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RESUMEN 

 

 

La presente investigación radica en analizar las complicaciones experimentadas por 

adultos mayores diagnosticados con hipertensión arterial en el centro de salud N°1 

de la ciudad de Tulcán durante el primer semestre de 2023. La problemática del 

estudio analiza la falta de adhesión al tratamiento médico, la existencia de 

antecedentes familiares vinculados a enfermedades cardíacas y la falta de 

cumplimiento de prácticas de vida saludables como factores predisponentes a la 

aparición de complicaciones en las personas de la tercera edad con presión arterial 

alta. Para llevar a cabo este estudio, se empleó una metodología transversal de 

manera cualitativa no experimental que incorpora un enfoque deductivo-inductivo, 

análisis de tipo analítico, teoría fundamentada y una orientación narrativa para el 

análisis de datos. La muestra se seleccionó por medio de una muestra por 

conveniencia en los que participaron 50 adultos mayores. Los resultados más 

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 cardíacas, en la aparición de 

complicaciones en adultos mayores hipertensos. Como recomendación principal, se 

sugiere la elaboración de un manual de bolsillo didáctico, diseñado para brindar 

orientación respecto a aspectos alimentarios, actividades físicas y adherencia a los 

tratamientos médicos, dirigida a la población de adultos mayores afectados por 

hipertensión arterial. 

 

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

prevención. 
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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 Tulcán during the first semester of 2023. The problem of the study 

analyzes the lack of adherence to medical treatment, 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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INTRODUCCIÓN 

 

El presente estudio se basa en el análisis de las complicaciones en adultos mayores 

con hipertensión arterial en el centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcán durante el 

primer semestre del 2023. La hipertensión arterial es una afección médica crónica que 

afecta a una gran proporción de la población adulta en algunas partes del mundo, 

y su incidencia es aún mayor en adultos mayores, dada su asociación con 

complicaciones potencialmente devastadoras (Martini, 2022). 

Según Moposita (2022) menciona que el envejecimiento demográfico y el 

consecuente incremento en la esperanza de vida han contribuido a la hipertensión 

arterial, convirtiéndola en una problemática de salud pública en constante 

expansión. Este fenómeno implica un pronóstico de un marcado incremento en la 

cantidad de personas mayores afectadas por esta condición en los próximos años. 

Este panorama presenta un desafío sustancial en lo que respecta a la prestación de 

atención médica y el manejo de la salud en este grupo de individuos considerados 

vulnerables. 

Una de las principales problemáticas observadas en este contexto es el 

incumplimiento del tratamiento médico por parte de las personas mayores, la 

presencia de antecedentes familiares de enfermedades cardíacas y el 

incumplimiento de hábitos de vida saludables. Estos factores se han identificado 

como elementos de riesgo predisponentes a la aparición de complicaciones en 

adultos mayores con hipertensión arterial (Ordúñez, 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 atención médica. 

 

Por lo tanto, esta investigación se justifica en virtud de la urgencia de enfrentar este 

problema en el centro de salud N°1 de Tulcán, con el propósito de mejorar la 

atención y la calidad de vida de los adultos mayores con hipertensión arterial. Los 

motivos que respaldan este estudio se centran en la carga significativa que 

representan las complicaciones de la hipertensión arterial en la salud de la población 

en general, así como en la atención médica y los recursos de salud disponibles. 
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El propósito central de esta investigación es examinar las complicaciones en adultos 

mayores con hipertensión arterial en el centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcán 

durante el primer semestre del 2023. En consecuencia, se plantean objetivos 

específicos que buscan identificar las complicaciones de la hipertensión arterial en 

adultos mayores, identificar los elementos de riesgo predisponentes a la aparición de 

complicaciones en este grupo etario, y desarrollar una guía informativa dirigida a los 

adultos mayores con hipertensión con el propósito de reducir las complicaciones que 

impacten su calidad de vida. 

Por lo tanto, esta investigación aborda un problema de salud de gran importancia en 

el contexto de personas de edad avanzada con hipertensión arterial, con el propósito 

de mejorar la atención, prevenir complicaciones y promover una mejor su estilo de 

vida en esta población vulnerable. Los hallazgos de este análisis tendrán 

implicaciones significativas en la atención médica y la gestión de la salud de los 

adultos mayores con hipertensión arterial en el centro de salud N°1 de Tulcán. 
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I. EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La hipertensión arterial es una afección médica crónica que afecta a una gran 

proporción de la población adulta en todo el mundo. Sin embargo, es en los adultos 

mayores donde esta enfermedad adquiere mayor relevancia debido a su asociación 

con una serie de complicaciones potencialmente devastadoras, debido al proceso 

de envejecimiento demográfico y el incremento en la esperanza de vida, se anticipa 

un aumento en la cantidad de individuos de edad avanzada que padecen 

hipertensión arterial. aumente significativamente en los próximos años (Lorenzo y 

Vitón, 2020). 

Una de las principales problemáticas es la mayor vulnerabilidad de los adultos 

mayores a desarrollar enfermedades cardiovasculares. La hipertensión arterial 

crónica despliega una presión constante sobre los vasos sanguíneos, lo que puede 

provocar el endurecimiento y estrechamiento de las arterias. Esto aumenta 

significativamente el riesgo de enfermedades del corazón, como la enfermedad 

coronaria, la angina de pecho, el infarto de miocardio y la insuficiencia cardíaca. 

Además, la hipertensión arterial no controlada también se asocia con un mayor riesgo 

de accidente cerebrovascular, que puede causar discapacidad y mortalidad en los 

adultos mayores (Mejía y Tenorio, 2020). 

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares son responsables de 

aproximadamente 17 millones de muertes al año, lo que representa casi un tercio de 

todas las muertes. Dentro de estas enfermedades, las complicaciones derivadas de 

la hipertensión arterial ocasionan anualmente 9.4 millones de fallecimientos. Se estima 

que la hipertensión es la causa del 45% de las muertes por enfermedades cardíacas 

(Campbell y Burnens, 2022).  

En los adultos mayores, la hipertensión arterial es la razón principal de las consultas 

ambulatorias en los sistemas de salud MINSA y ESSALUD, ya que es la enfermedad 

crónica más común en este grupo de edad. Según estadísticas en Estados Unidos, 

aproximadamente el 67% de las personas mayores de 60 años tienen hipertensión 

arterial. En el Latinoamérica específicamente en Perú, existe la prevalencia de 
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hipertensión arterial es del 46.3% en la década de 60 a 69 años, 53.2% en la década 

de 70 a 79 años y 56.3% en los mayores de 80 años. 

Según Rotta (2019) en Estados Unidos, la hipertensión arterial está 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 

cardíaca. También, es el factor de riesgo principal para el desarrollo de insuficiencia 

renal, fibrilación auricular y diabetes mellitus. Estos datos resaltan la alta prevalencia 

de hipertensión arterial en los adultos mayores y su asociación con diversas 

condiciones médicas graves.  

En Latinoamérica en países 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 presión 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 tienen sobrepeso. 

Además, se ha observado que las ocupaciones que requieren esfuerzo físico intenso 

y continuo pueden aumentar los niveles de presión arterial (Peña y Espinosa, 2019). 

Las complicaciones en la HTA en este grupo de edad de adulto mayor son inferiores 

al 35% en países desarrollados, en comparación con el 40% en países en vías de 

desarrollo, lo cual se atribuye a una mejor atención médica para este grupo etario. 

En Ecuador, la prevalencia de HTA en la población mayor de 50 años es del 38.7% y 

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

La hipertensión arterial está relacionada con factores como antecedentes familiares, 

con un 25% de probabilidad de desarrollarla si uno de los padres tiene HTA. En México, 

esta relación fue del 34.3%, siendo el 86.2% de la rama materna. Además, los hombres 

normotensos tenían un riesgo relativo 2.5 veces mayor de desarrollar HTA en el futuro 

si tenían un familiar directo hipertenso, y 3.8 veces mayor si tenían dos o más familiares 

con HTA. 

De acuerdo con Gustin (2019) En Ecuador, las enfermedades cardiovasculares se 

ubican en la segunda posición como motivo de deceso con aproximadamente 

cuatro mil cuatrocientas cuarenta y tres personas falleciendo anualmente debido a 

estas enfermedades. Estas condiciones se atribuyen a una combinación de factores 

multifactoriales y están relacionadas con cambios epidemiológicos. Las costumbres 

alimenticias y los modos de vida de la población ejercen influencia, y en la provincia 

de Carchi, según datos del Ministerio de Salud Pública, las enfermedades 
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cardiovasculares, como el infarto agudo de miocardio y el accidente 

cerebrovascular, figuran entre los motivos más frecuentes de atención médica en 

consulta externa. Además, se señala que las personas de edades comprendidas 

entre 45 y 60 años enfrentan un riesgo significativo de padecer estas afecciones. 

En el centro de salud de la investigación, se pueden evidenciar diversas 

problemáticas relacionadas con las complicaciones en los adultos mayores con 

hipertensión arterial. Estas complicaciones pueden incluir enfermedades 

cardiovasculares, como enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, así 

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 problemáticos. Es 

posible que los individuos de edad avanzada con hipertensión arterial en la 

instalación de atención médica Número N° 1 de Tulcán enfrenten desafíos 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 hipertensión arterial en esta 

población. Estos factores pueden afectar negativamente la atención de salud 

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

De igual manera, la prevención y la gestión de la hipertensión arterial pueden ser 

problemáticos en este contexto. La falta de conciencia sobre la importancia de 

controlar la presión sanguínea y adquirir comportamientos saludables, puede 

dificultar la implementación de estrategias preventivas. Además, puede haber 

desafíos en el manejo adecuado de la hipertensión sistémica, mantener la 

conformidad al tratamiento y la supervisión constante de los individuos. Estas 

problemáticas pueden llevar a un control subóptimo de la presión sanguínea y elevar 

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

Por último, la coexistencia de otras enfermedades a largo plazo en las personas de 

edad avanzada que padecen hipertensión arterial puede complicar aún más su 

manejo. Es común que los adultos mayores presenten múltiples condiciones de salud, 

lo que puede requerir una atención médica integral y coordinada. La gestión 

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

necesidades individuales de cada paciente. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las complicaciones de los adultos mayores con hipertensión arterial en el 

centro de salud Numero N° 1 de la ciudad de Tulcán en el primer semestre del 2023? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) destaca que el análisis de la hipertensión 

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 población sufre 

de hipertensión arterial y dentro de esa proporción al menos el 17% presenta esta 

condición. Por lo tanto, no se tiene esta enfermedad bajo control, lo cual representa 

un desafío para el país. Por esta razón, se ha subrayado La relevancia de llevar a 

cabo este tipo de investigación radica en su capacidad para proporcionar una 

comprensión más profunda de la materia en estudio (OMS, 2020). 

En el caso de los adultos mayores que padecen hipertensión arterial en el Centro de 

Salud Número 1, la importancia de llevar a cabo este tipo de estudio reside en la 

posibilidad de mejorar la atención médica, la calidad de vida y la eficacia de los 

tratamientos para esta población específica. Por consiguiente, es altamente 

conveniente y tiene múltiples propósitos importantes. De esta manera ayudará a 

identificar deficiencias en la atención actual a los individuos de edad avanzada que 

sufren de presión arterial elevada en la instalación de salud de Tulcán. De tal manera, 

es fundamental para realizar ajustes necesarios y garantizar una atención óptima, al 

proponer mejora de atención, promoviendo la salud a largo plazo de esta población 

vulnerable (Naranjo y Sánchez, 2019). 

Además, la investigación tiene una importancia significativa en el ámbito de la salud 

pública, debido a que las afecciones cardiovasculares son complicaciones 

derivadas de la hipertensión arterial representan Una carga considerable para la 

salud de la comunidad en general. La comprensión y abordaje de las 

complicaciones específicas en los adultos mayores, permite desarrollar estrategias de 

prevención y control más efectivas que reduzcan Los efectos de la presión arterial 

elevada en la salud de la población. Por lo tanto, se debe fomentar la adopción de 
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hábitos de vida beneficiosos, mediante la educación a los familiares con pacientes 

que padecen esta enfermedad. 

La investigación sobre las complicaciones en las personas de edad avanzada con 

presión arterial elevada es socialmente relevante ya que se beneficiará directamente 

a este grupo poblacional con hipertensión arterial al mejorar su estilo de vida. 

Además, de beneficiar con una base de datos disponible para el equipo médico que 

labora en la instalación de salud, como una guía para el mejoramiento de procesos. 

Además, al socializar estrategias de prevención y tratamiento a los familiares y 

cuidadores, se establece un enfoque holístico que aborda las necesidades de toda 

la comunidad. 

Los resultados obtenidos permitirán una comprensión más amplia del 

comportamiento de variables clave, la relación entre ellas y la incidencia de 

complicaciones. Además, la información obtenida servirá como base para revisar 

teorías existentes y generar nuevas ideas, recomendaciones e hipótesis para futuras 

investigaciones.  

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo General 

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

centro de salud Numero N° 1 de la ciudad de Tulcán en el primer semestre del 2023 

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Identificar las complicaciones de la hipertensión arterial en adultos mayores 

• Determinar los factores de riesgo predisponentes a la aparición de 

complicaciones en los adultos mayores hipertensos del centro de salud N°1 de 

la ciudad de Tulcán 

• Desarrollar un manual dirigido a los adultos mayores hipertensos del centro de 

salud N°1, que contribuya a la disminución de complicaciones que agraven la 

condición de vida. 

1.4.3. Preguntas de Investigación 

• ¿Cuáles son las complicaciones de la hipertensión arterial en adultos mayores 

atendidos en el centro de salud número uno de la ciudad de Tulcán? 
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• ¿Cuáles son los factores de riesgo que contribuyen a la aparición de 

complicaciones en adultos mayores hipertensos del centro de salud N°1 de la 

ciudad de Tulcán? 

• ¿Para qué sirve el desarrollo de un manual dirigido a los adultos mayores 

hipertensos del centro de salud N°1, de la ciudad Tulcán? 
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II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Según 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 año, esta cifra se proyecta en 

aumento a 23.6 millones por el año 2030, en donde el 80 por ciento de estas 

muertes se producen en zonas bajas y países de ingresos medios. La 

hipertensión arterial es un problema de salud global que afecta a millones de 

personas en todo el mundo. Es una condición en la que la presión arterial en 

las arterias está elevada, aumentando el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones 

además 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 años, la obesidad, sobrepeso, sedentarismo, 

tabaquismo, alcoholismo, la predisposición genética, así como otros factores 

dietéticos. Por lo tanto, el objetivo de este artículo es revisar la literatura 

científica propuesta en bases de datos de acceso abierto según las variables 

establecidas para la búsqueda de información. Las variables fueron: 

hipertensión arterial, factores de riesgo y manifestaciones clínicas. Se 

menciona que el control absoluto de esta enfermedad depende de 

elementos como el gasto cardíaco y la resistencia periférica total; además, la 

mayoría de los pacientes que padecen esta patología no presentan signos y 

síntomas específicos con relación a la hipertensión arterial; comúnmente son 

identificados en un examen médico rutinario, y se ha evidenciado que este 

trastorno crónico asintomático genera lesiones en el corazón, riñones, vasos 

sanguíneos y cerebro 
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Según Agudelo (2019) menciona que La presión arterial alta (PAH) es la afección más 

común que impacta la salud de los individuos adultos a nivel global. Además, 

los síntomas que provoca en las etapas iniciales son de manera silenciosa y esto a la 

vez provoca daño en los órganos, así como en los sistemas del cuerpo, es por ello que 

se la considera un enemigo o un asesino silencioso. Los adultos mayores (65 años) 

están en riesgo debido que la enfermedad va en aumento a pesar de que se cree 

que la presión arterial alta es parte del envejecimiento normal sin 

embargo   los adultos   mayores con la enfermedad descrita deben tener mucho 

cuidado, ya que son más propensos a tener un infarto y así llevarlo a la muerte. 

El estudio se realizó 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 hipertensión arterias de 

personas mayores. 

La investigación realizada por Torres (2019) la presión arterial elevada es un motivo de 

inquietud en el ámbito 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 más grandes de Ecuador, también 

enfrenta este problema de salud. Se llevó a cabo un análisis descriptivo en una 

muestra de 378 personas de edad avanzada. en el cual se consideró hipertensos a 

aquellos que se les había tomado por dos ocasiones la presión arterial se midió en dos 

ocasiones, con un intervalo de al menos una semana entre cada medición. Los 

pacientes hipertensos se caracterizaron por características sociodemográficas, 

historial familiar, condición nutricional y nivel de actividad física. Entre sus resultados 

obtuvieron que la tasa de prevalencia de hipertensión arterial se registró en un 52.5%, 

teniendo una edad entre los 65 y 74 años. Llegó a concluir que la tasa de hipertensión 

arterial en adultos mayores urbanos supera las tasas globales establecidas para este 

grupo etario. 

Según el estudio realizado por Peñaherrera (2020) el propósito de la investigación 

consistió en identificar la frecuencia y los elementos que aumentan el riesgo de 

padecer hipertensión arterial en la población de adultos mayores que reside tanto en 

zonas urbanas como rurales del cantón Ambato. La metodología aplicada fue de 

una investigación cualitativa, 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 observó que la frecuencia 

de hipertensión arterial en las áreas estudiadas es del 14,45%, el más común en 
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mayores de 80 años. Además, se determinó que el 40% de los individuos mostraban 

presiones arteriales grado II y la pobre adherencia al tratamiento constituyó el facto 

de riesgo predominante para la hipertensión no controlada, ya que muchos 

pacientes no consumían medicamentos para su condición, lo que afecta 

negativamente el pronóstico de las personas de edad avanzada.  

En la investigación realizada por Rosero (2019), se abordaron los niveles de 

hipertensión arterial y se examinaron los factores de riesgo cardiovascular vinculados 

en pacientes diagnosticados con hipertensión que fueron atendidos en el servicio de 

consulta externa del Hospital Delfina Torres de Concha en Esmeraldas durante enero 

y febrero de 2018. La metodología utilizada fue una investigación descriptivo, 

observacional, transversal con una muestra de población de 200 pacientes que 

padecen de hipertensión. Se aplicó una encuesta diseñada para recopilar datos, 

siguiendo las guías sobre hipertensión arterial de ESH/ESC 2013 para la toma 

adecuada de la presión arterial y la categorización en grados de hipertensión. El 

riesgo cardiovascular se evaluó utilizando la tabla de cálculo del Riesgo 

Cardiovascular Global (RCV) de la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertensión 

(ISH) del año 2013, en ausencia de mediciones de colesterol total en sangre. Los 

resultados denotaron que a medida que aumentaba el grado de hipertensión 

arterial, el riesgo cardiovascular también aumentaba. Se destacó que el 47.1% de los 

pacientes con un riesgo cardiovascular superior al 30% pertenecían al grupo de 

hipertensión arterial de grado 3. Asimismo, se identificó una tendencia en la que, a 

medida que los pacientes envejecían, la presión arterial sistólica tendía a aumentar, 

mientras que la presión diastólica disminuía. 

De acuerdo con el estudio de Carnero (2019) en el que analizó el grado de 

comprensión que tienen los adultos mayores acerca de las acciones preventivas para 

reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares debido a la hipertensión arterial 

en un entorno hospitalario, durante un período específico. Se utilizó una encuesta 

para recopilar datos y la mayor parte de las personas entrevistadas eran mujeres de 

edad promedio 73.78 años, involucradas principalmente en tareas domésticas y 

comercio. El 51.27% tenía un porcentaje del 27.85% poseía un nivel de conocimiento 

moderado, mientras que un 20.89% presentaba un nivel alto, pero un segmento 

importante de los adultos mayores demostró un conocimiento limitado en lo que 

respecta a la actividad física, la alimentación y las medidas preventivas para las 

complicaciones cardiovasculares vinculadas con la hipertensión arterial. 
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El estudio realizado por Encalada (2019), se centró en la población de adultos 

mayores que residían en áreas urbanas de la ciudad de Cuenca. El objetivo principal 

fue determinar la prevalencia de la hipertensión arterial en este grupo demográfico. 

Para ello, se llevó a cabo un estudio descriptivo que involucró a un total de 378 

adultos mayores, considerando como hipertensos a aquellos que cumplían con 

ciertos criterios basados en dos mediciones de presión arterial. Los resultados arrojaron 

que la prevalencia de la hipertensión arterial alcanzaba el 52.5%, siendo más 

frecuente en mujeres (65.1%) que en hombres (34.9%). La mayoría de los individuos 

hipertensos se encontraba en el rango de edades de 65 a 74 años y carecía de 

antecedentes familiares de hipertensión. Además, un porcentaje significativo de ellos 

presentaba obesidad. En resumen, se concluye que la frecuencia de hipertensión 

arterial en adultos mayores que residen en entornos urbanos supera las tasas 

establecidas a nivel mundial para este grupo de edad. 

Según Cruz (2021) en su estudio sobre la hipertensión arterial menciona que es una 

enfermedades crónicas de múltiples causas que afecta las estructuras vasculares y 

aumenta el riesgo de padecer afecciones cardiovasculares, lo que puede ser más 

común 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 tratamiento y clasificación de la enfermedad en este grupo etario 

requiere considerar diversas variables, y es fundamental individualizar el tratamiento 

para preservar la funcionalidad e independencia. Es crucial tener precaución con los 

efectos adversos de los medicamentos y posibles interacciones medicamentosas en 

el tratamiento de la hipertensión en individuos de edad avanzada. 

Según el estudio realizado por Crespo y Zuñiga (2019) explica sobre la hipertensión 

arterial donde se manifiesta que dicha patología se muestra con mayor periodicidad 

en adultos mayores además de establecer los estadios de hipertensión en cuales se 

detalla los elementos de riesgo que pueden ser controlados y aquellos que son 

inmodificables en relación con su prevención, así como las diferentes complicaciones 

que esta patología con lleva. Para este trabajo se utilizó la investigación de tipo 

documental, para ello se utilizó herramientas tecnológicas como fuentes de 

información y para su oportuna explicación 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 presión arterial 

elevada en individuos de edad avanzada y patrones de vida, indica un estudio 
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bibliográfico a nivel internación, nacional, sobre el tema mencionado en el cual se 

evidencia las principales consecuencias como: nutrición, actividad física, estrés y 

otros aspectos adicionales. El propósito principal de la investigación es detallar un 

aporte gerontológico de las consecuencias que con lleva la hipertensión arterial es 

por ello, que el enfoque utilizado es de tipo exploratorio con un alcance descriptivo. 

El presente proyecto tiene la finalidad la exploración de la presión arterial alta en 

individuos de edad avanzada. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

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 límite de edad específico que defina cuándo alguien se convierte en un 

adulto mayor, ya que esto puede variar en diferentes culturas y contextos (Robledo, 

2022a). 

Según la Organización Mundial de la Salud (2021) generalmente se considera que 

una persona se convierte en un adulto mayor alrededor de los 65 años de edad, y 

este es el umbral comúnmente utilizado para determinar la elegibilidad para la 

jubilación 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 biológicos, psicológicos y sociales. 

En Latinoamérica, se considera adulto mayor en un rango de 60 a 65 años. Por lo 

tanto, el crecimiento de la población de personas de edad avanzada se atribuye al 

alza en la expectativa de vida y la reducción de las tasas de natalidad. Por lo tanto, 

se plantea desafíos y oportunidades en áreas como la atención médica, la seguridad 

social, la vivienda y el bienestar son áreas críticas. Estos desafíos involucran la 

carencia de acceso a servicios de atención médica de alta calidad., seguridad 

económica en la jubilación, soledad, aislamiento social y discriminación basada en 

la edad. Los gobiernos y organizaciones de la región están implementando políticas 

que requieren programas destinados a elevar la calidad de vida de la población de 

edad avanzada (Robledo, 2022b). 

En el Ecuador, según los datos revelados en el octavo Censo de Población y el 

Séptimo Censo de Vivienda (INEC, 2023), alberga una población de adultos mayores 

significativa, alcanzando un total de 1,520,590 individuos con 65 años o más. Un 
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aspecto notable que emerge de este censo es la distribución de género en este 

segmento demográfico que revela una preponderancia de mujeres en comparación 

con hombres. Precisamente, el censo señala que las mujeres representan un 53.6% 

del total, sumando un total de 815,136, mientras que los hombres constituyen el 46.4%, 

cifrando en 705,454 individuos. 

De acuerdo con Valdivia (2020) este desglose demográfico subraya la creciente 

importancia de abordar las necesidades y desafíos específicos que enfrentan las 

personas adultas mayores en Ecuador, considerando tanto su cantidad significativa 

como las diferencias de género que pueden influir en la implementación de políticas 

y programas de atención a esta población en constante crecimiento. 

En el Carchi, según El Ministerio de Economía e Inclusión Social (MIES) (2021) 

brinda recursos a las provincias, tanto de manera directa como a través 

de convenios con gobiernos parroquiales, cantonales, fundaciones y 

organizaciones sociales, brindando atención y cuidado a 5,911 adultos mayores. Las 

personas mayores reciben atención 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 

política de responsabilidad para agradecer todo lo que han aportado en los años de 

su vida. 

2.2.2 Generalidades del Adulto Mayor 

Las generalidades que se distinguen en el adulto mayor son variadas, el 

envejecimiento es un fenómeno gradual y continuo. natural que conlleva cambios 

en el cuerpo y la mente, como la meno fuerza muscular, la pérdida de densidad 

ósea, la agudeza visual y auditiva reducida, y la ralentización del metabolismo. La 

salud es una preocupación importante para los adultos mayores, ya que pueden 

enfrentar desafíos como enfermedades crónicas, deterioro cognitivo, fragilidad y 

problemas de movilidad, donde el acceso a la atención médica y una dieta 

equilibrada son fundamentales (Abaunza, 2014b). 

El bienestar emocional también es crucial, ya que la soledad, la depresión 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 discriminación y la 

participación en la sociedad. También pueden desempeñar un papel activo en sus 

comunidades y familias aportando su experiencia y sabiduría. Con los avances en la 

atención médica y el bienestar, la longevidad está en aumento en muchas partes 

del mundo, lo que implica desafíos y oportunidades específicas relacionadas con la 

vejez (Abaunza, 2019c). 

2.2.3 Clasificación del adulto mayor 

La clasificación del adulto mayor o anciano se especifica en la edad, pero también 

puede incluir factores de salud, funcionalidad y necesidades específicas. La OMS y 

otras entidades utilizan categorías basadas en grupos etarios para clasificar a los 

adultos mayores (OMS, 2021). A continuación, se presentan las categorías más 

comunes: 

• Adulto mayor joven (65-74 años): Aquí se incluyen personas que han 

alcanzado la edad oficial de jubilación, pero aún gozan de buena salud y 

autonomía. 

• Adulto mayor de edad avanzada (75-84 años): Este grupo representa a 

personas mayores que han superado los 75 años. A menudo, comienzan a 

enfrentar más desafíos de salud y bienestar en esta etapa. 

• Vejez avanzada (85 años en adelante): Las personas mayores de 85 años 

suelen considerarse ancianos o de edad muy avanzada. En esta etapa, es 

común que enfrenten desafíos de salud más significativos y requieran más 

apoyo en la vida diaria (MIES, 2020) 

2.2.4 Enfermedades más comunes en el adulto mayor 

El envejecimiento de la población es una tendencia a nivel mundial que está 

transformando la estructura demográfica de muchas sociedades. En este contexto, 

los problemas de salud que afectan al adulto mayor se han vuelto una cuestión de 

gran relevancia, esto conlleva una serie de desafíos para la salud que merecen una 

atención especial (Rodríguez y García, 2018a). 

• Enfermedades Cardiovasculares 

Una de las dificultades de la salud más notorios en las personas adultas mayores son 

las enfermedades cardiovasculares, que incluyen enfermedades del corazón. A 

medida que envejecemos, nuestro sistema cardiovascular experimenta cambios, y 
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se vuelven más propensos a afecciones que afectan la circulación sanguínea y la 

salud cardíaca en general. La prevención y la gestión de estas cuestiones son 

esenciales para garantizar una vida más larga y saludable para los adultos mayores 

(Rodríguez y García, 2019b). 

• Enfermedades Neurodegenerativas 

La demencia, que engloba la enfermedad de Alzheimer, constituye un significativo 

problema de salud que impacta a un número 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 atención médica y el 

apoyo emocional son esenciales para quienes enfrentan estas enfermedades, y se 

necesita una mayor investigación y conciencia para abordar este problema de 

manera efectiva (Rodríguez  García, 2019c). 

• Salud Mental y Aislamiento Social 

La salud mental es un problema significativo en la población adulta mayor. La 

ansiedad, depresión y el aislamiento social son preocupaciones comunes. La pérdida 

de seres queridos, la jubilación y la soledad pueden tener un marca perjudicial en la 

salud mental. La detección temprana, el apoyo emocional y el acceso a la atención 

psicológica son fundamentales para abordar este desafío (Rodríguez y García, 

2018d). 

• Enfermedades Crónicas y Polifarmacia 

A medida que envejecemos, es más probable que tengamos múltiples 

enfermedades crónicas. La polifarmacia, o el uso de múltiples medicamentos, es 

común en la población adulta mayor, lo que puede dar lugar a interacciones 

medicamentosas y efectos secundarios. La coordinación de la atención médica es 

esencial para garantizar un manejo adecuado de estas condiciones y reducir la 

carga de medicamentos (Rodríguez y García, 2019f). 

2.2.5 Definición Hipertensión arterial 

Según Tagle (2019) la hipertensión arterial es un trastorno médico crónico que se 

caracteriza por el aumento sostenido de la presión en las arterias. La presión arterial 

hace referencia a la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales durante 

el ciclo del latido cardíaco, que incluye la contracción (sistólica) y la relajación 

(diastólica) del corazón. Por lo general, la presión arterial se mide a través de dos 
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valores: la presión arterial sistólica (el valor más alto) y la presión arterial diastólica (el 

valor más bajo). 

Por otra parte, la presión arterial se mide en milímetros de mercurio (mmHg). En 

términos generales, se considera que una persona padece de hipertensión arterial 

cuando sus lecturas de presión 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 otros factores. La hipertensión arterial 

puede ser en primero y segundo lugar. La hipertensión arterial primaria, también 

conocida como hipertensión arterial, es la forma más común y no tiene una causa 

específica identificable además la hipertensión arterial secundaria es causada por 

otras condiciones médicas subyacentes, como enfermedad renal, trastornos 

hormonales o medicamentos (Tagle, 2019a). 

2.2.6 Diagnóstico de hipertensión arterial 

El proceso de diagnosticar la hipertensión arterial en personas de edad avanzada se 

basa en los mismos fundamentos generales que en adultos más jóvenes. Sin embargo, 

dado que la presión arterial puede fluctuar y la hipertensión arterial es más común en 

esta población. No existe un consenso universal en cuanto al número de mediciones 

o visitas requeridas para diagnosticar la hipertensión arterial (HTA). Las directrices 

internacionales son bastante generales y sugieren realizar múltiples mediciones en 

diferentes días, es decir, a lo largo de varias visitas. Por ejemplo, el informe JNC VI en 

América del Norte señala que el diagnóstico de la HTA debe basarse en el puntaje 

total de dos o más visitas después de la evaluación principal, con mediciones 

adicionales en cada visita si las primeras 2 visitas muestran una diferencia de más de 

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

En contraste, las directrices de la entidades de salud sugieren que la evaluación de 

la hipertensión se base en varias mediciones de la presión arterial realizadas en 

diferentes visitas en días distintos, sin determinar las visitas. Por otro lado, las directrices 

del NICE en el Reino Unido son más específicas y recomiendan realizar dos o más 

mediciones por visita, hasta en cuatro ocasiones diferentes (Tagle, 2019c). 

2.2.7 Categorización de la presión arterial elevada en individuos adultos mayores 

El desglose de la hipertensión se basa en las cifras de la presión arterial medida en 

milímetros de mercurio (mmHg) y se utiliza para determinar la gravedad de la 

condición. Las principales categorías son las siguientes: (Runzer y Chambergo, 2019a). 
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Tabla 1. Clasificación de la hipertensión arterial. 

CLASIFICACIÓN DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL DEFINICIÓN 

Presión arterial normal La presión arterial se considera normal cuando las 

detectadas están por debajo de 120/80 mmHg. 

En esta etapa, se previene por medio de la 

alimentación. 

 

Hipertensión arterial sistólica aislada (HAS)  En este caso, solo la cifra sistólica (la más alta) 

está elevada, mientras que la cifra diastólica (la 

más baja) es normal o está por debajo de 80 

mmHg. Se clasifica como HAS cuando las 

mediciones son iguales o mayores a 130 mmHg 

para la presión y menos de 80 mmHg. 

 

Hipertensión arterial leve (estadio 1) En esta etapa, las cifras son 130-139 mmHg para 

la presión arterial sistólica o 80-89 mmHg para la 

presión arterial diastólica. 

 

Hipertensión arterial moderada (estadio 2) En esta etapa, las cifras son 140-159 mmHg para 

la presión arterial sistólica o 90-99 mmHg para la 

presión. 

 

 

Hipertensión arterial grave (estadio 3) En esta etapa, las cifras son iguales o mayores a 

160 mmHg para la presión arterial sistólica o igual 

o mayores a 100 mmHg para la presión arterial 

diastólica (Runzer y Chambergo, 2018b). 

Fuente: Runzer y Chambergo (2018) 

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

mayores 

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

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

• Edad: La probabilidad de padecer hipertensión se incrementa con el 

envejecimiento, ya que las arterias tienden a volverse más rígidas y 

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

• Antecedentes familiares: La presencia de historial familiar de hipertensión 

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

sugiere un componente genético en su aparición. 

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

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

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

renal. 
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• Hábitos alimenticios no saludables: El consumo excesivo de sodio (sal), 

grasas saturadas y trans, junto con una dieta deficiente en frutas, verduras 

y alimentos ricos en potasio, puede aumentar el riesgo de hipertensión. 

• Falta de actividad física: La falta de ejercicio regular se asocia con un 

mayor riesgo de hipertensión, ya que el ejercicio contribuye al 

mantenimiento de la salud cardiovascular y al control del peso. 

• Consumo de alcohol y tabaquismo: El exceso en la ingesta de alcohol y el 

tabaquismo se relacionan con un mayor riesgo de hipertensión arterial. 

• Estrés crónico: La exposición prolongada y una gestión inadecuada del 

estrés pueden afectar el sistema cardiovascular y favorecer el desarrollo de 

hipertensión. 

• Diabetes tipo 2: Las personas con diabetes tipo 2 presentan un mayor riesgo 

de desarrollar hipertensión, ya que la resistencia a la insulina y otros factores 

vinculados a la diabetes pueden incidir en la regulación de la presión 

arterial. 

• Enfermedades renales: Ciertas afecciones renales pueden aumentar el 

riesgo de hipertensión debido a su influencia en la regulación del equilibrio 

de líquidos y sales en el organismo. 

• Factores socioeconómicos: Estudios han demostrado que aspectos 

socioeconómicos, como niveles educativos bajos y bajos ingresos, también 

pueden estar relacionados con un mayor riesgo de hipertensión (Hidalgo 

Parra, 2019b). 

 

Es importante tener en cuenta que se analicen de uno o más factores de riesgo no 

garantiza que una persona desarrolle hipertensión, pero sí aumenta la probabilidad. 

La adopción de un estilo de vida saludable y la atención regular a la salud pueden 

ayudar a disminuir el riesgo de desarrollar esta condición y sus complicaciones 

asociadas. (Hidalgo Parra, 2019) 

2.2.9 Factores genéticos y hereditarios 

Según Andreu (2019) estos factores desempeñan un roll importante en el desarrollo 

de la hipertensión arterial. Si uno o ambos padres tienen hipertensión, 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 único factor que contribuye a 

la hipertensión, dado que el estilo de vida y diversos elementos ambientales 
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desempeñan un papel fundamental, se han identificado mutaciones genéticas 

responsables de ciertas variantes poco comunes de hipertensión mendeliana. Sin 

embargo, la investigación sobre los genes potencialmente involucrados en la 

hipertensión hereditaria continúa. (genes candidatos). 

Heredabilidad en la hipertensión arterial tiene un componente genético, lo que 

significa que puede transmitirse de padres a hijos a través de los genes. Estudios han 

demostrado que la heredabilidad de la hipertensión puede ser aproximadamente 

del 30% al 50%, lo que sugiere que los factores genéticos contribuyen 

significativamente a su aparición. Existen múltiples evidencias que sugieren que los 

factores hereditarios o genéticos tienen un papel importante en las causas 

subyacentes de la hipertensión arterial. En los niños, el riesgo de desarrollar 

hipertensión es aproximadamente dos o tres veces mayor cuando uno o ambos 

padres padecen hipertensión arterial. (Carbajal, 2019). 

2.2.10 El modo de vida y los patrones de alimentación 

El estilo de vida es fundamental para el manejo y control de la hipertensión arterial. 

Adoptar hábitos de vida saludables puede ayudar a reducir la presión arterial y 

minimizar los riesgos asociados con esta condición. A continuación, se presenta una 

clasificación general según (Morales, 2019a): 

De esta manera, se promueve una alimentación saludable, que incluya una variedad 

de frutas, verduras, granos enteros, proteínas magras y grasas beneficiosas, se ha 

mostrado efectivo en la reducción de la presión arterial. Limitar la ingesta de sal y 

alimentos procesados, que suelen ser ricos en sodio, es fundamental para prevenir la 

hipertensión. La "Dieta DASH" (Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertensión) se 

ha destacado por su eficacia en la regulación de la presión arterial. 

Por lo tanto, mantener un peso adecuado es esencial para controlar la presión 

arterial, y en casos de sobrepeso u obesidad, la pérdida de peso gradual puede 

contribuir significativamente a su reducción. La actividad física regular, que incluye al 

menos 150 minutos de ejercicio aeróbico de intensidad moderada por semana y 

ejercicios de fortalecimiento dos o más días, mejora la salud cardiovascular y 

disminuye la presión arterial. 

El controlar el consumo de alcohol es importante, ya que el exceso de este puede 

elevar la presión arterial, aunque 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 presión arterial, sino que también aumenta el riesgo de 

enfermedades cardíacas, y abandonar este hábito puede tener un impacto positivo 

en la reducción de la presión arterial y la salud en general (Morales, 2019). 

2.2.11 Tratamiento para la hipertensión arterial 

El tratamiento para la hipertensión arterial tiene como objetivo reducir y controlar la 

presión arterial, así como prevenir complicaciones relacionadas con esta condición. 

El tratamiento generalmente se basa en cambios en el estilo de vida y, en algunos 

casos, el uso de medicamentos recetados. El plan de tratamiento específico puede 

variar según la gravedad de la hipertensión y las necesidades individuales de cada 

paciente.  

Existen diversos fármacos disponibles para tratar la hipertensión arterial. Los diuréticos, 

por ejemplo, ayudan a eliminar el exceso de sal y agua del organismo, lo que reduce 

el volumen de líquido circulante en los vasos sanguíneos, disminuyendo así la presión 

arterial. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los 

bloqueadores de los receptores de angiotensina II (BRA) trabajan relajando y 

ensanchando los vasos sanguíneos, lo que resulta en una reducción de la presión 

arterial. Los bloqueadores de los canales de calcio contribuyen a la relajación de los 

vasos sanguíneos y a la disminución de la resistencia al flujo sanguíneo. Por su parte, 

los beta bloqueadores reducen tanto la frecuencia cardíaca como la fuerza de 

contracción del corazón, logrando una reducción de la presión arterial. En 

situaciones clínicas específicas, pueden prescribirse otros medicamentos para tratar 

la hipertensión. (Bedoya y Amariles, 2019a). 

2.2.12 Dificultades de la hipertensión arterial en adultos mayores 

Es importante que los adultos mayores con presión arterial reciban un tratamiento 

adecuado y un control supervisión por un especialista en salud de manera rutinaria. 

La adopción 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 hipertensión arterial no se mantiene bajo control, puede incrementar la 

probabilidad de padecer trastornos cardíacos, tales como infartos, insuficiencia 

cardíaca, enfermedad coronaria y alteraciones en el ritmo cardíaco. 
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• Antecedentes patológicos: Se refieren a la historia médica previa de un 

individuo, que incluye cualquier enfermedad o condición relacionada con el 

sistema cardiovascular que haya tenido en el pasado. en una persona y para 

guiar las estrategias de prevención y tratamiento. 

• La sintomatología: Las enfermedades cardiovasculares puede variar según el 

tipo de afección y la gravedad del problema cardiovascular. 

• Factores de riesgo: La presencia de múltiples 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 atención médica regular para 

mantener una buena salud cardiovascular. 

La incidencia de enfermedades cardiovasculares varía, 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.  

• La adherencia del tratamiento en enfermedades cardiovasculares es crítica 

que influye en la efectividad y el resultado del manejo de estas afecciones. Se 

refiere a la medida en que los pacientes siguen las indicaciones y 

recomendaciones médicas para su tratamiento 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). 

• Los antecedentes patológicos: de accidentes cerebrovasculares (ACV) se 

refieren a la historia médica previa de un individuo en relación con eventos 

cerebrovasculares. Estos antecedentes son cruciales para la evaluación del 

riesgo individual de sufrir un ACV futuro y para determinar las estrategias de 

prevención y tratamiento adecuadas. 

• Sintomatología: Es importante destacar que los síntomas de un ACV pueden 

aparecer de manera repentina y sin previo aviso. En el caso de un ACV 

isquémico, que es el tipo más común, los síntomas generalmente se desarrollan 

en cuestión de minutos, mientras que en el ACV hemorrágico, que implica una 

ruptura de un vaso sanguíneo en el cerebro, los síntomas también pueden 

aparecer de forma rápida y progresiva. 

• 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 
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hábitos saludables, como mantener una dieta equilibrada, hacer ejercicio 

regularmente, no fumar y controlar la presión 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 crónica: La presión arterial elevada puede dañar los riñones y 

llevar a una disminución de su función, lo que puede desencadenar una 

enfermedad renal crónica. 

• Los antecedentes patológicos: La enfermedad renal crónica (ERC) se refieren 

a la historia médica previa de un individuo en relación con esta afección. 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. 

• Sintomatología: La enfermedad renal crónica (ERC) es una condición en la 

que los riñones no funcionan correctamente durante un período prolongado, 

lo que puede conducir a daño progresivo en estos órganos. Los síntomas de la 

enfermedad renal crónica pueden variar según el estadio de la enfermedad 

y la gravedad del daño renal. En las etapas iniciales, la enfermedad renal 

crónica puede ser asintomática y los síntomas pueden no manifestarse 

claramente hasta que la función renal se vea significativamente afectada 

(Alexandrov, 2023c). 

 

Problemas visuales: La hipertensión puede afectar los vasos sanguíneos en los ojos, 

causar daño retiniano y aumentar el riesgo de pérdida de visión (Sotomayor, 2018a): 

• Sintomatología: Estos síntomas pueden ser indicativos de una variedad de 

afecciones oculares, como miopía, hipermetropía, astigmatismo, cataratas, 

glaucoma, ojo seco, conjuntivitis, entre otras. También pueden estar 

relacionados con problemas de salud más generales, como la diabetes o la 

hipertensión. Ante cualquier cambio o problema en la visión, es importante 

buscar atención médica y oftalmológica para recibir un diagnóstico 

adecuado y un tratamiento oportuno 
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Enfermedades vasculares periféricas: La presión arterial alta puede dañar los vasos 

sanguíneos en las extremidades, aumentando el riesgo de enfermedades vasculares 

periféricas, como la enfermedad arterial periférica. 

 

• Demencia y deterioro cognitivo: Existe evidencia de que la hipertensión no 

controlada en la vejez puede aumentar el riesgo de demencia y deterioro 

cognitivo. 

• Hipertrofia ventricular izquierda: La hipertensión prolongada puede hacer que 

el corazón trabaje más, llevando a engrosamiento del músculo del ventrículo 

izquierdo del corazón. 

• Aneurismas: La presión arterial alta puede debilitar las paredes de los vasos 

sanguíneos, lo que aumenta el riesgo de aneurismas, que son dilataciones 

peligrosas en los vasos sanguíneos (Sotomayor, 2018b). 

2.3 MARCO LEGAL  

2.3.1 Constitución de la República del Ecuador  

Los artículos 32,35, 358, 359 y 360 de la Constitución de 2008 se hace énfasis en el 

cuidado del adulto mayor especialmente de aquellos que adolezcan de 

enfermedades de alta complejidad, priorizando la atención en ámbitos públicos o 

privados. También mencionan el compromiso del Estado en radicar en asegurar este 

derecho mediante políticas de índole económica, social, cultural y ambiental, así 

como en facilitar el acceso a programas y servicios de atención 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 

inclusión social, igualdad y bioética, con énfasis en género. Sistema engloba a 

instituciones, programas, políticas 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 áreas de la salud haciendo énfasis a grupos vulnerables 

como los adultos mayores. 

El sistema nacional de salud asegura la promoción de la salud, la prevención y el 

tratamiento integral, la atención primaria de salud basada en la familia y la 

comunidad, así como la complementariedad con medicinas ancestrales y 

alternativas. Se compone de una extensa red de salud pública que involucra a 
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agencias gubernamentales, la seguridad social y otros proveedores de servicios 

estatales, estableciendo enlaces legales y funcionales para garantizar el acceso 

constante y equitativo a la atención médica y promover la salud de la población. 

(Constitución del Ecuador, 2008). 

2.3.2 Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 

Este estudio se fundamenta en la consecución del objetivo 6, que busca asegurar el 

acceso a una atención médica integral, de alta calidad y gratuita, siguiendo los 

estándares internacionales, como los establecidos por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), que define la salud como un estado de completo bienestar tanto físico 

como mental. Este enfoque se enmarca en el Plan de Creación de Oportunidades 

2021-2025. De esta forma, la investigación respalda una perspectiva de salud que sea 

integral, inclusiva y de calidad, a través de políticas públicas destinadas a promover 

hábitos saludables. (Secretaría de Planificación y Política Pública, 2021). 

2.3.3 Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Cantón Tulcán  

El desarrollo de proyectos de cuidado de la salud es importante en el eje de desarrollo 

integral del GAD cantonal de Tulcán 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 cantón. De esta manera establece el apoyo y fomentación de 

proyectos que brinden un mejoramiento en la calidad de vida de la población. De 

tal manera, se debe procurar establecer programas de atención y prevención de la 

hipertensión arterial para adultos mayores para ampliar cobertura de atención a 

adultos mayores en convenio con MIES (PDOT, 2019). 

2.3.4 ley orgánica de las personas adultas mayores 

La promulgación de la Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores en Ecuador 

representa un paso significativo hacia el reconocimiento y la protección de los 

derechos de este segmento de la población. A través de esta legislación, se busca 

no solo abordar las necesidades inmediatas de las personas adultas mayores, sino 

también construir una sociedad más inclusiva y consciente de los desafíos y 

contribuciones de este grupo demográfico. Sin embargo, es vital monitorear la 

implementación efectiva de la ley y realizar ajustes según 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 orgánica de las 

personas adultas mayores, 2020) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. ENFOQUE METODOLÓGICO 

3.1.1. Enfoque Cualitativo 

Por medio de la guía cualitativa se realiza el análisis de la información recolectada 

sin medición numérica, permitiendo definir las interrogantes de investigación en el 

proceso de investigación. La aplicación de este enfoque ha permitido determinar las 

complicaciones e impactos más comunes entre personas de la tercera edad del 

centro de salud N°1 en Tulcán. 

3.1.2. Tipo de Investigación 

El presente estudio de investigación tiene como objetivo el análisis de las 

complicaciones en adultos mayores con hipertensión arterial en el centro de salud 

N°1 en la ciudad del Carchi en el primer semestre del 2023. De esta manera, se 

identifica las problemáticas más comunes entre este grupo de estudio, permitiendo 

identificar los impactos negativos de esta enfermedad. De esta manera se 

identificarán el estado del adulto mayor del centro de salud mencionado. Por lo 

tanto, se determina acciones de cuidado con el propósito de mejorar su bienestar 

mediante el uso de una guía informativa para los familiares encargados del cuidado, 

generando una herramienta útil. 

La modalidad de investigación es cualitativa debido a que se ejecuta la recopilación 

de información 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 

recopilación de información se podrá definir la problemática y posibles soluciones 

para Incrementar la asistencia a los pacientes del centro de salud N°1 de la ciudad 

de Tulcán. 

La población de estudio ha sido seleccionada a través de muestra de conveniencia 

ya que se eligieron un grupo representativo de adultos mayores con hipertensión 

arterial del centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcán, debido a su incidencia de 

casos con esta enfermedad. También, se aplicará la investigación debido a la 
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predisposición de los responsables del centro de salud N°1, en brindar la información 

necesaria. 

3.1.2.1 Teoría Fundamentada 

Por medio de la investigación con el tipo de investigación basada en la teoría 

fundamentada se han generado proposiciones teóricas basadas en los datos 

obtenidos, esto ha permitido tener un mejor entendimiento sobre las complicaciones 

e impactos generados en adultos mayores que padecen de presión alta 

(Rodriguez,2021a).  

3.1.2.2 Narrativa 

También, se hace el uso del tipo de investigación Narrativo en el que por medio de 

la recolección de información se pudo evidenciar las diferentes complicaciones que 

padecen los adultos mayores, de esta manera se procedió a describir y analizar la 

información en el presente estudio (Rodriguez,2021b). 

3.1.2.3 Transversal 

Este diseño se centra en analizar la prevalencia de ciertas condiciones, 

comportamientos o características en una población específica en ese momento 

particular. La investigación transversal ha permitido recolectar la información 

necesaria para examinar la prevalencia de las complicaciones en adultos mayores 

con hipertensión arterial (Rodríguez, 2021a). 

3.2. IDEA A DEFENDER 

El desarrollo de las complicaciones de la hipertensión arterial aparece debido a los 

factores de riesgo y los malos hábitos presentes en los adultos mayores hipertensos del 

centro de salud N1 de la ciudad de Tulcán.  

3.3. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

• Independiente: Hipertensión arterial 

La hipertensión arterial en adultos mayores es una condición médica caracterizada 

por un aumento sostenido de la presión arterial por encima de los valores normales, 

que puede ocasionar diversos problemas de salud, como daño a los órganos, 

enfermedades cardiovasculares y un mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares. 

(CEPAL, 2021). 

• Dependiente: Complicaciones  
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Las complicaciones de la hipertensión arterial son los problemas de salud que pueden 

surgir como resultado del mantenimiento prolongado de la presión arterial elevada 

(Bedoya y Amariles, 2019). 

3.3.1. Operacionalización de las variables  
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Tabla2. Operalización de variables 

Variable 

Definición 

Dimensión Indicadores Técnica Instrumento 

Independiente 

Hipertensión 

arterial 

Factores de riesgo asociados 

 

 

- Estilo de vida (hábitos) 

-Complicaciones médicas asociadas 

 

Estudio de campo 

Observación simple no 

regulada, entrevista 

Cuestionario 

(preguntas 

abiertas) 

 

 Control de la hipertensión arterial: -Control de la presión arterial 

 

-Adherencia al cumplimiento del 

tratamiento 

 

  

 Impacto en la salud -Complicaciones médicas asociadas 

- Porcentaje de hospitalización  

-Problemas cognitivos 

 

  

Dependiente 

Complicaciones  

 

Enfermedades cardiovasculares 

 

 

-Antecedentes patológicos  

-Sintomatología 

-Factores de riesgo predisponentes  

-Adherencia del tratamiento 

Estudio de campo 

Observación simple no 

regulada, entrevista 

Cuestionario 

(preguntas 

abiertas) 

 

  

Accidentes cerebrovasculares (derrames 

cerebrales. 

 

-Antecedentes patológicos  

-Sintomatología 

-Factores de riesgo predisponentes  

 

  

  

Enfermedad renal crónica 

 

 

-Antecedentes patológicos  

-Sintomatología 

-Factores de riesgo predisponentes  

-Adherencia del tratamiento 

  

  

Problemas visuales 

 

-Agudeza de falla en la visión  

-Sintomatología 

-Factores de riesgo predisponentes  
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3.4. MÉTODOS UTILIZADOS 

3.4.1. Métodos inductivo -deductivo 

El desarrollo del estudio actual se aplica en la ciudad de Tulcán en el centro de salud 

N°1 de la ciudad de Tulcán, aplicando un muestreo por conveniencia ya que este 

centro de salud atiende a un gran grupo de adultos mayores con hipertensión 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 teoría basado en 

las complicaciones de la hipertensión arterial con los resultados encontrados es dicha 

investigación (López,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 

aplicación de esta metodología se refiere a procesos de descripción sobre las 

complicaciones e impactos en los adultos mayores con hipertensión arterial en los 

adultos mayores del centro de salud N°1, de esta manera se observa y relaciona las 

características de la población estudiada. 

3.4.2. Método Analítico 

Consiste en desglosar un problema complejo en partes manejables, para luego 

examinar y comprender cada parte específica. Posteriormente, se combinan los 

resultados para obtener una comprensión global del tema en cuestión. En nuestra 

investigación se identificará las complicaciones a nivel general para posteriormente 

analizar los principales factores predisponentes en cada individuo de estudio (Pérez, 

2020). 

3.5. Técnicas de recolección de información 

1. Primera Fase: Se acudió el centro de salud N° 1 de la ciudad de Tulcán para el 

primer cercamiento a la unidad de salud para que se permita, la realización 

del tema de la investigación, en el cual nos dieron la apertura, sin embargo, 

nos solicitaron un oficio por parte de la Universidad, el cometimiento 

informado, instrumento de investigación para que sea enviado al distrito de 

salud. 
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2. Segunda Fase: Se acudió al centro de salud N°1 con la aprobación del distrito 

por escrito, para el primer acercamiento con el grupo de adulto mayores, el 

cual está conformado por 120 hipertensos donde se brindó una primera charla 

educativa sobre el tema “Las complicaciones de la hipertensión arterial en las 

adultas mayores” además aquí se realizó un foccus group con el cuestionario 

de 9 preguntas sobre la hipertensión arterial.  

3. Tercera fase: Se acudió al centro de salud a la observación y revisión de las 

historias clínicas de los pacientes hipertensos previo a la realización del 

muestreo por conveniencia obteniendo como resultado 20 adultos mayores 

que fueron elegidos como muestra según el muestreo por conveniencia 

aplicados los criterios de inclusión como: la edad, pacientes que solo tengan 

como diagnostico la hipertensión arterial y que no tenga ningún cuidador 

directo 

4. Cuarta fase: Se convoco a los 50 pacientes hipertensos por vía telefónica y 

visitas domiciliarias para la aplicación de las entrevistas, formado por 9 

preguntas abiertas. Se procedió a la explicación de cómo se va a realizar la 

entrevista, en el cual se aplicó un consentimiento informado para la se 

realización de la entrevista por medio de una grabación donde los 

entrevistados pudieron expresar de manera clara y veraz de la información 

solicitada, además se realizó la segunda charla educativa sobre las 

complicaciones de la hipertensión arterial en adultos mayores. 

5. Quinta Fase: Una vez obtenida la información se procede al análisis y 

tabulación de datos mediante Atlas. Ti que es un software de inteligencia 

artificial para el análisis cualitativo de datos, que ayuda al procesamiento y a 

la organización de la información multimedia de manera sistemática donde 

se puso la información proporciona por la población de muestra y el programa 

dio como resultado ciertas categorías que fueron tomadas en cuenta para el 

análisis de los resultados para la interpretación de datos se hizo uso de tablas 

donde se evidencia la información obtenida de los entrevistados más la 

información recolectada de las historias clínicas.  

3.5.1. Observación simple no regulada 

La aplicación de esta técnica de investigación se desarrolló en base a la observación 

directa y no estructurada de los eventos o fenómenos que ocurren en un lugar 

específico, en este caso en el área de atención a personas con hipertensión arterial 
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del centro de salud N°1. En este tipo de estudios no se intervino en la manipulación 

de variables, simplemente se observó y registró lo que sucede de manera natural 

(Cruz,2021). 

3.5.2 Documentos, registros, materiales y artefactos 

La aplicación de esta técnica permitió recopilar información de fuentes escritas, 

registros y materiales existentes como historias clínicas sobre la atención a adultos 

mayores con hipertensión arterial en el centro de salud. El análisis de los registros sobre 

la atención médica que brindan a este grupo ha permitido comprender las causas e 

impactos de la hipertensión arterial en sus vidas (Gallegos,2019). 

3.5.3. Estudio de campo 

El objetivo de una investigación de campo es obtener datos de primera mano y 

contextualizados, lo que permite obtener una comprensión más profunda y precisa 

de los fenómenos que se investigan (Vaca,2021). 

3.6. INSTRUMENTO 

3.6.1 Fichas, libro de campo, cuadernos de notas 

• Las fichas: Permitieron establecer el diseño de una formato para reunir los datos 

requeridos para la evaluación de las complicaciones de los adultos mayores con 

hipertensión arterial, registrando campos como la edad, género, factores de 

riesgo (costumbre de fumar, consumo de alcohol, nivel de actividad física, etc.), 

antecedentes familiares de hipertensión, comorbilidades y otros detalles 

relevantes. 

• Cuadernos de notas: Además del libro de campo, se utilizó un cuaderno de 

notas adicionales para desarrollar reflexiones, ideas y estrategias para la 

estructura de la guía informativa. Estos cuadernos fueron útiles para llevar un 

registro de los pasos y consideraciones que surgen durante el proceso de 

investigación. 

• Entrevista: Una entrevista es una conversación formal entre dos o más personas, 

generalmente con un propósito específico, en la que un entrevistador plantea 

preguntas o temas a uno o más entrevistados para obtener información, 

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 propósito de 

recolectar la información necesaria. 

3.7 POBLACIÓN 

El grupo de personas en foco de estudio se circunscribe al colectivo de individuos de 

edad avanzada aquejados de hipertensión arterial que reciben atención médica en 

el Centro de Salud N° 1 ubicado en Tulcán. La elección de un enfoque basado en la 

muestra probabilística por conveniencia con el total de 50 participantes, siguiendo 

una metodología fundamentada en la disponibilidad y accesibilidad de los sujetos y 

con el respaldo de criterios de inclusión y exclusión debidamente establecidos. Este 

enfoque se erige como la elección más adecuada en situaciones donde la 

obtención de datos requiere celeridad y eficiencia, donde la aplicación de una 

selección aleatoria resulta impracticable. Los criterios de inclusión y exclusión se 

erigen como herramientas cruciales para orientar la selección de los pacientes 

idóneos (Otzen, 2019). 

3.7.1. Muestra 

El cálculo del tamaño de muestra es por medio de la fórmula de la muestra no 

probabilística por conveniencia. En donde los elementos de la muestra se 

seleccionan por conveniencia o disponibilidad en lugar de seguir un proceso de 

selección aleatorio. Esta selección se basa en la facilidad o accesibilidad de los 

elementos en la población (Porras, 2020). Por lo cual se aplicó de la siguiente manera: 

Tamaño de la población (N): En este caso, la población 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 proporción esperada 

de individuos con cierta característica en la población, 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 o 2%. 

Precisión/Error (D): La precisión o el error se establece en 0,03 o 3%. 

En la siguiente fórmula: 
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n= Z ^ 2 * P * Q 

             D^2 

Sustituyendo los valores en la fórmula: 

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

          0,03 

 

El cálculo de la muestra resulta de 50 individuos para estimar la proporción con un 

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

3.7.1.1. Criterio de inclusión  

• Mayores de 64 años                                              

• Sean pacientes únicamente hipertensos 

• No tengan cuidadores directos 

• Acudan de 1 a 6 cita medicas en el último semestre 

3.7.1.2. Criterios de exclusión  

• Menores de 64 años 

• Sean pacientes hipertensos y diabéticos o tengan alguna otra enfermedad 

añadida  

• Vivan o dependan de cuidadores directos 

• No hayan acudido a controles médicos en el último semestre del 2023. 

3.8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Con el fin de efectuar el análisis de resultados, se llevó a cabo la recopilación de 

información utilizando una ficha diseñada para el registro de datos de interés, así 

como a través de la aplicación de una entrevista mediante un cuestionario de 10 

preguntas. Estas preguntas fueron diseñadas y analizadas siguiendo una matriz de 

operacionalización de variables que orientó la investigación hacia el logro de los 

objetivos específicos.   

Una vez validado el instrumento, se procedió a su aplicación a una muestra de 20 

adultos mayores que fueron elegidos mediante un procedimiento de muestreo por 

conveniencia, teniendo en cuenta la disponibilidad de esta población en el Centro 

de Salud N° 1 de la ciudad de Tulcán. 
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Con la información recopilada, se procedió al análisis de los criterios expresados por 

cada adulto mayor. Estos criterios fueron categorizados en grupos relevantes, lo que 

facilitó la posterior elaboración de una tabla utilizando Microsoft Word. Este enfoque 

permitió describir los resultados más destacados a través de un análisis cualitativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Datos sociodemográficos 

En cuanto a los datos sociodemográficos de los participantes, se observa una muestra 

mayoritariamente compuesta por individuos de 75 años o más, con la mayoría siendo 

mujeres viudas. En relación con el número de consultas en los últimos 6 meses, la 

mayoría de los participantes ha realizado entre 1 y 3 consultas. Además, la gran 

mayoría no requiere ayuda de otra persona para su cuidado. Estos datos 

proporcionan una visión general de la población participante y su situación en 

términos de edad, género, estado civil, uso de servicios médicos y necesidades de 

cuidado. 

 

Tabla 3. Datos sociodemográficos de la población muestra 

 

NOMBRE 

 EDAD SEXO ESTADO 

CIVIL 

NÚMERO DE 

CONSULTAS 

EN EL ÚLTIMO 

SEMESTRE 

DEPENDENCIA 

DE CUIDADOR 

C.G  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  

J.N  71 M Casado 3 No  

E.R  68 M Divorciado 5 No  
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I.G  81 F Viuda 4 No  

N.P  73 M Casado 2 No 

M.M  83 M Viudo 3 No 

P.F  66 F Casada 3 No 

R.C  75 F Viuda 1 No 

K.R  82 F Casada 3 No  

M.R  65 F Soltera 3 No 

J.C  71 M Casado 5 No 

K.CH  84 M Viudo 6 No 

F.D 

                                 

 76 

 

M 

 

Casado 

 

3 

 

No 

  

G.G  66 F Soltera 4 No 

H.V  74 F Casada 5 No 

F.L  85 M Divorciado 3 No 

A.P  66 M Soltero 6 No 

R.G  65 F Casada 6 No 

P.M  67 F Casada 3 No 

P.C  67 F Viudo 4 No 

T.O  72 M Casado 6 No 

S.F  66 M Viudo  5 No 

T.P  74 M Soltero 3 No 

J.V 

 

 67 

 

F 

 

Casada 

 

2 No 

 

I.CH 

 

 68 

 

F 

 

Soltera 

 

2 

 

No 

 

A.G  65 F Soltera 3 No 

Y.A  68 F Casada 6 No 

O.J  65 F Soltera 3 No 

M.L  76 F Casada 4 No 

G.L  66 F Divorciada 2 No 

V.J  78 F Casada 1 No 

G.U  77 F Viuda 3 No 

T.C  67 F Soltera 2 No 

D.V  78 F Casada 2 No 

I.I  79 F Casada  3 No 

F.F  66 F Soltera 3 No 
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4.1.2. Análisis cualitativo de la recolección de información 

En las siguientes tablas se presentan hallazgos significativos relacionados con la 

hipertensión arterial y su impacto en la vida de los adultos mayores del Hospital N°1 

de Tulcán. La teoría fundamentada y la investigación narrativa han permitido obtener 

un mejor entendimiento de las complicaciones e impactos de la hipertensión arterial 

en adultos mayores. Los resultados de la encuesta destacan la importancia del 

manejo de esta condición médica crónica, los cambios en los hábitos alimenticios y 

el cumplimiento del tratamiento. Por lo que se resalta la relevancia del seguimiento 

de la presión arterial y la diversidad de métodos utilizados por los encuestados. 

También se profundiza en los síntomas y problemas de salud relacionados con 

enfermedades cardiovasculares, renales, visuales y la obesidad. Estos resultados 

proporcionan una visión comprehensiva de cómo la hipertensión afecta la vida de 

los participantes y cómo están abordando esta condición crónica en su día. 

4.1.3. Análisis de preguntas de la entrevista aplicada 

Tabla 4. Hipertensión Arterial y Control 

ENTREVISTADOS TIEMPO DE DIAGNÓSTICO EVOLUCIÓN 

Entrevistado 1, 

7,10,22,26,35,39,45,47 

Hace 25 años  Control permanente y aumento de dosis. 

Entrevistado 6, 17,32 Hace 20 años  Aumento de dosis en la medicación.  

Entrevistado 8,12 ,20,33 Hace 17 años Aumento de dosis en la medicación.  

Entrevistado 2, 5, 11, 

19,21,25,27,31,43,49 

Hace 10 años Aumento de dosis en la medicación y 

cambios en el estilo de vida. 

Entrevistado 3,24, 4 

,29,30,36,38,40,42,44,46,48,50 

Hace 5 años  Medicación permanente y control cada 

mes 

Entrevistados 13,15, 16 

,18,23,28,34,37,41 

Diagnóstico menor a 1 

año 

Cambio en estilos de vida y medicación 

permanente  

 

El análisis de los resultados de esta sección revela una variedad de situaciones. La 

mayoría de los encuestados ha sido diagnosticada con hipertensión arterial hace 

más de 10 años y ha estado tomando medicación de manera constante para 

controlarla. Algunos han experimentado un aumento en la dosis de sus 

medicamentos en los últimos meses, lo que sugiere posibles desafíos en el control de 

su presión arterial. Además, se observa una tendencia a seguir el tratamiento médico, 

pero algunos expresan dificultades para modificar su estilo de vida, incluyendo la 

dieta y otros hábitos poco saludables. 

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

hipertensión arterial, así como la necesidad de brindar un apoyo adicional a aquellos 
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que enfrentan dificultades en el control de su enfermedad y la adopción de un estilo 

de vida más saludable. 

Tabla 5. Hábitos Alimenticios y Estilo de Vida 

ENTREVISTADO HÁBITOS SALUDABLES 

ADQUIRIDOS 

CAMBIOS POSITIVOS 

O NEGATIVOS 

Entrevistados 1,2,4,7, 9, 10, 11,15, 17,18, 20, 

22, 24, 25,27, 32, 35, 36, 38, 39, 41, 43, 44, 

46, 48  

 No adquirieron habito saludables  Ha empeorado su 

condición  

Entrevistado 3, 12, 

14,21,28,29,34,40,31,37,42,45,50 

Alimentación baja en sal  

Consumo de agua  

Disminución del consumo de 

tabaco  

Se ha conservado su 

condición  

Entrevistado 4, 5,6, 8, 16,19,23, 

26,30,39,33,47,49 

Dieta adecuada baja en sal  

Consumo de verduras  

Ejercicio 

 

Ha mejorado su 

condición  

 

El análisis de los resultados revela que, la mayoría de los pacientes entrevistados 

manifiestan que no adquirió los correctos hábitos saludable, siguen consumiendo 

carbohidratos, azucares, lípidos después de su diagnóstico de hipertensión arterial. 

Los demás participantes han adoptado hábitos más saludables después de ser 

diagnosticados con hipertensión arterial, mejorado su dieta, incorporando más frutas 

y verduras, reduciendo la ingesta de sal y consumiendo menos grasas. Además, se 

ha observado una mayor atención al consumo de agua y la realización de 

actividades físicas como caminar. Sin embargo, algunos participantes aún enfrentan 

desafíos para eliminar por completo ciertos alimentos, como el arroz y las papas de 

su dieta.  

Estos hallazgos sugieren que el diagnóstico de hipertensión arterial ha tenido un 

impacto negativo en la adopción de hábitos más saludables, es por ello que persisten 

ciertas dificultades en la eliminación total de alimentos menos saludables. 

Tabla 6. Síntomas y Efectos Secundarios 

ENTREVISTADO COMPLICACIONES 

MEDICAS 

EXPERIMENTADAS  

CALIDAD DE VIDA  

Entrevistados 1,2,4,7, 9, 10, 11,15, 17, 18, 20, 23, 24, 

26, 29, 30, 32, 34, 36, 37, 39, 43, 45, 46,48, 50 

 No adquirieron habito 

saludables  

Ha empeorado su 

condición  

Entrevistado 3, 12,14,21,35,28,31,35,41,47 Alimentación baja en sal  

Consumo de agua  

Disminución del consumo 

de tabaco  

Se ha conservado 

su condición  

Entrevistado 4, 5,6, 8, 16,19,22,27,33,38,40,42,44,49 Dieta adecuada baja en 

sal  

Consumo de verduras  

Ejercicio 

 

Ha mejorado su 

condición  
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El análisis de los resultados revela una serie de complicaciones médicas que los 

participantes han experimentado relacionadas con su hipertensión arterial. Estas 

complicaciones incluyen dolores de cabeza intensos, problemas visuales, mareos, 

hinchazón en las piernas, dificultad para caminar debido al sobrepeso y episodios de 

presión arterial elevada cuando están bajo estrés o preocupados. Además, se 

destacan situaciones críticas en las que un participante se desmayó debido al 

incumplimiento de la medicación, lo que resultó en la necesidad de atención médica 

de emergencia.  

Estos hallazgos subrayan la gravedad de las complicaciones relacionadas con la 

hipertensión arterial y cómo estas afectan significativamente la calidad de vida de 

los participantes, enfatizando la importancia del cumplimiento con el tratamiento 

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

Tabla 7. Antecedentes Familiares 

ENTREVISTADO ANTECEDENTES FAMILIARES  

Entrevistados 2,3,4,7, 9, 10, 12,15, 

17,18,19,23,25,26,28,29,30,32,33,36,38,39,40,43,47 

 No han tenido antecedentes familiares  

   

Entrevistado 1, 5, 6, 8, 11, 13, 14, 16, 

20,21,22,24,27,31,34.35,37,41,42,44,45,46,48,49,50 

 Si tienen antecedentes familiares distribuidos en 

padres y hermanos  

 

Los resultados de la encuesta revelan que una parte significativa de los participantes 

tiene antecedentes de enfermedades relacionadas con el corazón 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 cardíacas. A pesar de esto, algunos participantes informaron que no 

tienen antecedentes familiares de enfermedades cardíacas.  

 

Estos hallazgos destacan la importancia de la predisposición genética en la 

susceptibilidad a enfermedades cardíacas y resaltan la relevancia de la educación 

y la prevención en familias con historias médicas similares. 
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Tabla 8. Medición de la Presión Arterial y Seguimiento 

ENTREVISTADO 
MEDICIÓN DE PRESIÓN 

ARTERIAL  

VARIACIÓN 

SIGNIFICATIVA  

Entrevistados 1, 2, 3, 4, 5 7, 9, 10, 11,15, 16, 

17,18 

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

Se controlan la presión 

arterial en el centro de 

salud cada cita medica  

Parámetros normales  

Entrevistado 6,12 ,24,27,31,32,34,38,43,47,50 Se controlan la presión 

arterial con tensiómetro 

digital en su domicilio 

todos los días  

Parámetros elevados  

Entrevistado 8, 13,14,25, 28,33,37,40,46,49 Control de presión arterial 

por familiares 3 veces por 

emana  

Parámetros elevados  

   

 

Los resultados de la encuesta indican que la mayoría de los participantes monitorean 

su presión arterial durante las visitas programadas al centro de salud o clínica médica. 

Esto sugiere un seguimiento regular de la presión arterial, bajo la supervisión de 

profesionales de la salud. Sin embargo, algunos participantes informaron variaciones 

en sus lecturas, que pueden estar relacionadas con la falta de medicación o 

interrupciones en su rutina de cuidado. Además, una minoría de participantes tiene 

dispositivos de medición en el hogar o recurren a familiares para tomar medidas 

periódicas. Estos hallazgos destacan la importancia de la autogestión de la salud y el 

seguimiento continuo de la presión arterial para garantizar un mejor control de la 

hipertensión. 

Tabla 9. Síntomas y Factores Desencadenantes de Emergencia 

ENTREVISTADO ATENCIÓN MEDICA DE EMERGENCIA   MOTIVO   

Entrevistados 4, 8, 

10,11,21,25,30,31,37,39,44,50 

 Requirieron hospitalización  

 

 

Incumplir tratamiento medico 

Alimentación inadecuada   

Estrés y ansiedad  

Entrevistado 1, 5, 9, 12, 

14,24,26,27,29,36,42,43 

Requirieron atención del centro de 

salud  

  

Necesidad de aumento de 

dosis en la medicación  

   

Entrevistado 2, 3, 6, 13, 

16,18,23,28,32,35,41,47,48 

Acudieron a médicos particulares  Incumplimiento al tratamiento 

Alimentación inadecuada  

  

Entrevistado 7, 15, 17, 19, 

20,22,33,34,38,40,45,46,49 

No requirieron e atención medica  No hay motivo  

 

Los resultados de la entrevista revelan que algunos participantes han experimentado 

episodios de aumento significativo de la presión arterial que requirieron atención 

médica de emergencia. Estos episodios parecen estar relacionados con factores 

como la falta de control en la alimentación, el olvido de tomar la medicación o 

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

atención inmediata y ajustar su tratamiento si es necesario.  

Estos hallazgos subrayan la importancia de un seguimiento constante de la 

hipertensión y la necesidad de mantener hábitos de vida saludables para prevenir 

situaciones de emergencia. 

Tabla 10. Cumplimiento del Tratamiento y Hábitos Alimenticios 

ENTREVISTADO CUMPLIMIENTO E TRATAMIENTO 

MÉDICO   
Entrevistados 6, 7, 13, 15, 16, 17, 

19,20,21,23,24,26,28,29,31,32,33,36,41,44,47,48 

Cumple   

   

Entrevistado 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 10, 11,12,14, 

18,22,25,27,30,34,35,37,38,39,40,42,43,45,46,49,50 

 No cumple  

 

Los resultados indican que algunos participantes no cumplen adecuadamente con 

las indicaciones médicas relacionadas con la hipertensión arterial, especialmente en 

lo que respecta a la toma regular de medicamentos, además se observa que algunos 

de ellos enfrentan desafíos para mantener hábitos alimenticios saludables, como la 

reducción del consumo de sal, debido a preferencias personales y dificultades 

financieras. A pesar de estos desafíos, muchos participantes intentan llevar un estilo 

de vida más saludable, como salir a caminar por recomendación médica.  

Estos hallazgos destacan la importancia de brindar apoyo y educación continuos 

para promover una mejor adherencia al tratamiento y fomentar hábitos más 

saludables en esta población. 

Tabla 11. Episodios de Hospitalización por Hipertensión 

ENTREVISTADO HOSPITALIZACIÓN EN EL ÚLTIMO 

SEMESTRE  

MOTIVO  

Entrevistados   2, 3, 6, 7, 12, 13, 15, 16, 17, 

18, 19, 20,21,22,23 

,26,27,29,31,34,36,38,41,42,43,46,48,49,50 

 No han sido hospitalizados los 

últimos 6 meses    

No hay motivo  

    

Entrevistado 1, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 

14,24,25,28,30,32,33,35,37,39,40,44,45,47 

 Si han sido hospitalizados los 

últimos 6 meses    

Crisis hipertensivas 

nocturnas  

 

 

 

La mayoría de los participantes no ha sido hospitalizada debido a su hipertensión 

arterial en los últimos 6 meses. Sin embargo, un significativo número de ellos ha 

experimentado hospitalizaciones, en algunos casos, debido a crisis hipertensivas. Estos 
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episodios de hospitalización subrayan la gravedad de la hipertensión y la necesidad 

de un control constante. Estos resultados destacan la importancia de seguir 

trabajando en la prevención y el manejo de la hipertensión para evitar 

complicaciones graves. 

Tabla 12. Síntomas y Problemas de Salud Relacionados 

Entrevistado Tipo de complicación  Síntomas   

Entrevistados   1, 2, 4, 5, 8, 

9, 10, 11, 12, 14, 16, 18, 

20,21,28,31,32,33, 

38,39,40,44,45,50 

 Cardiovasculares     Angina de pecho  

Disnea  

Palpitaciones  

Fatiga  

Mareo  

Desmayos 

    

Entrevistado 

3,22,24,29,30,41,46,49 

 Problemas renales  Edema  

Infecciones de vías urinarias  

 

 

 

Entrevistado 

6,23,26,34,37,43,47 

Diabetes mellitus  Obesidad  

Sed  

Fatiga  

Poliuria  

 

Entrevistado 7, 13, 17, 

19,25,27, 35,36,42,48 

Problemas visuales  Visión borrosa  

Fatiga ocular  

Irritación de ojos  

Mareo  

 

 

Los resultados indican que un número significativo de participantes experimenta 

síntomas relacionados con enfermedades cardiovasculares. Esto incluye dolor en el 

pecho, dificultad para respirar, palpitaciones, fatiga, mareos o desmayos. Estos 

síntomas son indicativos de problemas cardíacos que pueden afectar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes. 

En cuanto a los síntomas renales, algunos participantes mencionan dolor al orinar, 

infecciones de las vías urinarias, hinchazón de las piernas y dificultad para caminar. 

Estos síntomas sugieren problemas renales, que también pueden ser consecuencia 

de la hipertensión arterial. 

Los síntomas visuales son mencionados por algunos participantes, incluyendo visión 

borrosa, mareos y dolor de cabeza. Esto podría deberse a problemas oculares 

relacionados con la hipertensión, como la retinopatía hipertensiva. 
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Por último, la obesidad es señalada como un factor agravante en relación con la 

hipertensión. 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 atención médica continua y un 

manejo adecuado de la hipertensión 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. Análisis general cualitativo de la encuesta adultos mayores 

CATEGORÍA DATOS INTERPRETACIÓN 

Hipertensión 

Arterial y Control 

11 encuestados. Lleva 25 años 

con diagnóstico de hipertensión.  

9 encuestados. Lleva 20 años 

con diagnóstico de hipertensión.  

8 encuestados. Encuentra difícil 

cambiar su estilo de vida con 

relación a la dieta. 

6 encuestados. Experimentó un 

aumento en la dosis de 

medicación.  

3 encuestados. Tiene dificultades 

para recordar tomar su 

medicación.  

2 encuestados. Lleva 3 meses 

con diagnóstico de hipertensión.  

5 encuestados. Toma 3 pastillas 

al día.  

6 encuestados. Diagnosticado a 

los 5 años con hipertensión. 

Los resultados muestran que la mayoría de 

los encuestados han tenido hipertensión 

arterial durante más de 10 años y utilizan 

medicación de manera continua para 

controlarla. Algunos han aumentado la dosis 

de medicamentos recientemente, 

indicando desafíos en el control. Existe una 

tendencia a seguir el tratamiento médico, 

pero algunos encuentran dificultades al 

intentar cambiar su estilo de vida, 

incluyendo la dieta y otros hábitos poco 

saludables. 

 

Hábitos 

Alimenticios y 

Estilo de Vida 

 

20 encuestados. Su alimentación 

sigue siendo poco saludable, 

con consumo de arroz, papas, 

fideos, carnes, y azúcares, lo que 

podría afectar su condición. 

 

8 encuestados. Dejó de fumar y 

ha mejorado su alimentación, 

aunque ocasionalmente se 

olvida de seguir las 

recomendaciones médicas. 

 

7 encuestados. Ha adoptado 

una alimentación más 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, azúcar y grasas de su dieta, y 

realiza ejercicio caminando 20 

minutos al día. 

 

 

Los resultados muestran que los 

participantes no  han adoptado hábitos más 

saludables después de su diagnóstico de 

hipertensión arterial. La mayoría ha 

mejorado su dieta, aumentando el consumo 

de frutas y verduras, reduciendo la sal y las 

grasas, y prestando atención a la 

hidratación y la actividad física, como 

caminar. A pesar de estas mejoras, algunos 

todavía encuentran desafíos para eliminar 

por completo ciertos alimentos, como el 

arroz y las papas, de su dieta. 
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5 encuestados. Adoptado 

hábitos saludables, ejercicio 

Disminución de gaseosa 

saborizada  

 

Síntomas y Efectos 

Secundarios 

 

8 encuestados. Experimenta 

dolor de cabeza, visión borrosa y 

problemas circulatorios cuando 

no toma la medicación. 

 

5 encuestados. El sobrepeso le 

causa agitación al caminar, y 

reconoce la importancia de una 

alimentación saludable en el 

control de la hipertensión. 

 

13 encuestados. Sufre de dolor 

de cabeza, mareos, visión 

nublada y dolor en el pecho 

cuando olvida tomar su 

medicación. 

 

15 encuestados. El estrés y las 

preocupaciones provocan un 

aumento en su presión arterial, lo 

que requiere atención médica. 

 

4 encuestados. Tuvo un episodio 

grave de desmayo debido a no 

seguir las indicaciones médicas 

sobre la medicación. 

 

5 encuestados. Sufren de 

episodios graves de desmayo 

debido a no seguir las 

indicaciones médicas sobre el 

tratamiento 

 

 Los participantes han experimentado 

síntomas que incluyen dolores de cabeza 

intensos, problemas visuales, mareos, 

hinchazón en las piernas, dificultad para 

caminar debido al sobrepeso y episodios de 

presión arterial elevada bajo estrés. 

Además, se destacan situaciones críticas en 

las que el incumplimiento de la medicación 

resultó en un desmayo y atención médica 

de emergencia.  

 

Antecedentes 

Familiares de 

Enfermedades 

Cardíacas e 

Hipertensión 

 

2 encuestados. Varias personas 

en su familia, incluyendo sus 

padres y una hija, fallecieron 

debido a problemas de riñón y 

del corazón. 

 

1 encuestados. Su madre tenía 

insuficiencia cardiaca. 

 

2 encuestados. Tanto su padre 

como su madre tenían 

hipertensión. 

 

2 encuestados. Ninguno de sus 

familiares tenía antecedentes de 

estas condiciones médicas. 

 

4 encuestados. Madre tenía 

hipertensión 

 

6 encuestados. Padre tenía 

hipertensión  

 

 

Los resultados de la encuesta indican que 

muchos participantes tienen antecedentes 

familiares de enfermedades cardíacas, 

incluyendo padres, hermanos y, en algunos 

casos, hijos. Estos antecedentes sugieren la 

posible influencia de factores genéticos o 

familiares en el riesgo de enfermedades 

cardíacas. Sin embargo, algunos 

participantes no tienen antecedentes 

familiares de estas enfermedades. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de 

reconocer los antecedentes familiares en la 

evaluación del riesgo de enfermedades 

cardíacas. 
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33 encuestados. Ninguno de sus 

familiares tenía antecedentes de 

estas condiciones médicas. 

 

 

 

 

Medición de la 

Presión Arterial y 

Seguimiento 

 

 21 encuestados. Se toma la 

presión en el centro de salud 

durante las citas médicas y 

generalmente se encuentra en 

los parámetros normales. 

 

13 encuestados. La presión a 

veces se encuentra un poco 

elevada durante las citas 

médicas debido a la falta de 

pastillas. 

 

6 encuestados. Utiliza una 

máquina en casa para medir su 

presión arterial diariamente, y 

generalmente se encuentra en 

los parámetros normales. 

 

4 encuestados. Un familiar le 

toma la presión tres veces a la 

semana y registra los resultados 

para llevarlos al médico. 

 

6 encuestados. Control de la 

presión 

 

 

Los resultados de la encuesta reflejan que la 

mayoría de los participantes realizan un 

seguimiento de su presión arterial durante 

visitas programadas al centro de salud o la 

clínica 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 medicación o 

interrupciones en su rutina de cuidado. 

Además, un grupo minoritario de 

participantes utiliza dispositivos de medición 

en el hogar o se apoya en familiares para 

llevar a cabo mediciones periódicas. Estos 

hallazgos destacan la importancia del 

monitoreo regular de la presión arterial y las 

diferentes prácticas utilizadas por los 

encuestados para lograrlo. 

Síntomas y 

Factores 

Desencadenantes 

de Emergencia 

11 encuestados. Experimenta 

mareos incluso después de tomar 

la medicación, lo que requiere 

atención médica y un cambio 

en la prescripción de 

medicamentos. 

 

19 encuestados. La falta de 

control en la dieta, 

especialmente el consumo de 

sal, y el olvido de tomar la pastilla 

pueden llevar a problemas con 

la presión arterial. 

 

5 encuestados. Experimentó una 

situación de emergencia en la 

que su presión arterial estaba 

muy alta y tuvo que ser llevado 

al hospital debido a dolor de 

cabeza y otros síntomas. 

 

9 encuestados. El estrés y la 

angustia provocan un aumento 

significativo de la presión arterial, 

lo que requiere atención médica 

de urgencia. 

 

6 encuestados. Tratamiento 

inadecuado o equivocación 

medicación 

Los resultados de la encuesta muestran que 

algunos participantes han experimentado 

episodios críticos de aumento de la presión 

arterial que han requerido atención médica 

de emergencia. Estos episodios parecen 

estar relacionados con la falta de control en 

la alimentación, la omisión de la medicación 

o situaciones de estrés. En respuesta a estos 

episodios, la mayoría de los participantes 

buscan atención inmediata en centros de 

salud o con médicos particulares para 

ajustar su tratamiento según sea necesario.  
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Cumplimiento del 

Tratamiento y 

Hábitos 

Alimenticios 

 

18 encuestados. Sigue las 

recomendaciones del médico en 

cuanto a la dieta y la 

medicación, aunque 

ocasionalmente se atrasa en la 

toma de la medicación. 

 

14 encuestados. No sigue las 

recomendaciones de reducir el 

consumo de sal y 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 alimentación 

se cuida evitando la sal y los 

fritos. 

 

7 encuestados. Toma las pastillas 

diariamente, pero a veces las 

parte para ahorrar, además de 

seguir una dieta con poca sal y 

carbohidratos y realizar 

caminatas recomendadas por el 

médico. 

 

Los resultados reflejan que algunos 

participantes son cumplidores con las 

indicaciones médicas para controlar la 

hipertensión, especialmente en lo que 

respecta a la toma regular de 

medicamentos. No obstante, se observa 

que algunos enfrentan dificultades para 

mantener hábitos alimenticios saludables, 

como la reducción de la ingesta de sal, 

debido a preferencias personales y 

problemas financieros. A pesar de estos 

desafíos, muchos participantes intentan 

llevar un estilo de vida más saludable, 

incluyendo la práctica de caminatas por 

recomendación médica. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de abordar tanto la 

adherencia a la medicación como la 

promoción de hábitos alimenticios 

saludables en el manejo de la hipertensión. 

 

Episodios de 

Hospitalización 

por Hipertensión 

 

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 presión arterial 

elevada, donde se le realizan 

exámenes 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 

presión arterial y dolor de 

cabeza, donde se le realizaron 

exámenes. 

 

3 encuestados. Hace 

aproximadamente 7 meses, fue 

llevado al hospital después de 

desmayarse en su casa y 

permaneció internado hasta que 

se controló su presión. 

 

La mayoría de los participantes no ha sido 

hospitalizada debido a la hipertensión 

arterial en el último año. Sin embargo, un 

pequeño grupo ha experimentado 

hospitalizaciones, en algunos casos debido 

a crisis hipertensivas. Estos episodios de 

hospitalización subrayan la gravedad de la 

hipertensión y la necesidad de un control 

constante. Los resultados resaltan la 

importancia de la prevención y el manejo 

efectivo de la hipertensión para evitar 

complicaciones graves en aquellos que 

corren un mayor riesgo. 

 

Síntomas y 

Problemas de 

Salud 

Relacionados 

 

36 encuestados. Síntomas y 

Problemas de Salud 

Relacionados: Experimenta 

síntomas relacionados con 

problemas cardiovasculares, 

como dolor en el pecho, falta de 

aire y palpitaciones, así como 

 

Los resultados señalan que muchos 

participantes experimentan síntomas 

relacionados con enfermedades 

cardiovasculares, como dolor en el pecho, 

falta de aire, palpitaciones y mareos. 

También se mencionan síntomas renales, 

como dolor al orinar e hinchazón de las 
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fatiga, debilidades inexplicadas y 

crisis hipertensivas 

 

2 encuestados (Renales). Sufre 

de síntomas renales, como dolor 

al orinar, infecciones de las vías 

urinarias, hinchazón de piernas y 

dificultad para caminar. 

 

8 encuestados.  (Visuales). 

Experimenta síntomas visuales, 

como visión borrosa, mareos y 

luces parpadeantes en los ojos, 

debido a daño ocular 

relacionado con la hipertensión. 

 

4 encuestados (Obesidad). El 

médico le recomendó bajar de 

peso para mejorar su estilo de 

vida y controlar la hipertensión. 

Se destaca la relación entre la 

hipertensión y la obesidad. 

piernas. Algunos participantes informan de 

problemas visuales, como visión borrosa. 

Además, se destaca la importancia de la 

obesidad como un factor agravante en la 

hipertensión, con recomendaciones 

médicas para bajar de peso. 

 

4.1.4 Relación de variables y resultados 

Tabla 14. Hábitos alimenticios encontrados en la investigación 

 

HÁBITOS DE CONSUMO ENCONTRADOS 

Alimentación alta en carbohidratos 

Alimentación alta en sal 

Consumo de lípidos  

Consumo de bebidas azucaradas 

 

Análisis: Los hábitos alimenticios encontrados en los pacientes de la investigación son 

una dieta no adecuada donde consumen gran cantidad de sodio y carnes 

acompañada de carbohidratos.  

 

Tabla 15. Hábitos alimenticios encontrados en la investigación 

 

 

COMPLICACIONES ENCONTRADAS 

Complicaciones cardiovasculares  

Complicaciones renales 

Complicaciones visuales 

Obesidad 

Diabetes mellitus   

 

Análisis: Las complicaciones encontradas en los pacientes pertenecientes a la 

investigación son las cardiovasculares con más frecuencia siendo gran número 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 

 

PROBLEMAS CON LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO  

Olvidan tomar el medicamento  

No toman el medicamento a la hora adecuada  

Problemas para adquirir la medicación  

No cumplen con la dosis correcta del 

medicamento  

 

Análisis: En la tabla se muestra los problemas más frecuentes encontrados en los 

entrevistados con respecto a la adherencia y cumplimento del tratamiento   

encontrando la falta de accesibilidad a la medicación, el no cumplimiento ni con la 

hora ni la dosis adecuada y el olvido de la medicación como los problemas mas 

importantes.  

Tabla 17. Causas más frecuentes de hospitalización en pacientes hipertensos 

 

CAUSAS MÁS FRECUENTES DE LA HOSPITALIZACIÓN 

EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL ÚLTIMO 

SEMESTRE  

Crisis hipertensivas  

Miocardiopatía hipertensiva  

Desmayos  

 

Análisis:    En esta tabla se muestra las causas mas frecuentes de la hospitalización en 

pacientes hipertensos en el último semestre mostrando como resultados las causas 

como son: crisis hipertensivas como la más repetitiva, Desmayos, Miocardiopatía 

hipertensiva. 

4.2. DISCUSIÓN 

En la discusión de los resultados de esta investigación, 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 

hipertensión arterial en la población de adultos mayores, permitiendo evaluar su 

relevancia y su contribución al conocimiento universal sobre esta afección.  

Los datos sociodemográficos proporcionados por los participantes han arrojado una 

visión general de esta población, caracterizada mayoritariamente por individuos de 

65 años o más, en su mayoría mujeres viudas. Además, se destaca que la mayoría de 

los participantes realiza entre 1 y 3 consultas médicas en los últimos 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 hipertensión arterial en la población de adultos mayores, 

coincidiendo en que la hipertensión arterial es un factor de riesgo cardiovascular 
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prevalente y un desafío importante para la salud pública, especialmente en una 

población que tiende a envejecer. También enfatiza la necesidad de conocer y 

aplicar la evidencia disponible en el diagnóstico, la valoración y el tratamiento del 

paciente anciano hipertenso. 

En lo que respecta al control y la evolución de la hipertensión arterial, se ha observado 

que la mayoría de los participantes ha sido diagnosticada con esta condición 

durante un período de más de 10 años, manteniendo una terapia medicamentosa 

constante. Sin embargo, se han experimentado aumentos en la dosis de 

medicamentos en los últimos meses, lo que plantea interrogantes sobre la efectividad 

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

El impacto del diagnóstico se refleja que la mayoría de las pacientes no adoptan 

hábitos saludables que mejoren su condición ya que no consumen alimentos 

saludables, no realizan ejercicio ni disminuyen el consumo de sal lo que genera 

complicaciones el en su enfermedad. Así como lo menciona Lastre (2020) en un 

estudio sobre los pacientes entrevistados con hipertensión arterial mantienen hábitos 

alimentarios inadecuados, lo cual no favorecen a disminución 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 está 

controlada y no les dan la importancia adecuada a los buenos hábitos alimenticios, 

ignorando los beneficios que tiene una alimentación saludable baja en grasas, 

carbohidratos y sal para su patología 

En lo que respecta a las complicaciones médicas relacionadas con la hipertensión 

arterial, los resultados resaltan la gravedad de estas afecciones, incluyendo dolores 

de cabeza intensos, problemas visuales, mareos, hinchazón en las piernas, dificultad 

para caminar y episodios de presión arterial elevada bajo estrés. Se ha destacado la 

importancia del cumplimiento con el tratamiento, especialmente en situaciones 

críticas en las que se requiere atención médica de emergencia debido al 

incumplimiento de la medicación. 

En el estudio de Enriquez (2019) hace hincapié en la gravedad de esta enfermedad 

y en los daños que puede causar al organismo, especialmente al corazón, los riñones 

y la retina. Se menciona que la hipertensión arterial se asocia con la obesidad y 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 hipertensión, 
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resaltando la importancia de prevenir y controlar la hipertensión arterial mediante 

cambios en el estilo de vida, incluyendo dietas saludables y la promoción de la 

actividad física. 

La presencia de antecedentes familiares de enfermedades cardíacas en una parte 

de los participantes pone de relieve la predisposición genética en la susceptibilidad 

a estas afecciones y enfatiza la importancia de la educación y la prevención en las 

familias. Así como lo menciona Torné (2019) sobre la importancia de los antecedentes 

familiares en la predisposición a enfermedades cardiovasculares destacando la 

relevancia de identificar y abordar estos factores de riesgo genéticos en la 

prevención y el manejo de enfermedades cardíacas. También enfatiza que una 

evaluación completa y la predisposición genética en la atención médica, contribuye 

a una prevención y un tratamiento más efectivos de las enfermedades 

cardiovasculares. 

Respecto a la rutina de medición de la presión arterial, se ha observado que la 

mayoría 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 

medicación o interrupciones en la rutina de cuidado. Esto destaca la importancia de 

la autogestión de la salud y el seguimiento constante de la presión arterial. Por último, 

se ha destacado que algunos participantes han experimentado episodios de 

aumento significativo de la presión arterial que requirieron atención médica de 

emergencia, lo que subraya la importancia de mantener hábitos de vida saludables 

y un seguimiento constante. 

Así como destaca Contreras (2020) mencionando la relevancia de la medición 

precisa de la presión arterial en la evaluación y el manejo de la hipertensión arterial. 

Ambos destacan que las mediciones precisas son fundamentales para un 

diagnóstico y tratamiento efectivos y resaltan la necesidad de que los pacientes 

participen activamente en la autogestión de su salud, lo que incluye la medición 

regular y precisa de la presión arterial en el hogar. 

En resumen, los resultados de esta investigación han proporcionado una comprensión 

más profunda de la población de adultos mayores con hipertensión arterial y su 

manejo. Estos hallazgos no solo aportan al conocimiento actual sobre esta afección 

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

relacionadas con la hipertensión arterial en esta población 

4.3 PROPUESTA 

La hipertensión arterial es una afección médica crónica que afecta a una gran 

proporción de la población, y su prevalencia tiende a aumentar con la edad. En el 

Centro de Salud N°1. En la presente investigación se reconoce la importancia de 

abordar de manera efectiva la hipertensión en adultos mayores, ya que esta 

población está particularmente en riesgo de complicaciones que pueden agravar su 

calidad de vida. Con el fin de mejorar la atención y el apoyo proporcionados a los 

pacientes mayores con hipertensión, se propone una investigación que busca 

desarrollar un manual específicamente diseñado para este grupo demográfico. 

Este manual tiene como objetivo principal contribuir a la disminución de 

complicaciones que agraven la condición de vida. Para lograr este propósito, se 

detalla los aspectos clave relacionados con la hipertensión en adultos mayores. El 

manual que se desarrollará estará destinado a proporcionar información esencial y 

práctica, así como pautas claras sobre cómo manejar y controlar la hipertensión en 

la tercera edad. Además, se prestará especial atención a la adaptación de las 

recomendaciones nutricionales, el ejercicio seguro y las estrategias de reducción del 

estrés para esta población. 

La creación de este manual es un paso fundamental en nuestra misión de mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores hipertensos que confían en nuestra institución 

para su atención médica. Esperamos que este recurso sea una herramienta valiosa 

tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud que los atienden, y 

que contribuya significativamente a la prevención de complicaciones, la promoción 

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 disminución de complicaciones que agraven la condición 

de vida. 
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4.3.1.2 Objetivos Específicos de la Propuesta 

1. Realizar un exhaustivo análisis de la información adquirida durante la 

investigación. 

2. Diseñar un 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 específicas de esta población. 

3. Implementar una estrategia de difusión y distribución efectiva del manual 

desarrollado, asegurando su entrega y comprensión por parte de los pacientes 

con hipertensión arterial atendidos en el Centro de Salud N°1, con el propósito 

de contribuir a la disminución de complicaciones y mejorar la calidad de vida 

de esta población. 

4.3.2 Diseño de Manual de Bolsillo 
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Ilustración 1. Portada manual de bolsillo de la hipertensión arterial 
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Ilustración 2. Introducción sobre la hipertensión arterial 
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Ilustración 3. Importancia de la hipertensión arterial 
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Ilustración 4. Diagnóstico y evaluación de la hipertensión arterial 
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Ilustración 5. Complicaciones de la hipertensión arterial 
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Ilustración 6. Estilo de vida y prevención 



72 

 

 

Ilustración 7. Consideraciones del adulto mayor con hipertensión arterial 

4.3.3 Planificación de difusión y distribución de manual 
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La estrategia de difusión y entrega del manual para adultos mayores hipertensos en 

el Centro de Salud N°1. El objetivo es empoderar a los pacientes, mejorar su 

comprensión de la hipertensión y proporcionarles las herramientas necesarias para 

manejar su condición de manera efectiva. Esta estrategia no solo busca reducir 

complicaciones, sino también promover la autonomía y el bienestar, fortaleciendo la 

relación médico-paciente y apoyando la comunidad del Centro de Salud N°1. La 

implementación de esta estrategia de difusión y entrega del manual se llevará a 

cabo con un enfoque en la individualización y la comprensión por parte de los 

pacientes. A continuación, se especifica los pasos de difusión del manual: 

 

1. Capacitación de personal de salud: Se brindará capacitación 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 

proporcionará el manual de bolsillo a cada paciente hipertenso. El personal 

médico y de enfermería explicará su contenido y responderá a las preguntas 

que puedan surgir. 

3. Sesiones informativas grupales: Se organizarán sesiones informativas periódicas 

para grupos de pacientes en las que se presentarán los aspectos clave del 

manual y se fomentará la interacción para abordar dudas y preocupaciones. 

4. Creación de material complementario: Se desarrollarán 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 

información. 

5. Seguimiento y evaluación: Se llevará a cabo un seguimiento continuo para 

evaluar la comprensión y el uso efectivo del manual por parte de los pacientes. 

Se recopilarán comentarios y sugerencias para realizar mejoras continuas. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

• Este estudio ha permitido identificar una serie de complicaciones médicas 

relacionadas con la hipertensión arterial en adultos mayores atendidos en el centro 

de salud N° 1 de la ciudad de Tulcán. Entre las complicaciones más destacadas se 

encuentran dolores de cabeza intensos, problemas visuales, mareos, hinchazón en 

las piernas, dificultad para caminar y episodios de presión arterial elevada bajo 

situaciones de estrés. Estas complicaciones tienen un impacto significativo en el 

bienestar de los ancianos con hipertensión arterial 

• Se ha observado que algunos de los factores de riesgo predisponentes a la 

aparición de complicaciones en adultos mayores hipertensos incluyen la falta de 

seguimiento al tratamiento médico, la presencia de antecedentes familiares de 

enfermedades cardíacas y la negligencia en la adopción de hábitos de vida 

saludables, como una dieta equilibrada. El conocimiento de estos factores es 

fundamental para poner en práctica tácticas de prevención y gestión de 

complicaciones en esta población. 

• Para atender las complicaciones de la hipertensión arterial en adultos 

mayores, se sugiere la creación de un manual informativo específico. Este manual 

debe brindar orientación acerca de la alimentación, el ejercicio físico y la adhesión 

al tratamiento médico. Al dotar a los adultos mayores de recursos y herramientas para 

el autocuidado de su salud, se espera contribuir a la disminución 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 demográfico. 

5.2. RECOMENDACIONES 

• Basado en la alta prevalencia de complicaciones de la hipertensión arterial en 

adultos mayores, se recomienda una mayor concientización sobre la importancia de 

un control continuo de la presión arterial y el cumplimiento de las indicaciones 

médicas. Los especialistas médicos deben brindar orientación y apoyo adicionales a 

esta población para prevenir complicaciones graves. 
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• Con base en la identificación 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 tratamiento médico y la adopción de hábitos 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 tratamiento y la prevención de complicaciones. 

• Se recomienda la aplicación del manual informativa del presente estudio, la 

cual es detallada y fácil de entender dirigida a los familiares y adultos mayores 

hipertensos. El manual proporciona información sobre la importancia de una dieta 

equilibrada, la realización de actividad física moderada y la adherencia constante 

al tratamiento médico. Además, se incluyen consejos prácticos y recetas saludables 

que ayuden a los pacientes a adoptar y mantener un estilo de vida más saludable. 

Esta guía informativa se puede distribuir en el centro de salud N° 1 y puede ser una 

herramienta útil para empoderar a los pacientes en la gestión de su salud y la 

prevención de complicaciones. 
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Anexo 1. Acta de Pre-defensa 

 

 

 



 

85 

 

 

 

 



86 

 

 

Anexo 2. Certificado Abstrac 
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Anexo 3 Encuesta 

Universidad Politécnica Estatal del Carchi 

Carrera de enfermería  

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL  

 

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

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

Tulcán en el primer semestre del 2023. La respuesta es anónima, la información 

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 SOCIODEMOGRÁFICOS 

Marque con una x donde considere necesario. 

Edad   

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

 

Estado Civil 

Soltera (  )          Casada (  )             Viuda (  )             Divorciada  (  )               Unión libre 

(  ) 

 

Número de consultas en su control en los últimos 6 meses  

1 – 3  (  )        4 – 6 (  )       7 – 9 (  )   10 – 12 (  )    > 12 (  ) 

¿ Para su cuidado necesita la ayuda de otra persona ? 

SI (   ) 

NO (   ) 

Grado de consanguinidad  

Primer lugar (padres, hijos)        (  ) 

Segundo lugar (hermanos, nietos)     (  ) 

Tercer lugar (Tíos, sobrinos)     (  ) 

Otros (  ) 

1. Con relación a su diagnóstico ¿Hace cuánto tiempo fue diagnosticado usted 

con hipertensión arterial? ¿Cómo ha evolucionado desde el diagnóstico inicial 

y que ha hecho para controlarla? 
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2. Desde que le diagnosticaron hipertensión arterial. ¿Podría mencionar cuales 

son los hábitos saludables de consumo que adquirió? ¿Ha notado algún 

cambio en su comportamiento en relación con estos hábitos después del 

diagnóstico? 

 

3. ¿Podría proporcionar información detallada sobre las complicaciones 

médicas que ha experimentado relacionadas con su hipertensión arterial y 

cómo han afectado en su calidad de vida? 

 

4. ¿En su familia existen personas con enfermedades que afecten a su corazón? 

 

 

5. En cuanto al control de su hipertensión arterial. ¿Podría explicar en qué consiste 

su rutina para medir la presión arterial? ¿Ha notado alguna variación 

significativa en su presión arterial que le preocupe en el último trimestre? 

 

6. ¿Podría compartir sobre las ocasiones en las que ha experimentado un 

aumento significativo de la presión arterial que requirió atención médica de 

emergencia? ¿Cómo manejó esas situaciones? 

 

7. En relación con su tratamiento ¿Cumple usted correctamente el tratamiento y 

las indicaciones médicas para reducir las complicaciones de la hipertensión 

arterial? 

 

8. ¿Se ha encontrado hospitalizado en el último año debido a su hipertensión 

arterial? 

 

 

9. ¿Podría mencionar y describir las complicaciones y síntomas que haya 

experimentado usted? 

 

Cardiovasculares 

 

Renales  

 

Visuales  

 

Perdida de Memoria  

 

Diabetes Mellitus  

 

 

 



 

89 

 

Anexo 4. Validación de la encuesta 
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Anexo.5 Consentimiento Informado 
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Anexo 6. Registro fotográfico 

 

Imagen 1. Primer acercamiento en el centro de salud 

 

 

 

 

Imagen 2. Aplicación del instrumento de investigacion. 

 

 

 

 

 

 


