pacientes mayores con hipertensién, se propone una investigacién que busca

desarrollar un manual especificamente disenado para este grupo demogrdafico.

Este manual tiene como objetivo principal contribuir a la disminuciéon de
complicaciones que agraven la condicion de vida. Para lograr este propdsito, se
detalla los aspectos clave relacionados con la hipertension en adultos mayores. El
manual que se desarrollard estard destinado a proporcionar informacién esencial y
prdctica, asi como pautas claras sobre cdmo manejar y controlar la hipertensién en
la tercera edad. Ademds, se prestard especial atencion a la adaptacion de las
recomendaciones nutricionales, el ejercicio seguro y las estrategias de reduccién del

estrés para esta poblacion.

La creaciéon de este manual es un paso fundamental en nuestra mision de mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores hipertensos que confian en nuestra institucion
para su atencién médica. Esperamos que este recurso sea una herramienta valiosa
tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud que los afienden, y
gue contribuya significativamente a la prevenciéon de complicaciones, la promocion

de la salud y el bienestar general de nuestros queridos adultos mayores.
4.3.1 Objetivos
4.3.1.1 Objetivo General de la Propuesta

Desarrollar un manual dirigido a los adultos mayores hipertensos del centro de salud
N°1, que contribuya a la disminucion de complicaciones que agraven la condicidon

de vida.
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4.3.1.2 Objetivos Especificos de la Propuesta

1. Redlizar un exhaustivo andlisis de la informacién adquirida durante la
investigacion.

2. Disenarun manual de bolsillo completo y efectivo destinado a adultos mayores
hipertensos del Centro de Salud N°1, que presente de manera clara y concisa
adaptado a las necesidades especificas de esta poblacion.

3. Implementar una estrategia de difusion y distribucion efectiva del manual
desarrollado, asegurando su entrega y comprension por parte de los pacientes
con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud N°1, con el propdsito
de contribuir a la disminuciéon de complicaciones y mejorar la calidad de vida

de esta poblacion.

4.3.2 Diseno de Manual de Bolsillo
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UNIVERSIDAD POLITECNICA
ESTATAL DEL CARCHI

MANUAL DEL BOLSILLO
HIPERTENCION EN ADULTOS MAYORES

AUTORES: Chalacéan lvan
Gaon Adalid

2023

llustracion 1. Portada manual de bolsillo de la hipertension arterial
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BIENVENIDO @@

Este manual fue creado para ayudarte a vivir mejor y
evitar problemas que puedan afectar tu salud. Nos
vamos a centrar en un tema importante: la presion
arterial alta. Queremos darte informacidén y consejos
practicos para que sepas como cuidar tu presion
arterial a medida que envejeces.

Tambien te proporcionaremos sugerencias sobre
comida, ejercicios y maneras de reducir el estreés que
se ajusten a lo que necesitas. El objetivo es que te
sientas bien y puedas disfrutar de la vida en plenitud.

.-"'---. ‘ b
) SABIAS QUE v

La presidn arterial alta, o
hipertensién, significa qﬂa %
fuerza de la sangre cont s -—

paredes de las arterias esta mas

fuerte de lo normal, y esto puede

afectar el buen funcionamiento

de nuestro corazon y sistema
circulatorio.

llustracion 2. Intfroduccion sobre la hipertension arterial
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IMPORTANCIA DE ABORDAR LA
HIPERTENSION EN ADULTOS MAYORES

La hipertension no tratada puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, y
dano a los rinones. Abordarla a tiempo puede mejorar la calidad de
vida y prevenir complicaciones graves.

FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS

/ A medida que

envejecemos, nuestras
arterias pueden volverse

menos flexibly
/ A medida que

envejecemos, nuestras
arterias pueden volverse

menos flexibles /

[/ La genética juega un
papel importante en

esta condicion

llustracion 3. Importancia de la hipertensién arterial
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DIAGNOSTICO Y
EVALUACION

Para medir la presién arterial, utiliza un tensiometro en el

brazo. Realiza mediciones periédicas para identificar
cambios tempranos.

Criterios de Diagnc
Se considera hipertension si la presion
arterial se mantiene constantemente por
encima de 140/90 mm Hg en varias
mediciones

Evaluacion Integral:

Es crucial evaluar otras condiciones médicas
y factores de riesgo, como colesterol alto u
obesidad, ya que pueden empeorar la
hipertensién. Mantén un seguimiento regular
para cuidar tu salud.

llustracion 4. Diagndstico y evaluacion de la hipertension arterial
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COMPLICACIONES Y ,
CONSECUENCIAS ESPECIFICAS

Enfermedades Cardiovasculares en Adultos Mayores

La hipertensidn puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas,
cofmo atagues al corazdn y enfermedad arterial coronaria. Controla tu
presion arterial para mantener un corazdn fuerte y sano.

Impacto en la Salud Cerebral

La hipertensién no controlada puede dafar los wvasos .
sanguineos an ¢l cerebro, aumentando el riesgo de demencia

y accidentes cerabrovasculares. Qi

# Mide tu presidén arterial regularmente.
CONSEJOS . Slgu&tla:rmmanr;:clmni n'liul:llt:a:r

s jCuida tu corazdn, cerebro y rifiones para una vida plena y
saludable!

iCuida tu Presién Arterial con Sabiduria!

CONSEJOS Tu médico seleccionard el mds adecuado
considerando tus necesidades y otras

condiclones médicas.

El tratamiento puede variar segin la edad y la
salud general

Tomar los medicamentos regularments y
saguir las indicacionas médicas es esencial
para mantener la presién arterial bajo control.

llustracion 5. Complicaciones de la hipertension arterial
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ESTILO DE VIDA

Y PREVE

Visitas médicas
regulares son clave para
controlar la
hipertensién. Tu médico
te guiara en el manejo
de tu presidn arterial.

iVive Bien, Vive Saludable!

llustracion é. Estilo de vida y prevenciéon
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

EN LA TERCERA EDAD:

Habla con profesionales de salud
_mental o unete a un grupo de apoyo
pag!ldiar con tus preocupaciones

iRecuerda! La hipertensién es manejable. Con el apoyo
adecuado y un estilo de vida saludable, puedes mantener tu

pre erial bajo control y disfrutar plenamente de la
tercera edad.

llustracion 7. Consideraciones del adulto mayor con hipertensién arterial

4.3.3 Planificacion de difusion y distribuciéon de manual
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La estrategia de difusion y entrega del manual para adultos mayores hipertensos en
el Centro de Salud N°1. El objetivo es empoderar a los pacientes, mejorar su
comprension de la hipertension y proporcionarles las herramientas necesarias para
manejar su condicién de manera efectiva. Esta estrategia no solo busca reducir
complicaciones, sino también promover la autonomia y el bienestar, fortaleciendo la
relacion médico-paciente y apoyando la comunidad del Centro de Salud N°1. La
implementacién de esta estrategia de difusion y entrega del manual se llevard a
cabo con un enfoque en la individualizacion y la comprension por parte de los

pacientes. A continuacion, se especifica los pasos de difusion del manual:

1. Capacitacion de personal de salud: Se brindard capacitaciéon al personal de
salud del Centro de Salud N°1 para que estén plenamente familiarizados con
el contenido del manual y puedan explicarlo a los pacientes de manera
efectiva.

2. Entrega individualizada a los pacientes: Durante las consultas médicas, se
proporcionard el manual de bolsillo a cada paciente hipertenso. El personal
médico y de enfermeria explicard su contenido y responderd a las preguntas
que puedan surgir.

3. Sesionesinformativas grupales: Se organizardn sesiones informativas periddicas
para grupos de pacientes en las que se presentardn los aspectos clave del
manual y se fomentard la interaccion para abordar dudas y preocupaciones.

4. Creacion de material complementario: Se desarrollardn materiales visuales y
de apoyo, como folletos, posters y videos, que refuercen los conceptos
presentados en el manual y ayuden a los pacientes a comprender mejor la
informacion.

5. Seguimiento y evaluacion: Se llevard a cabo un seguimiento continuo para
evaluarla comprension y el uso efectivo del manual por parte de los pacientes.

Se recopilardn comentarios y sugerencias para realizar mejoras continuas.

73



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

o Este estudio ha permitido identificar una serie de complicaciones médicas
relacionadas con la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el centro
de salud N° 1 de la ciudad de Tulcdan. Entre las complicaciones mds destacadas se
encuentran dolores de cabeza intensos, problemas visuales, mareos, hinchazdén en
las piernas, dificultad para caminar y episodios de presidn arterial elevada bajo
situaciones de estrés. Estas complicaciones fienen un impacto significativo en el
bienestar de los ancianos con hipertension arterial

. Se ha observado que algunos de los factores de riesgo predisponentes a la
aparicion de complicaciones en adultos mayores hipertensos incluyen la falta de
seguimiento al tratamiento médico, la presencia de antecedentes familiares de
enfermedades cardiacas y la negligencia en la adopcion de hdbitos de vida
saludables, como una dieta equilibrada. El conocimiento de estos factores es
fundamental para poner en prdctica tacticas de prevencion y gestion de
complicaciones en esta poblacion.

o Para atender las complicaciones de la hipertension arterial en adultos
mayores, se sugiere la creacion de un manual informativo especifico. Este manual
debe brindar orientacion acerca de la alimentacioén, el ejercicio fisico y la adhesion
al fratamiento médico. Al dotar a los adultos mayores de recursos y herramientas para
el autocuidado de su salud, se espera contribuir a la disminucidn de complicaciones
que puedan afectar negativamente su calidad de vida. El manual informativo tiene
el potencial de ser un recurso valioso para fomentar la salud y prevenir

complicaciones en este grupo demogrdfico.
5.2. RECOMENDACIONES

. Basado en la alta prevalencia de complicaciones de la hipertensidn arterial en
adultos mayores, se recomienda una mayor concientizacién sobre la importancia de
un control continuo de la presidon arterial y el cumplimiento de las indicaciones
médicas. Los especialistas médicos deben brindar orientacion y apoyo adicionales a

esta poblacidon para prevenir complicaciones graves.
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o Con base en la identificacion de factores de riesgo predisponentes a
complicaciones en adultos mayores hipertensos, se aconseja al MSP y al centro de
salud N°1 llevar a cabo programas educativos para la concientizar sobre la
importancia de la adherencia al tfratamiento médico y la adopcidon de hdbitos de
vida saludables para los adultos mayores. Estos programas pueden incluir charlas,
talleres y sesiones informativas dirigidas a los pacientes y sus familias para promover
un mayor cumplimiento del fratamiento y la prevencién de complicaciones.

. Se recomienda la aplicacion del manual informativa del presente estudio, la
cual es detallada y facil de entender dirigida a los familiares y adultos mayores
hipertensos. El manual proporciona informacién sobre la importancia de una dieta
equilibrada, la realizacion de actividad fisica moderada y la adherencia constante
al tratamiento médico. Ademds, se incluyen consejos prdcticos y recetas saludables
que ayuden a los pacientes a adoptar y mantener un estilo de vida mds saludable.
Esta guia informativa se puede distribuir en el centro de salud N° 1 y puede ser una
herramienta Util para empoderar a los pacientes en la gestion de su salud vy la

prevencion de complicaciones.
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Anexo 3 Encuesta

Universidad Politécnica Estatal del Carchi

Carrera de enfermeria

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

La presente encuesta tiene como objetivo analizar las complicaciones en los adultos

mayores con hipertensién arterial en el centro de salud Numero N° 1 de la ciudad de

Tulcdn en el primer semestre del 2023. La respuesta es andnima, la informaciéon

requerida es solo con fines investigativos por lo que se solicita contestar con la mayor

honestidad y veracidad posible. Al contestar Ud. Esta autorizando el consentimiento

informado.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marque con una x donde considere necesario.

Edad

64 -70 anos ( ) 70-75 anos () 75-80 ( ) >80 ( )

Estado Civil

Soltera ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Divorciada ( )

()

NUmero de consultas en su control en los Ultimos 6 meses
1-3 () 4-6() 7-9() 10=-12() >12()

3 Para su cuidado necesita la ayuda de ofra persona 2
SI( )

NO ( )

Grado de consanguinidad

Primer lugar (padres, hijos) ()

Segundo lugar (hermanos, nietos) ()

Tercer lugar (Tios, sobrinos) ()

Oftros ( )

Unidn libre

1. Conrelacion a su diagndstico gHace cudnto tiempo fue diagnosticado usted
con hipertension arterial?e 3Como ha evolucionado desde el diagndstico inicial

y que ha hecho para controlarla?
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Desde gque le diagnosticaron hipertension arterial. 3Podria mencionar cuales
son los hdbitos saludables de consumo que adquirié? 3Ha notado algun
cambio en su comportamiento en relacion con estos hdbitos después del
diagndstico?

sPodria proporcionar informacion detallada sobre las complicaciones
médicas que ha experimentado relacionadas con su hipertension arterial y
cémo han afectado en su calidad de vida?

3En su familia existen personas con enfermedades que afecten a su corazén?

En cuanto al control de su hipertension arterial. 3Podria explicar en qué consiste
su rutina para medir la presion arterial2 3Ha notado alguna variacion
significativa en su presion arterial que le preocupe en el Ultimo trimestre?

sPodria compartir sobre las ocasiones en las que ha experimentado un
aumento significativo de la presion arterial que requirid atencién médica de
emergencia? 3Como manejé esas situaciones?

En relacién con su fratamiento s Cumple usted correctamente el fratamiento y
las indicaciones médicas para reducir las complicaciones de la hipertension
arteriale

2Se ha encontrado hospitalizado en el Ultimo ano debido a su hipertension

arterial?

sPodria mencionar y describir las complicaciones y sinftomas que haya
experimentado usted?

Cardiovasculares -

Renales -
]

Perdida de I\/\emor-

Visuales

Diabetes Mellitus -



Anexo 4. Validacion de la encuesta

UNIVERSIDAD POLITECNICA
ESTATAL DEL CARCHI

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional. usted ha sido elegido 8 paricipar en of proceso de evakscion del
instrumento de investigacie.

S
*7

TOTAL

PUNTUACION
De4da11: No Valda R
De 12 a 14: No Viaida Modificar|
De 152 17: Valda

De 18 a 20: Vidiida Aplicar B

Nombres y apelidos Toe L
.Gudom'nleo ';\tmcymﬁs. 7,

cc mﬁ;;”o
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UNIVERSIDAD POLITECNICA
ESTATAL DEL CARCHI

VALIDEZ DEL INSTRUNENTO DE INVESTISACION
ACIO DE EXPERTOS
Estmado prodmrionsd, nted ha S0 Gegios @ paticitar e ol process O evakiscién del
Irstrumentc de viigecdn

Agradecemcs de antemand sus Jportes que pemitrdn validar of nNsYumenio ¥ cbteeer
Informacde vilda, criteno regquendo pam a lavestgosdn. A coninuackin, e preseniamos urd
st de oolefo, Mrvase anaizar y colefar of instrumento e imeestigackin Cuyo objetvo es "Asairar
A5 CompACAtIcnas an /05 20uR0S MOYOnes Con boiansido arenal on of castro de saivd Manero
N* 1 da Jo cuwdnd de Tuicdn on of primer someste & 20237, le solcitamos en base o su Gikeio
y periencia profesional vabdar of presente nshumenis pana s apiicacion

Para cada orterio se debe considerar B siguiente escala.

[ Wy Foss — TZPoco [SReguar  Tadcegible |5y scugtable |

[ CRITERIO DE TARGUMENTG | OBSERVACIONES |
VALIDEZ PUNTUACION YAO SUGERENCIAS

12 34

-~

De 18320 Vo Agicar | o]
Nomtoms y apeiddos
gi=ry T
RO SALGADS...........
Nomtews

cC ou006TYTIY




PUNTUACION
De 44 11: No Villea Reformuind ]

De 12 2 34 No Viles Moctcr

De 952 17 Vilide

Do 83 a 20 Vibta <

Norboes p apeidcs % lrew by Bertie
Mm Q‘f"“

cc ;a 0% e Yol L
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UNIVERSIDAD POLITECNICA
ESTATAL DEL CARCHI

VALIDEZ DEL INSTRUNENTO DE INVESTICACION
JUICIO DE EXPERTOS
Estmado pofesionyl, usied ha sdo clego 3 partciser e of proceso v svaluaciin dol
iralrumento de invesigacdn,

Agrodecamon OF ANVEMANT SuS BpONes Que permelrin vakdar ¢ Instrumento y oblenes
Informacisn vl Sriend Meguesdd para I imeesligacién. A costinuacidn, ‘e presentamos una
Tt S cotmpo, Mfvicos i y CONGE &l NETUMEN)s 08 isvesbpacide Csyo chietive o3 *Anakzar
Mt cOmpACHCOORS (v o AANCS MAYINES COf ADeNensidn atada! 4o &f condo de sakud Nvman
N T e b cnded o Tokodt an of primas sactein del 20037 e scliciancs en Base 3 sv crieno
¥y expesencty profesonal. valdar el presere instrumento par sy aplcacdn.

Parh chza cnden s debe consideny by sguenie sscan

[ Wy Poco 2P0 [ 3 Regaar [ Acuziatie | 6 Wy aceplatie |

T CRITERIO DE ARGUMENTO | OBSERVACIONES |
VAUIDEZ PUNTUACION ¥/0 SUGERENCIAS

| ———

12345
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Anexo.5 Consentimiento Informado

(!@j UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS
AMBIENTALES
CARRERA DE ENFERMERIA

Yo, Uielu Tenlo Chamorro Forers por mis propios y personaies derechos
Yy una vez que he leido el formulorio de consentimiento informodo y que,
ademds he sido informado ampliomente sobre el proceso de investigocidn, sus
riesgos y beneficios, declaro comprender:

Que, seré sometido a una entrevista a base de un cuestionario permifiendo ser
grobado por parte de los investigadores y que los beneficios de la
investigocién que se realizaré serén con fines educativos y que seré utiizada
exclusivamente con fines investigativos.

Que, he tenido la oporfunidod de hacer preguntas sobre cuciquier aspecto
relacionado ol proyecto de investigacion, las cuales han sido contestadas a mi
entera satistacciéon en téminos claros, sencillos y de 4cil entendimiento.

En virtud de lo declorocién antes realizada. doy mi consentimiento voluntario
pora formar parte de la investigocién en colidad de porticipante.

Nombre del Participante: ... \L.Lu. Clvmamd

Cédula de ciudadania: .........l . L s eesssssniinsinssin




Anexo 6. Registro fotogrdfico

Imagen 1. Primer acercamiento en el centfro de salud

Imagen 2. Aplicaciéon del instrumento de investigacion.
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