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RESUMEN

La hipertension arterial en adultos mayores en Ecuador es un desafio de salud
significativo que requiere una atencion integral, reconocida como una enfermedad
cronica y prevalente con un notable impacto epidemiolégico. Analizar el abordaje de
la hipertension arterial en el adulto mayor de la comunidad Buijo Historico, cantdn
Samborondon. Los cuidados de enfermeria apropiados con un enfoque preventivo,
es posible controlar y prevenir eficazmente este trastorno cardiovascular, mejorando
asi la calidad de vida de la poblacion adulta mayor en el pais. Dentro de la presente
investigacion se utiliz6 una metodologia de tipo cuantitativa con u n disefio no
experimental, transversal y correlacional. Se trabajé con una muestra de 80 adultos
mayores, los datos que se recogieron fueron por medio de encuestas. Se obtuvieron
los datos necesarios para alcanzar a recopilar la informacién pertinente. Para medir
la presion arterial se utilizé6 el mandmetro, la estatura de la poblacién en cuestion se
obtuvo a través de un tallimetro portatil modelo ST-DG29 \ ST-DG55, por ultimo, se
manipulo una balanza de peso. En cuanto a los resultados todo el sector participo
otorgando las respuestas necesarias. Concluyendo que, la hipertension arterial en los
adultos mayores es mas frecuente cada vez mas, por lo tanto, se propone estrategias

para la prevencién y control de la hipertension.

Palabras claves: Adulto Mayor, Hipertension arterial, Factores de riesgo, Prevencién



XVII

ABSTRACT

Arterial hypertension in older adults in Ecuador is a significant health challenge that
requires comprehensive care, recognized as a chronic and prevalent disease with a
notable epidemiological impact. To analyze the approach to arterial hypertension in
older adults in the Buijo Histérico community, Samborondon canton. Appropriate
nursing care with a preventive approach, it is possible to effectively control and prevent
this cardiovascular disorder, thus improving the quality of life of the older adult
population in the country. The present study used a quantitative methodology with a
non-experimental, cross-sectional and correlational design. We worked with a sample
of 80 older adults and collected data through surveys. The necessary data were
obtained to collect the pertinent information. To measure blood pressure, a manometer
was used, the height of the population in question was obtained through a portable
measuring rod model ST-DG29 \ ST-DG55, and finally, a weight scale was used. As
for the results, the entire sector participated by providing the necessary answers. In
conclusion, arterial hypertension in the elderly is becoming more and more frequent,
therefore, strategies for the prevention and control of hypertension are proposed.

Keywords: Elderly, Arterial hypertension, Risk factors, Prevention.



INTRODUCCION

En la actualidad la Hipertension Arterial (HA) se considera una enfermedad
silenciosa que desencadena una serie de enfermedades cardiovasculares en la cual
afecta a un gran niumero de personas de manera considerables especialmente en la
poblacion de adultos mayores, quienes presentan un mayor riesgo debido a la
progresion natural de la enfermedad con la edad (Gil Extremera, y otros, 2020). A
pesar de su caracter asintomatico en sus etapas tempranas, puede tener
consecuencias graves si no se controla adecuadamente, aumentando
significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares como infartos de miocardio,
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal cronica,

entre otros.

En el Ecuador, esta patologia representa un desafio dentro de la atencion de
las personas adultas mayores, dado a que segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC), para el afio 2020, aproximadamente el 18% de la
poblacién ecuatoriana era mayor de 60 afios, y se estima que esta proporcion
aumentara al 22% para el 2030. Cabe destacar, que el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador ha reportado que esta patologia es una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en el pais debido a que el manejo de la hipertension en el
adulto mayor ecuatoriano presenta desafios Unicos consecuente a los factores
socioecondmicos, culturales y geograficos. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica,
2018)

La adherencia al tratamiento es un elemento clave en el control de la
hipertension en esta poblacion, puesto a que los aspectos como el uso simultaneo de
varios medicamentos, frecuente en personas mayores con diversas enfermedades
cronicas, y las creencias culturales sobre la medicina tradicional, afectan de manera
considerable el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo. (Campos Nonato , y
otros, 2023).

Por ejemplo, en las areas rurales existen ciertas dificultades para acceder a los
servicios médicos especializados debido a la distancia que se encuentran los centros
de salud hacia sus hogares, complicando el diagnostico oportuno y el seguimiento
adecuado de la enfermedad. Sin embargo, a quienes tienen las posibilidades de

acudir a uno de estos establecimientos salud para su control y chequeos periédicos,



pero se encuentran con la sorpresa que no hay abastecimiento de mediacion. Por eso
es comun que escuchar el uso de remedios caseros o naturales para el manejo de la

presion arterial en este grupo etario. (Almerco & Luquillas, 2024)

En el siguiente trabajo investigativo se realizo en la comunidad Buijo Historico,
canton Samborondon, teniendo en cuenta la problematica que se plantea en esta
localidad que se enfoca directamente en la hipertension arterial de los adultos
mayores del sector, con estudios en varios factores causantes que se pueden reflejar
en la calidad de vida que ha llevado este grupo de personas y generar complicaciones
a otras enfermedades adheridas y elevar las posibilidades de morbimortalidad

geriatrica.

Por lo antes mencionado se presenta la siguiente interrogante ¢Pueden el
estilo de vida y la falta de recursos contribuir a complicaciones de la hipertension
arterial en los adultos mayores de la comunidad Buijo Historico, en el cantén
Samborondén? Se plantea el objetivo principal; Analizar el abordaje de la hipertension
arterial en el adulto mayor de la comunidad Buijo Histérico, canton Samborondén, por
lo cual, los objetivos especificos que dan una aclaracion al principal es: Identificar los
factores de riesgo mas prevalentes asociados a la hipertensién arterial, analizar las
practicas comunes de los adultos mayores en el manejo de esta condicion, y proponer
estrategias de cuidado de enfermeria comunitaria para mejorar el control de la
enfermedad. Con base en esta informacion, se plantean las siguientes preguntas
cientificas: ¢ Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes que contribuyen al
desarrollo de la hipertension arterial en los adultos mayores? y ¢ Qué estrategias de
cuidado de enfermeria comunitaria podrian implementarse para optimizar el manejo

de la hipertension en esta poblacion?

La poblacidon seleccionada para llevar a cabo esta investigacién correspondio
a la comunidad de Buijo Histérico, ubicada en el canton Samborondén. Esta
constituida por los adultos mayores entre las edades de 60 afios y mas, que son un
total de 80 adultos mayores de las cuales 36 son de sexo femenino y 44 son de sexo
masculino representando un 6,7% de la poblacion, segun datos estadisticos de la
INEC reportados en el 2016. La seleccién de la muestra se realiz6 mediante un
muestreo por aleatorio simple con un total de 30 individuos, donde se identificaron 16

de sexo masculino y 14 de sexo femenino, para garantizar que cada adulto mayor



tenga la misma probabilidad de ser seleccionado, lo cual es adecuado para pequefias

poblaciones.

La tesis se desarrolla a lo largo de tres capitulos, los cuales se describiran
brevemente a continuacion, ofreciendo detalles especificos sobre el contenido de este
trabajo de investigacion. En su estructura, se incluye la descripcion y formulacion del
problema, el objetivo general de la investigacion, los objetivos especificos, la
justificacion del estudio, su viabilidad y las limitaciones encontradas durante el
proceso de investigacion.

Capitulo I: Se logra encontrar los antecedentes de la investigacion, la cual
presenta una revision exhaustiva de investigaciones previas relacionadas con la
hipertension arterial en adultos mayores, las bases teoricas que son esenciales para
la comprensién del tema, la cual incluird conceptos y diversos autores expertos en el
campo de la hipertensién arterial y la salud del adulto mayor, el marco legal, donde
especifican leyes y normativas respecto al tema, se menciona la hipoétesis, la

operacionalizacion de las variables, la viabilidad y las limitaciones del estudio.

Capitulo II: Esta seccion presenta el disefio de la investigacion, que sigue un
enfoque cuantitativo, asi como la descripcion de la poblacion y la muestra, las técnicas
de recoleccion de datos y los instrumentos de medicidn utilizados para obtener la

informacién necesaria.

Capitulo Ill: En este segmento se ubican los resultados de la investigacion y la
descripcion de los resultados obtenidos por parte de la comunidad y aplicacion de la
propuesta. De esta manera, se pretende ofrecer una visidn mas clara y completa
sobre el impacto de la investigacion realizada en la comunidad de Buijo en el canton
Samboronddn, con el fin de identificar los problemas y proponer intervenciones al

beneficio de esta poblacion.
Descripcién del problema

En cuanto a las patologias mas preocupantes en los adultos mayores, resulta
ser la hipertension arterial uno de los principales problemas. En la comunidad de
Buijo, se ha observado que esta condicién genera un impacto severo para la salud de
los residentes de edad avanzada. Es una condicion médica crénica que afecta
elocuentemente la poblacion, sin duda es probable que exista una alta prevalencia de

esta enfermedad debido a los factores como el envejecimiento, estilos de vida



sedentarios, alimentacion poco saludable y acceso limitado a servicios de salud. Esta
condicion aumenta el riesgo de complicaciones que afecta la calidad de vida de los

adultos mayores.
Formulacion del problema

¢,Como se lleva a cabo el abordaje de la hipertension arterial en los adultos

mayores de la comunidad Buijo Historico, canton Samborondén?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general:

e Abordar la Hipertension Arterial en el adulto mayor de la comunidad de

Buijo Histdrico del cantén Samborondén.
Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgos prevalentes asociados a la
Hipertension Arterial en los adultos mayores analizando su impacto en
la salud de esta poblacién.

e Evaluar las practicas actuales de manejo de la Hipertension Arterial en
los adultos mayores de la comunidad y su efectividad en el control de la
enfermedad.

e Implementar un programa de educacion en salud que promueva
cambios en el estilo de vida orientado al manejo de la Hipertension

Arterial en los adultos mayores.
Justificacion

A medida que las personas envejecen, la capacidad de los sistemas del cuerpo
para ser eficientes disminuye y, por lo tanto, las personas son cada vez mas
propensas a las secuelas graves de afecciones crénicas, como la hipertension.
Ademas, dada la inmensa cantidad de adultos mayores debido a un aumento en la
esperanza de vida, seria esencial implementar estrategias para el diagndstico,
tratamiento y prevencion que les permitan a los adultos reducir la carga de morbilidad
y aumentar la calidad de vida. (Garcia Lépez, Quevedo Navarro, La Rosa Pons, &

Leyva Hernandez, 2020)

Es una condicion cada vez mas comun en la poblacion adulta mayor, con el

aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional, se espera que la



prevalencia de esta enfermedad siga creciente, investigar este tema permite
comprender mejor la magnitud actual y futura del problema. Por lo cual, es un factor
de riesgo caracteristico para enfermedades cardiovasculares que son causas
principales de mortalidad en la poblacion a investigar, cabe destacar que, hay factores
de riesgos especificos para la hipertension, como cambios fisiolégicos relacionados
con la edad, comorbilidades y polifarmacia, estos temas serdn mencionados en la
presente investigacion. (Meléndez Mogollén, Garcia Silvera, Pérez Arias, & Vivas
Barona, 2020)

Viabilidad de la investigacion

La comunidad de Buijo cuenta con los recursos y los profesionales de la salud
qgue pueden facilitar el desarrollo de esta investigacion. Existe colaboracion y
compromiso por parte de las autoridades locales y lideres comunitarios para apoyar
el proyecto. Ademas, se ha descubierto la existencia de datos epidemiol6gicos y
registros médicos, lo que facilitara la recopilacion de datos pertinentes sobre la
frecuencia, tratamiento y manejo de la hipertension arterial en la poblacion adulta

mayor de Buijo.

La investigacion que se ha propuesto tiene un gran potencial para aportar los
conocimientos necesarios y estrategias Utiles sobre como disefiar e implementar
intervenciones sobre el abordaje de la hipertension arterial en esta poblacién con el
fin de preservar no solo su salud, sino también mejorar el bienestar de estos

pacientes.

Este estudio tiene un impacto muy significativo a nivel social ya que se al
promover conductas saludables en el adulto mayor influira positivamente en la
educacion comunitaria a través de temas de interés de cémo llevar una alimentacion
adecuada a la edad, la importancia de la actividad fisica y movilidad durante la vejez,
el riesgo que existe sobre el consumo diario del alcohol y el tabaco, las desventajas
del exceso del consumo de sal en las raciones de comida y los problemas que lleva
no tener un control periédicamente de la presion arterial y el tratamiento adecuado

para el manejo de la hipertension arterial.

A través de las evidencias se podra fundamentar las intervenciones
desarrolladas dentro de esta comunidad; posterior a la deteccion de los habitos

considerados como factores de riesgos de esta patologia, se establecera de manera



personalizada estrategias para intervenir, lo cual ayudara lograr una mejor atencion y

un manejo afectivo en estos pacientes.

Asi mismo, la relevancia cientifica para el estudio aportara a la comunidad
cientifica una estrategia de intervencion nutricional con objetivos e indicadores
respaldados por conocimientos cientificos solidos. Se incorporaran los hallazgos mas
recientes en el manejo de enfermedades cronicas en adultos mayores. La
implementacion de esta estrategia no solo tendrd un impacto positivo directo en la
poblacion estudiada, sino que también servirh como punto de referencia para
investigaciones futuras en el campo de la gerontologia y la atencion médica de adultos

mayores.
Limitaciones del estudio:

La presente investigacion no presentd ninguna limitacion o dificultad en el
desarrollo e implementacion en la totalidad de las acciones propuestas por los

investigadores.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2023), se
estima aproximadamente hay 1.280 millones de adultos entre 30 a 79 afios de edad
con hipertension arterial (HTA) y la gran parte de este grupo viven en paises de bajos
y medianos ingresos. Este panorama subraya la necesidad de abordar la hipertension
como un problema global de salud publica, con especial énfasis en la prevencion vy el
control en naciones con recursos limitados. Factores como el acceso desigual a la
atencion, la disponibilidad de recursos para la prevencién y tratamiento, las diferencias
en el estilo de vida, y los factores sociodemograficos y ambientales, son elementos

clave que influyen en la prevalencia de la hipertension, independientemente del pais.

Martinez Santander y otros (2021), realizaron una investigacion en Ameérica
Latina, donde la HTA se destaca como una de las principales causas de comorbilidades
entre ellas el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, o que contribuye al
aumento anual de casos de pacientes con mayor incidencia de mortalidad. Por esta
razon, una atencion médica primaria con enfoque de una prevalencia del 47.5% en
adultos de la region latinoamericana, de los cuales el 29.1% han sido diagnosticados
previamente. Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que

entre el 20% y el 35% de la poblacién adulta total sufre de esta condicién arterial.

Para la OMS, las cifras de personas que presentan esta patologia oscilan entre
la edad de 30 a 79 afios, quienes poseen un diagndstico y tratamiento que es mayor a
aguellos que reciben en otros paises diferente desarrollo socioeconémico. Aunque es
mas comun en varones, las mujeres cuentan con mayor cobertura diagnostica y
terapéutica. Las variaciones geograficas son significativas, con prevalencias superiores
al 45% en Polonia, Croacia e Irak, mientras que Indonesia, Marruecos, Nigeria y Angola
muestran cifras mucho mas bajas. Canada destaca en gestion, mientras que Etiopia

presenta los peores resultados (Banegas, y otros, 2024).

Un estudio que triangulé datos de pacientes hipertensos con edades mayores a
sesenta y cinco afios en Buenos Aires, Argentina, analizd sus creencias relacionadas

con el tratamiento, las necesidades percibidas y experiencias que tuvieron con la



atencion sanitaria. El tratamiento fue aplicado en el 75% de los casos, de acuerdo a las
recomendaciones, pero solo el 35,7% tenia la patologia controlada (Parra Gomez,

Galeano, Chacon Manosalva, & Camacho, 2023).

En Cuba, durante el afio 2018, las estadisticas nacionales destacaron las
enfermedades del corazbn como una de las principales causas de mortalidad,
ocupando el primer lugar con una tasa de 228,2 por cada 100,000 habitantes. La
hipertension arterial (HTA) tuvo una incidencia y prevalencia notable, registrando 225,2
por cada 1,000 habitantes a nivel nacional. En el municipio de Santiago de Cuba, objeto
de estudio, la prevalencia de HTA alcanz6 una tasa de 208,3 por cada 1,000 habitantes

(Alvarez, Laurencio, Hernandez, Fuentes, & Martinez, 2019).

En Brasil, la prevalencia de hipertension arterial varia considerablemente, entre
el 22% y el 68% de la poblacion. Un estudio de campo realizado en 2018 con 302
brasilefios mayores de 40 afios revelo que el 52% de los participantes tenia
hipertension arterial asociada a diabetes y/o obesidad, mientras que el 48% solo
padecia hipertension. Ademas, alrededor de un tercio de la muestra provenia de zonas
rurales y pertenecia a una clase econémica baja (Martinez Santander, y otros, 2021).

En Venezuela segun el estudio la prevalencia de hipertension arterial en la
muestra evaluada se observo que el 65.2% de los sujetos presentaban esta condicion,
mientras que el 34.8% mantenia niveles normales de presion arterial al momento de la
evaluacién. En cuanto a la percepcion de soledad social, se constatd que el 65.2% de
los participantes experimentaban un grado medio de soledad social, el 31.5% mostraba
un nivel bajo, y el 3.3% manifestaba una percepcion alta de soledad social (Vicencina,
y otros, 2020).

Segun Garcia y otros (2022) en un estudio realizado en Colombia, que incluyé
grandes ciudades y pequefias regiones, el estudio tuvo una duracion de 5 afios y evalué
12.386.343 registros donde el diagnéstico principal fue hipertension arterial, con la
menor incidencia en 2013 (4,65%) y la mayor en 2017. (5,83%). La tasa de prevalencia
promedio quinquenal para la poblacion mayor de 60 afios del pais es del 28,14%. La
tasa de prevalencia es mayor en las mujeres, con una proporcién mujer: hombre de
1,78:1. El grupo con mayor prevalencia durante el periodo de estudio fue el de mujeres
mayores de 80 afios en 2017 con una prevalencia ajustada del 54,4%. Las regiones
con prevalencia superior al 10% son Risaralda, Caldas, Boyaca, Antioquia y Sucre.



En Bolivia, se llevé a cabo una encuesta aplicada a 1.624 personas, que tuvieron
un predominio del 58,8% de mujeres. Por otra parte, tenia una media de edad de 53
afos. En el caso de las mujeres la medida fue de 51 afios, mientras que en el de los
hombres fue de 56, mostrando una diferencia significativa. Cabe destacar que la
proporcion superada de mujeres, se mantuvo con una relacion 3:2, perseverandose
hasta en los casos con diagndstico de hipertension arterial, que representé el 55% de
esta muestra. La prevalencia de HTA fue del 20% (n=324), y el 22.4% de los
hipertensos desconocia su condicion. Entre los que ya conocian su diagnostico, el 81%
se encontraba en estadio 1y el 19% en estadio 2 de la enfermedad (Paz Soldan Patifio,
y otros, 2023).

En el afio 2020 se registraron cerca de 730.000 nuevos casos de hipertension
en Peru, segun reportes de la “Direccidn de Prevencién y Control de Enfermedades No
Transmisibles”. La comorbilidad aumenta el riesgo de complicaciones y muerte en
pacientes con COVID-19, lo que ha incrementado la demanda mundial de atencion.
Ademaés, el 19,7% de los pacientes hipertensos tenia mas de 15 afios, lo que equivale
a una de cada cinco personas, segun la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar”.
(More Moreyra, 2022).

Segun las conclusiones del estudio STEPS realizado en 2018 por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el Ministerio de Salud Publica (MSP), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, aproximadamente el 19,8%
de los adultos en Ecuador presenta hipertension arterial. Esta condicién afecta al 23,8%
de los hombres y al 16% de las mujeres, siendo mas comudn en personas de 45 a 69
afos. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018). Esta estadistica evidencia un riesgo
para la salud publica y resalta la importancia de tratar esta patologia como una

prioridad.

El estudio encontré que, entre las mujeres mestizas mayores de 65 afios, la
prevalencia de hipertension arterial en la parroquia urbana de San Francisco de
Cotacachi es del 37,7%. Ademas, se observo que esta cifra supera a la reportada a

nivel nacional. (Pico Pico, Reyes Reyes, Anchundia Alvia, & Moreno Cobos, 2023).

En la ciudad de Puyo, en el barrio México, la prevalencia de HTA se registré en
un 8.9% para la poblacion adulta; en relacion con la distribucion etaria de la poblacion,

se observo una predominancia en los jévenes con edades comprendidas de 19-30 afios
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de edad constituyendo el 54.2% del total, seguido por el grupo de edad de 40 a 59 afios

gue representan el 31%. (Mejia Navarro, Mejia Navarro, & Melchor Tenorio, 2020)

Por otra parte, Mora Vasquez y Naranjo Gaibor (2019), realizaron un estudio en
Guaranda para recopilar datos sobre la asociacion entre las elecciones de estilo de vida
y las intervenciones de enfermeria en personas mayores con esta patologia. Se empleo
una metodologia de disefio mixto que comprendia un enfoque de campo, descriptivo y
transversal, donde se seleccionaron 70 individuos para la muestra, a través de un
muestreo no probabilistico deliberado. Segun estos hallazgos, las enfermedades
subyacentes estaban presentes en el 62,9% de los pacientes. En cuanto a los habitos
sociales, el 53% fue considerado bueno, el 29% regular y el 18% malo. Ademas, el 63%

indic6 que realizaba ejercicio fisico como parte de su rutina.

Para (Ulloa Toledo , Rojas Riera , Guallpa Yumbla , Jiménez Espinoza , & Yuniz
Molina , 2022) en su tesis titulada “Control de la hipertension arterial y factores
asociados en adultos hipertensos.” se llevd a cabo un estudio en la poblacién de
Cumbe-Cuenca que encontrd una prevalencia general de hipertension arterial (HTA)
del 19%, con un 19.4% en mujeres y un 18.2% en hombres. En Cuenca, otro estudio
indicd que solo el 61.7% de los habitantes de la zona urbana se someten al control
adecuado de la presion arterial, observandose una mayor adherencia en mujeres que

en hombres, quienes no lograron controlar su presion arterial segun lo requerido.

En el cantdon de Jipijapa de la provincia de Manabi, llevaron a cabo una
investigacion en la que participaron 46 adultos mayores, de los cuales el 67% eran
mujeres, con 31 personas, y el 33% eran hombres, con 15 personas. Se encontré que
las mujeres padecen mas hipertension y que el autocuidado y la calidad de vida son
factores importantes en la prevalencia de esta enfermedad. La falta de control en el
consumo de alimentos ricos en sal y procesados constituye un factor critico que influye
de manera significativa en la alimentacion de la poblacion. (Parra Gémez, Galeano,

Chacén Manosalva, & Camacho, 2023)

El presente trabajo de grado se llevé a cabo en la comunidad de Buijo, ubicada
en el cantén de Samborondén, enfocandose en la problematica de la hipertension
arterial en la poblacién adulta mayor. Dada la creciente prevalencia de esta condiciéon
en este grupo etario, es fundamental realizar estudios especificos en esta localidad

para entender mejor las caracteristicas y factores asociados a la enfermedad. Datos
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gue permitiran establecer estrategias efectivas que ayuden al control de esta patologia

y mejorar le bienestar de los habitantes de este sector.

Los cambios fisiolégicos en el sistema cardiovascular que acompafian al

envejecimiento aumentan la vulnerabilidad de los adultos mayores a los efectos

negativos de la hipertension arterial, la cual puede conllevar a que se presenten

enfermedades coronarias, tales como el infarto de miocardio, seguido de las arterias

coronarias y la enfermedad arterial periférica; cada una de estas condiciones, puede

disminuir la calidad de vida, contexto ante el cual se establecen las siguientes

interrogantes:

1. ¢Qué acciones y medidas pueden implementar los futuros profesionales de

enfermeria para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en los
adultos mayores de la comunidad de Buijo Historico?

¢,De qué manera el control de la presién arterial en adultos mayores de la
comunidad de Buijo puede mejorar su calidad de vida y prevenir

complicaciones asociadas?

Por consiguiente, se propone el objetivo principal es:

Examinar la estrategia utilizada para el tratamiento de la hipertension arterial
en los adultos mayores residentes del Buijo Historico, canton Samborondon.

Para complementar este objetivo, se establecen a continuacion estos objetivos

especificos:

Determinar la prevalencia junto con el efecto de los factores de riesgos
vinculados a la hipertension en pacientes adultos mayores.

Evaluar la eficacia de los métodos existentes para tratar la hipertension
arterial y controlar esta afeccion.

Disefiar e implementar un programa de educacion en salud que promueva
cambios en el estilo de vida, orientado a mejorar la prevencion y el manejo de

la hipertensién en los adultos.

1.2 Bases Teo6ricas

1.2.1. Presion arterial

El responsable de descubrir la presion sanguinea fue Stephen Hales, quien nace

en Inglaterra en 1677; posteriormente realizd sus estudios en 1696 en Cambridge,
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demostrando tanto sus habilidades experimentales como también cientificas. Una de
las contribuciones mas importantes que tuvo dentro del campo de la medicina, fue la
primera medicion de la presion arterial, llevada a cabo en 1733. A través del empleo de
animales en sus experimentaciones, desarrollo métodos innovadores para mejorar la
comprension del sistema circulatorio, facilitando el registro de la presion sanguinea y
de manera indirecta, propicio el estudio del pulso, elemento fundamental en el analisis

de la fisiologia cardiovascular (Tavoian, 2024)

En este contexto, utilizd en sus investigaciones animales para aprender sobre el
sistema circulatorio. Ademas de permitir medir la presion arterial, su trabajo permitié
también medir la presion del pulso, siendo esta otra herramienta esencial para estudiar

la fisiologia cardiovascular. (Sacchi, y otros, 2021)

A lo largo de este siglo, se han logrado avances que han permitido una mejor
comprensién sobre la funcionalidad del sistema cardiovascular. Lograndose que hoy
en dia, el personal de salud evalle con exactitud la presion arterial, para obtener un
manejo y diagnostico de varias cardiopatias; lograndose mejorar la atenciéon a nivel
mundial y marcandose en la medicina un hito muy importante (Vidal Cobo, Diaz
Hernandez, & Cruz Zalazar, 2024)

En el afio 1855, no existian métodos que permitan realizar tal medicion, pero fue
introducido por Vierordt una técnica que permitird su medicién, creando el esfigmaografo,
instrumento a través del cual se podia medir la contrapresion que permitia identificar el
flujo sanguineo en una arteria. Método que permitié6 obtener de manera mas facil la
presion arterial, sin la necesidad de intervenciones invasivas. (Revueltas Agtero, y
otros, 2023)

En 1856, Faivre fue un medido cirujano que consiguié realizar la primera
medicion precisa de la presion sanguinea en un ser humano. A demas, documento los
valores de 120 mmHg en la arteria femoral y de 115-120 mmHg en la arterial braquial
estableciendo por primera vez un rango de valores normales para la presion arterial.
No obstante, su técnica implicaba perforar la arteria, lo que la hacia invasiva y, como
resultado fue poco aceptada en la practica médica de la época debido al riesgo y la

incomodidad del procedimiento. (Revueltas Agtiero, y otros, 2023, pag. 6)

No fue hasta que, en 1870 un médico de la Republica Checa llamado Samuel

Siegfried Karl Von Basch introdujo el uso de una columna de fluido para medir la presion
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sanguinea en donde midio la presion de manera mas precisa utilizando una bolsa
inflable llena de agua. En 1889, Potaine mejord la técnica de Basch agregando aire al
agua utilizada en la bolsa inflable, este cambio hizo que el dispositivo fuera mas préctico
y facil de usar en la practica médica diaria lo que mejor6 la comodidad y seguridad del
procedimiento para los pacientes y la monitorizacion del sistema cardiovascular (Carbo

Coronel, Berrones Vivar, & Guallpa Gonzalez, 2022)

Para el aflo de 1901, mejor6 Von Recklinghausen, el disefio del manguito de
presion arterial al ampliarlo a 12 cm. Antes, el ancho de 5 cm era insuficiente para
mediciones precisas, por lo que la mejora permitié medir la “presion arterial sistélica”,
mientras que no permitia determinar la presion arterial diastélica. En su lugar, se utilizd
un método oscilométrico, que arrojé lecturas mas precisas. Los médicos britanicos Hil
y Barnard desarrollaron un dispositivo con una aguja sensible a la presion que permite
medir la tension durante la fase diastolica. Este aparato se caracterizaba por su
portabilidad y facilidad de uso, representando un avance significativo en la
monitorizacion en entornos clinicos y exteriores. (Carbo Coronel, Berrones Vivar, &

Guallpa Gonzalez, 2022, pag. 14)

Para el siglo XX, se puso un énfasis considerable en mejorar la precision en la
determinacioén de los valores del PAS Y PAD. Siendo asi que, Korotkoff en 1985
introduce el estetoscopio, siendo un instrumento importante dentro del campo de la
medicina. Conocido también como el método auscultatorio es el que se utiliza hoy en
dia y revoluciono la medicién de la presion arterial convirtiéendola de una practica
anecddtica en un procedimiento mucho mas objetivo y confiable. (Vidal Cobo, Diaz

Hernandez, & Cruz Zalazar, 2024, pag. 18)

ste método ha ayudado a medir de forma precisa la presion la presion arterial,
mejorando la evaluacion y deteccién de las cardiopatias en los pacientes. La fuerza
gue la sangre circulante ejerce contra las paredes internas de los vasos sanguineos
como resultado de la contraccion del corazon, que impulsa la sangre rica en oxigeno y
nutrientes a traveés de las arterias y hacia el cuerpo en su conjunto, se conoce como
presion arterial. Sin embargo, esta presion no es contante ya que oscila con cada latido
del corazén alcanzando su punto maximo durante la sistole y su minimo durante la

diastole. (Sacchi, y otros, 2021, pag. 6)
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La medicion de la presion arterial se lleva a cabo principalmente mediante dos
meétodos: el auscultatorio y el sociométrico. ElI primero, conocido como método
tradicional, implica colocar un brazalete alrededor del brazo conectado a un manémetro
de mercurio. Durante este proceso, un fonendoscopio colocado sobre la arteria braquial
permite al profesional de salud escuchar los sonidos de Korotkoff. Es necesario
escuchar los sonidos, para poder identificar los nUmeros tanto de la PAS como de la

PAD, en el movimiento del maguito. (2021, pag. 16)

Se utiliza el método sociométrico, en reemplazo del estetoscopio; mientras se
infla y se desinfla, se va calibrando el sensor de presion para ir captando las
oscilaciones de la arteria braquial. Este sensor utiliza algoritmos sofisticados para
calcular automaticamente las lecturas de la presion arterial sistélica y diastolica. Una
presion de aproximadamente 120/80 mmHg se considera tipica en un adulto sano en
reposo, aungue las diferencias individuales pueden afectar en gran medida a estos

valores. (Padwal, y otros, 2020, pag. 6).

La presion arterial varia con cada latido del corazdn y sigue un ritmo circadiano
a lo largo del dia. Ademas, puede verse alterada por multiples factores como el estrés,
la alimentacion, los medicamentos y ciertas enfermedades. Las fluctuaciones son
habituales y demuestran como el sistema cardiovascular responde a las influencias

tanto internas como externas. (Ponce Soledispa & Mendoza, 2020).
1.2.2. Presion sistélicay presion diastélica

Los dos valores principales de la presion arterial cambian durante cada ciclo
cardiaco: la presion sistélica (valor maximo) y la presion diastolica (valor minimo). La
presion diastdlica se refiere al periodo en que le corazdn se relaja y sus camaras se
llenan de sangre, mientras que la presion sistélica describe cuando el corazon se
contrae y envia sangre a las arterias. (Benavides Aponte, Jiménez Robles, & Eras
Carranza, 2023)

La presion arterial media (PAM) se obtiene como promedio de la presion sistélica
y diastolica, proporcionando una representacion precisa de la presion dentro del
sistema arterial. La PAM esta estrictamente regulada para mantener la perfusion
correcta de la sangre hacia los 6rganos de una persona promedio. En términos
generales, se estima que los valores normales se sitian en un rango comprendido de
70 y 110 mmHg (Padwal, y otros, 2020, pag. 4)
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Los valores estandar de presion arterial en la arteria humera y otras arterias de
gran calibre suelen situarse en torno a 120 mmHg para la PAS y 80 mmHg para la PAD,
expresados convencionalmente en 120/80 mmHg. Permite conocer la presion sistélica
la fuerza ejercida por la sangre, pero la presion diastolica refleja los reposos del corazon
entre cada latido, siendo vitales para la monitorizacion dentro de la practica clinica.

(Abarca Valdovinos, Vargas Aragon, & Aguilar Hernandez, 2024).

La tensién arterial sistélica se la considera como un importante factor, debido a
gue esta relacionada con el estrés elevado que se da en las arterias, lo cual deriva a
accidentes cerebrovasculares, como también infartos de miocardio y enfermedad
arterial periférica. Cabe sefalar que a pesar de que se observa en rangos normales la
presion sistolica, puede verse alteraciones en la diastdlica que reflejen riesgos para el
paciente (Ochoa Gonzalez, Pefia Garcia, & Mola Vega, 2022).

Es entonces, que cada una de estas se vuelven relevantes para la identificacion
alteraciones; en el caso de que la PAD tenga un valor bajo, puede reflejar un incremento
del gasto cardiaco, generalmente observado en adultos jévenes. Cabe sefialar que es
importante dentro de la evaluacion este parametro, debido a que permite conocer la
funcionalidad del corazon, como también del as arterias en cada etapa de vida. (Gil

Extremera, y otros, 2020).

Es aconsejable que regularmente se realce la medicion de la presion arterial.
Ademas, es importantes que antes de realizar la medicion, la persona debe descansar
al menos 3 a 5 minutos para asegurar de que el cuerpo este relajado para asi evitar
lecturas elevadas causadas por factores temporales como el movimiento o el estrés

reciente. (Santacruz Quetama, 2021).

Es necesario tener la postura correcta durante la medicién para obtener los
resultados precisos, se recomienda que el paciente debe estar sentado con las piernas
sin cruzar para evitar obstrucciones del flujo sanguineo. Para lograr la estabilidad y
comodidad, el respaldo de la silla debe brindar un soporte adecuado a la espalda; asi
mismo es necesario que haya un ambiente tranquilo sin distracciones para que pueda
relajarse esta persona. El brazo que sera esposado debe estar a la altura del corazén
y colocado sobre una superficie plana, como una mesa, con la finalidad de evitar
mediciones inexactas, el brazalete debe quedar ajustado alrededor del brazo, ni
demasiado apretado ni demasiado flojo. (Padwal, y otros, 2020)
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Esta metodologia de medicion, siguiendo los protocolos adecuados de postura
y reposo, es crucial para la obtencion de datos precisos y Utiles. Una evaluacion precisa
de la presion arterial permite a los profesionales de la salud realizar diagnésticos
correctos y desarrollar planes de tratamiento efectivos para manejar y controlar la

hipertension y otras condiciones cardiovasculares (Padwal, y otros, 2020, pag. 3)
1.2.3. Hipertension Arterial

Durante la gran parte de la historia, la HTA no fue considerada una enfermedad
gue exigiera un tratamiento especifico, ya que era clasificada como una patologia
esencial. En esta época, se asumia que la hipertension arterial formaba parte del
proceso natural del envejecimiento y, por tanto, no era necesario intervenir con
tratamientos médicos para su control. En lugar de percibirse como una patologia
independiente se interpretaba como la respuesta fisiolégica normal donde se reflejaba
el desconocimiento de las causas subyacentes, sugiriendo que se trataba de una

caracteristica inherente a ciertos individuos. (Delgado Galeano, 2023)

En el afio de 1761, Stephen Hales quien fue un quimico y naturalista inglés,
realizo la primera medicién intravascular de la presion arterial, mas de un siglo después
de que William Harvey describiera el sistema circulatorio. Ademas, Hales desarrollo una
técnica innovadora que consistia en insertar una capsula en la vena yugular de un
caballo para medir el nivel de sangre dentro de ella. La altura que alcanzaba la sangre
dentro de la capsula reflejaba la presion ejercida contra las paredes arteriales lo que

representaba una estimacion de la presion arterial. (Jiménez Lopez, y otros, 2024)

Posteriormente de cincuenta afos, el cientifico Poiseuille mejord el dispositivo
de Hales modificando el tubo recto y haciéndolo curvo en forma de V, ademas de
introducir mercurio en su interior para una medicion mas precisa. Estas modificaciones
permitieron obtener lecturas mas exactas de la presion arterial, aunque todas estas
mediciones seguian siendo intraarteriales, requiriendo la insercién directa en las
arterias del paciente. El médico francés Herrison cred6 una columna para medir la
presion en el afio 1834, pero este método, al igual que sus predecesores, también era

invasivo. (Sanchez Martinez, y otros, 2024)

El desarrollo del manguito neumatico para la compresion de la pared arterial,
creado por Riva Rocci en el afio de 1836, represento un avance significativo en la

medicina. Este dispositivo permitié, por primera vez la medicién no invasiva del pulso
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en los pacientes seleccionados. Gracias a su implementacion, se pudo tomar la presion
arterial sin recurrir a procedimientos invasivos o dolorosos, marcando un hito en la
evolucion de las técnicas de diagndstico médico. (Figueroa Garcia, Pacheco Ramos,
Estupifian Vera, & Aguilar Miranda, 2024)

A pesar de los avances tecnolédgicos en la medicion de la presion arterial, esta
no se integré de manera regular en el examen fisico de los pacientes hasta la primera
década del siglo XX. Este cambio reflejo una mayor compresion sobre la relevancia de
monitorear la presion arterial como un indicador clave de la salud cardiovascular y
general del paciente; siendo asi su incorporacién como una practica médica esencial

en la atencion medica convencional (Sosa Liprandi, y otros, 2022)

Una vez que la HTA fue reconocida como un problema de salud significativo, la
atencion cientifica se centré en desarrollar tratamientos efectivos, Un aspecto crucial
de este proceso fue la identificacion de los valores especificos de presion arterial que
requerian intervencién terapéutica. Determinar estos umbrales era esencial para guiar
tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes en la gestion adecuada de la
hipertension, proporcionando parametros claros sobre cuando decia iniciarse el

tratamiento. (Ayala Basauri, 2021)

En 1976, la creciente preocupacion por la hipertension arterial como un
problema de salud publica a nivel global impulso a la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud a iniciar un estudio centrado en América
Latina, con el propésito de comprender con precision la prevalencia de la hipertension
en la regién, asi como identificar sus factores de riesgo y los tratamientos disponibles.
Utilizando estos datos, se crearon programas de salud mas eficaces y adaptados de
acuerdo a las necesidades que tienen la comunidad. (Moreno Cortés, 2021)

Dado a que esta patologia afecta a millones de personas en todo el mundo y al
ser un importante factor para las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y otras
complicaciones, la alianza entre la OPS y la OMS muestra el esfuerzo para abordar
esta problematica a nivel mundial. A través de los estudios llevado a cabo en América
latina, se proporcionan directrices que permiten mejorar la deteccibn como el

tratamiento a aplicarse segun las necesidades de la poblacién. (Alvaro Saravia, 2024)

En este contexto, en todo el mundo se la considera como una de las mas

frecuentes, mostrando principalmente un aumento continuo de la presion arterial, que
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puede conllevar a complicaciones si no hay una intervencion oportuna. Cabe sefalar,
gue esta patologia se presenta en cualquier sexo, etnia, cultura a nivel mundial. (Liendo
Liendo & Rodriguez Menéndez, 2019)

Una de las caracteristicas mas insidiosas de la hipertension arterial es que en
sus etapas iniciales no presenta sintomas evidentes por la ausencia de sefales calaras
gue dificultan su deteccién temprana, permitiendo que la enfermedad progrese de
manera silenciosa. Por ello, es fundamental destacar la importancia de los controles
regulares de la presion arterial como una medida preventiva clave ya que en muchas
personas pueden vivir con la hipertension arterial durante afios sin saberlo. (Martinez

Santander, y otros, 2021)

Por otra parte, se puede mencionar que puede dafiar gravemente los sistemas
y Organos de la persona, lo que la hace peligrosa. Las enfermedades cardiacas, la
insuficiencia renal, los accidentes cerebrovasculares y otros problemas graves que
pueden poner en peligro la vida se encuentran entre las muchas causas de la presion
arterial alta, que es especialmente dafina para el corazon, los rifiones, el cerebro y las

arterias sanguineas. (Rodriguez Malgua, 2021)

En este contexto, se la conoce como el “asesino silencioso” o el “enemigo
silencioso”, por estas caracteristicas. Estas palabras llaman la atencion sobre su
naturaleza no solo peligrosa sino también encubierta, destacando la necesidad de un
control constante. Para prevenir sus efectos graves, es necesario comprender la
importancia de la detecciébn temprana, el seguimiento constante y el tratamiento

adecuado. (Tamparillas Serrano, y otros, 2024)

La rama simpatica del sistema nervioso autbnomo juega un papel crucial en la
regulacién de la respuesta al estrés mediante la estimulacién de las glandulas
suprarrenales, lo que resulta en la liberacion de las hormonas epinefrina (adrenalina) y
norepinefrina (noradrenalina). Las catecolaminas actlan directamente sobre el
corazon, aumentando tanto la frecuencia como la fuerza de sus contracciones. En este
contexto, es esencial preparar el cuerpo para lograr una respuesta eficiente ante crisis

o niveles elevados de estrés. (Maydana, Echazarreta, Ortiz, & Portis, 2020)

La rama simpatica del sistema nervioso auténomo, que controla de forma
involuntaria una serie de funciones corporales, es la encargada de estas operaciones;

para los riflones esta es esencial para el control a largo plazo de la presion arterial,
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dado a que esta regula el equilibrio de liquidos y electrolitos del cuerpo. Particularmente
en situaciones de estrés donde es necesario un mayor flujo sanguineo para que el
cuerpo funcione de manera Optima, los rifiones responden a la presion arterial elevada
disminuyendo la sintesis de sustancias que contribuyen a la elevacion, manteniendo el
equilibrio electrolitico. (Licea Puig, Padron Duran, Hung Llanos, & Marquez Guillen,
2020)

Los rifiones cuentan con un mecanismo de accion complejo para aumentar la
presion arterial mediante liberacion de una enzima denominada renina. Es decir,
cuando los rifiones perciben una disminucion en el flujo sanguineo o en la
concentracion de sodio, responden secretando renina. La enzima renina es clave en el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, ya que actlia sobre una proteina plasmatica
llamada angiotensindgeno producida por el higado quien la convierte en angiotensina
I. Consecutivamente, la “enzima convertidora de angiotensina” que se encuentra
principalmente en los pulmones, convierte esta molécula, que es comparativamente

inactiva, en angiotensina Il. (Alvaro Saravia, 2024, pag. 10)

En el proceso de la vasoconstriccion es efectiva la hormona angiotensina |l,
debido a que causa el estrechamiento e incrementa la resistencia vascular, causando
el aumento de la presion arterial. Por otra parte, esta causa que se libere la aldosterona
gue poseen las glandulas suprarrenales, conllevando a que haya en los rifiones la
reabsorcion de sodio como agua, como también al incremento del volumen de la sangre

y que exista una mayor presion arterial. (Santacruz Quetama, 2021)

Este complejo sistema de regulacién permite que los rifiones jueguen un papel
esencial en el mantenimiento de la homeostasis del cuerpo, asegurando un adecuado
flujo sanguineo y presion arterial en respuesta a diversas demandas fisiol6gicas. Asi
mismo de su impacto en el corazén, estas hormonas también influyen en el sistema
vascular. La epinefrina y la norepinefrina inducen la contraccion de la mayoria de las
arteriolas, lo que aumenta la resistencia periférica y, consecuentemente, la presion
arterial. (2024, pag. 9)

Sin embargo, no todas las arteriolas reaccionan de la misma manera. Algunas,
especialmente aquellas ubicadas en areas que requieren un incremento en la irrigacion
sanguinea durante la respuesta de lucha o huida, como los musculos esqueléticos,

experimentan dilatacion. Esta vasodilatacion permite un mayor flujo sanguineo hacia
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estos musculos, facilitando una respuesta fisica rapida y potente, controlada por el

esfuerzo consciente. (2021, pag. 5)
1.2.4. Clasificacion de la Hipertension Arterial

La American Heart Association, ha desarrollado una clasificacion detallada de la
hipertension arterial, que se fundamenta en la medicion de la presion arterial sistolica y
diastdlica realizada en el entorno clinico. Esta clasificacion, delineada en sus ultimas
directrices, ofrece una guia Util para identificar y categorizar diferentes niveles de

presién arterial y su implicacion clinica (ver anexo 1).

Tabla 1 Categoria de la Presion Arterial

Categorias Sistoélica Diastolica
Normal <120 mmHg < 80 mmHg
Elevada 120-129 mmHg < 80 mmHg

Presion arterial alta
) y _ 130- 139 mmHg 80- 89 mmHg
(hipertension) Nivel 1
Presion arterial alta
_ . . 140 o mas alta 90 0 mads mmHg
(hipertension) Nivel 2
Crisis hipertensiva =180 mmHg > 120 mmHg

Fuente: (American Heart Association, 2024).

La presion arterial por debajo de 120/80 mmHg se considera dentro de lo
normal. Si sus lecturas estdn en este rango, es importante mantener habitos
saludables para el corazon, como una dieta equilibrada y ejercicio. La tension arterial
se clasifica como presion arterial alta cuando PAS esta entre 120 y 129 mmHg y la
PAD es inferior a 80 mmHg. Las personas con presion arterial alta tienen mas
probabilidades de desarrollar la enfermedad si no toman medidas para controlar su

presion arterial. (Campos Nonato , y otros, 2023)

Mediante una tabla de clasificacion, se establecer si una persona posee un
riesgo cardiovascular, el valor para determinar que una presién es alta, es de 140/90

mmHg o mas, esto permite poder desarrollar tratamientos de acuerdo a las
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necesidades individuales; ademas de llevar un minucioso seguimiento, lo cual es

esencial para lograr una mejor gestion de esta patologia. (2023, pag. 3)

Cuando el valor de la presién sobrepasa 180/120 mmHg, se establece como
una crisis hipertensiva, por lo que se recomienda que luego de cinco minutos se
realice el segundo analisis de sangre. De haber una intervencion y perdurar el valor,
es necesario la intervencién de un especialista, esto es por las caracteristicas de las
enfermedades que pueden llegar a desencadenarse y afectar a la salud de la persona
(Chalco Moscoso & Zhingre Suarez, 2023)

1.2.5. Factores de riesgo

Las investigaciones sobre la HTA han encontrado numerosos factores de
riesgos relacionados con su desarrollo de generar enfermedades degenerativas en el
sistema cardiaco. Estos factores incluyen estrés mental, obesidad, un estilo de vida
sedentario, tabaquismo y una dieta rica en grasas y de sodio. Ademas, se han
encontrado una predisposicion relacionada con la genética, la etnia y la presencia de
otras enfermedades como la diabetes mellitus. Tanto la probabilidad de desarrollo
como de manifestacion de esta enfermedad esté influenciada por cada uno de estos
pardmetros lo que subraya la importancia de un cuidado exhaustivo de la enfermedad.

(Carbo Coronel, Berrones Vivar, & Guallpa Gonzéalez, 2022)

Desde un punto de vista preventivo, los factores modificables son aquellos que
se pueden evitar y corregir. Entre ellos se encuentran el consumo excesivo de alcohol,
el alto consumo de sodio, la diabetes mellitus, la obesidad, el colesterol alto, el
consumo de tabaco y la inactividad fisica. La adopcién de un estilo de vida saludable
tiene un impacto positivo en la gestion de estos factores de riesgos. Por otro lado, los
factores no modificables no pueden ser alterados mediante alguna intervencion ya
gque estos comprenden los antecedentes personales y familiares de enfermedades
cardiovasculares, los cuales estan fuera del control individual, pero deben ser
considerados en la evaluacion del riesgo global. (Montero Cadena, Guzman Kure,
Acosta Bravo, & Peiafiel Pefafiel, 2023)

Una variedad de elementos, cuya relevancia e influencia difieren entre cada
individuo, esto indice en el desarrollo de la hipertension en las arterias. El ambiente y
el entorno en el que reside, los patrones de conducta, los factores genéticos, el estilo

de vida, la etnia, pueden influir en su posibilidad de padecer esta condicién. Cada uno
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de estos factores puede tener un rol mas o menos relevante en el surgimiento y
progreso de la hipertensién arterial, en funcion de la mezcla Unica de cada rasgo que
presenta cada individuo. (Pico Pico, Anchundia Alvia, Sornoza Pin, & Fernandez
Mendoza, 2020)

En esta categoria, la edad y la obesidad sobresalen como los elementos mas
criticos. Los individuos de avanzada edad, especialmente aquellos entre 60 y 80 afios,
son los méas perjudicados por la hipertension arterial. La incidencia de esta
enfermedad incrementa de manera directa con la edad, por lo tanto, conforme un
individuo se hace mayor, la probabilidad de padecer hipertension arterial se eleva. Tal
como se ha mencionado, la influencia de estos factores de riesgo puede variar segun
el individuo, adaptandose a sus caracteristicas personales y estilos de vida. (Alvarez
Ochoa, y otros, 2022)

De esta manera, en individuos mayores de 75 afos, cada incremento de 10
mmHg en la presion arterial sistolica 0 5 mmHg en la diastélica eleva el riesgo de
mortalidad en un 10%. La obesidad, otro factor de riesgo crucial, puede aumentar las
probabilidades de desarrollar hipertension de 2 a 3 veces en comparacién con
aquellos que tienen un peso corporal dentro de los pardmetros normales (2022, pag.
132).

1.2.6 Sintomas de la Hipertensién Arterial

La hipertensién arterial es una condicion crénica que no presenta sintomas
evidentes, esto convierte en una enfermedad pacifica y de alto riesgo. Esta afeccién
causa dafios graduales en 6rganos esenciales como el corazén, los rifiones, los vasos
sanguineos y el cerebro si no se detecta y se trata con tiempo los individuos no podran
notar estos sintomas. Esto al ser asintomatico perjudica la deteccion temprana,
obteniendo asi, que los perjuicios sucedan sin que el paciente lo detecte. (Alvarez
Ochoa, y otros, 2022)

La mayoria de las personas con hipertension arterial no presentan sintomas
evidentes relacionados con el aumento de la presion arterial. Es decir que en muchos
casos la enfermedad solo se detecta durante los controles rutinarios o chequeos
meédicos generales, debido a la falta de manifestaciones clinicas es dificil identificarla

en sus primeras etapas. Por ello la importancia de realizar revisiones regulares para
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diagnosticar y manejar a tiempo la patologia. (Gémez Molina, Menéndez Diaz, &
Dauval Borges, 2020).

Los sintomas de la hipertensién arterial (HTA) incluyen fatiga prolongada,
nauseas, vomitos, episodios de confusion, ansiedad, dolor y opresion en el pecho,
temblores musculares, cefaleas matutinas, problemas de vision, zumbidos en los
oidos, hemorragias nasales y un ritmo cardiaco irregular. Por ello, se recomienda un
control periodico para evaluar adecuadamente la presion arterial. (Tintin Poveda, y
otros, 2023)

Por otra parte, estd también puede provocar problemas importantes,
especialmente en el sistema cardiovascular. Como resultado del endurecimiento de
las arterias provocado por la presion arterial alta, el corazén recibe menos oxigeno y
sangre. Esto aumenta el riesgo de dafios cardiacos graves. También, es capaz de
inducir la obstruccion o el rompimiento de las arterias encargadas de transportar
sangre y oxigeno al cerebro, lo cual puede desencadenar un evento cerebrovascular
agudo, comunmente conocido como accidente cerebrovascular. Esta situacion
subraya la importancia de una deteccion temprana y el manejo adecuado de la HTA
para prevenir sus consecuencias mas perjudiciales en la salud del paciente (Meléndez

Mogollén, Garcia Silvera, Pérez Arias, & Vivas Barona, 2020)
1.2.7. Medio de diagnostico

El enfoque de diagnéstico se da a través de la medicion de la presion arterial,
se puede considerar hipertension arterial a valores que son constantemente altos, se
realiza evaluacion del paciente, mediciones constantes por un intervalo de horas,
confirmacion de diagndstico, evaluar 6rgano afectado, definir clasificacion del grado
de la hipertension arterial (Ayasta Salazar, 2024).

Se recomienda que en cada caso debe existir el historial clinico, examenes y
pruebas de laboratorio, entre ellas analisis sérico (incluido potasio, sodio, creatinina,
colesterol, densidad y lipoproteinas), ademas de hemogramas y analisis de orina,
puede también sugerirse el desarrollo de electrocardiograma (ECG). (Barrionuevo
Caicedo, 2024)

Otros datos relevantes son las medidas antropométricas, tales como el peso,
la altura, el indice de masa corporal que también aportan al estado nutricional de la

personal. Este procedimiento aparte de ofrecer una visibn minuciosa de la
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composicion corporal del individuo también actia como fundamento para la
identificacion precoz de factores de riesgos asociados. Ademas, se enfatiza la
importancia de realizar una evaluacion clinica completa que incluya desde el examen
neurolégico hasta la auscultacion y palpacién detallada del sistema cardiovascular,
por lo cual, la comparacion metddica de la presion arterial entre ambos brazos y
técnicas particulares especificas. (Diaztagle, Canal Forero, & Castafieda Gonzalez,
2022).

La recoleccion absoluta de la anamnesis del paciente hipertenso demanda una
integracion minuciosa de informacion obtenida de los parientes de sangre, asi como
de familiares o profesional médico que haya participado en su cuidado anterior, segun
corresponda. La hipertension arterial, que se define de caracter predominantemente
asintomaética, se ha descrito usualmente como “el asesino silencioso”, lo que sugiere
gue la anamnesis podria no mostrar muchos sintomas concretos o mostrar sintomas
generales como cefalea, vértigo y cambios visuales (Lara Pérez, Pérez Mijares, &
Cuellar Viera, 2022).

Para poder establecer un tratamiento individualizado, es necesario revisar el
historial clinico de cada paciente, en donde se haya registrado cada antecedente
como también factor de riesgo, para asi poder ir estableciendo oportunas
intervenciones que ayuden a un mejor manejo del paciente. Este enfoque integral
garantiza que ninguna area critica sea pasada por alto, optimizando asi el cuidado

del paciente (Hidalgo Parra , 2019)

El electrocardiograma es crucial para el diagnostico de hipertrofia ventricular
izquierda, arritmias y areas de necrosis, corrientes de isquemia y/o lesiones. Por el
contrario, la radiografia postero anterior del térax se utiliza para examinar la
configuracion de la silueta cardiaca, la aorta, los hilios pulmonares, el mediastino, la
estructura 6sea del térax y el parénquima pulmonar. (Huerta Oropeza, Arroyo Cruz,
& Miranda Flores, 2024).

El electrocardiograma o prueba de esfuerzo a través de la ergometria ayuda a
valorar el estado funcional del corazén, la condicién fisica, la reaccion de la presién
arterial a los ejercicios en pacientes que han recibido tratamiento anteriormente e
identificar la existencia o no de isquemia o arritmias inducibles. A pesar de no ser

considerado una investigacion de primera linea en el cuidado de la salud, si tiene usos
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particulares en algunos pacientes y debe ser tomado en cuenta especialmente en
aquellos con un elevado riesgo de coronario 0 que muestren angina de pecho durante
la actividad fisica. (Rodriguez Rabel, Querts Méndez, Beltran Moret, & Chang Arafio,
2023).

A pesar de ser una técnica diagndstica exitosa y no invasiva, la ecografia
Doppler color no se considera la primera, ya que requiere personal experto y equipos
sofisticados, ambos pueden ser costosos. Los ecocardiogramas de rutina no se
recomiendan para pacientes con hipertension que no presentan sintomas o indicios
evidentes de cardiopatia organica. Medidas para evitar y manejar las crisis

hipertensivas y la presion arterial excesiva. (Garcia & Centurién, 2020).

El impacto sistémico de la hipertension se puede evaluar mediante un examen
del fondo de ojo. Los hallazgos obtenidos son indicativos del tiempo de evolucion de
la enfermedad y de su prondstico. Es crucial describir detalladamente los dictamenes
o informes, ya que simplemente mencionar los grados de retinopatia no es suficiente.
La retinopatia de grado | generalmente se debe a la degeneracién hialina de la pared
arteriolar, lo cual puede resultar en un aumento del reflejo a la luz (Castillo Bermudez,
Artiles Martinez, & Marquez Falcén, 2023).

1.2.8. Tratamiento

El tratamiento inicial documentado para la hipertension se describié en 1904 y
consistia en la restriccion del consumo de sodio. Esta intervencién dietética se basaba
en la observacion de que la ingesta elevada de sal podia contribuir a la elevacion de
la presion arterial. No obstante, a pesar de sus implementaciones, los procedimientos
y la evidencia cientifica que protegian este método eran escasos y no existia un rigor
metodoldgico en aquel momento. (Delgado Galeano, 2023, pag. 4)

Cabe sefialar que el primer estudio sobre tratamiento, fue desarrollado en el
afio de 1967, reportando pruebas sobre su eficacia y ademas el logro dentro de la
investigacion medica. Esto permitio esbozar una base para el desarrollo de futuras
investigaciones, que estén centradas en la observacion de los resultados y en la

objetividad de los datos (Recalde Mello, y otros, 2023).

Este seguimiento tuvo una duracion de 17 meses, facilitando el seguimiento de
los efectos del tratamiento durante un lapso de tiempo. Para esto se divididé en dos

fases, la primera estuvo conformada por 143 personas adultas mayores (70 con
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placebo y 73 con intervencion activa), con la finalidad de poder determinar valores
basales y permitir contrastar el resultado para quienes recibian y para quienes no

recibian tratamiento. (Michea, y otros, 2023)

En este contexto, se necesitd ingresar a los pacientes para poder llevar un
continuo control, facilitando al personal de salud una supervision rigurosa que
asegurara la obtencion de informacion confiable, minimizando posibles influencias
externas. (2023, pag. 5). Todo esto dio un detallado entendimiento de cédmo estos
influian en la presion arterial de estos pacientes. Este enfoque metddico contribuyo
en gran medida a la creacion de futuras directrices para el tratamiento de la
hipertension arterial y a la ampliacion del conocimiento clinico (Hernandez Quintero,

Crespo Fernandez, Trujillo Cruz, Hernandez Quintero, & Azcuy Pérez, 2021).

En este contexto, evaluar el impacto del tratamiento activo basado en una
combinacion de hidroclorotiazida (HCTZ), reserpina e hidralazina en equilibrio con un
placebo fue el objetivo principal del estudio, especialmente en pacientes cuya presion
arterial diastélica (PAD) estaba entre 115 y 129 mmHg. El estudio se enfoc6 en
establecer si el tratamiento activo podia disminuir de manera significativa la PAD vy,
por ende, optimizar los resultados clinicos. (Hernandez Quintero, Crespo Fernandez,

Trujillo Cruz, Hernandez Quintero, & Azcuy Pérez, 2021, pag. 283).

Los hallazgos de la investigacién fueron definitivos, estableciendo que el grupo
que recibi6 el tratamiento activo evidencio una disminucion significativa de la tension
arterial. El promedio de PAD en el grupo de intervencion se redujo a 91.6 mmHg, en
cambio se registr6 un 119.7 mmHg en el grupo control. El tratamiento activo fue
claramente beneficioso, como lo demuestra esta variacion estadisticamente

significativa (Recalde Mello, y otros, 2023, pag. 15).

El estudio demostré6 mejoras tanto en la morbilidad y la mortalidad entre los
miembros del grupo de intervencién, como también una disminucién de la presion
arterial diastolica. La disminucion en el desarrollo de tipos mas graves, incluida la
hipertension acelerada o maligna, entre los que recibieron terapia activa fue uno de
los hallazgos mas pertinentes. Este beneficio clinico demuestra lo bien que funcionan
juntos la HCTZ, la reserpina y la hidralazina para tratar la hipertension grave.

(Montealegre Esmeral, 2020)
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Los resultados de este estudio no solo mostraron que el tratamiento activo fue
eficaz para la reduccion de la PAD, sino que también sugirieron que era beneficioso
para evitar problemas importantes relacionados con esta patologia. Dado que implica
gue el tratamiento intenso, puede ser una estrategia Util para fomentar la salud, estos
hallazgos son importantes para la aplicacion practica. (Montealegre Esmeral, 2020,

pag. 70)

Segun el estudio, el grupo que recibié la terapia activa no sufrié ninguna muerte,
mientras que el grupo de control sufrié cuatro muertes. Ademas, durante el ensayo, se
documentaron 29 eventos significativos, de los cuales solos dos ocurrieron en el grupo
de intervencion y 27 en el grupo de control. Estos resultados demuestran cuan
significativamente varié la frecuencia de eventos adversos entre los dos grupos.

(Lozada Zapata, Piscoya, Shiraishi Zapata, & Mendieta Albafiil, 2023)

En este contexto, el grupo de control tenia muchas mas probabilidades de
desarrollar hipertension grave, la cual puede dafiar los 6rganos. Ademas, el grupo que
no recibi6 ningun tratamiento activo, presentd mayormente episodios
cerebrovasculares. El infarto agudo de miocardio, una afeccion peligrosa que impide el
flujo sanguineo al corazon, fue otro incidente grave. (Lozada Zapata, Piscoya, Shiraishi
Zapata, & Mendieta Albafiil, 2023, pag. 620)

Todo esto permiti6 evidenciar no solo la efectividad que tenia sobre la
enfermedad, sino también la disminucién de los casos de morbilidad como también de
mortalidad. A través de la evidencia de los eventos adversos que se presentaron con
la hidroclorotiazida, como la reserpina y también la hidralazina, se observaron mejoras
significativas en la salud cardiovascular y en el bienestar general de los pacientes con
hipertension severa. (Chalco Moscoso & Zhingre Suarez, 2023, pag. 258)

Basado en el diagnéstico se establece el tratamiento, en el que estan prescritos
medicamentos de acuerdo al nivel de hipertensién evidenciado. La finalidad es
disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Esto se alcanza mediante
la normalizacion de la presion arterial y el control de varios factores de riesgo
cardiovasculares, sin provocar otros tipos de enfermedades fisicas, psiquicas o

sociales. (Chalco Moscoso & Zhingre Suarez, 2023)

a) Diuréticos: Los diuréticos tiazidicos son la opcion preferida en el tratamiento

de la hipertension. Su efecto antihipertensivo maximo se alcanza
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aproximadamente a las 3 semanas de iniciado el tratamiento. Ademas de los
tiazidicos, existen otros diuréticos mas potentes como la furosemida y la
bumetadina, los cuales actdan inhibiendo el cotransporte de Na™+, KMy
2CI*~ en la porcidn ascendente del asa de Henle. Cabe mencionar que estos
diuréticos, debido a su breve periodo de accidn, resultan menos eficaces
como tratamientos antihipertensivos en comparacion con las tiazidas y
también se relacionan con una mayor aparicion de efectos secundarios.
(Garzon Chala, 2024)

b) A no ser que estos farmacos estén contraindicados o se necesite una tactica
terapéutica distinta, es mas conveniente que la farmacoterapia inicie con un
diurético o un beta-bloqueante. Es posible considerar otros tipos de farmacos
para el tratamiento inicial si estos medicamentos no resultan eficaces. Entre
los medicamentos utilizados se encuentran los antagonistas del calcio, los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), los
bloqueantes alfa 1-adrenérgicos y alfa-beta, asi como los antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il. (Surichaqui Gémez & Mori Castro , 2023)

c) A menos que estos medicamentos estén contraindicados o se requiera un
método terapéutico diferente, es preferible que la farmacoterapia comience
con un diurético o un beta-bloqueante. Se pueden incluir otras categorias de
farmacos para el tratamiento inicial en caso de que los medicamentos
convencionales no sean efectivos. Esto abarca los bloqueadores de los
canales de calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), los antagonistas del receptor de angiotensina IlI, asi como los
bloqueadores alfa 1-adrenérgicos y los bloqueadores alfa-beta. (Centeno
Parari, 2024)

La aplicacion de una limitacion moderada de sodio en la alimentacion, que se
define como un consumo que no exceda 6 gramos diarios o 100 mmol de sodio durante
un lapso de 24 horas, es una estrategia a largo plazo efectiva y sostenible. Es
complicado que los pacientes mantengan una restriccion rigurosa de sodio a lo largo
del tiempo, debido a la escasa adherenciay al efecto en su calidad de vida. Por lo tanto,
se aconseja la limitacion moderada de sodio como una estrategia a largo plazo para la
administracion de la dieta y la prevencion de problemas relaciones con el consumo

excesivo de sodio. (Grefa Alvarado & Pineda Ibadango , 2024)
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Se aconseja disminuir el peso cuando el indice de masa corporal (IMC) excede
los 27. La reduccion de peso puede conseguirse mediante un método combinado de

cambios en la alimentacion y el incremento de la actividad fisica. (2024, pag. 26)

La realizacidbn constante de actividad fisica, preferentemente ejercicios
aerdbicos como caminar durante 30 a 45 minutos, al menos 4 a 5 dias a la semana. La
falta de actividad fisica representa un riesgo considerable para la salud del corazon. Es
fundamental que la actividad fisica efectuada sea isotdnica, dado que los ejercicios
isométricos pueden causar incrementos riesgosos en la tension arterial. Ademas de
mejorar la salud cardiovascular y el ejercicio fisico, también favorece la reduccion del

estrés, el control del peso y la prevencion de enfermedades. (Freire NUfiez , 2024)

Debido a sus efectos perjudiciales para la salud cardiaca y el bienestar general,
reduce el estrés ambiental y emocional. La respiracion profunda y la meditacion son
dos técnicas relajantes que pueden tener ventajas a corto plazo, pero tienen una

eficacia limitada a largo plazo. (2024, pag. 18)

Garantizar un consumo apropiado de potasio (cerca de 90 mmol/dia), ademas
de calcio y magnesio, para respaldar una salud adecuada. Ademas, se aconseja
disminuir la ingesta de colesterol y grasas saturadas en la alimentacion, dado que su
consumo excesivo puede favorecer afecciones cardiovasculares. (Contreras Marquez,
2024)

Evitar el tabaquismo y disminuir o suprimir la ingesta de alcohol, dado que tanto
el tabaquismo como el alcoholismo aumentan de manera notable el peligro
cardiovascular. Estas costumbres pueden empeorar la presion arterial alta, causando
una variante mas grave de la enfermedad y acelerar el proceso arterioscleroso que

ponen en riesgo la salud del corazon. (2024, pag. 21)
1.2.9. Envejecimiento

El (Estados Unidos, Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2023) define al
envejecimiento es un proceso natural y universal que afecta a todos los organismos
vivos, marcando una progresion inevitable desde el nacimiento hasta la muerte. es un
proceso inevitable, pero varia mucho de una persona a otra debido a la influencia de
factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. A medida que pasan los afios, se
van acumulando cambios tanto fisicos como mentales y sociales que definen esta

etapa de la vida. A pesar de que todos envejecemos, la manera en que cada persona
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percibe estos cambios puede variar considerablemente, en funcion de su historia

personal y su ambiente.

La disminucion de la capacidad del cuerpo para poder regenerar células, el
aumento de los dafios aculados genéticos y la disminucion de la eficiencia de los
procesos de reparacion del cuerpo son signos de la lenta degradacion de los érganos
y sistemas que se produce con el envejecimiento. Estas alteraciones aumentan el
riesgo de desarrollar enfermedades a largo plazo como diabetes, céncer,
enfermedades cardiacas y disminucion de la energia fisica. (Garcia Lopez, Quevedo

Navarro, La Rosa Pons, & Leyva Hernandez, 2020)

En términos psicoldgicos, el proceso de envejecimiento conlleva una serie de
transformaciones en los procesos cognitivos y emocionales. (Coutifio Rodriguez,
Arroyo Helguera, & Herbert Doctor, 2020) La memoria y la rapidez en el procesamiento
de datos que reducen con el paso del tiempo. Sim embargo, otros elementos, tales
como a la inteligencia y la habilidad para tomar decisiones, se potencian con la
experiencia acumulada a lo largo de la existencia. (Copello, Santiago, & Bermudez,
2023)

Al llegar a la etapa de la adultez mayor, se alcanza una estabilidad emocional,
pero sin embargo también existen ciertas alteraciones que se van presentando, como
la ansiedad, la depresién o el aislamiento social. Generalmente estas pueden ser
afrontadas, pero existen aun condiciones mas dificiles tales como los cambios en el
entorno social, la pérdida de familiares o problemas de salud que dificultan esta
adaptacion (2020, pag. 19)

Por otra parte, las variables sociales como culturales influyen en el proceso de
envejecimiento, ya que las distintas culturas tienen actitudes y puntos de vista muy
variados sobre esta etapa de la vida. Estas creencias pueden afectar significativamente
la autoestima y la salud general de las personas mayores, influyendo en la forma en
gue ven y gestionan el proceso de envejecimiento tanto a nivel individual como
colectivo. Los roles sociales se redefinen con frecuencia para las personas mayores, lo
gue puede afectar a su identidad y su sentido de si mismas. (Diaz de Le6n Castafieda,

Anguiano Moran, Lozano Zufiga, & Flores Mendoza, 2021)

1.2.10. Adulto mayor
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Se conoce como "adultos mayores" a las personas que han alcanzado una etapa
avanzada de la vida, la cual estd marcada por una serie de cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales. Una persona se considera adulto mayor cuando tiene 60 o 65
afos. Este umbral varia segun el pais y la organizacion. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) comunmente comienza esta etapa con 60 afios. Ademas de la edad, se
considera la capacidad de una persona para realizar sus propias actividades diarias

(Hernandez Vergel , Solano Pinto, & Ramirez Leal, 2021).

Hernandez y otros reconoce al adulto mayor, no solo como una edad
cronoldgica, sino también las transformaciones en la salud, la capacidad funcional y el
rol social. En términos fisiologicos, pueden sufrir una reduccion en la funcién sensorial,
la masa muscular y la densidad de los huesos, ademas de un incremento en la

prevalencia de padecimientos cronicos (2021, pag. 17).

Los ancianos pueden afrontar multiples desafios, tales como adaptarse a las
modificaciones en su modo de vida, la perdida de roles sociales y la administracion del
estrés. Es normal que lleguen a sufrir problemas cognitivos, como la reduccion de la
memoria, lo que podria confundir su habilidad para llevar a cabo las tareas cotidianas.
Ademas, su salud mental puede verse influida por procesos como la jubilacién, la
pérdida de seres queridos y los cambios en sus roles dentro de la familia y la sociedad,
lo que puede llevar a sentimientos de soledad, depresion y ansiedad. En el plano social,
también pueden experimentar alteraciones en sus redes de apoyo, en sus
responsabilidades familiares y en su nivel de participacion en la comunidad. (Almerco
& Luquillas, 2024).

Este grupo etario juega roles cruciales en las familias y comunidades, ya sea
como cuidadores, voluntarios o0 miembros activos de la sociedad que representan una
porcion significativa y en crecimiento de la poblacion global. Los adultos mayores a
menudo asumen roles cruciales como cuidadores de nietos dentro del nucleo familiar,
ayudando a las generaciones mas jovenes. Este papel no solo ayuda a las familias al
brindarles estabilidad y apoyo, sino que también da a los mayores un sentido de
pertenencia y propadsito. (Leiton Espinoza, Fajardo Ramos, Lépez Gonzélez, Martinez

Villanueva, & Villanueva Benites, 2020).

1.2.11. Estilo de vida del Adulto mayor
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El adulto mayor caracterizado por tener mas de 60 afios, advierten cambios a
nivel molecular y celular. Estas diferencias resultan en una disminucion de sus
habilidades fisicas y mentales, lo cual demanda ajustes en su funcionamiento diario y
cambios en su diaria vivir para empequefiecer las posibilidades de enfermedades y
muerte. Las elecciones deliberadas o automaticas sobre patrones de comportamiento
particulares dan forma al estilo de vida de una persona. A través del tiempo estos se
van consolidando y en ocasiones pueden resistirse al cambio, tales como los habitos
nocivos, las actividades fisicas, el estado nutricional, entre otros (Toapaxi, Guarate, &
Cusme, 2020, pag. 9).

Dado que se experimentan diferentes tipos de deterioros que repercuten
directamente en el bienestar general, adquiere importancia el concepto de calidad de
vida. Es crucial para el adulto mayor mantener una imagen positiva de si mismo,
preservar la autoestima y aceptar de manera natural los cambios que vienen con esa
etapa de vida. Teniendo en cuenta, la incorporacion de comportamientos saludables
en la vida cotidiana desempefia una funcion crucial. Estos componentes en su totalidad
no solamente ayudan a mejorar su calidad de vida, sino que también llegan a extender
la esperanza de vida de la persona. De esta manera, la adaptacion favorable a este
nuevo periodo de la vida se transforma en un elemento esencial para gozar de una

vejez competa y satisfecha (Duran Badillo, y otros, 2022).

El papel del personal de enfermeria es esencial en estimular practicas
saludables y conductas positivas, ajustados a las necesidades particulares de los
pacientes. Su tarea educativa tiene como objetivo promover la autoatencién y asistir a
las personas a ajustarse a las variaciones especificas de su edad y a las dificultades
de sus problemas de salud. En lo que respecta a las emociones, se puede notar como
a medida que pasa el tiempo, las personas mayores han adquirido una mayor
capacidad de aceptar a los demas, ajustdndose a las particularidades de la otra
persona que al principio podrian haber sido complicadas aceptar (Martinéz Royert, y
otros, 2022).

1.2.12. Afecciones relacionadas con el envejecimiento

Las condiciones vinculadas al proceso de envejecimiento abarcan una variedad

de desoérdenes y enfermedades que ocurren con mas regularidad en individuos de edad
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avanzada y que pueden perjudicar su habilidad para llevar a cabo tareas diarias,

preservar su autonomia e intervenir en eventos sociales (2021, pag. 23).

Desde una perspectiva conceptual, estos trastornos pueden ser vistos como el
producto del acopio progresiva de alteraciones en los tejidos y sistemas del cuerpo a lo
largo de una duracion temporal. Siendo asi, estos cambios pueden afectar a diversos
sistemas del cuerpo, incluidos el sistema cardiovascular, musculoesquelético,

neuroldgico y cognitivo. (Guillem Saiz, Tapia Pérez, & Lacomba Trejo, 2021).

Las afecciones relacionadas con el envejecimiento se caracterizan por su
aparicion tipica en etapas avanzadas de la vida y su tendencia a empeorar con la edad.
Las enfermedades cronicas son afecciones de larga duracion que requieren un manejo
continuo y a menudo progresivo considerandolas como la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, y su prevalencia aumenta significativamente con los afios

(Villavicencio Vinces , 2024).

Las enfermedades cardiovasculares son una serie de dificultades vinculados al
corazén y a los vasos sanguineos que son muy comunes en los adultos mayores,
incrementando la posibilidad de padecer estas enfermedades a causa de los factores
de riesgos compartidos como la falta de ejercicios, una alimentacion no adecuada,
fumar y una tendencia genética. Estos elementos inciden en el empeoramiento de la
salud del corazoén, lo que provoca una mayor incidencia de estas enfermedades en la

etapa de la vejez. (Villavicencio Vinces , 2024, pag. 32)

El riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares como la enfermedad
coronaria y la hipertension aumenta significativamente. Este incremento se debe a
varios factores, entre ellos los cambios fisiolégicos que ocurren de manera natural con
el envejecimiento. Es decir que el corazon y los vasos sanguineos pierden su
flexibilidad y eficiencia, lo que puede dificultar el flujo sanguineo y elevar la presiéon
arterial. Ademas, el proceso de envejecimiento a menudo viene junto con un modo de
vida menos activo, alteraciones en el metabolismo y una robustez gradual de las

arterias. (Hierrezuelo Rojas, del Rio Caballero, & Hernandez Magdariaga, 2024).

La osteoartritis es una condicion degenerativa que impacta especificamente en
las articulaciones y es bastante frecuente en personas de edad avanzada. Con el
transcurso del tiempo, el cartilago que resguarda las articulaciones va perdiendo

firmeza, lo cual origina molestias, falta de flexibilidad y restriccion en la movilidad. Este
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deterioro gradual puede ocasionar que actividades de la vida diaria, como desplazarse,
ponerse de pie o0 ponerse la ropa se hagan mas complicadas e intensas. (Tuarez Lino,
2024).

La demencia, que abarca el Alzheimer, es in padecimiento que impacta a una
proporcion significativa de las personas de edad avanzada; estas enfermedades
degenerativas del sistema nervioso estan intimamente relacionadas con el
envejecimiento cerebral y sus efectos pueden ser profundos y variados. Conforme el
cerebro se deteriora, las dificultades de memoria, desorientacion y alteraciones en la
conducta pueden aumentar en intensidad, cabe mencionar que, esto afecta no solo la
calidad de vida que sufren, sino que también puede tener un impacto en sus familiares

y allegados. (2024, pag. 24).

La diabetes tipo 2 es un problema que esta impactando a mas y mas personas
mayores, principalmente debido a la resistencia a la insulina que suele ocurrir al
envejecer, junto con la obesidad y la falta de ejercicio fisico. A medida que transcurre
el tiempo, puede ocurrir que el cuerpo sea menos eficaz en la regulacion de los niveles
de azlcar en la sangre, lo que podria resultar en un incremento de la glucosa y en

Ultima instancia, desencadenar la aparicion de diabetes. (Zumba Vera, 2023).

En el proceso de envejecer, el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer, como
el de prostata, de mama y colorrectal, tiene a incrementarse. Esta tendencia no es
aleatoria; es el producto de un procedimiento prolongado y gradual. Con el transcurso
del tiempo, las células en nuestro cuerpo van acumulando mutaciones genéticas
pequefas que en ultima instancia pueden ayudar en la aparicién de cancer. Ademas,
a medida que envejecemos, el sistema inmunoldgico se debilita, lo que reduce su
habilidad para reconocer y destruir celular an6malas antes de que desarrolle en cancer
(2023, pag. 29).

La pérdida de la vision y la audicién son frecuentes en adultos mayores, ya que
el proceso de envejecimiento causa alteraciones naturales en los tejidos de los ojos y
oidos. Con el tiempo estos 6rganos pierden parte de su capacidad para funcionar
correctamente lo que puede resultar en una vision borrosa o dificultad para escuchar
sonidos con claridad. Estas delimitaciones sensoriales no solo complican actividades

cotidianas como la lectura, conversar o desplazarse con seguridad, generando
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frustracion, aislamiento social e incluso baja autoestima. (Martinez Gonzalez,

Hernandez Falcon, Diaz Camelldn, Arencibia Marquez, & Morején Milera, 2020).

El riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias cronicas, como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y fibrosis pulmonar idiopatica, se
incrementa con el pasar de los afios debido a que se reduce la funcién pulmonar lo que
limita la capacidad para realizar ejercicios y otras actividades fisicas. Estas afecciones
son solo algunas de las muchas que pueden afectar a los adultos mayores y que
requieren atencion médica adecuada y estrategias de prevencion para mejorar la
calidad de vida y la salud en esta etapa de la vida (Oyarzo Saldivia, Ojeda, &

Ivanissevich, 2020).
1.2.13. Adulto mayor y la HTA

La hipertension arterial se presenta mas comunmente en individuos de edad
avanzada, ya que su edad los hace mas propensos a desarrollar esta condicion. Este
evento se debe al endurecimiento de los vasos sanguineos a medida que transcurre el
tiempo. Son varios los elementos que influyen en este trastorno, como el equilibrio de
liquidos y sales en el organismo, la homeostasis hidroelectrolitica, la actividad renal, la
cantidad de hormonas y el dafio en los vasos sanguineos. (Alvarez Ochoa, y otros,
2022)

El suceso de envejecer esta vinculado con un incremento en la frecuencia de la
hipertension arterial, como resultado de las alteraciones en la configuracion y
desempefio de los vasos sanguineos que son caracteristicos del envejecimiento. Con
el paso de los afios, los vasos sanguineos de mayor tamafio pierden flexibilidad, lo que
ocasiona una ampliacién en la rapidez del pulso arterial. Dando lugar a un incremento
en la presion arterial sistolica. Esto conlleva a un aumento en la demanda de oxigeno
del musculo cardiaco y a una limitacion en la perfusion sanguinea hacia otros érganos
vitales. (Arias Medina, Figueredo Gonzalez, Figueredo Arias, & Figueredo Arias, 2019,

pags. 4-5).

En estos pacientes es comun encontrar desequilibrios en el sistema nervioso
autonomo, que contribuyen, por un lado, a la hipotension ortostatica (aumentando el
riesgo de caidas, desmayos y eventos cardiovasculares) y, por otro lado, a la
hipertension ortostatica (un factor de riesgo para la hipertrofia ventricular izquierda,

enfermedad coronaria e ictus). También se observa una disfuncion renal progresiva
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debido a cambios en la estructura del rifion, como la glomeruloesclerosis y la fibrosis
intersticial, lo que resulta en una reduccién en la tasa de filtracion glomerular y
alteraciones en mecanismos homeostaticos renales como desequilibrios en la bomba
de sodio-potasio, acumulacién de sodio intracelular, reduccién en el intercambio de
sodio y calcio, y expansion del volumen sanguineo. (Arias Medina, Figueredo

Gonzalez, Figueredo Arias, & Figueredo Arias, 2019, pags. 4-5)
1.3 Hipotesis

El analisis del abordaje de la hipertension arterial en el adulto mayor de la
comunidad Buijo Histérico, cantdbn Samboronddn, revelard deficiencias en las

estrategias actuales que afectan el control efectivo de la condicion en esta poblacion.
1.4 Las variables y definicion operacional

Variable dependiente: Hipertension Arterial

Variable independiente: Adulto Mayor

Covariables
Covariables Sociodemograficas:

Edad

Género

Estado civil
Nivel educativo

Ocupacion

2 S o

Ingresos econémicos
Covariables Clinicas:

1. indice de masa corporal (IMC)
2. Presion arterial basall
3. Antecedentes familiares

4. Comorbilidades
Covariables de Estilo de Vida:

1. Dieta
2. Actividad fisica

3. Consumo de tabaco
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4. Consumo de alcohol

5. Calidad del sueio
Covariables Psicosociales:

1. Estrés
2. Apoyo social

3. Participacion en actividades comunitarias
Covariables de Acceso a Servicios de Salud:

1. Acceso a servicios de salud

2. Adherencia a tratamientos
1.5 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2. Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Adulto Mayor

Covariables Definicion Indicadores Técnicas para la
operacional obtencion de los
datos de los
indicadores
1. Edad Numero de afios Edad en afos Encuesta
cumplidos por el 60a6566a71
individuo. y 72 a mas
afos.
Covariables , . .
Sociodemograficas 2. Género Se>_<o_ biologico del Mascul_lno, Encuesta
individuo. Femenino.
3. Estado Civil Situacién marital Casado, Encuesta
del individuo. soltero, viudo,
divorciado.
4. Nivel Nivel mas alto de Sin estudios, Encuesta
Educativo educacion formal primaria,
alcanzado. secundaria,
educacion
superior.
5. Ocupacion Situacion laboral Activo Encuesta
del individuo. laboralmente,
jubilado,

desempleado.
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6. Ingresos Nivel de ingresos Bajo, Encuesta
Econ6micos mensuales del medio, alto.
hogar.
Variable Dependiente: Hipertension Arterial
Covariables Definicion Indicadores Técnicas para la
operacional obtencion de los
datos de los
indicadores
1. indice Relacién entre el IMC = peso Medicion del peso
de Masa pesoy laalturadel (kg) / altura vy laaltura.
Corporal individuo. (m?2).
(IMC)
2. Presibn Medicion de la Presion arterial Medicion de la
Arterial  presion arterial en sistolica y presion  arterial
Basal estado de reposo. diastdlica. con
_ esfigmomandmet
Covariables ro digital 0
Clinicas aneroide.
3. Anteceden Presencia de Padres, Encuesta
tes hipertension Hermanos,
Familiares arterial en hipertensos
familiares directos.
4. Comorbilida Presencia de otras Diabetes, Encuesta
des enfermedades enfermedades
cronicas en el cardiovascular
adulto mayor es,
insuficiencia
renal,
1. Dieta Tipo de Frecuencia de Encuesta
alimentacion consumo
habitual del adulto (nunca,
mayor. (Consumo ocasionalment
de sal, frutas, e,
verduras, grasas regularmente)
2. Actividad Nivel de actividad Frecuencia de Encuesta
Fisica fisica realizada actividad
regularmente. (nunca,

ocasionalment
e,
regularmente)




39

Covariables
Estilo de Vida

Covariables
Psicosociales

de

3. Consumo
de Tabaco

4. Consumo
de Alcohol

5. Calidad
del Suefo

1. Estrés

2. Apoyo
Social

3. Participaci
on en
Actividade
S
Comunitar
ias

Historia de
consumo de
tabaco del adulto
mayor

Frecuencia y
cantidad de
consumo de
bebidas
alcohdlicas.

Calidad del suefio
del adulto mayor

Nivel de estrés
percibido por el
individuo.

Nivel de apoyo
social recibido.

Involucramiento en
actividades
sociales y
comunitarias.

Frecuencia de
consumo
(nunca,
ocasionalment
e,
regularmente)

Frecuencia de
consumo
(nunca,
ocasionalment
e,
regularmente)

Problemas
para dormir
(nunca,
ocasionalment
e,
regularmente)

Escala de
estrés
percibido:
(nunca,
ocasionalment
e,
regularmente)

Escala de
apoyo social.
(Apoyo social
de amigos,

apoyo social
de Familia vy
apoyo social
de la
comunidad)

Frecuencia de
participacion
en actividades
comunitarias
sociales
(nunca,
ocasionalment
e,
regularmente)

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta




40

Covariables de
Acceso a Servicios de
Salud:

1. Acceso
a Servicios
de Salud

1. Adherencia a
Tratamientos

Frecuencia y
facilidad de acceso
a servicios
meédicos.

Cumplimiento  de
tratamientos
meédicos prescritos.

Frecuencia de Encuesta
visitas (regular,

ocasional,

nunca).

Adherente, no Encuesta
adherente.
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CAPITULO Il

2. MARCO METODOLOGICO

2.1Tipo y caracteristicas de la investigacion

La investigacion es un proceso estructurado, metodico y sistematico que, sin
antecedentes, busca adquirir conocimiento légico y examina contextos del mundo
real. Se basa en razonamientos metodoldgicos validados con el propésito de generar
nuevas directrices y evidencia documentada que responda a las necesidades de la
sociedad. (Reyes, 2022).

El estudio titulado “El abordaje de la hipertensién arterial en el adulto mayor de
la comunidad Buijo Historico, cantén Samborondén”, es considerado como una
investigacion aplicada porque se encarga de resolver un problema de salud publica
genuino en una comunidad especifica. Estéa ubicado en el nivel descriptivo del estudio.
Lo que implica la investigacion tiene como propésito identificar y explicar la forma en
gue se trata la hipertension arterial en los adultos mayores de esa comunidad,
analizando las tacticas, métodos y conclusiones que se han observado. (Arguelles

Pascual, Herndndez Rodriguez, & Palacios, 2021).

El método de investigacion es cuantitativo, el enfoque es en la medicién y
analisis de datos numéricos de la presion arterial como también el peso y talla (IMC)
para evidenciar un factor de riesgos de la HTA como es la Obesidad, la prevalencia
de la hipertension y los resultados de intervenciones especificas a través de una
encuesta a los adultos mayores relacionando las covariables del estudio aplicado.

2.2 Disefio metodolégico

En cuanto al disefio de investigacion, seria no_experimental porque no se

manipulan variables, sino que se observa y analiza el fenomeno tal como ocurre en
su entorno natural ya que esta investigacion se elabor6 con opinion de personas de
la comunidad en edades comprendidas de 60 afios y mas, se utilizo variables estables

para obtener datos reales.

Es transversal ya que la informacion se recoge en un momento determinado,
lo que permite analizar datos de diversos factores con una unica medicion. En este
caso, se utilizé una poblacién de treinta personas mayores para recopilar datos con

el objetivo de averiguar como se correlacionaban las variables (Guzman , 2021).
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En el contexto de la hipertension arterial en adultos mayores de la comunidad
de Buijo Histérico, cantbn Samborondon, el presente estudio tiene como objetivo
determinar y examinar la relaciébn entre ambas variables, haciéndola correlacional.
Examinar la relacion entre la prevalencia y el manejo de la hipertensiéon arterial y
variables como el indice de masa corporal (IMC), la obesidad y otros marcadores de
salud es el objetivo especifico del estudio. Para evaluar nuestra correlacion se utilizo
la prueba de Person, la cual se calcul6 para un riesgo de 1 y un poder estadistico del
99%.

2.3Materiales y métodos

Es fundamental desarrollar un método riguroso que integre procedimientos
adecuados para describir claramente el enfoque de la investigacion, facilitando asi
una comprension precisa de la validez histérica de la hipotesis planteada. Esto
requiere una articulacion efectiva entre los resultados obtenidos y los objetivos
establecidos, con el fin de reducir cualquier posible sesgo en la investigacion
(Romero, 2020).

2.3.1 Procedimiento para la medicién de la presién arterial, edad, sexo,

peso, talla e IMC

Para medir la presion arterial, la persona se sentaba de manera erguida,
apoyando el brazo sobre una mesa a la altura del corazén y manteniendo las piernas
sin cruzar. El brazalete del tensiometro se coloca a 2 cm por encima del pliegue del
codo. Mientras se infla el balén del tensiémetro, el diafragma del estetoscopio esta
sobre la arteria braquial. Se puede percibir en el estetoscopio el sonido de la PAS, y
va indicandose en la aguja del mandémetro, mientras que el segundo sonido

corresponde al PAD. (Velasco Aroca & Zumarraga Ramos, 2024).

Se realizd a los adultos mayores la encuesta, que permiti6 conocer datos
demograficos como el sexo y la edad. Esto permite una recopilacion mas exhaustiva
y garantiza una mayor precision. Cuando se establece la confianza con los
participantes, se obtiene una mayor colaboracion, aumentando la utilidad de los datos

recopilados. (Uriarte, 2024).

Se hizo uso de un tallimetro portatil (modelos ST-DG29 y ST-DG55). Se
colocaba a la persona de pie, descalza y totalmente erguida, separando los pies por

sesenta grados y colocando los talones juntos. (Montero Merino & Caiza Lema, 2024).
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El peso corporal se obtuvo utilizando una balanza digital de la marca Scianmed,
de color negro, con una capacidad maxima de 150 kg. El sujeto se encontraba en
posicion recta y relajada, descalzo y con la vista fija en un plano horizontal
(Pasaochoa Miniguano, Quiroga Torres, & Ramos Padilla, 2024).

2.3.2. Medicion del indice de masa corporal

Después de medir el peso y la talla, se calcul6 el indice de masa corporal (IMC)
dividiendo el peso en kilogramos (kg) entre la talla en metros (m) al cuadrado. Este
calculo se realizé utilizando una balanza digital, que también proporcion6 la

composicién corporal (peso). (Llalliri Flores, 2024)
2.4Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los adultos mayores entre las
edades de 60 afios y mas, que son un Total de 80 adultos mayores de las cuales 36
son de sexo femenino y 44 son de sexo masculino representando un 6,7% de la
poblacién, segun datos estadisticos de la INEC reportados en el 2016. (Ecuador,
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024). La poblacion seleccionada para
llevar a cabo esta investigacién correspondié a la comunidad de Buijo Historico,

ubicada en el cantdbn Samborondon.
N: 80
2.5Muestra

La muestra seleccionada representa una porcion significativa de la poblacién
objetivo, cumpliendo con las caracteristicas inherentes a esta. (Yucra Camposano ,
2024). En el presente estudio, se trabajé con una muestra de 30 individuos, con
edades comprendidas entre 60 afios y mas provenientes de la comunidad de Buijo
histérico, canton Samborondon. De estos, se identificaron 16 de sexo masculinoy 14
de sexo femenino. La seleccién de la muestra se realiz6 mediante un muestreo por
aleatorio simple para garantizar que cada adulto mayor tenga la misma probabilidad
de ser seleccionado, lo cual es adecuado para pequefas poblaciones. Con el objetivo
de evaluar los niveles de presion arterial y su influencia en su estado de salud de

estos individuos.
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2.6. Técnica de recoleccion de datos
2.6.1 Revision documental

La revision documental es una técnica de recopilacion de datos sobre un tema
determinado con el fin de encontrar y aportar variables que sean directa o
indirectamente para este tema. Al facilitar la conexién de estas relaciones, posiciones
0 etapas, esta técnica permite visualizar con mayor claridad el nivel de conocimiento
existente sobre el fendbmeno o la cuestidn investigada (Martinez, Palacios, & Oliva,
2023).

Se realizé un estudio exhaustivo a través de la revision de articulos como
también de libros, localizados en bases de datos, tales como Google Scholar,
EBSCO, también en Scielo, en Latindex y otras. Se centra este estudio en la relacién
gue existe entre la hipertension arterial con la diabetes en pacientes adultos mayores
localizados en el Buijo Histérico. Asi mismo, se ha incluido trabajos realizados en
portugués, inglés y en espafiol, con una antigiedad maxima de 5 afios. Se
identificaron 200 articulos relevantes, de los cuales 80 fueron seleccionados para un
analisis detallado del fenémeno.

2.6.2 Encuesta

En el ambito de la investigacion social, la encuesta se destaca como la técnica
principal para obtener datos mediante la interrogacion sistemética de individuos, con
el fin de obtener mediciones precisas sobre conceptos relacionados con una
problematica de investigacion previamente definida. La recoleccion de datos se
realiza a través de un cuestionario, que actia como instrumento de medicion, junto
con un protocolo estructurado para formular las preguntas (registro tabularizado),
aplicado a una amplia muestra de la poblacion o a la poblacion completa,
garantizando el anonimato de los participantes durante las entrevistas. (Fachelli &
Lopez Roldan, 2021)

Se empleé la técnica de encuesta para recabar informacion, dirigida
especificamente a la muestra seleccionada de la comunidad de Buijo historico. Esta
metodologia fue elegida por su alta credibilidad, ya que facilita la recopilacion,

extraccién y procesamiento fidedigno de datos. (Fachelli & Lopez Roldan, 2021)

El cuestionario estuvo estructurado por los datos recopilados de las variables

en relacién por sus covariables, informaciébn que se requiere para satisfacer la
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necesidad de saber acerca de las variables estudiadas y que al ser procesada dan un
panorama o percepcion de lo que se estudia. El cuestionario estuvo estructurado por
los datos demograficos (6) para caracterizar la muestra y 14 items divididos de la
siguiente manera: Datos clinicos (4), Estilo de Vida (5), datos psicosociales (3),
acceso a servicios de la salud (2). Utilizandose la escala de Likert; Nunca,

ocasionalmente, regularmente 3 veces por semana.

El andlisis estadistico de los resultados se llevé a cabo de la siguiente manera:
para la caracterizacion de la muestra, se calcularon medidas de tendencia central
como frecuencias, medias, desviaciones estandar, y se determinaron los valores
maximo y minimo (estadistica descriptiva). Para poder evaluar la relacion que existe
entre las variables, fue necesario el uso de la correlacion de Pearson, donde se obtuvo
un valor de r=1, mostrando asi que existe una directa correlacién. Se hace uso del

programa Excel para procesar de datos.
2.6.3 Validez de instrumento

Segun Medina y otros (2023), incluye la confiabilidad, la consistencia como
también la capacidad para poder medir este tema. Este concepto implica que el
instrumento debe ofrecer datos exactos y fiables para respaldar la validez de las
mediciones minimizando posibles sesgos derivados de la interaccion entre los

expertos lo que mejora los objetivos del proceso del estudio.

En este estudio, los docentes titulares de la Carrera de Enfermeria de la UMET
en Guayaquil realizaron la evaluacion del instrumento empleado para que cumpla con
altos estandares de precision y confiabilidad, asegurando la validez e integridad de

los resultados obtenidos en la investigacion. (Ver anexos 1,2)
2.6.4 Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de un instrumento de investigacion es esencial para garantizar
gque los datos recopilados a lo largo del estudio sean congruentes y precisos. Este
factor no solo tiene un impacto en la calidad de los resultados, sino que también tiene
un impacto en la credibilidad de las conclusiones obtenidas del andlisis de estos
datos. El coeficiente de confiabilidad interna, la prueba-reprueba para medir la
estabilidad temporal o la equivalencia paralela para garantizar la coherencia entre
diferentes versiones del instrumento son algunas de las muchas formas en que se

puede evaluar la confiabilidad. En conjunto, estos métodos garantizan mediciones



46

precisas y resultados confiables para la toma de decisiones en investigacion cientifica.

(Medina Romero, y otros, 2023).

En este estudio realizado se emple6 el método de Alfa de Cronbach para medir
la confiabilidad del instrumento disefiado, ya que es una herramienta importante para
evaluar la confiabilidad de una escala de medicion porque permite comprobar a los
elementos que la componen estan alineados de manera consistente. En este
contexto, Lee Cronbach establecié en el afio 1951 el término “Alfa”, estableciéndose
con el tiempo como un estandar para poder dar garantia a las mediciones dentro de
los estudios (Roco Videla, Vladimir Flores, Olguin Barraza, & Maureira Carsalade,
2024).

Este se establece a través de la correlacion realizada de las variables o
también mediante los items. Dicho de otro modo, proporciona un numero que
representa el grado de fiabilidad de la escala en cuestion. A partir de esto podemos
evaluar la fiabilidad con la que los items miden el concepto que se desea investigar,
garantizando asi la validez del instrumento de medida utilizado en el estudio (Toro,
Pefia Sarmiento, Avendafio Prieto, Mejia Vélez, & Bernal Torres, 2022).

La consistencia interna de un conjunto de items de una escala se mide
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Es fundamental recordar que este no revela
nada sobre la estabilidad a largo plazo del instrumento ni sobre la equivalencia de
varias iteraciones o formas alternativas, sino evalla la consistencia de los items, pero
no debe utilizarse para determinar la equivalencia de versiones paralelas del
instrumento ni su confiabilidad temporal. (Gonzalez Campos, Aspeé Chacén, &

Sessarego Espeleta, 2023).

El método mas popular para estimar la confiabilidad de una escala mediante la
evaluacion de su consistencia interna es el Alfa de Cronbach. Este coeficiente refleja
la proporcion de la variabilidad observada en las puntuaciones de la escala se debe
tanto a la variable real, es decir, a las diferencias reales en el constructo que se esta
midiendo, como a la varianza del error de medida. En otras palabras, permite
identificar la cantidad de variabilidad en las respuestas que puede atribuir tanto a la
precision del instrumento y al factor de error. (Arteaga Garcia & Portalanza Chavatrria,
2024).
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El coeficiente alfa de Cronbach puede variar debido a los errores de la
medicidn, estos intervalos ofrecen una estimacidbn mas precisa y confiable de la
verdadera consistencia interna del instrumento, considerando la posible variabilidad
por los mismos. (Rodriguez Rodriguez & Reguant Alvarez, 2020).

Dado que permite predecir los valores poblacionales potenciales dentro de un
nivel de confianza dado, el calculo de intervalos de confianza se ha recomendado
desde hace tiempo como un paso crucial. Al calcular estos intervalos, se obtiene una
imagen mas precisa del coeficiente, se analiza la variabilidad intrinseca de las
estimaciones y se ofrece una evaluacién mas completa y confiable de la consistencia

del instrumento (2022, pag. 14).

En este estudio, se calcul6 por medio del coeficiente Alfa de Cronbach
aplicando el programa Microsoft Excel. El resultado obtenido fue 0.98%, lo cual indica

una alta confiabilidad del instrumento utilizado.
2.7. Aspectos éticos

En este contexto se respetaron cada uno de los valores como los principios
estipulados dentro del cédigo de ética, respetando tanto la autonomia, como la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia, esenciales para la proteccién de cada
individuo. Por lo que se procurd que cada participante de esta comunidad, emita con

su firma la aprobacién del consentimiento para participar en esta investigacion.

En relacion a la beneficencia, se maximizaron cada uno de sus beneficios.
Poner los datos a disposicién de la comunidad, permite que se beneficien de los
resultados y mejoren su salud. Asi mismo, pueden revisar los resultados, dado a que
estos les beneficiarian directamente del estudio realizado. (Trujillo Chavez, y otros,
2023).

El deber de prevenir el dafio o, en su defecto, de disminuirlo se conoce como
principio de no maleficencia. En este estudio se explic6 detalladamente cada etapa
del procedimiento de recoleccion de datos para garantizar que la poblacion en estudio
no se viera afectada ni incomoda. (Bustos Saldafa, 2024).

Principio de justicia; se refiere a la igualdad sin preferencias o actos
discriminatorios de ningun tipo. Los participantes fueron tratados con el respeto
debido y teniendo la debida imparcialidad requerida (Solis Sanchez, Alcalde Bezhold
, & Alfonso Farnos, 2023).
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CAPITULO IlI

3.RESULTADOS Y PROPUESTA

3.1 Andlisis y discusion de los resultados

El analisis se define como una de las principales evaluaciones de la muestra.
Para obtener los resultados, se examinan las mociones de aparicién, comprendiendo
la estructura y la interrelacion de los problemas. Esto permite establecer los
pardmetros que restringen las variables, con el objetivo de resolver el estudio

completo de la tesis (Del Rio Alonso, y otros, 2022).

Existen analisis de datos cuantitativos que evallan patrones objetivos del
contenido a través de mediciones numéricas en diversas situaciones que se
presentan para estudio. Estas estrategias metodoldgicas se utilizan para proporcionar
un conocimiento cientifico fundamentado en procesos estadisticos y matematicos.

(Jimenez Moreno, Lopez Oruelas, & Contreras Espinoza, 2022).

Este estudio se enfoca en un analisis de datos cuantitativos, que examina la
informacion a partir de su recoleccion y organizacibn para mitigar posibles
discrepancias en los datos, con el objetivo de obtener conclusiones validas. Este tipo
de andlisis esta regido por la bioestadistica, la cual se encarga de disefar estudios

de alta calidad (Abad Segura, Gonzalez Zamar, & Lopez Meneses, 2022).

En este capitulo se exponen los resultados de la investigacion, los cuales estan
alineados con los objetivos especificos del estudio. A continuacion, se detallan los

siguientes aspectos:
3.2 Caracterizacién de la muestra

Tabla 3. Distribucién de la variable edad, sexo

Edad/Sexo Masculino Femenino Total Porcentaje
60-65 afos 3 5 8 27%
66-71 afios 7 6 13 43%

72 afios 'y mas 6 3 9 30%

Total 16 14 30 100%
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Analisis

En el presente analisis, se recopilo informacion de los habitantes de diferentes
grupos de edad: aquellos de 60 a 65 afios representan el 27%, los de 66 a 71 afios
constituyen el 43%, y los de 72 afios en adelante suman un Total del 30%, En cuanto
al sexo, la muestra incluye 16 pacientes de sexo Masculino y 14 de sexo Femenino.
Esto indica que, en nuestra muestra, hay una mayor prevalencia de diabéticos e

hipertensos entre los hombres.

Grafico 1.Caracterizacion del estado civil
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Analisis
En cuanto al estado civil, el 10% se clasific6 como solteros, el 33% eran

casados, el 20% estaban divorciados y el 37% eran viudos. Es asi como este grafico

muestra las distintas categorias de estado civil que presentaban los adultos mayores.

Tabla 4. Distribucién del nivel de estudios

Nivel de educacién Masculino Femenino Total Porcentaje
Sin estudios 7 2 9 30%
Primaria 5 5 10 33%
Secundaria 3 5 8 27%
Educacioén superior 1 2 3 10%

Total 16 14 30 100%
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Analisis

El analisis revela que el 33% de los comuneros tiene un nivel de escolaridad
primaria. El 30% de los adultos mayores carece de formacion académica formal. El
nivel de educacion superior solo se registr6 en el 10%, mientras que el nivel
secundario se presento en el 27% de estas personas. Esto ofrece una vision completa
del nivel educativo, mostrando la distribucion de los niveles educativos y las
disparidades en el acceso a la educacién. La importancia de la formacién continua
junto con el crecimiento educativo pone de relieve por el importante porcentaje que

no tenia educacion formal y la frecuencia de la educacion primaria.

Gréfico 2. Caracterizacion ocupacion
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Segun este grafico, existen 9 hombres jubilados, frente a tan solo 4 mujeres en
la misma ocupacion. Las mujeres presentan una tasa de desempleo mayor que los
hombres, con 7 mujeres desempleadas y 3 hombres desempleados. La distribucién
actual del empleo es equitativa, con 4 hombres y 4 mujeres trabajando. Este analisis
cuantitativo ofrece una vision clara de las diferencias en las condiciones laborales

entre géneros en la poblaciéon de adultos mayores, permitiendo una evaluacion
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precisa de la participacion y las disparidades laborales por sexo en este grupo

demografico.

Tabla 5. Distribucién ingresos econémico

Ingresos

eCONGMICOS Masculino Femenino Total Porcentaje
Bajo 6 7 13 43%
Medio 8 6 14 47%
Alto 2 1 3 10%
Total 16 14 30 100%

Anélisis

Estos resultados muestran que el 47% de las personas tenia un ingreso medio,

asi mismo que el 10% tenia ingresos altos y el 43% tenia ingresos bajos. Al identificar

los principales ingresos, se ofrece una vision cuantitativa completa de la estratificacion

econdmica de la comunidad. La informacion obtenida facilita una comprension integral

de la estructura de ingresos y las disparidades econémicas presentes en la poblacion

estudiada.

Tabla 6. Caracterizacion del indice de masa corporal

IMC (Peso/Talla) Masculino Femenino Total Porcentaje
Bajo Peso 1 1 7%
Peso normal 5 4 30%
Sobrepeso 4 4 27%
Obesidad | 3 3 20%
Obesidad Il 2 2 4 13%
Obesidad mérbida 1 0 3%
Total 16 14 30 100%
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Analisis

Estos datos permiten conocer que los pacientes adultos mayores con peso
normal representaban el 30% de la muestra, mientras que el 27% mostraba
sobrepeso y el 20% de estos, se clasificaron como obesos de tipo I; de igual manera
guienes tenian obesidad tipo Il, representaron el 13% de la poblacién, caracterizado
por un grado mas severo de acumulacion de grasa. Ademas, el 7% de los
participantes tiene bajo peso, indicando una deficiencia en la masa corporal en
relacion con su estatura. El 3% de los participantes presenta obesidad mérbida, la

cual es la forma mas severa de padecerla y conlleva riesgos significativos para la

salud.

Grafico 3. Categorizacion de la presién arterial
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Andlisis

En cuanto a esta categorizacion, fue notable que quienes tuvieron una presion
normal, representaba el 23% de la muestra (4 hombres y 3 mujeres); mientras que
tuvieron presion elevada, correspondia al 30% de estos pacientes (4 hombres y 5
mujeres) y quienes tenian una hipertensién de Estadio 1, representaron también el
30% (5 hombres y 4 mujeres). En hipertensién estadio 2, se registran 3 hombres y 2
mujeres, lo que equivale al 17%. Finalmente, en la categoria de crisis hipertensiva,

no se reportan casos, resultando en un 0%. Este grafico destaca que los porcentajes
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mas elevados se encuentran en las categorias de presion arterial elevada y en

hipertension estadio 1.

Tabla 7. Antecedentes personales.

Antecedentes Masculino  Femenino Total Porcentaje

Personales

Diabetes Mellitus 5 4 9 30%

Enfermedades 5 6 11 37%

cardiovasculares

Enfermedades 3 2 5 17%

renal crénicas

Otras 3 2 5 17%

Total 16 14 30 100%
Analisis

La tabla ofrece una distribuciéon por sexo de los antecedentes personales

asociados a varias enfermedades. Con un ligero predominio de las mujeres (6 casos)

en comparacion con los hombres (5 casos), las enfermedades cardiovasculares son

las mas comunes, afectando al 37% de los participantes. Esto subraya la importancia

de las enfermedades cardiovasculares como un problema de salud importante. Casi

el mismo numero de hombres (5 casos) y mujeres (4 casos) tienen diabetes mellitus,

gue todavia afecta al 30% de la poblacién. Los hombres tienen una probabilidad

ligeramente mayor que las mujeres de sufrir enfermedades renales crénicas y otras

dolencias (3 casos frente a 2 casos en cada categoria), y cada afeccion afecta al 17%

de la muestra. Segun estos datos, las enfermedades mas comunes en el grupo

estudiado son la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, mientras que las

enfermedades renales crénicas y otras afecciones son menos comunes.

Tabla 8. Antecedentes familiares de primera linea (hipertensos)

Antecedentes
familiares de primera Masculino Femenino Total Porcentaje
linea (hipertensos)

Madre 4 4 8 27%

Padre 6 5 11 37%
Hermanos 2 1 3 10%
Ninguno 4 4 8 27%

Total 16 14 30 100%
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Analisis

Segun (Sanchez Delgado & Sanchez Lara) los antecedentes familiares
comprenden la informacion relacionada con las condiciones de salud, enfermedades
y caracteristicas genéticas que han influido en los miembros de una familia a lo largo
de varias generaciones. La frecuencia de enfermedades o rasgos genéticos
transmitidos por via paterna es considerable, como lo demuestra el 37% de los casos
gue se atribuyen al padre. No obstante, el grupo que present6 importancia genética
represento el 27% de estos antecedentes, mientras que el 10% poseian antecedentes
vinculados con hermanos, representando una genética fraterna en esta poblacion.
Mientras que el resto, no presentaba antecedentes conocidos, sugiriendo que faltaba
informacion sobre cuestiones de salud hereditarias. Esto ofrece un profundo
conocimiento en relacién a estos antecedentes y la relacibn que poseen con la

herencia genética.
Grafico 4. Frecuencia del consumo de sal
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Analisis

El consumo de sal tiene un efecto sobre esta patologia, dado a que causa que
se retengan los liquidos y se incremente el volumen sanguineo. Para un debido
control y disminuir el riesgo, es aconsejable que se limite el uso diario de sodio, menos

de 5 gramos de sal o solo 2 gramos de sodio. (Carbo Coronel, Berrones Vivar, &
Guallpa Gonzalez, 2022)

El andlisis del consumo de sal revela que 13 hombres y 8 mujeres consumen

sal regularmente, aproximadamente tres veces por semana. En el grupo que consume
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sal ocasionalmente, se incluyen 3 hombres y 4 mujeres. En cuanto a los que nunca
consumen sal, se observa que solo 2 mujeres se abstienen completamente del
consumo, mientras que ningun hombre reporta no consumir sal en absoluto. Estos
datos indican diferencias significativas en los patrones de consumo de sal entre
géneros, con una mayor proporcion de hombres que consumen sal regularmente en

comparacion con las mujeres.

Tabla 9. Frecuencia del consumo de frutas

Frecuencia del

Masculino Femenino Total Porcentaje
consumo de Frutas
Nunca 2 1 3 10%
Ocasionalmente 8 8 16 53%
Regularmente (3 6 5 11 3706
veces por semana)
Total 16 14 30 100%

Analisis
Tan solo el 10% sefalé no comer ninguna fruta, mientras que el 53% sefal6
consumira poco frecuente, lo que muestra que solo es incluida ocasionalmente en su

dieta. Un 37% de la muestra, o 3 veces por semana, consume fruta de forma habitual,

lo que indica que sigue con mayor frecuencia las recomendaciones dietéticas.

A pesar del bajo porcentaje que consume 0 que existe un consumo ocasional
de fruta, con una distribucion equilibrada mostrada entre ambos sexos, indica una
adhesion diversa, pero en general buena, a la inclusion de fruta en la dieta.

Gréfico 5. Frecuencia del consumo de verduras
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Analisis

Es evidente, que sélo un 7% de la muestra, que incluye a un hombre y una
mujer, no comen ninguna verdura, lo que sugiere que la ausencia de este grupo de
alimentos en la dieta no es muy habitual. La mayoria, un 60%, o 9 hombres y 9
mujeres, declara consumir verduras sélo ocasionalmente, lo que indica que la mayoria
de las personas solo incluyen verduras ocasionalmente en su dieta. La mayoria, un
60%, 0 9 hombres y 9 mujeres, declara consumir verduras sélo ocasionalmente, lo
gue indica que la mayoria de las personas solo incluyen verduras ocasionalmente en
su dieta. Un 33% de la muestra, constituido por 6 hombres y 4 mujeres, sigue un
patron de consumo regular, es decir, tres veces por semana, lo que refleja una

adherencia mas consistente a las recomendaciones dietéticas.

Tabla 10. Frecuencia del consumo de grasas

Frecuencia del

Masculino Femenino Total Porcentaje
consumo de grasas
Nunca 0 1 1 3%
Ocasionalmente 8 7 15 50%
Regularmente (3 8 6 14 47%
veces por semana)
Total 16 14 30 100%

Anélisis

Una prevalencia muy baja de ausencia de este tipo de alimentos en la dieta se
refleja en la frecuencia de consumo de grasas, que demuestra que solo un 3% de la
muestra —0 hombres y 1 mujer— no consume grasas en absoluto. La mayoria de la
muestra, un 50%, formada por 8 hombres y 7 mujeres, ingiere grasas ocasionalmente,
lo que indica una ingesta moderada de grasas en la dieta de los participantes. Un
47% de la muestra, compuesto por 8 hombres y 6 mujeres, sigue un patron de
consumo regular de grasas, es decir, tres veces por semana, lo que refleja una
adherencia significativa a un patrén alimenticio que incluye grasas en la dieta de

manera frecuente.
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Gréfico 6. Frecuencia de actividad fisica
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Analisis

La distribucién de la actividad fisica muestra que el 70% de la muestra,
compuesta por 10 hombres y 11 mujeres, no participa en ninguna forma de ejercicio,
evidenciando una alta tasa de inactividad entre los participantes. El 23%,

correspondiente a 4 hombres y 3 mujeres, realiza actividad fisica de manera

ocasional, indicando una practica esporadica de ejercicio.

Por ultimo, solo el 7% de la muestra, que incluye a 2 hombres y ninguna mujer,
se dedica a la actividad fisica de forma regular, es decir, tres veces por semana, lo
gue refleja una baja adherencia a las recomendaciones para una rutina de ejercicio
constante. Este patron revela una predominancia de la inactividad fisica, con una
proporcién reducida de individuos comprometidos con la actividad fisica regular y una

participacion moderada en el ejercicio ocasional.

Tabla 11. Consumo de tabaco

Consumo de tabaco Masculino Femenino Total Porcentaje
Nunca 6 9 15 50%
Ocasionalmente 5 2 7 23%

Regularmente (3

5 3 8 27%
veces por semana)

Total 16 14 30 100%
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Analisis

En cuanto al consumo del tabaco, 9 mujeres y 6 hombres, que son el 50% de
la muestra, sefialaron no haberlo consumido nunca, mientras que el 23% sefald
hacerlo ocasionalmente, indicando que lo hacen de manera rutinaria. Por otro lado, el
27% de los participantes, ha declarado un consumo regular de tabaco con una
frecuencia aproximada de tres veces por semana, lo que sugiere una mayor
dependencia o habito consolidado en comparacion con los consumidores

ocasionales.

Gréfico 7. Consumo de Alcohol.
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Analisis

Es evidente que el 37% se abstienen por completo de beber alcohol, mientras
gue el 50% afirma que, si lo hace ocasionalmente, mas en situaciones especiales u
ocasionales; finalmente el 13% afirma que lo hace de manera habitual, es decir menos
de tres veces cada semana. Esto indica que tienen un habito mas arraigado o que les
gusta beber con frecuencia en su vida diaria. Gracias a estas estadisticas, se puede
ver distintas tendencias de consumo dentro de la poblacién analizada.

Tabla 12. Calidad del suefio

Calidad del suefio Masculino Femenino Total Porcentaje
Nunca 8 7 15 50%
Ocasionalmente 6 5 11 37%

Regularmente (3

2 2 4 13%
veces por semana)

Total 16 14 30 100%
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Analisis
Se observa, que el 50% de los pacientes sefialaron no tener estos problemas,
mostrando habitos de descansos adecuados. Este analisis brinda una comprension

de los habitos y los obstaculos que algunos enfrentan en su descanso. Se puede

observar claramente cOmo se comporta el suefio en la poblacion estudiada.

El 37% de los participantes reporta que, en ocasiones, su descanso se ve
afectado por interrupciones esporadicas del suefio, influenciadas por factores como
el estrés, cambios en su rutina diaria, el entorno o ciertos habitos. A pesar de no ser
un problema constante, si estas interrupciones persisten, pueden afectar

negativamente su bienestar.

Por su parte, el 13% revela problemas frecuentes o crénicos para dormir, ya
sea para conciliar el suefio o para mantenerlo, lo que sugiere posibles trastornos del

suefo, preocupaciones emocionales o condiciones de salud subyacentes.

Gréfico 8.Estrés
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Analisis
La muestra que indicaba no sentirse de forma ocasional estresada, era el 33%,
mientras que el 50% indicaba que se estresaba ocasionalmente; esto demuestra que
estan vinculados a eventos o situaciones estresantes. Por otra parte, el 17% afirmo
gue de manera regular presentaba estrés. Estas personas podrian ser mas
susceptibles a los factores estresantes de larga duracién y no ser tan capaces de

reducir sus efectos, lo que podria tener una influencia perjudicial a largo plazo sobre

su salud.



Tabla 13. Apoyo familiar
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Apoyo familiar Masculino Femenino Total Porcentaje
Nunca 5 4 9 30%
Ocasionalmente 6 7 13 43%
veRcigsu Ipaor :n seenr;eagaa) 5 3 8 21%
Total 16 14 30 100%
Analisis

Existe cierta disparidad en cuanto al apoyo familiar, dado a que el 30% de estos

indicaron que carecen de apoyo familiar, siendo esto perjudicial para su salud

emocional como también social, afectando su capacidad emocional para afrontar

circunstancias dificiles.

Por otro lado, quienes recibieron ocasionalmente este apoyo fue solo el 43%

de la muestra, reflejando que tienen apoyo, pero con poca frecuencia, probablemente

en funcion de las circunstancias o las caracteristicas emocionales y fisicas de sus

familiares. Asi mismo el 27% de estos, tenia constantemente este apoyo, es decir que

poseen un sdlido sistema de apoyo, lo que ayuda a mejorar su bienestar general.

Gréfico 9. Apoyo de amigos
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Analisis

En la muestra analizada, un 23% de los participantes manifesté no recibir
apoyo de sus amigos. Esta ausencia de respaldo social podria generar un impacto
emocional considerable, dado que las amistades suelen ofrecer orientacion,
distraccion positiva y apoyo emocional en momentos complicados. Las diferencias en
la cantidad de apoyo que reciben de sus amigos son notorias dentro de la poblacion

estudiada.

Sin embargo, el 53 % de los participantes dijeron que recibian ayuda
ocasionalmente de sus amigos, aunque no siempre estan presente de manera
constante o en momentos especificos. Finalmente, un 23% de la poblacion, expreso
gue recibe apoyo de sus amigos de manera regular. Este tipo de apoyo constante
refleja la presencia de relaciones de amistad soélidas y confiables, que proporcionan

una base significativa para el bienestar emocional.

Tabla 14. Participacion en actividades comunitarias

Participacion en

actividades Masculino Femenino Total Porcentaje
comunitaria
Nunca 5 4 9 30%
Ocasionalmente 9 8 17 57%

Regularmente (3

2 2 4 13%
veces por semana)

Total 16 14 30 100%

Anélisis

En la poblacion estudiada, los niveles de participacion en actividades
comunitarias varian significativamente. Un 30% de los encuestados, indicé que no
participa en absoluto en este tipo de actividades. Esta falta de participacién es por

factores, como la falta de interés, el poco tiempo o la percepcidon que poseen que

estas actividades no mejoren su vida cotidiana.

Aquellos que tuvieron una participacion ocasional, representaron el 57% de

esta muestra; aunque estos no participen, el desarrollar estas actividades con
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frecuencia le permite obtener ciertas recompensas emocionales y sociales, como
mejorar las relaciones con los demas y sentir que estan marcando una diferencia en

la comunidad.

Finalmente, un 13% de los encuestados participa de manera regular en
actividades comunitarias demostrando un compromiso constante con su comunidad,

lo que probablemente les proporciona un mayor sentido de propdsito y pertenencia.

Grafico 10. Acceso a servicios de la salud
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Analisis

En cuanto a la accesibilidad a los servicios de salud, se encontraron
variaciones notables en la poblacion estudiada. Debido a factores como dificultades
econdmicas, falta de transporte, desconocimiento de las opciones o una opinion
negativa del sistema de salud, un 20% no acude al centro de salud. Sin embargo, un
53% de las personas solo utiliza los servicios médicos ocasionalmente, generalmente
en momentos de emergencia o cuando su salud se vuelve mas urgente. Finalmente,
el 27% de los encuestados, usa regularmente los servicios de salud como cuidado
preventivo en sus rutinas, lo que les permite mantener un seguimiento constante de

su estado de salud y responder a tiempo a posibles problemas
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Tabla 15. Adherencia al tratamiento

Adherencia al

tratamiento Masculino Femenino Total Porcentaje
Nunca 3 1 4 13%
Ocasionalmente 8 7 15 50%
Regularmente (3 .
veces por semana) 5 6 11 37%
Total 16 14 30 100%

Analisis
Es evidente que la adherencia muestra cierta variacion, ya que el 13%T no
sigue las recomendaciones del médico, por factores, como la falta de comprension

sobre la terapia, la mala adherencia, problemas para conseguir medicamentos,

efectos secundarios negativos o simplemente falta de apoyo y motivaciéon

Por otra parte, solo el 50% sefialaba que ocasionalmente seguia las
indicaciones del médico sobre la gravedad percibida de la enfermedad, la
accesibilidad de los medicamentos o el grado de recordatorios y seguimiento
profesional. Asi mismo, el 37% sigue sisteméaticamente estas indicaciones, dado a
gue sefiala que conoce el valor y muestran una actitud mas comprometida con el

autocuidado, lo que le permite gestionar mejor su salud y evitar problemas en el futuro.

Gréfico 11. Frecuencia de medicién de Presion Arterial
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Analisis

En la poblacién seleccionada para la evaluacion, la frecuencia con la que se
mide la presion arterial presenta una variabilidad bien significativa. Un 3% de los
encuestados, no mide su presion arterial en lo mas minimo por la falta de acceso a
equipos de medicién, desinformacion sobre laimportancia del monitoreo regular o una
percepcion errénea de que su presion arterial no requiere atencion. En cambio, el
70% de los participantes realiza una medicion ocasional de su presion arterial ya que
son bastante conscientes de la importancia de controlar su presion, lo hacen de
manera esporadica, generalmente en situaciones puntuales como visitas al médico o
cuando experimentan algun sintoma poco inusual. Finalmente, el 27% de la poblacion
mide su presion arterial de manera regular mostrando un comportamiento bastante
preventivo y comprendiendo que el monitoreo frecuente es fundamental para

mantener la salud cardiovascular bajo control.
3.2. Propuesta de intervencion

Tabla 16. Estrategia de Intervencién

Promover un estilo de vida saludable en los adultos mayores con hipertension arterial,
a través de actividades y programas de educacion, prevencion y seguimiento médico,

fomentando la participacién de la familia y comunidad.

Objetivo: Fomentar a la poblacién de adultos mayores sobre los habitos saludables
como la alimentacién balanceada, el ejercicio moderado, y la reduccion del estrés.
Indicadores Acciones Metodologia Fecha Responsables
(problemas Cumplimiento

identificados

en la

comunidad)

Nivel de Educacion Charlas 3er trimestre Internas de la
conocimiento sanitaria a la educativas del aflo 2024. carrera de
sobre la poblacion sobre la enfermeria de
hipertension referente a la definicion de la la UMET,
antes y después alimentacion Hipertension Miembros del
de los talleres saludable, Arterial, sus proyecto

educativos. manejo del factores de comunitario
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Baja adherencia
a la medicacion
y al seguimiento
médico debido a
olvido,
desinformacién
0 falta de
recursos

econdmicos.

Estilo de vida
sedentario y
falta de ejercicio
fisico regular, lo
que agrava la
hipertension y la
salud

cardiovascular.

estres,
ejercicio fisico

y tratamiento.

Incentivar a los
adultos
mayores y sus
familiares
sobre la
importancia del
control y
seguimiento
meédico
periddico para
monitorear la
presion arterial
y ajustar

tratamientos.

Promover
caminatas
guiadas,
ejercicios de
bajo impacto
por lo menos
de 10-15
minutos 4
veces por

semana parala
circulacién

sanguinea.

riesgo, los
signos y
sintomas y el

tratamiento.

Incitar a la
poblacion  de
adultos

mayores sobre
la importancia
de

centro de salud

acudir al

de la
comunidad

para el control y
de

presion arterial.

revision

Taller

demostrativo de
los ejercicios de
bajo  impacto
para los adultos

mayores.

3er trimestre

del afo 2024.

3er trimestre

del afio 2024.

de

Enfermeria de

Carrera

la Universidad

Metropolitana

Internas
de la carrera de
enfermeria de
la UMET,
Miembros del
proyecto
comunitario
de

Enfermeria de

Carrera

la Universidad
Metropolitana.

Internas de la
de
enfermeria de
la UMET,
Miembros del

carrera

proyecto
comunitario
de

Enfermeria de

Carrera

la Universidad

Metropolitana.
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Consumo

elevado de
ingesta de sal y
bajo consumo

de vegetales

Niveles
elevados de
estrés y

ansiedad debido

a la condicién

médica y al
contexto
personal o]

familiar, lo cual
incrementa el
riesgo

cardiovascular.

Motivar a la

poblacion  de

adultos
mayores a
reducir el

consumo de
sal e
incrementar la
ingesta de

vegetales

Realizar
actividades de
ocio como
sopa de letras
y acudir a
terapia

psicoldgica.

Charlas de 3er
educacion
sobre los

beneficios de la
alimentacion

saludable.

Taller de sopa 3er
de letras del afio 2024.

relacionado al
tema de la
Hipertension

Arterial.

del afo 2024.

Internas de la
carrera de
enfermeria de
la UMET,
Miembros del
proyecto
comunitario
Carrera de
Enfermeria de
la Universidad
Metropolitana.
Internas de la
carrera de
enfermeria de
la UMET,
Miembros del
proyecto
comunitario
Carrera de
Enfermeria de
la Universidad

Metropolitana.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores con hipertension arterial en la comunidad de Buijo del
canton de Samborondén, enfrentan una serie de desafios complicados que
comprometen tanto su bienestar fisico y emocional. Uno de los problemas de salud
mas relevantes es la baja adherencia a los tratamientos antihipertensivos, lo cual se
ve agraviado por la falta de acceso a consultas peridodicas con médicos
especialidades en el manejo de dicha enfermedad. Ademas, una parte importante de
la poblacion desconoce que la hipertension es una enfermedad crénica y que un
control inadecuado puede derivar en problemas graves como insuficiencia cardiaca o
accidentes cerebrovasculares. La ignorancia, los malos habitos alimentarios y un
estilo de vida sedentario aumentan considerablemente las posibilidades de

desarrollar problemas cardiacos.

Por lo tanto, un enfoque personalizado que tenga en cuenta las comorbilidades
y las restricciones relacionadas con la edad debe formar parte de los tratamientos de
enfermeria, con la finalidad de brindar un tratamiento integral, la hipertensién arterial
en las personas mayores no se puede tratar de forma aislada; deben abordarse todos
los problemas asociados, incluida la diabetes y la insuficiencia renal. Debido a las
caracteristicas Unicas de la comunidad de Buijo, es necesario un plan de accion
adaptado a su realidad. Esto enfatiza la importancia de la investigacion continua y las
iniciativas comunitarias a largo plazo que permitan un manejo eficiente de la

hipertension arterial en este importante grupo de edad.

Para el manejo exitoso de la hipertension en esta comunidad es necesaria una
estrategia integral que incorpore educacién regular sobre la enfermedad, un estricto
seguimiento médico y el desarrollo de una red social de apoyo. Ademas de aumentar
la adherencia al tratamiento, la implementacion de iniciativas comunitarias que
ofrezcan actividades grupales, redes de apoyo emocional y asesoramiento nutricional
también promoveria las relaciones sociales, disminuiria los sentimientos de soledad

y fomentaria un mejor bienestar emocional.
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RECOMENDACIONES

Para abordar eficazmente los problemas de hipertension arterial en los adultos
mayores de la comunidad de Buijo, canton Samborondon, es esencial desarrollar un
enfoque integral que incluya a las personas de enfermeria especializados y centrados
en la educacién continua sobre la enfermedad, asegurando que a si los pacientes
comprendan la naturaleza crénica de la hipertension y la importancia de la adherirse
al tratamiento. Mediante las charlas educativas, los enfermeros pueden informar
sobre los riesgos asociados de la hipertension arterial no controlada, los beneficios
de medir la presion arterial de manera regular y los signos de alarma que requieren
atencibn médica inmediata. Ademas, promover habitos saludables, como una
alimentacion baja en sodio y ejercicios fisicos adecuados a las capacidades de los

adultos mayores para el control estable y eficaz de la enfermedad.

El seguimiento continuo y un acompafamiento personalizado juegan un papel
fundamental en garantizar que los pacientes sigan de manera adecuada el
tratamiento prescrito. El enfoque permite una supervisibn mas cercana del proceso
terapéutico, lo que contribuye a un mayor éxito en los resultados de salud. Ademas,
las visitas domiciliarias realizadas por el personal de enfermeria son esenciales ya
gue no solo permiten evaluar el progreso del paciente, sino también hacer los ajustes
necesarios al tratamiento segun su evolucion y reforzar la importancia de cumplir las
indicaciones médicas. En este contexto, la participacion activa de los familiares
resulta clave, ya que pueden brindar apoyo al paciente y asegurarse de que reciba
los cuidados correctos en el entorno doméstico, lo que contribuye a prevenir futuras

complicaciones y posibles hospitalizaciones.

El apoyo emocional es relevante para manejar la hipertensidbn en esta
poblacién llevando a cabo intervenciones enfocadas en la reduccion del estrés, que
es una de las principales causas de esta patologia. Fue un enfoque integral que
combino el tratamiento médico, la educacion, el apoyo emocional y un constante
seguimiento continuo, no solo mejora la calidad de vida de estos adultos mayores de
Buijo, sino que también reduce significativamente el riesgo de complicaciones

cardiovasculares al largo plazo.
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INTRODUCCION

La validez es la “capacidad que posee un instrumento para medir los resultados
de lo que se pretende, con propiedad. La validacion del instrumento se realizé por
consulta de expertos y la consideracion del tutor metodolégico a fin de validar el

contenido, el criterio de prediccion y el constructo del cuestionario.

El siguiente formulario esta disefiado para orientar a los estudiantes de grado y
pos grado en el proceso de validacion de los instrumentos que han desarrollado como

parte de sus proyectos de investigacion.

Los investigadores presentaran una explicacion breve y clara sobre el contenido y
propésito de su investigacion, elaborando una memoria resumida que incluya los

aspectos esenciales del proyecto como Titulo, objetivos y las variables.

Finalmente, sera necesario someter a validacion por expertos cada una de las
partes que componen el instrumento disefiado. La revision puede hacerse de manera
detallada, evaluando cada pregunta de forma individual, o bien por secciones o
bloques, segun lo extenso 0 complejo que sea el instrumento garantizando con
criterios de calidad, relevancia y coherencia para la investigacion, permitiendo asi una

revisibn minuciosa y adecuada al contenido.

El método que se propone para la validacion por experto es el método de
agregados individuales ya que es una opcion factible, eficiente y evita posibles sesgos
gue podrian surgir si hubiera interaccion entre expertos. Se recomienda contar con al

menos de dos expertos para llevar a cabo la validacion de manera adecuada.

Titulo: ABORDAJE DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
ADULTO MAYOR, DE LA COMUNIDAD BUIJO HISTORICO,
CANTON SAMBORONDON

Objetivos Obj. General: Analizar el abordaje de la hipertensién arterial
en el adulto mayor de la comunidad Buijo Histérico, canton

Samborondon.

Objetivos Especificos:
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Identificar el impacto y la prevalencia de los factores de
riesgos asociados a la hipertensién arterial en los adultos
mayores.

Evaluar las practicas actuales sobre el manejo de la
hipertension arterial en los adultos mayores y su efectividad
en el control de la enfermedad.

Disefiar e implementar un programa de educacion en salud
gue promueva cambios en el estilo de vida, orientado a
mejorar la prevencion y el manejo de la hipertension en los

adultos.

Variable

7.
8.
9.

Variable dependiente: Hipertension Arterial
Variable independiente: Adulto Mayor
Covariables Sociodemogréficas:

Edad
Género
Estado civil

10. Nivel educativo

11.Ocupacion

12.Ingresos econdmicos:

© N o o

© ® N O

Covariables Clinicas:

indice de masa corporal (IMC)
Presion arterial basal
Antecedentes familiares
Comorbilidades

Covariables de Estilo de Vida:

Dieta

Actividad fisica
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

10.Calidad del suefio

Covariables Psicosociales:
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad Sexo
60 a 65 afos 66 a 72 Masculino Femenino
71 afios afios y
mas

Estado civil Nivel de educacion

Solter C Divorc Viu Sin P Sec Educ
0 asado iado do estudios rimaria undaria acion

superior

Ocupacioén Ingresos Econémicos

Activo Desemple Jubilado Baj Medio Alto
laboralmente | ado 0

Estrés

5. Apoyo social
6. Participacion en actividades comunitarias
Covariables de Acceso a Servicios de Salud:

3. Acceso a servicios de salud
4. Adherencia a tratamientos

INSTRUMENTO: ENCUESTA
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ESTILO DE VIDA

Dieta Nunca Ocasionalmente Regularmente
¢,Con qué frecuencia (al menos 3 veces
consume los siguientes alimentos: por semana)
Frutas
Verduras
Grasas
Zcon frecuencia
C()MW@%@Z'N'COS
AcBeRfEd Fisica Talla: IMC: PA:
Anté&RILANSSTRGURIIpRdSaliza Antecedentes familjares de primera
attividad fisica? linea (Hipertensos)
Ceasumo-deTFabaco-:
Diab_e(t:%ﬁ1 E ermed I%nrfermedad Otras | Padre Madre | Hermanos
oSS apacs '%%?%Eares re”a.'
crdnica
+—Consumo-deAlecohol
¢,Con que frecuencia
consume alcohol?
8. Calidad del Sueifio:
¢ Tiene  problemas para
dormir?

DATOS PSICOSOCIALES

Estrés

¢,Con que frecuencia, usted
ha sentido tensién o ansiedad?

¢,Con que frecuencia, usted
ha tenido dificultades para
relajarse?
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Apoyo social
.Cuenta con suficiente
apoyo social de su familia?

¢Cuenta con suficiente
apoyo social de sus amigos?

Participacion en Actividades
Comunitarias

¢Participa en actividades
sociales o comunitarias?

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Acceso a Servicios de Salud
¢,Con qué frecuencia visita
un centro de salud?

Adherencia a Tratamientos

¢, Sigue usted las
recomendaciones Yy tratamientos
médicos prescritos por su doctor

¢Con que frecuencia se
mide la presion arterial?
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Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes

afirmaciones:

(1 =Deficiente; 2 = Regular; 3 = Bueno; 4 = Muy bueno; 5 = Excelente

ADECUACION (adecuadamente formulada para los

destinatarios que vamos a encuestar):

e La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no
ambigua, acorde al nivel de informacion y lenguaje del
encuestado)

e Las opciones de respuesta son adecuadas

e Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacion relevante

para la investigacion):

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la
investigacion: Analizar el abordaje de la hipertension arterial en
el adulto mayor de la comunidad Buijo Histérico, cantén
Samborondon.

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n.°1 de
la investigacion: Determinar los factores de riesgo mas
prevalentes asociados a la hipertension arterial en los adultos
mayores de la comunidad.

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n.°2 de
la investigacién: ldentificar las practicas comunes de los
adultos mayores en relacion con el manejo de la hipertension.

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n.°3
Proponer estrategias de cuidados de enfermeria comunitaria
para la prevencion y control de la hipertension arterial en la
poblacién de adultos mayores.

Valoracion general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones gque se

presentan:
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Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera ser

un riesgo

Propuestas de  mejora

(modificacion, sustitucién o

supresion)
Si NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los X
encuestados puedan responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)
El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo X
Evaluacion general del cuestionario
Excelente Buena Regular Deficiente
Validez de contenido y

del cuestionario

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se considera

no adecuada

Ninguna
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Motivos por los que se considera Ninguna

no pertinente

Propuestas de mejora Ninguna

(modificacion, sustitucion o

supresion)

Identificacidn del experto

Nombre y apellidos

Dra. Cruz Xiomara Peraza de Aparicio PhD

Filiacion

(ocupacion, grado académico y lugar de

Docente Titular 2

trabajo):

e-mail cperaza@umet.edu.ec
Fecha de la validacion (dia, mes y afio): 05/08/2024

Firma ¢ P

Nombre y apellidos

MSc. Joselin Cepeda Cepeda

Filiacion

(ocupacién, grado académico y lugar de

Docente Auxiliar 1

trabajo):
e-mail jcepeda@umet.edu.ec
Fecha de la validacion (dia, mes y afo): 05/08/2024
Firma ,
et Choo

05-08-2024 YA/no
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