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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue proponer estrategias para reducir las
complicaciones asociadas con la hipertension arterial en los adultos mayores que
conforman el comedor comunitario Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca
durante el periodo diciembre 2023 a abril del 2024. El estudio fue de enfoque de
cardcter cuantitativo, con un tipo de investigacion descriptiva, exploratoria,
correlacional, de corte transversal. Los participantes del estudio fueron un total de 70
adultos mayores que conforman dicho comedor. Se aplicé un cuestionario validado
sobre estilos de vida de autoria de Walker y colaboradores dirigido en este contexto
a la poblacién adulta mayor, el cual consté de 27 items divididos en cinco
dimensiones como: manejo del estrés, apoyo interpersonal, alimentaciéon, actividad
y ejercicio, responsabilidad en salud. Los resultados obtenidos indicaron que el 100%
de los participantes han sido diagnosticados con hipertension arterial, el 40 % de los
mismos experimentan situaciones de tensidon y preocupacion de manera frecuente o
rutinaria. El 58,57 % discuten sus problemas y preocupaciones con personas cercandas.
Un 75,71% de los encuestados senald que nunca leen las etiquetas nutricionales para
conocer el contenido de grasa en los alimentos que son empacados. Por ofra parte,
un 78,57 % nunca siguen un programa de ejercicios planificados. El 52,86% han
experimentado dolor de cabeza como un posible sintoma de presion arterial alta o
mal controlada. En conclusién, los resultados del estudio indican que, aungue los
adultos enfrentan desafios significativos relacionados con el manejo del estrés, la
alimentacion y la actividad fisica, las estrategias preventivas implementadas hasta
ahora han sido efectivas en la prevencién de complicaciones severas relacionadas
con la hipertension arterial. Con ajustes y mejoras en dreas claves, se puede lograr
una mayor reduccion de riesgos y una mejora general en la calidad de vida de esta
poblacion.

Palabras clave: Hipertension arterial, adultos mayores, estilo de vida saludable,
complicaciones, estrategias preventivas.



ABSTRACT

The general objective of the study was to propose strategies to reduce complications
associated with high blood pressure in older adults who make up the Jesus Christ the
Redeemer community kitchen in the city of Huaca during the period from December
2023 to April 2024. The approach was quantitative, with a descriptive, exploratory,
correlational, cross-sectional research. The study participants were 70 older adults who
make up said kitchen. A validated questionnaire on lifestyles authored by Walker et
al. was applied, which consisted of 27 items divided into five dimensions such as: stress
management, interpersonal support, diet, activity and exercise, and responsibility for
health. The results obtained indicated that 100% of the participants have been
diagnosed with high blood pressure, 40% experience situations of tension and worry
frequently or routinely. 58.57% discuss their problems and concerns with people close
to them. 75.71% indicated that they never read nuftritional labels to find out the fat
content in packaged foods. On the other hand, 78.57% never follow a planned
exercise program. 52.86% have experienced headaches as a possible symptom of
high or poorly controlled blood pressure. It was concluded that, although adults face
significant challenges related to stress management, diet and physical activity, the
preventive strategies implemented so far have been effective in preventing severe
complications related to high blood pressure. With adjustments and improvements in
key areas, a greater risk reduction and an overallimprovement in the quality of life of
this population can be achieved.

Keywords: High blood pressure, older adults, healthy lifestyle, complications,
preventive strategies.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad créonica que afecta a un gran nUmero de
personas en todo el mundo, siendo especialmente prevalente en la poblacién de
adultos mayores. Esta condicidon de salud representa un importante factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares y otras enfermedades
cronicas, lo cual pone en peligro la calidad de vida y el bienestar de esta poblacion

vulnerable.

En la ciudad de Huaca, se encuentra el comedor comunitario Jesucristo redentor, un
espacio que brinda alimentos nutritivos y balanceados a aquellos que enfrentan
dificultades econdmicas, sino que también se ha convertido en un lugar de
encuentro, apoyo social y cuidado a adultos mayores en situacién de vulnerabilidad.
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por mejorar la calidad de vida de esta
poblacién, se ha observado un aumento alarmante de los casos de hipertension
arterial y de las complicaciones asociadas en los adultos mayores que asisten a este

comedor.

Ante esta problemdtica, surge la necesidad de investigar y desarrollar estrategias
preventivas efectivas que permitan reducir las complicaciones asociadas con la
presion arterial alta en los adultos mayores que conforman este comedor. Estas
estrategias deben ser adaptadas a las necesidades y caracteristicas de esta
comunidad especifica, considerando factores socioecondmicos, culturales y de

acceso a la atencidon médica.

La importancia de esta investigacion radica en su enfoque preventivo, ya que busca
abordar factores de riesgo y promover la salud cardiovascular en los adultos mayores
que asisten al comedor comunitario. Alimplementar estrategias preventivas se espera
reducir la incidencia de complicaciones relacionadas con la hipertension arterial,

mejorar la calidad de vida y aumentar la esperanza de vida de estos individuos.



El objetivo principal de la presente investigacion es proponer estrategias para reducir
las complicaciones causadas por la hipertensidn arterial en la poblacién adulta
mayor que asisten al comedor comunitario Jesucristo Redentor de la ciudad de
Huaca. Para lograr este objetivo se llevard a cabo una revision exhaustiva de
literatura cientifica disponible, se realizardn una encuesta dirigida a la poblacién
adulta mayor y se propondrdn intervenciones especificas basadas en las

necesidades identificadas.

Los resultados de esta investigacion tendrdn un impacto significativo en la salud y
bienestar de esta poblacién estudiada, asi como en la comunidad en general.
Ademds, se espera que los hallazgos vy las estrategias propuestas logren un impacto
positivo en la salud de los adultos mayores y puedan ser utilizados como referencia
para otfros programas y servicios dirigidos a adultos mayores en situaciéon de

vulnerabilidad en contextos similares.

Esta investigacion es relevante porque contribuye al Plan de Creacién de
Oportunidades 2021 — 2025 de Ecuador, en su eje social, concretamente; en el
objetivo é: “garantizar la salud integral gratuita y de calidad” (Secretaria Nacional de
Planificaciéon, 2021). Objetfivo 3 del Desarrollo Sostenible en cuanto a la Salud y
Bienestar que busca “garantizar una vida sana y promover bienestar para todos en
todas las edades. El desarrollo de esta investigaciéon esta inserto dentro de las lineas
de investigacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, especificamente en
la linea de investigacion numero 6, enfocada en el cuidado integral, familiar y

comunitario a lo largo de los ciclos de vida, la prestacion de servicios.
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I.EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension es una de las enfermedades mds prevalentes en todo el mundo. Se
estima que afecta a aproximadamente uno por cada tres adultos. Esta condiciéon se
considera como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
problemas cardiovasculares. Segun el INEC, “la hipertension arterial es la quinta causa
de muerte en Ecuador y figura entre las cinco principales causas de discapacidad y

mortalidad a nivel mundial” (Bayas, 2022).

Segun la OMS (2020), se estima que hay 1.280 millones de adultos de entre 30 y 79
anos con hipertension a nivel mundial, con aproximadamente dos tercios de ellos
viviendo en paises de ingresos bajos y medianos. Se calcula que el 46% de los adultos
hipertensos no saben que tienen esta afeccidon. Menos de la mitad de los adultos con
hipertension son diagnosticados y tratados alcanzando solo al 42%. Ademds,
Unicamente uno de cada cinco adultos hipertensos correspondiente al 21% tiene su
condicién bajo control. La hipertensidén es una de las principales causas de muerte
prematura en el mundo. La falta de diagndstico y tratamiento adecuado subraya la

necesidad urgente de mejorar los sistemas de salud.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), aproximadamente una de
cada tres personas en América Latina padece hipertensidon arterial. Esto corresponde
a alrededor de 250 millones de individuos que experimentan esta condicion, la cual
es una de la principal causa de la mitad de las muertes relacionadas con problemas

cardiovasculares.

En el caso especifico de Ecuador, la prevalencia de HTA es mayor en hombres con
23, 8% que en el género femenino con el 16%; por su parte, aproximadamente uno
de cada cinco ecuatorianos de entfre 18 y 69 anos tiene hipertensién arterial, y de
ellos, alrededor del 45,2 % desconoce que la padece, adicional a ello, el 12, 6% de
las personas con HTA conocian su diagndstico y no tomaban la medicacion
correspondiente. Segun datos obtenidos de la encuesta STEPS, se cree que

aproximadamente el 19,8 % de la poblacion por encima de los 19 anos en Ecuador



padece esta patologia incluyendo a quienes toman medicacién para la hipertension

arterial (Alonzo, et al, 2021).

A pesar de la existencia de organismos reguladores tanto a nivel nacional como
internacional encargados de supervisar cuestiones relacionadas con la salud, adn no
se observa una disminucidn en los casos de hipertensidon. Por el contrario, se ha visto
un aumento en los factores que desencadenan esta enfermedad, lo que ha llevado
al incremento de la mortalidad y discapacidad entre la poblacion adulta mayor,
privaindoles de esta manera de gozar de una buena salud. Esta situacion sugiere la
necesidad de medidas mds efectivas y coordinadas para abordar este problema de

salud a nivel global.

La funcién del personal de enfermeria implica participar en actividades dirigidas a
mejorar el bienestar del individuo, incluyendo trabajos preventivos para garantizar la
contfinuidad de los cuidados. De acuerdo a Green (2020), define a la prevencion
como "acciones readlizadas para evitar la aparicion, desarrollo o progresion de
enfermedades y promover la salud en la poblacién”. Laimportancia de la prevencidén
no solo radica en evitar el inicio de una enfermedad, sino también en reducir los
factores de riesgo, deteniendo el avance de la patologia y a su vez disminuir las

consecuencias detectadas.

La hipertensidon arterial representa un problema grave. El comedor comunitario
Jesucristo Redentor atiende a un nUmero considerable de personas mayores quienes
podrian estar en mayor riesgo de sufrir complicaciones asociadas con la hipertension
arterial. A pesar de la existencia de medidas preventivas, falta una evaluaciéon
sistemdatica de su efectividad en este contexto particular. En este apartado surge la
necesidad de investigar y analizar la efectividad de las acciones preventivas
implementadas en el comedor Jesucristo Redentor para reducir las complicaciones

derivadas de esta patologia en la poblaciéon estudiada.

Si esta situacion persiste segun lo descrito, el problema comenzard afectando
negativamente no solo el bienestar de este grupo etario, sino que también
aumentard el riesgo de morbilidad y mortalidad debido al incremento en las
complicaciones relacionadas con las crisis hipertensivas, la cuales en su mayoria son

completamente evitables.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son las estrategias preventivas mas efectivas para reducir las complicaciones
asociadas a la hipertension arterial en la poblacion de adultos mayores que
conforman el comedor Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca en el periodo
diciembre 2023 a abril del 20242

1.3.JUSTIFICACION

La ejecucion de este estudio se lleva a cabo debido a la alta frecuencia de
hipertension arterial en la poblacidn de adultos mayores y su relacién con varias
complicaciones, como “aneurismas, insuficiencia cardiaca congestiva, problemas
renales, sindrome metabdlico, y ofras” (Lino, 2023). Porlo tanto, es de vitalimportancia
implementar de manera integral y personalizada estrategias efectivas para reducir
estas complicaciones y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que
padecen hipertension arterial; algunas de las estrategias que han demostrado ser
efectivas incluyen la incorporaciéon de prdcticas y comportamientos que promuevan
el bienestar fisico y mental, adopciéon de hdbitos vida saludables, como por ejemplo:
dieta balanceada y con baja cantidad de sodio, la prdctica regular de ejercicio
fisico, el control del estrés y el consumo moderado de alcohol; ademds el monitoreo
regular de la presidn arterial, el uso de medicamentos antihipertensivos adecuados y
el seguimiento médico continuo también son fundamentales para prevenir y
controlar las complicaciones asociadas con dicha patologia presente en los adultos

mayaores.

La deteccidén temprana y el tratamiento oportuno de la hipertensidon arterial son
esenciales para prevenir estas complicaciones y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Ademdas, la variedad de estrategias disponibles para prevenir y gestionar
de manera efectiva esta patologia subraya la relevancia de realizar una

investigacion en este dmbito.

La hipertensidn arterial en adultos mayores es un problema de salud publica relevante
y la efectividad de medidas preventivas en entornos comunitarios especificos aldn
necesita ser evaluada exhaustivamente. El comedor Jesucristo Redentor de la ciudad
de Huaca juega un papel importante al brindar atencidn y servicios a esta poblacién

vulnerable, pero la falta de estudios especificos sobre la efectividad de acciones



preventivas en este contexto limita nuestra comprensién y capacidad para mejorar

la calidad de vida de este grupo significativo de adultos mayores.

Esta investigacion se justifica al llenar esta brecha de conocimiento, proporcionando
datos concretos sobre la eficacia de las acciones preventivas en cuanto a la
reduccién de complicaciones vinculadas con la hipertensidon arterial. Los resultados
de este estudio no solo contribuirdn a la base de conocimiento en el campo de la
salud geriatrica, sino que también informardn a los profesionales de la salud,
responsables de politicas y gestores de servicios comunitarios sobre cémo adaptary

mejorar las estrategias preventivas en entornos similares.

Al comprender y mejorar las acciones preventivas en el comedor Jesucristo Redentor,
este estudio busca proporcionar informacién valiosa para mejorar la atencion y
promover la salud cardiovascular en la poblacidon adulta mayor, marcando asi un

impacto significativo en la calidad de vida de esta comunidad especifica.

La contribucion de este estudio se centra en mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores que padecen hipertension arterial, haciendo especial hincapié en un
enfoque integral de ftfratamiento que abarque todos los factores de riesgo
cardiovasculares. El objetivo es capacitar a los adultos mayores y, por ende, a sus
cuidadores sobre las habilidades, apfitudes y conocimientos necesarios para
promover su salud. Este enfoque también tendrd un impacto directo en el entorno
familiar, ya que implicard la adopcién de nuevas prdcticas y técnicas para preparar
alimentos saludables. Por su parte, permitird una evaluacidn completa del estado de
salud, incluyendo la medicién de la presion arterial y ajustes en la dosis de tratamiento
antihipertensivo con el fin de prevenir complicaciones y secuelas permanentes y

secuelas permanentes causadas por la hipertension arterial.
1.4.OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1.0Objetivo General

e Proponer estrategias para reducir las complicaciones derivadas de la
hipertensidon arterial en la poblacidén de adultos mayores que conforman el
comedor Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca durante el periodo
diciembre 2023 a abril del 2024.
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1.4.2.0bjetivos Especificos

e |dentificarlos estilos de vida de los adultos mayores que conforman el comedor
Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca en el periodo diciembre 2023 a
abril del 2024.

e Analizar las posibles complicaciones derivadas de la hipertension arterial en la
poblacion de adultos mayores vinculados al comedor Jesucristo Redentor de
la ciudad de Huaca en el periodo diciembre 2023 a abril del 2024.

e Disenar una estrategia preventiva para reducir las complicaciones derivadas
de la hipertension arterial en la poblacion de adultos mayores vinculados al
comedor Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca en el periodo diciembre
2023 a abril del 2024.



1.4.3. Preguntas de Investigacién

sCudles son los estilos de vida de los adultos mayores que conforman el
comedor Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca en el periodo periodo
diciembre 2023 a abril del 20242

3Cudles son las posibles complicaciones resultantes de la hipertension arterial
en la poblacion de adultos mayores vinculados al comedor Jesucristo
Redentor de la ciudad de Huaca en el periodo diciembre 2023 a abril del 20242
sCudl estrategia de prevencion es mas efectiva para reducir las
complicaciones derivadas de la hipertension arterial en la poblacion de
adultos mayores vinculados al comedor Jesucristo Redentor en la ciudad de

Huaca durante el periodo de diciembre de 2023 a abril de 20242
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Una investigacion llevada a cabo por Orozco, et al. (2021), titulada “Importancia de
los estilos de vida en adultos mayores hipertensos. Centro del adulto mayor Renta
Luque. 2019”. Tuvo como objetivo determinar los estilos de vida de los adultos mayores
de dicha institucion. La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, con una
muestra considerada de 100 adultos mayores. Los resultados obtenidos sirvieron como
base para promover la practica de actividad fisica, una nutricion adecuada y hdbitos
de vida saludables, aportando valiosa informacién para futuros estudios sobre la
relacion de estas variables en diferentes poblaciones. Se concluye que la realizaciéon
de ejercicios pasivos, como el yoga puede ayudar a reducir el alto nivel de estrés en

esta poblacion, que a menudo presenta comorbilidades como la hipertension arterial.

Una investigacion realizada por Pico, et al. (2020) titulada “Factores de riesgo de la
hipertensién arterial en adultos mayores en la comunidad de Cdrcel de Montecristi,
Ecuador”. Cuyo objetivo general fue describir detalladamente los factores de riesgo
de la hipertension arterial en una muestra de 88 adultos mayores. Este estudio fue de
tipo descriptivo, de campo, longitudinal y comparativo. Entre los resultados destaca
que la edad promedio de los participantes es de 70 anos y que el 70, 4% de ellos tiene
antecedentes familiares de hipertension arterial. Se concluye que, si estos factores de
riesgo no son controlados con la clinica y farmacologia adecuadas, pueden

desencadenarse complicaciones cardiovasculares.

Segun un estudio realizado por Urgilez (2023), titulado “Riesgo de enfermedad
coronaria en adultos mayores: revision sistemdtica”, el objetivo fue identificar el riesgo
de padecer una enfermedad coronaria aguda en personas de la tercera edad,
mediante una revision sistemdtica de la literatura médica. Esta investigacion empled
un disefo basado en la declaracion PRISMA 2020. Los resultados identificaron seis

factores de riesgo principales que predisponen al desarrollo de enfermedades.
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Segun un estudio realizado por Orbe (2020), titulado "Hipertensidén arterial en adultos
mayores con sobrepeso y obesidad”, el objetivo fue identificar casos de hipertension
en adultos mayores del Hospital Geridtrico Bolivar ArgUello de Riobamba. Este estudio,
de enfogque mixto, explicativo, de campo y transversal, incluyd una muestra de 96
pacientes. Los resultados indicaron que la hipertensidon es prevalente, afectando al
42% de los pacientes con sobrepeso y al 12% de pacientes con obesidad. Se concluye
que el problema se complica en pacientes con factores de riesgo relacionados con
el sobrepeso y obesidad. La combinacién de la gravedad de la patologia y estos

factores de riesgo se tfraduce en un aumento significativo de la mortalidad.

Una investigacion llevada a cabo por Moya (2022), el cual se denomind: “Perfil
epidemioldgico del sindrome de fragilidad del adulto mayor”, cuyo objetivo fue
elaborar un perfil epidemiolégico del sindrome de fragilidad en adultos mayores en
el Centro de Salud Tipo A de San Miguelito del canton Santiago de Pillaro, Ecuador,
los resultados mostraron una edad media de 75 anos para la fragilidad en adultos
mayores. Las comorbilidades mdas comunes fueron la sarcopenia y la hipertension
arterial. Se concluyd que el sindrome de fragilidad en adultos mayores tiende a
presentarse a edades mds tempranas a nivel mundial, con un predominio del sexo

femenino en casi fodas las comorbilidades.

De acuerdo con el estudio realizado por Anrango (2021), el cual se denomind:
“Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento farmacolégico de
hipertensidon arterial y diabetes en la poblacidon adulta mayor del Centro de Salud
Imbaya de la ciudad de Atuntaqui”, el objetivo fue: identificar los factores que
afectan la adherencia del tratamiento farmacolégico de estas patologias. La
metodologia se basd en un estudio cualitativo y cuantitativo no experimental de tipo
fransversal con una muestra de 33 pacientes. Los resultfados mostraron que el 93,94%
de los pacientes tienen posibles barreras relacionadas con la memoria, o que estd
vinculado con los factores sociodemogrdficos qué influyen notablemente en Ia

incidencia del abandono hipertensivo.
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En otro estudio llevado a cabo por Guallo et al. (2022), denominado “Estilos de vida
saludables en adultos mayores”, se realizd una revision bibliografica para identificar
los Ultimos avances en hdbitos de vida saludables de esta poblacidon. La revision
incluyd bases de datos regionales y de alto impacto. Se concluye que promover una
oportuna visiéon de los estilos de vida saludables es crucial para gestionar acciones de
salud dirigidas a este grupo etario. Esto se considera la mejor opcién para mejorar el
estado de salud, aumentar la calidad de vida y asi fambién, prevenir la discapacidad

relacionada con la salud.

Segun una investigacion realizada por Marquez et al. (2022), titulada “Prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles: una experiencia desde la utilizacion de
herramientas digitales”, el objetivo fue determinar la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles en el Centro Gerontoldgico Splendor — Cuenca. Se empled
un método de muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se observé que la
hipertension arterial fue la enfermedad mds frecuente, seguida de otras condiciones.
Los datos obtenidos en el grupo de adultos mayores de este Centro Gerontoldgico
reflejaron una incidencia similar a la reportada en otras investigaciones, lo que resalta

la importancia de realizar mdés estudios en esta poblacién de edad

Otro estudio realizado por (Portilla, 2022), cuyo tema fue: “Prevencion de
complicaciones en pacientes hipertensos adultos mayores de la parroquia El Playdn”.
Tuvo como objetivo desarrollar estrategias educativas para la disminucion de
complicaciones en adultos mayores hipertensos. Este estudio fue cualitativo,
cuantitativo, descriptivo y finaimente de corte fransversal. Se pudo determinar
deficiencia en cuanto a los conocimientos sobre factores de riesgo y complicaciones
de la HTA. Por lo que, se establece acciones preventivas de dicha patologia a fravés

de la modificacién de factores de riesgo.
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2.2.MARCO TEORICO

2.2.1.Envejecimiento

El envejecimiento humano se reconoce como un proceso multidimensional que se
distingue por su heterogeneidad, ademds de ser irreversible e intrinseco. Comienza
con la concepcién, contfinua a lo largo de la vida y culmina con la muerte. Este
proceso estd marcado por una serie de cambios complejos, tanto psicoldgicos como
bioldégicos, que ocurren en constante interaccion con los aspectos econdmicos,
sociales, culturales y ecoldgicos de las comunidades a lo largo del tiempo (Portilla,
2022). Comprender el envejecimiento no solo es crucial para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores, sino también para disenar politicas y programas que
promuevan el envejecimiento saludable y activo, beneficiando asi a toda la

sociedad.

El fendbmeno del envejecimiento en la sociedad constituye una de las principales
motivaciones para el desarrollo de la creacién de nuevas politicas publicas, de
manera nacional e internacional. Este tema es altamente complejo y de gran
importancia a nivel global, dado el incremento en la esperanza de vida y la
disminucion de la tasa de fertilidad. Esto se refleja en un aumento significativo del
porcentaje de personas mayores de 65 anos, superando a cualquier ofro grupo
demogrdfico. Esta realidad implica un desafio sustancial para la sociedad, ya que se
requiere asegurar el cuidado, la proteccion, la participaciéon y la seguridad de las

personas adultas mayores (Forttes, 2020).
2.2.2.Adulto Mayor

El termino adulto mayor se uftiliza para describir la fase de la vida en la que un
individuo ha entrado en la vejez, por lo que, se encuentra en una etapa avanzada,
crucial en su desarrollo humano. Segin Pérez y Rosales (2022), este concepto abarca
a aquellos individuos que tienen 60 anos o mds y que experimentan cambios
biopsicosociales que pueden afectar su calidad de vida y bienestar. Durante esta
etapa, las caracteristicas distintivas incluyen, el mantenimiento de la salud mental y
fisica, la reflexion sobre la propia existencia y, el aprecio por los anos de experiencia

acumulados a lo largo de la vida.
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2.2.3.Adulto Mayor Hipertenso

La falta de adhesion al tratamiento terapéutico entre las personas mayores puede
darlugar a complicaciones que afectan su estado de salud. De acuerdo con Esparza
(2020): Una de las funciones afectadas es la planificacion, que es parte de las
funciones ejecutivas y permite a los individuos tomar decisiones y organizar tareas. Se
ha notado que los adultos mayores con problemas en la organizacion son los que
muestran una mayor falta de cumplimiento en el fratamiento para la hipertension,
especialmente en lo que respecta al indice de masa corporal. Por lo tanto, se insta a
los profesionales de enfermeria a colaborar en el fortalecimiento de estrategias que
ayuden a los ancianos a modificar su estilo de vida. En este grupo de edad, la familia
o los cuidadores desempenan un papel crucial en cuanto a la promocién de la

adherencia eficaz al tratamiento antihipertensivo.
2.2.4.Enfermedades Cronicas No Transmisibles En El Adulto Mayor

Las afecciones cronicas no tfransmisibles representan un conjunto de afecciones que
generan una alta incidencia de enfermedad y muerte entre la poblacién adulta
mayor. Por lo tanto, es fundamental que los organismos del estado implementen
medidas de prevencion y control (Mdarquez, et al., 2022). La identificacion de la
prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles, como la hipertension arterial
y sus factores de riesgo, es el primer paso para abordar y prevenir estas condiciones.
Esto resalta la importancia de brindar una atencion especializada y cuidadosa
dirigida a los adultos mayores, quienes tienen un mayor riesgo de desarrollar estas

enfermedades.
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2.2.5.Hipertension Arterial

De acuerdo a Chalco y Zhingre (2023), mencionan que “la hipertension arterial es una
afeccion créonica que impacta a mas del 30% de los adultos a nivel global y se

distingue por presentar una presion arterial superior a la normal”. Es uno de los factores
de riesgo modificables mds importante para el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares, destacando la importancia de proporcionar al personal de salud
directrices claras respaldadas por la mejor evidencia disponible para frenar la
propagacion de esta patologia. En este contexto, seria ideal ofrecer directrices que
aborden la promocién en salud, la prevencion de la HTA, la evaluaciéon del riesgo
cardiovascular, la deteccion oportuna y ademds, el manejo de esta condicién en

cuanto a los diversos niveles de atencion médica.
2.2.6.Factores De Riesgo

Existen diversas condiciones a nivel individual, familiar y ambiental que pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar HTA tales como diabetes mellitus, dieta poco
saludable, falta de actividad fisica, obesidad, consumo de alcohol, tabaquismo,
antecedentes familiares, predisposicion genética, edad avanzada, pertenencia a la

etnia afrodescendiente, entre otros (MSP 2019).

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran las dietas poco saludables, la
falta de actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco vy, el sobrepeso o la
obesidad. Por ofra parte, existen factores de riesgo no modificables, como los
antecedentes familiares de hipertension, la edad mayor de 65 anos, la presencia de
ofras enfermedades, como diabetes o enfermedades renales vy, la pertenencia a
grupos étnicos con mayor predisposicion como la raza afroamericana, entre otfros
(Ros, 2020).

25



2.2.7.Tratamiento No Farmacolégico

La implementacién de intervenciones terapéuticas de cardcter no farmacoldgico
para abordar la hipertension arterial a menudo enfrenta desafios significativos. Esto
se debe a que estas intervenciones implican modificar hdbitos y comportamientos
que pueden estar arraigados en los individuos de una sociedad o comunidad en
particular. Ademds, mantener lo largo del tiempo estos cambios en hdbitos vy
comportamientos. Las recomendaciones clave incluyen reducir la ingesta de sodio,
adoptar una dieta rica en potasio, alcanzar un peso adecuado, integrar
gradualmente el gjercicio fisico regular, y eliminar el consumo de alcohol y tabaco
(Garcia, et al., 2021).

2.2.8.Tratamiento Farmacoldgico

La gran mayoria de pacientes necesitan tratamiento farmacoldgico, ademds de
realizar modificaciones en su estilo de vida, con el fin de lograr un control éptimo de
su presion arterial. En muchos casos la hipertension primaria leve, la monoterapia
inicial resulta eficaz. Sin embargo, es poco probable que | uso de un solo
medicamento logre el contfrol deseado para llegar a la meta establecida. La
monoterapia solo se deberia considerar en casos de hipertension de grado | de bajo
riesgo (presion sistélica menor a 150 mm Hg) o en personas muy ancianas de 80 anos
o mds que sean fragiles. En todos los demds casos, cuando estas medidas no sean

efectivas, se deberia considerar otras alternativas (Chalco y Zingre, 2023).

2.2.9.Causas De La Hipertension Arterial

2.2.10. Hipertension Primaria

Esta afeccion de causa desconocida se identifica como hipertensiéon arterial
primaria. De acuerdo a Bakris (2023), “es probable que el incremento de la presion
arterial resulte de una combinacién de diferentes anomalias en el corazdén y los vasos
sanguineos”, como el gasto cardiaco, ademds puede haber un aumento en el
volumen sanguineo. Aungue no se comprenden completamente las razones detrds
de estas alteraciones, aparentemente involucran una alteracidén hereditaria que
afecta la constriccion de las arteriolas, las cuales ayudan al control de la presidon

arterial.
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2.2.10.1. Hipertensién Secundaria

Es conocida asi cuando se puede identificar una causa especifica. Alrededor del 15
% de la poblacion con hipertension arterial sufren especificamente de esta condicion.
Esta se caracteriza por tener una causa especifica identificable y subyacente, que
incluye trastornos renales, enddcrinos, vasculares, entre ofros. Esta forma de
hipertension requiere una evaluacién cuidadosa para determinar la causa
subyacente y un enfoque de tratamiento especifico, por lo que, la identificacién
temprana y el manejo adecuado son importantes para prevenir complicaciones

adicionales y mejorar resultados clinicos, opc.cit.
2.2.11.Complicaciones Relacionadas Con La Hipertension Arterial

Se trata de las complicaciones de salud adicionales que pueden aparecer debido a
una presion arterial elevada y sin control a lo largo del tiempo (AHA, 2021). Estas
complicaciones abarcan una variedad de problemas de salud que afectan al
corazén y los vasos sanguineos, comprometiendo el funcionamiento adecuado del
sistema circulatorio. Estas consecuencias pueden desencadenar enfermedades que
representan una amenaza para la vida del paciente. Entre las que se incluyen las

siguientes:

e Insuficiencia renal. — implica la incapacidad de los rinones para filtrar
adecuadamente los desechos de la sangre, o cual puede conducir a una
acumulaciéon de toxinas y otros desechos en el cuerpo (Malkina, 2023).

e Infarto de miocardio. — ocurre cuando el flujo sanguineo al musculo cardiaco
se ve obstruido, generalmente debido a la formacién de codgulo de sangre
en una arteria coronaria (Guerrero, 2022).

e Insuficiencia cardiaca. — se produce cuando el corazdn no puede bombear
suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo (Fine, 2022).

e Accidente cerebrovascular. — es una interrupcién del suministro de sangre all
cerebro, por lo que, puede provocar dano cerebral y discapacidad
permanente (Alexandrov y Krishnaiah, 2023).

e Atferoesclerosis. — es el endurecimiento o estrechamiento de las arterias
debido a la acumulacion de placa, lo que puede aumentar el riesgo de

accidente cerebrovascular o miocardio (Bakris, 2023).
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e Manifestaciones oftalmolégicas. — en cuanto a las lesiones oculares
relacionadas con la hipertension arterial, esta enfermedad puede provocar
alteraciones en el tejido retiniano, la coroides y el disco 6ptico del nervio

optico. (Rodriguez y Zurutuza, 2018).
2.2.12.Prevenciéon De La Hipertension Arterial

Es de suma importancia adoptar un estilo de vida que ponga énfasis en una
alimentacion saludable, la prdactica regular de ejercicio y el mantenimiento de un
peso adecuado. Estas medidas son fundamentales para prevenir la hipertension
arterial y asi reducir la carga global de enfermedades cardiovasculares. Segun
Orozco et al. (2022), la adopcidn de un estilo de vida saludable que involucre una
dieta equilibrada, actividad fisica constante, moderacion en el consumo de alcohol
y el mantenimiento de un peso corporal saludable, puede prevenir o retrasar la

aparicion de hipertension arterial en personas con predisposicion.
2.2.13. Medios Diagndsticos

Segun Vaquero (2021), “la medicion de la presion arterial se realiza mediante un
brazalete que prdcticamente se coloca alrededor del brazo y es crucial ajustarlo de
manera correcta, ya que un brazalete con la medida equivocada puede ocasionar
lecturas inexactas de la presidn arterial. Posteriormente, el brazalete se infla por medio
de un inflador manual o una maquina vy las lecturas se expresan en milimetros de

mercurio (mm Hg)", en el cual las lecturas constan de dos valores:

a) Valor superior (presidn sistdlica). El primer valor o valor superior, indica la presion
en las arterias cuando el corazdn late, opc.cit.
b) Valor inferior (presion diastdlica). El segundo valor o valor inferior indica la

presién en las arterias entre los latidos del corazdn, opc.cit.

Ademds, para una valoracion exacta de esta patologia se necesita exdmenes de
laboratorio, andlisis de orina, conteo de células sanguineas, quimica sanguinea
(potasio, sodio, creatinina, glucosa en ayunas, colesterol total y colesterol de proteina

de alta densidad) electrocardiograma, ecocardiograma. (Vaquero, 2021).
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2.2.14. Estilos De Vida Saludables

De acuerdo a Guallo, et al. (2022), son conductas y actitudes que las personas
adoptan en su dia a dia. Estos estilos de vida pueden ser saludables o perjudiciales
para la salud, dependiendo de coémo influyan en la prevencion o aparicién de

enfermedades.

e Estilos de vida saludables. — promueven hdbitos y comportamientos que
contribuyen al bienestar fisico y mental del individuo.

e Estilos de vida perjuciciales. — incrementan la probabilidad de desarrollar
enfermedades, como, por ejemplo: vida sedentaria, fumar, beber alcohol,

experimentar altos niveles de estrés sin una adecuada gestion.
2.2.15. Enfermeria

La enfermeria incluye el cuidado auténomo y en colaboracién de individuos de todas
las edades, asi como de familias, grupos y comunidades, tanto enfermos como sanos
y en todos los entornos (Organizacion Panamericana de la salud, 2024). Por tanto, su
enfoque se centra en proporcionar atencion directa y compasiva a los individuos,

con el fin de garantizar su salud y bienestar de acuerdo con sus requerimientos.
2.2.16.Teoria de Dorothea E. Orem

Desde sus inicios la Enfermeria ha sido conceptualizada como un constructo social
asociado al arte de proporcionar cuidados, surgiendo en respuesta a la necesidad
de asistir a aquellas personas que carecen de la capacidad suficiente para
atenderse por si mismas, asi como aguellas que dependen de ellas. Su labor implica
proveer una cantidad y calidad adecuada de cuidados para preservar la vida,
identificando los problemas de salud y las necesidades reales o potenciales de la
persona, familia y la comunidad que requieren atencion. En este contexto en
enfermero desempena actividades que generan tanto autonomia como
dependencia. Dorothea E. Orem presenta su teoria de déficit de autocuidado, que
se compone de tres teorias interrelacionadas: La teoria del autocuidado, La teoria
del déficit de autocuidado y la teoria de los Sistemas de Enfermeria (Cajisaca y Ullog,
2021).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. ANALISIS ESTADISTICO
3.1.1. Enfoque

El enfoque de investigacion del presente estudio es de cardcter cuantitativo debido
a gue se enfoca en la recoleccion de informacidon numérica sobre variables sociales
y su posterior andlisis estadistico para establecer relaciones causales y hacer
generalizaciones, lo cual implica el uso de herramientas matemdaticas y estadisticas
para describir, predecir y explicar fendmenos sociales. EI enfoque cuantitativo
permitird realizar un andlisis estadistico de datos numéricos para evaluar la
efectividad de las medidas preventivas y cuantificar la reducciéon de las

complicaciones.
3.1.2. Tipo De Investigacion
3.1.2.1.  Descriptiva. -

La naturaleza de la presente investigacion es descriptiva. Segun la definicion
proporcionada por Herndndez (2014), la investigacion descriptiva se distingue por la
recopilacion sistemdtica y la presentacion objetiva de hechos, caracteristicas y
relaciones que ofrecen una descripcidon detallada de un fendmeno en particular. En
este contexto especifico, se buscard ofrecer un andlisis detallado de los estilos de
vida, actitudes, percepciones predominantes en la poblacién de estudio, asi como
también las medidas preventivas adoptadas para mitigar las complicaciones

asociadas con la hipertensiéon arterial.
3.1.2.2. Exploratoria. —

La investigacion adopta un enfoque exploratorio, ya que su propdsito es indagar y
generar nuevas ideas y teorias que puedan ser objeto de andlisis en investigaciones
subsiguientes. Siguiendo la perspectiva de Neuman (2020), la investigacion
exploratoria se emplea cuando se busca familiarizarse con un fendbmeno poco
conocido. Por lo que, este estudio fiene la finalidad de proporcionar nuevas ideas y
teorias que podrian ser evaluadas y resultan de gran importancia para

investigaciones futuras dentro del dmbito de la salud.
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3.1.2.3. Correlacional. -

Debido a que establece una relacion entre dos variables, con el objetivo de
establecer el grado y relacion de estas. Conforme a lo expresado por Ramos (2020),
“en este tipo de investigaciones se plantea una hipdtesis que sugiere una relacion
entre dos o mds variables”. De este modo se pretende identificar la relacidn entre la
variable independiente, relacionada con la prevencidn de complicaciones y la

variable dependiente, asociada a la presencia de hipertension arterial.
3.1.2.4. De Corte Transversal. —

Considerando la dimension temporal, corresponde a un diseno de corte transversal.
Este enfoque se centfra en recopilar datos e informacion sobre las variables
dependiente e independiente, en un solo momento, posibilitando asi obtener una
instantdnea de un fendmeno o problema en una poblacidén establecida, en este
caso, los adultos mayores que forman parte del comedor Jesucristo Redentor de la

ciudad de Huaca.
3.2.POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion se lo realizé en el comedor comunitario Jesucristo Redentor
de la ciudad de Huaca, provincia del Carchi. La muestra de la investigacion lo
conformd 70 personas adultas que asisten a dicha institucion. Dentro de los criterios
de inclusion se considerd a todas las personas adultas mayores que han sido
diagnosticadas con hipertensidon arterial, mientras que los criterios de exclusion que
se consideraron en el presente estudio fueron las personas adultas mayores que no

padecen dicha patologia.
3.3.HIPOTESIS

HO: Las estrategias preventivas implementadas no tienen un efecto significativo en la
reduccion de las complicaciones relacionadas con la hipertensidon arterial en adultos

mayores.
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H1: Las estrategias preventivas implementadas tienen un efecto significativo en la
reduccioén de las complicaciones relacionadas con la hipertensidon arterial en adultos

mayores.

3.4.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.4.1.Definicion de las variables
Variable independiente: Prevencién en salud

Variable dependiente: Complicaciones relacionadas con la hipertensiéon arterial.
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3.4.2.0peracionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensién Indicadores Instrumento

Independiente

“La Porcentaje de Encuestas o
Prevencién en prevencion individuos que cuestionarios Encuesta
salud en salud Promocién de consumen una de frecuencia

comprende estilos de vida dieta saludable de  consumo

una serie de saludables (alta en alimentario

acciones y vegetales, frutas

estrategias y baja en

disenadas harinas y

para evitar la grasas).

aparicién, Porcentaje de Registros

desarrollo vy individuos que médicos

propagacion  Enfermedades se les ha

de preexistentes diagnosticado

enfermedade con otfras

s, lesiones vy enfermedades

problemas de concomitantes.

salud, através

de la  Educacién en Puntaje de Cuestionarios y Cuestionario

promocion salud conocimiento pruebas de

de la salud, la sobre conocimiento

reduccion de enfermedades

factores de cardiovasculare

riesgo y la S,

adopcién de complicaciones

estilos de vida y prevenciéon de

saludables" estas.

(World Health  Nivel de Horas de Registro de

Organization,  gctividad fisica  actividad fisica  actividad Cuestionario

2019). realizadas  por fisica.

semana

33



Variable Definicién Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Dependiente
Hace Cuestionario
referencia a Incidencia de Andilisis de
los diferentes infarto de registros
problemas de miocardio
salud
Complicacion adicionales Complicaciones
es que S cardiovasculare Andlisis de Cuestionario
relacionadas pueden s Incidencia de registros
con la originar como insuficiencia
hipertension consecuenci cardiaca
arterial. a de una
presion Incidencia de Andilisis de Cuestionario
arterial arritmias registros
elevada y - - - -
Complicaciones Cuestionario
muy  pocas . .
cerebrovascular Incidencia de Andlisis de
veces . .
es accidentes registros
confrolada a
cerebrovascular
lo largo plazo.
) es
(American
Heart
Association. —
) Evaluacion Pruebas
2021. High ) o -
Presencia de neuropsicoldégi  cognitivas
Blood Pressure )
o deterioro ca
Complication .
coghnitivo
s.)
Complicaciones Andlisis de Cuestionari
renales Incidencia de registros o
enfermedad
renal crénica
Evaluaciéndela Prueba Tamizaje
Complicaciones agudeza visual oftalmolégica visual

oculares
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3.5. METODOS UTILIZADOS
3.5.1.Métodos

e Método inductivo. — Se realiza la recopilacion de datos especificos sobre la
efectividad de las acciones preventivas en el comedor comunitario Jesucristo
Redentor. A partir de estos datos, se identificard patrones y se generard
conclusiones mds generales sobre la relacidon entre las acciones preventivas y

las complicaciones relacionadas con la hipertensiéon arterial.
3.5.2.Técnicas

e Encuestas. — disenar cuestionarios estructurados para recopilar informacion
cuantitativa sobre la prevalencia de hipertension arterial, el conocimiento
sobre medidas preventivas, la adherencia a prdcticas saludables y la

incidencia de complicaciones.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS

60

Porcentaje

65-69 70-75 80-85 Mas de 86

Figura 1. Edad

Andlisis:

La mayoria de los participantes, con un 52.6%, se encuentran en el rango de edad
de 70-75 anos, lo que sugiere que este grupo demografico es el mas numeroso en el
estudio. El siguiente grupo mds grande se encuentra en el rango de edad de 65-69
anos, con un 28.57%, lo que indica una presencia significativa. Por otro lado, los
participantes de estas edades mds avanzadas estn menos presentes en el estudio.
La edad de 80-85 anos comprende solo el 11.43% de la muestra, lo que indica una
disminucion en la cantidad de participantes a medida que aumenta la edad.
Finalmente, el grupo de participantes mayores de 86 anos es el menos representado,
con solo un 7.14% de la muestra, lo que sugiere que esta franja de edad es la menos

comun entre los participantes del estudio.
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Porcentaje
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Primaria Secundaria Tercer Mivel MNunguna

Figura 2. Nivel de educacion

Andlisis:

El nivel educativo mds comun entre los participantes en la educacion primaria, con
un 48.57% de la muestra. Esto sugiere que casi la mitad de los participantes tienen un
nivel educativo bdsico, pueden tener un acceso limitado a la informacion. El segundo
nivel educativo mds representado es la educacién secundaria con un 21.43% de los
participantes. Esto indica que una proporcion significativa de la muestra tiene un nivel
educatfivo mds avanzado que la educacion primaria, lo que puede influir en su
compresion y capacidad para adoptar estrategias preventivas para la hipertension
arterial. Por ofro lado, el tercer nivel educativo que no se especifica, representa solo
el 5.71% de la muestra. Esto sugiere que una minoria de los participantes fiene algin
tipo de instruccion formal. Finalmente, el grupo mdas pequeno de participantes indico
que no tenian ningun nivel educativo, con un 24.29% de la muestra. Esto es importante
porque sugiere que un cuarto de los participantes puede enfrentar barreras
adicionales para comprender y adoptar estrategias preventivas para la hipertension

arterial debido a la falta de educacidn formal.
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HOMBRE MUJER

Figura 3. Sexo
Andlisis:
Los hombres representan ligeramente mas de la mitad de la muestra, con un 52.86%,
mientras que las mujeres el 47.14% restante. Esto indica que hay una ligera mayoria
de hombres entre los participantes, aunque la diferencia no es significativa. Esta
distribucion equilibrada por sexo es importante para asegurar una representacion

adecuada de ambos géneros en el estudio, lo que puede ayudar a garantizar que

los resultados y conclusiones sean aplicables a una variedad de poblaciones.

50

Porcentaje

Jubilado Otro trabajo Familiar
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Figura 4. Sustentacion econdmica

Andlisis:

El grupo mdas grande de participantes con un 47.14%, indicd que su principal fuente
de sustento econdmico proviene de su jubilacion. Esto sugiere que casi la mitad de
los participantes depende de su pensiobn mensual. El siguiente mds grande de
participantes con un 32.86% indicd que obtiene ingresos de ofro trabajo. Esto sugiere
gue mads de una tercera parte de la muestra aun estd activa laboralmente o tiene
otfras fuentes de ingreso. Por otfro lado, el 20.00% de los participantes indicé que su

sustento econdmico proviene de sus familiares, lo que sugiere que una quinta parte

de la muestra depende del apoyo financiero de sus parientes.

Porcentaje

Hijos Conviviente Solo Hermano

Figura 5. Vive Con

Andlisis:

El grupo mds grande de participantes representando el 60.00% de la muestra,
indicaron que viven solos. Esto sugiere que la mayoria de adultos mayores estan solos
en sus hogares, sin la presencia de otros familiares o companeros. El siguiente grupo
mds grande, con un 18.57% indicd que vive con su conviviente lo que sugiere que
una minoria significativa de participantes comparte su hogar. Por ofro lado, el 12.86%
de los participantes indicd que vive con sus hijos, lo que sugiere que una proporcion
considerable de adultos mayores tiene una dindmica de vida multigeneracional.

Finalmente, el 8.57% de los mismos, indicd que vive con su hermano o hermana.
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Soltero Casado Viudo Divorciado

Figura 6. Estado civil

Andlisis:

El grupo mdas grande de participantes, representando el 31.43% de la muestra, indico
que estdn casados. Esto sugiere que una proporciéon significativa de los adultos
mayores participantes en el estudio estdn actualmente casados. El siguiente grupo
mas grande, con un 27.14% indic6é que estan divorciados. Esto indica que una
proporcién considerable de los participantes han experimentado el divorcio en algin
momento de sus vidas y actualmente estdn solteros. Por otro lado, el 25.71% de los
mismos indicd que so viudos. Esto sugiere que una parte considerable de la muestra
ha perdido a su conyugue y ahora estdn solos. Finalmente, el 15.71% de los

participantes indicd que estdn solteros lo que significa, que nunca se han casado.
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Porcentaje

Urbano Rural

Figura 7. Zona de vivencia

Andlisis:

El presente andlisis muestra que el 60.00% de los participantes indicd que vive en el
sector rural. Esto sugiere que la mayoria de los adultos mayores que participan en el
estudio residen en dreas rurales, lo que puede tener implicaciones en términos de
acceso a servicios de salud, infraestructura. Por otfro lado, el 40.00% indicd que vive
en el sector urbano, aunque esta proporcion es significativamente menos que la que
vive en el sector rural, aun representa una parte sustancial de la muestra y sugiere

gue una parte considerable de los adultos mayores en el estudio residen en drea

urbanas.
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Figura 8. Enfermedad Diagnosticada
Andlisis:
El presente andlisis muestra que el 100% de la totalidad de adultos mayores
participantes en el estudio han sido diagnosticados con hipertensién arterial, lo que
confirma la relevancia y el enfoque especifico del estudio en la prevencion y

reduccion de las complicaciones asociadas con esta enfermedad en esta

poblacién.
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Rutinariamente Munca Frecuentements Algunas veces

Figura 9. Me concentro en pensamientos agradables

Andlisis:

Los resultados del estudio muestran que, en general las personas encuestadas
informaron tener pensamientos agradables a la hora de acostarse en diferentes
frecuencias. Estas frecuencias se distribuyen de la siguiente manera. El 47.14% de los
participantes informaron tener pensamientos agradables a la hora de acostarse con
frecuencia. El 28.58% de los participantes informaron tener pensamientos agradables
a la hora de acostarse de manera rutinaria. Solo el 2.86 % de los participantes
informaron nunca tener pensamientos agradables a la hora de acostarse. El 21.43%
de los participantes informaron tener pensamientos agradables a la hora de
acostarse algunas veces.  Estos resultados sugieren que la mayoria de los
parficipantes experimentan pensamientos agradables a la hora de acostarse con
cierta frecuencia, ya sea de manera frecuente o rutinaria. Solo un pequeno

porcentaje 2,86% de participantes informaron nunca tener pensamientos agradables

a la hora de acostarse.
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Figura 10. Acepto aquellas cosas en mi vida
Andlisis:
Estos porcentajes reflejan las respuestas dadas por los participantes del estudio en
relacién a su aceptacion de las cosas en su vida que no pueden cambiar. La opcidn
de respuesta fue” Frecuentemente” 35.71% de los participantes indicaron que
aceptan algunas veces aquellas cosas en su vida que no pueden cambiar, un 32.86%,

seguida de “Rutinariamente” con un 25.71%. La opcidon menos elegida fue “Nunca”

conun 5.71%.
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Porcentaje

Rutinariamente Munca Frecuentemente Algunas Veces

Figura 11. Usted identifica las situaciones de tension

Andlisis:

Este andilisis muestra como los participantes del estudio respondieron a la pregunta
sobre las situaciones que les causan ftension y preocupacion en su vida. Segun los
resultados el 40.00% respondié que lo hacen algunas veces, el 35.71% de los
participantes respondieron que frecuentemente identifican estas situaciones,
mientras que el 22.86% respondid que lo hacen rutinariamente. Solo el 1.43% de los
participantes indicaron que nunca identifican estas situaciones, y el. Estos resultados
sugieren que la mayoria de los participantes del estudio experimentan situaciones

gue les causan tensidn y preocupacion en su vida, ya sea de forma frecuente o

rutinaria. Solo un pequeno porcentaje que nunca identifican estas situaciones.
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Porcentaje

Rutinariamente Nunca Frecientemente Algunas veces

Figura 12. Usted plantea alternativas de solucion
Andlisis:

Estos porcentagjes indican la frecuencia con la que los participantes del estudio
plantean alternativas de solucién frente a la tensién o preocupacion. La opcidén de
respuesta mds frecuente fue “Frecuentemente”, seleccionada por el 48.57% de los
participantes. Por otro lado, el 32.86% respondidé que algunas, el 12.86% respondid
“Rutinariamente” el 5.71% de los participantes indicd que nunca plantea alternativas

de solucion.
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Porcentaje

Rutinariamente MNunca Frecuentemente Algunas veces

Figura 13. Discuto mis problemas y preocupaciones
Andlisis:

Se puede observar que la mayoria de los participantes respondieron que discuten sus
problemas y preocupaciones con persona allegadas con una frecuencia alta,
representando el 58.57% de las respuestas. Un porcentaje significativo de los
encuestados indico que discuten sus problemas y preocupaciones rutinariamente,
con un 30,00% de las respuestas y Algunos participantes indicaron que discuten sus
problemas y preocupaciones con personas allegadas solo algunas veces, con un
10.00% de las respuestas. Solo un pequeno porcentaje de los participantes afirmd que
nunca discuten sus problemas y preocupaciones con personas allegadas,
representando solo el 1.43% de las respuestas. Estos resultados sugieren que la mayoria
de los adultos mayores encuestados tienen la tendencia a discutir sus problemas y
preocupaciones con personas allegadas, ya sea de forma frecuente o rutinaria,

mientras que solo una minoria nunca lo hace.
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Rutinariamente Munca Frecuentements Algunas veces

Figura 14. Se me hace fdcil demostrar preocupacion, amor
Andlisis:

Este estudio muestra que la mayoria de los participantes 55.71% respondieron que
rutinariamente se les hace fdcil demostrar preocupacién, amor y carino a otros. Un
porcentaje significativo de 38.57% indic que lo hacen frecuentemente. mientras que
un porcentaje menor de 4.29% dijo que lo hacen algunas veces Solo un pequeno
porcentaje de 1.43% respondi® que nunca se les hace fdcil demostrar estas
emociones. Estos resultados sugieren que la mayoria de los adultos mayores
encuestados en este estudio tienen facilidad para demostrar preocupacién, amor y

carino a otros, ya sea de manera rutinaria o frecuente.
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Figura 15. Busco apoyo de un grupo de personas
Andlisis:

Estos porcentajes reflejan las respuestas de los participantes de la investigaciéon
enrelacién ala frecuencia con las que buscan ayuda en un grupo de personas
que se preocupan por ellos. La opcidn mds seleccionada fue
“Rutinariamente”, conun 45.71% seguida de “Frecuentemente” con un 41.43%.
mientras que un 11.43% indico que lo hacen algunas veces. Solo un pequeno
porcentaje de participantes indico que nunca busca ayuda en este tipo de

grupo el 1.43%.
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Porcentaje

Rutinariamente Frecuentemente Algunas veces

Figura 16. Se relaciona con los demds
Andilisis:

El presente grafico muestra que la mayoria de los participantes respondieron que la
relacion con los demds es rutinaria, con un porcentaje del 64.29%. Un porcentaje
significativo también respondid que la relacion es frecuente, con un 28.57%. que
algunas veces se relaciona con un 5.71%. Solo un pequeno porcentaje indicé que
nunca se relaciona con los demds de 1.43%. Estos resultados sugieren que la mayoria
de los adultos mayores involucrados en el estudio perciben una relacién rutinaria con
los demds, lo que puede tener implicaciones importantes para el diseno de
estrategias preventivas relacionadas con la hipertension arterial en este grupo de

poblacion.
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Figura 17. Escojo una dieta baja en grasas
Andlisis:

Este estudio muestra que la opcidn mds seleccionada por los participantes fue
“Algunas veces” con un 50.00%. Esto indica que la mayoria de los adultos mayores
encuestados no siguen una dieta baja en grasas, grasas saturadas y colesterol de
manera constante. Por otro lado, un 31.43% de los participantes afirmaron que lo
hacen frecuentemente, lo que sugiere que una parte significativa de los adultos
mayores si elje una dieta baja en grasas, grasas saturadas y colesterol con
regularidad. Sin embargo, es importante destacar que un 12.86% de los participantes
indicaron que siguen esta dieta rutinariamente, lo que implica que hay una minoria
que mantiene una alimentacién saludable de manera constante. Por Ultimo, un
pequeno porcentaje de los encuestados, el 5.71% afirmd que nunca elige una dieta

baja en grasas, grasas saturadas y colesterol
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Figura 18. Limito el uso de azUcares
Andilisis:

Estos resultados indican que la mayoria de los participantes afirmaron limitar el uso de
azUcares y alimentos que contienen azdcar rutinariamente, con un porcentaje del
57.14%. Un porcentaje menor, el 28.57% indicd hacerlo con frecuencia. Solo un
pequeno porcentaje, el 14.29% menciond hacerlo algunas veces. Ninguno de los

participantes selecciond la opcidn “Nunca”.
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Rutinariamente Munca Frecuentemente Algunas veces

Figura 19. Como de 6-11 porciones de pan
Andlisis:

Estos porcentajes indican la frecuencia con la que los participantes consumen 6-11
porciones de pan, cereales, arroz o pasta en su dieta diaria. La opcion mds
seleccionada fue” Algunas veces” con un 67.14% de los participantes, lo que sugiere
que la mayoria de los adultos mayores no consumen esta cantidad de alimentos
todos los dias. Por otro lado, el 20,00% de los participantes indicdé que lo hace
frecuentemente, mientras que el 10.00% lo hace rutinariomente. Solo un pequeno

porcentaje, el 2.86% indicd que nunca consume esta cantidad de alimentos.
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Rutinariamente Frecuentemente Algunas veces

Figura 20. Como de 2 a 4 porciones de frutas
Andlisis:

El andlisis de los datos muestra que la opcidn mds seleccionada por los participantes
fue "Algunas veces” conun 55.71%. Esto indica que la mayoria de los adultos mayores
encuestado consumen de 2 a 4 porciones de frutas algunos dias, pero no de manera
constante. La opcidén “Frecuentemente” fue seleccionada por | 32.86% de los
participantes, lo que sugiere que una parte significativa de los adultos mayores su
consume de 2 a 4 porciones de frutas de manera regular. Por otro lado, solo el 11.43%
de los partficipantes indicaron que consumen de 2 a 4 porciones de frutas
rutinariamente, lo que implica que una minoria sigue esta prdctica de maneta
constante. Es alentador observar que ningun participante selecciond la opciéon”
Nunca”, lo que sugiere que todos los encuestados consumen al  menos algunas

porciones de frutas.
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Figura 21. Como de 3 a 5 porciones de vegetales
Andlisis:

Estos porcentajes indican la frecuencia con la que los participantes de la
investigacion consumen de 3 a 5 porciones de vegetales al dia. La opcidn "“Algunas
veces” fue la mds seleccionada, con un 51.43% de los participantes. La opcidn
“Frecuentemente” fue seleccionada por el 38.57% de los participantes, mientras que
solo el 8.57% lo hacia rutinariamente. Un pequeno porcentaje, el 1.43% indicd que

nunca consumian de 3 a 5 porciones de vegetales al dia.
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Rutinariamente Frecuentemente Algunas veces

Figura 22. Como solamente de 2 a 3 porciones de carne
Andlisis:
Estos resultados indican que la mayoria de los participantes con un 65.71% consumen
estas porciones de alimentos algunas veces. Un porcentaje significativo del 30.00% lo

hace frecuentemente, mientras que una pequena proporcion lo hace rutinariamente
de 2.86% y nunca de 1.34%
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Figura 23. Leo las etiquetas nutritivas

Andlisis:

La mayoria de los participantes con un 75.71% indicaron que nunca leen las etiquetas
nutritivas para identificar el contenido de grasa y sodio en los alimentos empacados.
Esto sugiere que una gran proporcion de los participantes puede no estar consciente
de la cantidad de grasas y sodio que consumen, lo que cual es un factor relevante
en el manejo de la hipertension arterial. Por otro lado, un 20.00% de los participantes
indicd que a veces leen las etiquetas, mientras que un pequeno porcentaje de los
participantes indicd que lo hacen frecuentemente 2.86% o rutinariamente 1.43%. Estos
resultados podrian indicar la necesidad de implementar estrategias educativas para
aumentar la conciencia sobre la importancia de leer las etiquetas nuftritivas,
especialmente en el contexto de la nutricidn y manejo de la hipertension arterial en

adultos mayores.
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Figura 24. Tomo parte en actividades fisicas

Andlisis:

La opcidén de respuesta mds seleccionada fue” Algunas veces”, con un 52.86% de los
participantes indicando que participan en actividades fisicas moderadas de 30 a 40
minutos, 6 0 mds veces a la semana solo algunas veces. Esto sugiere que, aunque
alguna parte significativa de los participantes realiza alguna actividad fisica, o es una
prdactica constante para la mayoria. Por otro lado, un 20.00% de los participantes
indicdé que readliza estas actividades fisicas “Frecuentemente” y otro 20.00%
“Rutinariamente”. Esto indica que hay una proporcion igual de participantes que de
involucras en estas actividades fisicas con una alta frecuencia. Finalmente, un 7.14%
de los participantes indicdé que nunca participa en estas actividades fisicas. Este
grupo podria estar en mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la
hipertensién arterial, dado el papel que juega la actividad fisica en la prevencién y

manejo de esta condicién
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Figura 25. Practico relajacion o meditacion

Andlisis:

La mayoria de los participantes 71.4% indicaron que nunca practican relajacion o
meditacion diariamente. Esto sugiere que una gran proporcion de los parficipantes
puede no estar utilizando estas técnicas de manejo del estrés, que pueden ser
beneficiosas para la prevencion y manejo de la hipertensiéon arterial. Por otro lado, un
14.3% de los participantes indicé que a veces practican relajacion o meditacion,
Rutinariamente 8.6%, mientras que un pequeno porcentaje de los participantes indico
que lo hacen frecuentemente 5.7% Esto sugiere que hay una minoria de participantes
que si utilizan estas técnicas de manejo del estrés. Estos resultados podrian indicar la
necesidad de promover mads la prdactica de la relajacion o meditaciéon como una
estrategia preventiva para reducir las complicaciones relacionadas con la

hipertension arterial en adultos mayores
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Figura 26. Sigo un programa de ejercicios
Andlisis:

La mayoria de los participantes 78.57% indicaron que nunca siguen un programa de
ejercicios planificados. Esto sugiere que una gran proporcion de los participantes
puede no estar realizando actividad fisica de manera regular y estructurada, lo cual
es un factorrelevante en el manejo de la hipertension arterial. Por otro lado, un 18.57%
de los participantes indico que a veces siguen un programa de ejercicios, mientras
que un pequeno porcentaje de los participantes indico que 1o hacen
frecuentemente 1.43% o rutinariamente de 1.43%. Esto sugiere que hay una minoria
de participantes que si se preocupa por seguir un programa de ejercicios
planificados.  Estos resultados podrian indicar la necesidad de implementar
estrategias educativas para aumentar la conciencia sobre la importancia de seguir
un programa de ejercicios planificados, especialmente en el contexto de la

prevencion y manejo de la hipertension arterial en adultos mayores.
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Figura 27. Duermo lo suficiente
Andlisis:

La mayoria de los participantes 55.71% indicaron que duermen lo suficiente, al menos
8 horas diarias, frecuentemente. Esto sugiere que mds de la mitad de los participantes
estdn cumpliendo con las recomendaciones generales de sueno para adultos, o cual
es un factor importante para la salud general y el manejo de condiciones crénicas
como la hipertension arterial. mientras que un 21.43% lo hace algunas veces. Un
15.71% de los participantes indico que duermen los suficiente de manera rutinaria,
esto indica que hay una proporcién significativa de participantes que no siempre
cumplen las recomendaciones de sueno. Finalmente, un 7.14% de los participantes
indico que nunca duermen lo suficiente. Este grupo podria estar en mayor riesgo de
complicaciones relacionadas con la hipertensidon arterial, dado el papel que juega el
sueno adecuado en la prevencidén y manejo de esta condicién. Estos resultados
podrian indicar la necesidad de promover mds la importancia del sueno adecuado
como una estrategia preventiva para reducir las complicaciones relacionadas con

la hipertension arterial en adultos mayores.
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Figura 28. Informo cualquier senal inusual
Andlisis:

Estos porcentagjes indican la frecuencia con la que los participantes del estudio
informaron a un doctor/a u otros profesionales de la salud cualquier senal inusual o
sinfomma extrano. La opcidn de respuesta mds frecuente fue "“Frecuentemente”,
seleccionada por el 72.86% de los participantes, seguido de “Rutinariamente” con el
18.57% y “Algunas veces con el 8.57%. La opcidn de respuesta menos seleccionada

fue “Nunca”, elegida por ningun participante.
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Figura 29. Hago preguntas a los profesionales
Andlisis:

Estos porcentajes indican la frecuencia con la que los participantes del estudio hacen
preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus instrucciones. La
opcidn de respuesta mds frecuente fue “Rutinariamente”, seleccionada por el 58.57%
de los participantes luego con “Frecuentemente” con el 20.00%, seguido de “Algunas
veces” con el 18.57%. La opcidén de respuesta menos seleccionada fue “Nunca”,

elegida por el 1.43% de los participantes.
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Figura 30. Discuto mis cuestiones de salud
Andlisis:

Estos porcentagjes indican la frecuencia con la que los participantes del estudio
discuten sus cuestiones de salud con profesionales de la salud. La opcidn de respuesta
mas frecuente fue “Nunca”, seleccionada por el 38.57% de los participantes seguida
de "A veces" con el 28.57% y “Frecuentemente” el 18.57%. La opcidn de respuesta

menos seleccionada fue “Rutinariomente”, elegida por el 14.29% de los participantes.
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Figura 31. Examino mi cuerpo
Andlisis:

Este andlisis muestra que la mayoria de los participantes 74.29% respondieron que
nuNca examinan su cuerpo por cambios fisicos o senales peligrosas. Un porcentaje
menor de 14.29% indic6 que lo hacen rutinariamente, mientras que un 10.00% lo hace
con frecuencia. Solo un pequeno porcentaje del 1.43% respondi® que lo hace

algunas veces.
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Figura 32. Pido informacién
Andilisis:

Estos porcentagjes indican la frecuencia con la que los participantes del estudio
solicitan informacién a los profesionales de la salud sobre cdémo cuidarse
adecuadamente. La opcidon de respuesta mads frecuente fue “Frecuentemente”,
seleccionada por el 54.29% de los participantes, “Algunas veces” 35.71%, y
“Rutinariamente” el 10.00%. La opcidn de respuesta menos seleccionada fue

“Nunca” elegida por ningun participante.
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Figura 33. Asisto al médico
Andlisis:

Estos porcentajes indican frecuencia con la que los participantes del estudio asisten
al médico para valorar su condicion. La opcién de respuesta mds frecuente fue”
Frecuentemente” seleccionada por el 48.57% de los participantes, seguido de
“Rutinariamente” con el 41.43%, seguido de "Algunas veces con el 8.67%. La opcidn

de respuesta menos seleccionada” Nunca”, elegida por el 1.43% de los participantes.
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Figura 34 He recibido informacién de hipertension arterial
Andilisis:

Estos porcentajes indican la frecuencia con la que los participantes el estudio han
recibido informacién sobre la hipertension arterial. La opcidon de respuesta mds
frecuente fue “Algunas veces”, seleccionada por el 55.71% de los participantes
seguido de “Frecuentemente” con el 25,71% y luego “Rutinariamente” con el 11.43%
de los participantes. La opcidon de respuesta menos seleccionada fue “Nunca”,
elegida por el 7.14% de los participantes. Lo que nos permite identificar que la mitad
de la poblacién necesita conocimiento a cerca de la hipertension arterial como

medida de prevencion.
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Figura 35. He presentado signos de hipertension

Andlisis

La mayoria de los participantes, el 52.86% de los participantes indicd que ha
experimentado “Dolor de cabeza”, lo que sugiere que mds de la mitad de la muestra
ha experimentado este sinftoma que puede estar relacionado a la hipertension
arterial. Por otro lado, el 22.86% de los participantes dijo haber tenido “Dificultad para
respirar”, lo que también es un sinfoma potencialmente relacionado con esta
patologia, por otro lado, el 12.86% de los mismos indicé haber presentado “Sangrado
nasal”, lo que sugiere que una proporcion mds pequena de la muestra ha
experimentado este sinfoma y por Ultimo el 11.43% de los participantes contestd no
haber experimentado “Ninguna complicaciéon”, esto puede indicar que una minoria
de la muestra no ha experimentado ningun sinfoma.

4.1.2. Propuesta
4.1.2.1. Titulo De La Propuesta

Estrategias preventivas para reducir las complicaciones relacionadas con la

hipertensidon arterial en adultos mayores.

4.1.2.2. Objetivo De La Propuesta
Disminuir las complicaciones en adultos mayores con hipertension arterial que

conforman el comedor comunitario Jesucristo redentor de la ciudad de Huaca.
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4.1.2.3. Desarrollo De Estrategias

Tabla 2. Desarrollo de estrategias

No. Estrategia Objetivo por Resultado esperado Responsable
esirategia
1 Educacion para la Capacitar a los Los adultos mayores que Kevin  Stiven
salud de los adultos adultos mayores a asisten a este comedor Palma Rueda
mayores que asisten  cerca de la estardn informados a
al comedor importancia de cerca de las
comunitario conocer las complicaciones que se
Jesucristo redentor complicaciones asocian a la hipertensidon
de la ciudad de asociadas a la arterial
Huaca hipertensién arterial
2 Prevencion de Advertir a las Los adultos mayores Kevin  Stiven
complicaciones personas adultas podrdn  identificar las Palma Rueda
asociadas a la mayores sobre las complicaciones de la
hipertension arterial complicaciones hipertensién  arterial, su
en los adultos que se asocianala origen y las medidas
mayores del hipertensidon arterial preventivas
comedor
comunitario
Jesucristo  redentor
de la ciudad de
huaca
3 Promocidn sobre las  Difundir Los adultos mayores del Kevin Stiven
complicaciones informacidén sobre comedor comunitario Palma Rueda

asociadas a la
hipertensién arterial
en los adultos

mayores hipertensos

las complicaciones
de la hipertension
arterial en los
adultos mayores

hipertensos

Jesucristo redentor estardn
al fanfo de las
complicaciones
relacionadas con la

hipertensién arterial
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4.1.2.4. Diseno detallado de la propuesta

Tabla 3. Primera estrategia

N° Actividades Tareas Recursos Presupuesto Tiempo
1 Crear material Recoleccion y andlisis Recursos Humanos $45 1 mes
educativo de informacién sobre Directivos del comedor
adaptado a los el tema a desarrollar comunitario Jesucristo

adultos mayores
que aborde qué
es la hipertension,
factores de
riesgo, y

complicaciones.

Incluir
informacion
sobre la
importancia de
la dietq,
y la
adherencia al

ejercicio,

tratamiento.

Crear un rincon
de salud en el
comedor donde
se exhiban
afiches

informativos y se

disponga de
material para
consulta

Planificacion de
talleres, charlas vy
demostraciones
prdcticas

Asegurarse, que los
materiales sean
accesibles para
personas con

diferentes niveles de
alfabetizacion y

capacidades visuales.

redentor de la ciudad de
Huaca

Kevin Stiven Palma Rueda

Adultos mayores que
conforman el comedor
comunitario.

Materiales:

Utiles de oficina
Incentivos a los

parficipantes
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Tabla 4. Segunda estrategia

N° Actividades Tareas Recursos Presupuesto Tiempo
2 Medicibn de la Convocatoria al personal  Recursos Humanos $50 Continuo
presion arterial de del comedor comunitario  Personal del comedor
los participantes de  para el intercambio de comunitario

forma regular
(semanal o
mensual).

Registro de los

resulfados para
seguimiento.
Programas de

actividad fisica

Supervision de la
adherencia a

fratamiento

Charlas educativas
sobre

complicaciones

Servicios de apoyo

psicolégico

ideas

Organizar sesiones de
ejercicio adecuadas para
adultos mayores
(caminar, ejercicios de
baja infensidad).

apoyo Y

recordatorios a los

Proveer
participantes  sobre la
importancia de seguir su
medicacién.

Proveer informacién

sobre senales de alarmay
cudndo buscar ayuda

médica.

Crear grupos de
apoyo para
compartir

experiencias y
estrategias  de

afrontamiento.

Kevin Stiven Palma Rueda
Adultos mayores
Materiales

Tensidmetro

Base de datos

Espacio para realizar ejercicio

Material deportivo

Software de seguimiento

Material educativo
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Tabla 5. Tercera estrategia

N° Actividades Tareas Recursos Presupuesto Tiempo
1 Campana de Crear folletos, cartillas y Recursos Humanos $45 1 mes
Concienciacién y videos educativos que Personal del comedor
Educacién expliquen las  comunitario Jesucristo
complicaciones de la redentfor de la ciudad de
hipertensiéon y cdbmo Huaca
prevenirlas. Kevin Stiven Palma Rueda
Adultos mayores
Invitar a profesionales de la  Materiales:
salud para hablar sobre las  Internet
complicaciones de la  Utiles de oficina
Realizacion de hipertension. Impresora
talleres y charlas Proyector

Grupos de apoyo y

consejeria

Evaluacién
eficacia

campana

de
de

la

la

Proveer consejeria y apoyo
emocional para manejar el
estrés y la ansiedad
relacionados con la

hipertension.

Realizar encuestas antes y

después de las actividades

para evaluar el
conocimiento de los
participantes  sobre  las
complicaciones de la

hipertension.

Monitorear la participacion
en ftalleres y grupos de

apoyo
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4.2. DISCUSION

En el contexto del comedor comunitario Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca,
se identificaron las siguientes caracteristicas sociodemogrdficas: El grupo mads
representativo en términos de edad, es el de 70 a 75 anos, que comprende el 52,86%
de la muestra. Esto sugiere que una parte significativa de los participantes se
encuentfren en esta franja de edad. La mayoria de los participantes tienen una
educacion primaria con un 48,57%, esto indica que una proporcidon considerable de
la muestra tiene un nivel educativo bdsico. La mayoria de los participantes son
hombres, representando el 52,86% de la muestra, esto refleja una ligera mayoria
masculina entre los adultos mayores participantes en el estudio. Casi la mitad de los
participantes depende de alguna pensidon de jubilacidén como fuente principal de
sustento econdmico con un 47,14%. Esto destaca la importancia de las pensiones en
la seguridad financiera de los adultos mayores. El estado civil mds comUn entre los
participantes es el matrimonio, con el 31,43%. Esto sugiere que una proporcidn
considerable de los adultos mayores en el estudio tienen una pareja o conyugue. La
mayoria de los participantes viven en dareas rurales con un 60%, esto indica una
distribucion geogrdfica significativa de la poblacién de estudio, con una mayoria que
reside en zonas rurales. Todos los participantes han sido diagnosticados con
hipertensidon arterial. Esto confirma la relevancia y el enfoque especifico del estudio

en adultos mayores con esta condicion médica.

Ademds, se evaluaron los estilos de vida en los adultos mayores, enfocdndose en la
dimension del manejo del estrés. El 47,14 % de los adultos mayores encuestados
reportaron tener pensamientos agradables al momento de acostarse. Este dato
sugiere que casi la mitad de los participantes encuentra forma de relajarse y
mantener una actitud positiva al final del dia, lo cual es beneficioso para su salud
mental y calidad de sueno. El 35,71 % de los encuestados mencionaron que a veces
aceptan aquellas cosas en su vida que no pueden cambiar. Este nivel de aceptacién
es crucial para la reduccién del estrés, ya que permite a los individuos centrarse en
aspectos de su vida que pueden confrolar y mejorar en lugar de gastar energia
emocional en lo inmutable. El 40 % de los participantes indicaron que experimentan

situaciones de tensidon y preocupaciéon de manera frecuente o rutinaria.
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Este resultado destaca la necesidad de implementar estrategias mds efectivas para
el manejo del estrés, ya que una alta frecuencia de tensidon puede tener efectos
negativos en la salud fisica y mental. Un 48,57 % de los encuestados afirmaron que
plantean alternativas de solucién frente ala tensidon o preocupacion. Este porcentaje
refleja una capacidad significativa entre los participantes para abordar problemas
de manera proactiva, lo cual es un aspecto positivo del manejo del estrés. Los datos
muestran una dualidad en la capacidad del manejo del estrés entre la poblacion
adulta. Mientras que casi la mitad de los encuestados tiene pensamientos positivos
antes de dormir y busca soluciones frente a situaciones estresantes, una parte
considerable aun enfrenta dificultades en aceptar y gestionar el estrés. El hecho de
que un 40 % de los participantes experimenten tensién de manera frecuente sugiere
que existe una necesidad urgente de intervenciones enfocadas en la reduccién del
estrés, mediante actividades que promuevan la adaptacidén emocional y la
mentalidad de crecimiento, ayudando a los adultos mayores a enfocarse en lo que

no pueden cambiar y a enconfrar paz con lo que no pueden.

En cuanto a la dimensidn de apoyo interpersonal, la mayoria de los participantes, el
58,57 % inform& que discuten sus problemas y preocupaciones con personas
cercanas con una frecuencia alta. Este comportamiento es crucial para el bienestar
emocional, ya que compartir preocupaciones puede aliviar el estrés y fomentar un
sentido de conexion y apoyo. El 55,71 % de los encuestados indicd que les resulta facil
demostrar preocupacion, amor y carino hacia los demds de manera rutinaria. Este
nivel de expresion emocional positiva es beneficioso tanto para quien la recibe como
para quien la ofrece, promoviendo relaciones saludables y reforzando los lazos
sociales. La frecuencia con la que los participantes buscan ayuda en un grupo de
personas que se preocupan por ellos se describe como “rutinario” por el 45,71 % de
los encuestados. Este dato subraya la importancia de la red de apoyo en la vida de
estos adultos mayores, facilitando un entorno donde se sientan comprendidos y
respaldados. El 64,29 % de los participantes respondid que sus relaciones con los
demds son rutinarias. Aungque las relaciones rutfinarias pueden ser estables vy
previsibles, también pueden indicar una falta de profundidad en las interacciones, lo
cual pueden limitar el enriquecimiento personas o social. Los resultados muestran un
panorama positivo en cuanto al apoyo interpersonal entre los adultos mayores. Una
mayoria discute sus problemas con frecuencia y encuentra facil demostrar afecto, lo

cual indica un buen nivel de interacciéon y apoyo social.
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Sin embargo, el hecho de que el 64,29 % describa sus relaciones como rutinarias
sugiere que, aunque las relaciones son estables, podrian carecer de diversidad y
profundidad. Esto podria limitar las oportunidades de crecimiento personal y de
formacién de nuevas conexiones significativas. Fomentar actividades que inviten a la
creacion de nuevas relaciones y a la exploracién de interés comunes podria ser
beneficioso. El 45,71 % de los encuestados que buscan ayuda rutinariomente en
grupos de apoyo muestra que casi la mitad de ellos valora y utiliza estos recursos. Sin
embargo, este porcentaje podria ser mayor, indicando la necesidad de aumentar la
concienciacion sobre la importancia de las redes de apoyo y facilitar el acceso alas

mismas.

Por otra parte, en la dimensidén de alimentacién, el 50 % de los adultos mayores no
sigue una dieta baja en grasas, grasas saturadas y colesterol de manera constante.
Esto sugiere la necesidad de mejorar la educacion nutricional y fomentar hdbitos
alimenticios mds saludables entre los participantes. Los participantes afirmaron que
rutinariamente limitan el uso de azUcares y alimentos que contienen azicar. Este es
un aspecto positivo de sus hdbitos alimenticios, ya que la reduccion de la ingesta de
azucar puede contribuir a la prevenciéon de enfermedades como la diabetes y
obesidad. En cuanto a la frecuencia con la que los participantes consumen 6 — 11
porciones de pan, cereales, arroz o pasta en su dieta diaria, la opcidn mMmds
seleccionada fue, algunas veces con un 67,14 % de los participantes. Esto indica que
la mayoria no consume las cantidades recomendadas de carbohidratos de forma
iregular. El 55,71% de los adultos mayores consumen de 2 -4 porciones de frutas
algunos dias, pero no de manera constante, esto muestra que, aunque hay un
esfuerzo por incluir frutas en su dieta, la regularidad y consistencia aun necesitan
mejorar. La frecuencia con la que los participantes consumen de 2 — 3 porciones de
vegetales es “algunas veces” para, el 51,43 % de los encuestados similar a las frutas,
esto revela una necesidad de aumentar la regularidad en el consumo de vegetales.
La mayoria de los participantes 65,71 % consumen de 2-3 porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y nueces “algunas veces”. Este patrén de consumo
infermitente indica una falta de consistencia en la ingesta de proteinas, esenciales
para la salud general. Un 75,71% de los mismos indicaron que nunca leen las etiquetas
nutricionales para identificar el contenido de grasa y sodio en los alimentos
empacados. Este dato es preocupante, ya que la falta de informacién sobre los

contendidos nutricionales pueden llevar a decisiones alimenticias poco saludables.
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Por ofra parte, en la dimension de actividad y ejercicio, con un 52,86% de los
participantes indicaron que participan en actividades fisicas moderadas, 6 o mds
veces a la semana, solo algunas veces. Esto sugiere que, aunque una parte de los
adultos mayores realiza actividad fisica, no lo hace de manera constante y regular,
lo cual es necesario para mantener una buena salud fisica. La mayoria de los
participantes 71,4 % indicaron que nunca practican relajacion o meditacion
diariamente. La falta de estas prdacticas puede afectar negativamente su bienestar
mental y emocional, ya que estas son importantes para la gestion del estrés y la
promocioéon de la salud mental. Un 78,57 % indicaron que nunca siguen un programa
de ejercicios planificados. Esto refleja una carencia significativa en la estructuracion
y regularidad del ejercicio fisico, lo cual es crucial para mantener la fuerza, movilidad,
y salud cardiovascular. La mayoria de los participantes con el 55,71 % indicaron que
duermen lo suficiente, al menos 8 horas diarias, frecuentemente, este es un aspecto
positivo, ya que un buen descanso es esencial para la salud general y el bienestar,

permitiendo la recuperacion fisica y mental.

Finalmente, en cuanto a la dimensidon de responsabilidad en salud, el 72,86% de los
participantes informd cualquier senal inusual o sinfoma extrano a un doctor u otros
profesionales de la salud. Este es un comportamiento positivo, ya que una
comunicacion abierta con los profesionales de la salud es crucial para la deteccidn
temprana y el manejo adecuado de problemas de salud. Un 58,47% de éstos, hacen
preguntas a los profesionales de la salud para entender sus instrucciones de manera
rutinaria. Esta proactividad es esencial para asegurar que sigan correctamente los
tratamientos y recomendaciones médicas, mejorando asi los resultados de salud. Sin
embargo, el 38,57% no discute sus cuestiones de salud con los profesionales de la
salud. Esto indica un drea de mejora, ya que una comunicacioén insuficiente puede
llevar a un mal manejo de su condicion de salud. Un 74,29% de los participantes
nunca examinan su cuerpo por cambios fisicos o senales peligrosas. Esta falta de
autoexamen puede resultar en la deteccidn tardia de problemas de salud, por lo que
es importante fomentar esta prdctica entre los adultos mayores. El 54,29% de los
participantes solicita frecuentemente informacién a los profesionales de la salud
sobre como cuidarse adecuadamente. Este dato sugiere una actitud proactiva en la
gestidon de su salud, lo cual es beneficioso para mantener y mejorar su bienestar. El
48,57% de los participantes asiste frecuentemente al médico para valorar su

condicidon. Aunque es un porcentaje considerable, hay margen para aumentar esta.
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Un 55,71% indicé que algunas veces ha recibido informacién sobre la hipertension
arterial. Este nivel de informacion podrd ser mejorado mediante programas
educativos y talleres informativos especificos sobre esta condicion. Mds de la mitad
de los participantes, especificamente el 52,86% han experimentado dolor de cabeza
como un posible sinftoma de presion arterial alta o mal controlada. Este hallazgo es
significativo, ya que el dolor de cabeza es un sinfoma asociado con hipertension
arterial y puede ser una senal de advertencia importante que requiere atencioén

médica.

Los datos revelan varios aspectos positivos y dreas que necesitan mejorar en cuanto
a la responsabilidad en salud entre los adultos mayores del comedor comunitario

Jesucristo Redentor de la ciudad de Huacao.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se logré identificar los estilos de vida de los adultos mayores que asisten all
comedor comunitario Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca, mediante
la recopilaciéon de datos y la aplicacién de una encuesta sobre estilos de vida,
por lo que, se pudo obtener informacién detallada sobre las rutinas diarias,
hdbitos alimenticios, actividad fisica y otros aspectos relevantes de este grupo
vulnerable.

A través de la recopilacion de datos y la aplicacién de encuesta dirigida a la
poblacion adulta mayor, se pudo identificar las complicaciones relacionadas
con la hipertension arterial, entre las cuales se identificaron enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal vy
problemas de vision. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar
estrategias preventivas efectivas para reducir la incidencia de estas
complicaciones en esta poblacién vulnerable.

La estrategia preventiva disenada para reducir las complicaciones derivadas
de la hipertensién arterial en la poblacion de adultos mayores vinculados al
comedor comunitario Jesucristo Redentor se basé en un enfoque integral que
incluyd programas educativos, promocién de la actividad fisica, alimentacién
saludable y acceso a servicios de salud. Al implementar estas estrategias se
espera reducir la incidencia de complicaciones relacionadas con la

hipertensidon arterial y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Es fundamental destacar que la identificacidén de las complicaciones
derivadas de la hipertension arterial en los adultos mayores vinculados al
comedor Jesucristo Redentor proporciona una base sélida para el disefio de
infervenciones y programas de prevencion especificos. Por lo que, estas
estrategias podrian conftribuir a mejorar la calidad de vida y reducir el impacto
negativo de la hipertension arterial en la salud de los adultos mayores.
Implementar programas educativos personalizados sobre la hipertension
arterial, utilizando técnicas educativas interactivas y adaptadas a las
capacidades de la poblacién adulta mayor. Estos programas deberian incluir
sesiones educativas semanales con el objetivo de aumentar el nivel de
conocimiento sobre esta patologia y sus implicaciones en la salud.

Fomentar la participacion en actividades fisicas adaptadas a las capacidades
de los adultos mayores, como caminatas grupales, clases de ejercicio
adaptado y otras actividades recreativas que promuevan un estilo de vida
activo. La actividad fisica regular contribuye significativamente al control de
la presion arterial y a la reduccién del riesgo de complicaciones relacionadas
con la hipertensidn arterial en este contexto especifico.

Brindar orientacion y apoyo para adoptar una alimentacion equilibrada y baja
en sodio, adaptada a las necesidades y preferencias de los adultos mayores.
Ademds, de facilitar el acceso a servicios de atencidn médica especializada
para el control y seguimiento de la hipertension arterial, promoverdn la
adherencia al tratamiento médico y el seguimiento de las indicaciones

médicas para un adecuado manejo de la enfermedad.
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VII.  ANEXOS

Anexo 1. Oficio de permiso de ingreso a comedor del adulto mayor
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Tulcdn, 31 de mayo 2024

=\

PARA: Ing. Jefferson Cdardenas
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Anexo 2. Consentimiento Informado
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante

Antes de iniciar su participacién en este estudio, le solicitaremos que lea detenidamente este
consentimiento informado y que firme al final si desea participar voluntariamente. Este
estudio tiene como objetivo proponer estrategias para reducir las complicaciones derivadas
de la hipertension arterial en la poblacién de adultos mayores que conforman el comedor

Jesucristo Redentor de la ciudad de Huaca.

El estudio consistird en completar un cuestionario que evalia los estilos de vida. El
cuestionario se realizard de forma an6nima y no tomard mis de 20 minutos. Toda la
informacién recopilada se mantendra de forma confidencial, los datos serdn utilizados para

fines de investigacion.

Toda la informaci6n recopilada en este estudio sera tratada con estricta confidencialidad y
solo sera utilizada con fines de investigacion. Su participacién no conllevard ningin costo
econémico y no se le otorgarén beneficios economicos. Sin embargo, los resultados de este
estudio podrian contribuir a mejorar las estrategias preventivas para reducir las
complicaciones relacionadas con la hipertension arterial en adultos mayores. Es importante
destacar que su participacion es completamente voluntaria y que puede retirarse del estudio
en cualquier momento sin ninguna consecuencia o perjuicio. Su decisién de participar o no
participar no afectard de ninguna manera los servicios y beneficios que recibe actualmente
del comedor Jesucristo Redentor. Si tiene alguna pregunta o inquictud acerca del estudio,
puede ponerse en contacto con el investigador principal, Palma Rueda Kevin Stiven, a través

del correo electronico kevin.palma@upec.cdu.cc.

Al firmar a continuacion, usted afirma que ha leido y comprendido la informacién

proporcionada en este consentimiento informado, y acepta participar voluntariamente en el

estudio. !
Firma o huella del participante: Z\*}‘le %o"‘w



Anexo 3. Encuesta Sobre Estilos De Vida

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene oraciones acera de su estilo de vida o
hébitos personales al presente. Por favor, responda a cada oracién lo més exacto posible
y trate de no pasar por alto ninguna oraci6n. Indique la frecuencia con la que usted se
dedica a cada conducta o costumbre, haciendo una X alrededor de la respuesta correcta:

N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, 0 R = rutinariamente

Datos sociodemogrificos
Edad: 65-69 Afios 70-75 Afos ¥ 80-85 Afios Mas de 86 Afios

Nivel de Educacién: Primaria_\. _Secundaria Tercer nivel Ninguno

Sexo: Hombre_ Y Mujer____

Sustentacién econdmica: Jubilado Otro trabajo_ Y Familiar
Vive con: Hijos_ X Conviviente Solo Hermano
Estado civil: Soltero Casado Viudo >( Divorciado

Zona donde vive: Rural X Urbano
Enfermedad diagnosticada: Si 4 No

Tabla 1. Cuestionario de estilos de vida

- 2 D)
2 2
z < = &
5
MANEJO DEL ESTRES
1 | Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme K
2 | Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar \(
3 | Ud identifica las situaciones que le causan tensién o preocupacién en su )
vida X
4 | Ud plantea alternativas de solucién frente a la tensién o preocupacién X
APOYO INTERPERSONAL
5 | Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas. \L
6 | Se me hace fécil demostrar preocupacién, amor y carifio a otros
7 | Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi L'
8 | Serelaciona con los demas \l
ALIMENTACION
9 [ Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol. i
10 | Limito el uso de aziicares y alimentos que contienen azicar (dulces). \L
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Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos
los dias

12 | Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias. ){
13 | Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias 'y
14 | Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles,

huevos y nueces todos los dias ‘X
15 | Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y

sodio en los alimentos empacados X

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

16 | Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como

caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mds veces a la semana \{
17 | Practico relajacién o meditacién por 15-20 minutos diariamente Y
18 | Sigo un programa de ejercicios planificados M
19 | Duermo lo suficiente, al menos 8 horas diarias X

RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefial

inusual o sintoma extrafio \(
21 | Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus

instrucciones X
22 | Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud Vi
23 | Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o

sefiales peligrosas 9(
24 | Pido informaci6n de los profesionales de la salud sobre como tomar \(

buen cuidado de mi misma(o).
25 | Asisto al médico para valorar mi condici6n X
26 | He recibido informacién acerca de la hipertensién arterial Y
27 | He Presentado signos y sintomas que pueden ser producto de una

presién arterial alta o presi6n arterial mal controlada como: Dolor de

cabeza, Sangrado nasal, Dificultad para respirar, visién borrosa,

desorientacién, en caso de su respuesta sea si, Mencione cudl

o CAB®E2A

iGRACIAS POR SU COLABORACION!



Anexo 4. Acta de pre defensa

Titulacién orporacién de la UPEC: El
] i6n C i




Anexo 5. Aplicacion de encuestas

Figura 36. Socializacion de encuesta

Figura 37. Encuesta a adultos mayores
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Figura 38. Aplicacion de encuesta
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Anexo 6. Certificado del Abstract
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Tulcan, 14 de junio de 2024

CERTIFICADO

Yo, Maria Teresa Rodriguez de Verenzuela, con cédula de ciudadania N° 1759039371,
docente del Centro de Idiomas Extranjeros y Lenguas Nativas CIDEN — UPEC, certifico
que revisé y corregila traduccion del Abstractdel Trabajo Tema: “Estrategias preventivas
para reducir las complicaciones relacionadas con la hipertension arterial en

adultos mayores”, mismo que pertenece al sefior Kevin Stiven Palma Rueda con cédula
de ciudadania N.° 0402003404; estudiante de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Politécnica Estatal del Carchi.

Atentamente,

Dra. Maria Teresa Rodriguez de Verenzuela
C.I: 1759039371
DOCENTE CIDEN - UPEC



Anexo 7. abstract- evaluation sheet

e g
& BB

E

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FOREIGN AND MATIVE LANGUAGE CENTER

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

MAME: Kevin Stven Palma Rusda
DATE: 14 de junio de 2024

Topic: "Estrategias prewanlivas para reducir las complicaciones relacionadas con la

hipartensidn arterial an edultos mayoras.”.

RMARKS AWARDED QUANTITATIVE AND QUALITATIVE
Lt i b ril b i it e , ; . ;
VOCABLILARY AMD wocsbularg and v i |y e dema rd:i:uu:: _::_ _I:_':H
WORD USE pracie sordh el atad O e L et ol d"' s - I q th
P A — , rillabid to nopk il @i 1o tha togic
EMCELLENT: 3 G000  1vera lilia AVERAGE: 1 LIMITED: 6,5
Edtwin Smdrics S O 0
Chuar il hagacal
. Bt i p g i iin Sorre po e o ol
VR TIR COIHE Sa0m '":’:‘“’“ “‘!::'“ oof s e it dated SO mﬂ“:‘:"ﬂl
para prahi. wepportisg P ragraphi. paragraphi
ENCELLENT: 32 .-EEH:ID: 15 AVERAGE: 1 LIMITED: 5,5 n
Thets meassage has Bdm Ther eriia o haas Bais | Some ol the massage Tha —

ARGUSAENT

Cin rassi il Ll iy

L e aind
appropra ek and

B B
esestrmunkated and cha

L = T T

"'“"""""“r NG | g iy ol types yrpal iF Rt b it "'""_"'1"““"“"
Eypin ailf Mot et fusting raduguate
EXCELLENT: 3 .-amra 15 AVERAGE: 1 LIMITED: 5,5 I:I
CRE TS Dt i i T A Gazeted Mhoew of Iehitick el | Aviir i Mo of idinis | Poor Aow of deds and
i and svenl L e and averld reim b
ERCELLEMT: 3 nﬁm& i5 .-.vu.-.ﬂE: i LIMITED: 6,5 I:I
SEIERTIFIE el ':;J:": Felino errors vbsin Sormin e wien Lons o @rsoes whins
SLIST AIRABILITY spinian o t wupsrting The ek wopporticg B hicils supporting thae theab
L L e latir=aml FLFTE T ]
i L L Y
ERCELLENT: 2 aoox 15 .F-'Iu'F.ﬂ.HEE: i LIMITED: 6,5 EI
§. 1% EXCELLEMT
TOTAL/AVERAGE  T.E5: GO0D TOTAL S
5.69: AVERAGE
@- 489 LiRGTED

95
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CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o Investigacion.

Autor: Kevin Stiven Palma Rueda
Fecha de recepcién del abstract: 14 de junio de 2024

Fecha de entrega del informe: 14 de junio de 2024

El presente informe validara la traduccidn del idioma espafio al inglés si alcanza un
porcentaje da: 8 — 10 Excelenie.

Si la traduccidn no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacidn y aprobaciin.

Observacionas:

Después de realizar la revisidn del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccién sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun los
rubrics de evaluacidn de la traduccidn en Inglés, ésta alcanza un valor de 9, por
ko cual se validad dicho trabajo.
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Coordinador del CIDEN
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