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TEMA

ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION EN CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL DE HIPERTENSOS HOSPITAL EDUARDO MONTENEGRO
“CHILLANES” SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2015.



RESUMEN EJECUTIVO

Con el estilos de vida y su relacion con cifras de tension arterial de hipertensos
Hospital Eduardo Montenegro Chillanes segundo trimestre del 2015. Se
pretende valorar la influencia del estilo de vida individual y familiar en cifras
de tension arterial. Concluyendo que hay un discreto predominio del sexo
femenino 56%, la edad mas frecuente fue entre 69 a 79 afios; 47% los mestizos
fueron una amplia mayoria (97%, primaria terminada, y los casados fueron
los més representativos. EL  78% no realiza actividad fisica, el carbohidrato es
el alimento mas consumido (59%, el 37% consumen dietas normo sodicas,
solo el 50% consumen de 4 a 8 vasos de agua diario, el 81% no consumen
alcohol ni tabaco. EI 38% se relaciona siempre con los demas, el 44%
mantiene siempre buenas relaciones interpersonales: el 38 % solo a veces
comenta sus inquietudes con las demas, solo el 59% a veces recibe apoyo de
los demaés. Los estilos de vida individual y familiar mediante consumo de sal,
carbohidratos y el no realizar actividad fisica inciden en el hallazgo de cifras
de tension arterial elevadas.

Recomendamos la ejecucién de un programa de intervencion para modificar la
influencia negativa de los estilos de vida individual y familiar en cifras de
tension arterial de los hipertensos estudiados asi como divulgar los resultados
obtenidos.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial, siendo una silenciosa causa de muerte de la poblacion
a nivel mundial, sugiere a la salud publica un enfoque de tratamiento
multidisciplinario, en donde la influencia de los estilos de vida como la base de

la recuperacion de la salud.

Los factores de riesgo como el tabaquismo, consumo de alcohol, inadecuada
alimentacion caracterizada por el exceso consumo de grasa saturadas y
alimentos altos en energia (carbohidratos, aztcares) contribuyen al aumento de
sobrepeso y obesidad que junto al sedentarismo conlleva al deterioro de la
salud y consecuentemente a la aparicion de enfermedades cronico

degenerativas, entre ellas la hipertension arterial.

La Hipertension arterial es una enfermedad de etiologia multiple, caracterizada
por la elevacion persistente de las tensiones arteriales sistélicas, diastdlicas o
ambas; es la enfermedad cronica mas frecuente en el mundo, afecta al 25% de
la poblacion adulta y se encuentra distribuida en todas las regiones, atendiendo
a multiples patrones de indoles econdmicos, sociales, culturales, ambientales y

étnicos.

Es asi como en nuestro pais se ha ido impulsando el programa del buen vivir de
las personas como eje central de la salud, se trata de disminuir los factores de
riesgo y promoviendo y rescatando practicas tradicionales desde el punto de
vista natural: es decir se hace promocion de la salud fomentando las formas
adecuadas de llevar una vida sana y asi conseguir el bienestar individual y
familiar de todos.

La misma acarrea riesgos seguros de enfermedad pero eso no basta para
asegurar que la administracion de agentes hipotensores reduzcan

necesariamente el peligro de complicaciones.

Esta problematica de salud determinada por la Hipertension Arterial demanda
profundizar en su estudio para buscar nuevas formas o tratamientos; asi
prevenir y combatir las complicaciones, mejorar los parametros funcionales de
estos pacientes y limitar al maximo el consumo de medicamentos. Sin dudas, el

entrenamiento fisico sistémico y las técnicas de relajacion constituyen
1



elementos fundamentales para lograr este proposito. Ademas se conocen que
las técnicas de relajacion forman parte del tratamiento no farmacoldgico. Es asi
como todos conocemos la influencia favorable que tiene los ejercicios fisicos

sobre la salud general y particularmente sobre el sistema cardiovascular.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estilos de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan
las personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para la
salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables son los
que causan la mayoria de las enfermedades.

La hipertension arterial es el aumento de la presion arterial de forma cronica.
Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, si no se trata
puede desencadenar complicaciones severas como un infarto de miocardio, una
hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se controla
adecuadamente.

Siendo asi que las primeras consecuencias de la hipertensién arterial que sufren
son las arterias, que se endurecen a medida que soportan la presion arterial alta
de forma continua, se hacen mas gruesas y puede verse dificultado el paso de la
sangre, lo que se conoce como arteriosclerosis, se pueden presentar asi
cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal y accidente cerebro vascular.

Por esto se realiza una investigacion en este problema de salud, ya que es una
de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el Ecuador, siendo un
factor que perjudica la economia del pais.

La misma acarrea riesgos seguros de enfermedad pero eso no basta para
asegurar que la administracion de agentes hipotensores, reduzcan
necesariamente el peligro de complicaciones. En muchos casos debe
aconsejarse un cambio de Estilos de Vida con el objetivo de mejorar la dieta, la
actividad fisica y el tratamiento psicoemocional. Esta problematica de la
Hipertension Arterial permite profundizar su estudio, para buscar nuevas
formas o tratamientos asi prevenir y combatir esta enfermedad, mejorar los
parametros funcionales de estos pacientes y limitar al maximo el consumo de
medicamentos. Sin dudas, el entrenamiento fisico sistemico y las técnicas de
relajacion constituyen elementos fundamentales para lograr este propdsito.
Ademas se conocen que las técnicas de relajacion forman parte del tratamiento

no farmacoldgico.



Una de las principales problemas que se ha originado como consecuencia de
los cambios socioculturales y econdmicos en la sociedad moderna ha sido el
cambio en los estilos de vida del ser humano, en relacién a sus patrones de
alimentacién, trabajo, descanso y la incorporacion de elementos perjudiciales
para la salud como es el alcohol y el cigarrillo, exceso de estrés, alto consumo
d lipidos, falta de ejercicio, ausencia de un control médico adecuado son
factores que en su conjunto incrementan la hipertension arterial en dichos
pacientes.

La modificacion a estilos de vida saludables, reduce la presion arterial,
aumenta la eficiencia de los farmacos antihipertensivos y disminuye el riesgo
cardiovascular.

Los estilos de vida de las personas pueden conducir a comportamientos
considerados no saludables y, por ende, se convierten en factores de riesgo para
las enfermedades cronicas no transmisibles; en el 2010 aproximadamente 38
millones de personas del mundo fallecieron; siendo actualmente la principal
causa de morbi-mortalidad de nuestro pais. Llevar un estilo de vida saludable,
se relaciona con la reduccidn de enfermedades cronicos no transmisibles.

De lo anterior derivan una serie de interrogantes relacionadas con la relacion
entre estilos de vida y la hipertension arterial

¢Como influye la dieta rica en arroz en las cifras de tension arterial?

¢Qué aspectos de los estilos de vida individual y familiar tienen mayor o menor

peso en la incidencia de cifras tension arterial elevada?



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influyen los estilos de vida individual y familiar en las cifras de
tension arterial de pacientes hipertensos del Hospital Eduardo Montenegro

Chillanes Segundo trimestre 2015?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar los estilo de vida individual y familiar y su relacion en cifras de
tension arterial de hipertensos del Hospital Eduardo Montenegro Chillanes

Segundo trimestre 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

» Precisar las variables sociodemograficas relacionadas con los
pacientes hipertensos del Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes”

Segundo trimestre 2015.

» Caracterizar el estilo de vida individual y familiar de los pacientes
hipertensos Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes” Segundo
trimestre 2015.

» Valorar la influencia de los estilos de vida individual y familiar en las
cifras de tension arterial de hipertensos del Hospital Eduardo

Montenegro Segundo trimestre 2015.

» Disefiar un plan de intervencion que permita modificar la influencia
negativa de los estilos de vida individual y familiar en cifras de

tension arterial de pacientes hipertensos.



1.4 JUSTIFICACION

El factor de riesgo mas importante para la enfermedad cardiocerebrovascular a
menudo, se asocia con otros factores de riesgo bien conocidos tales como dieta,
elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus e
inactividad fisica (sedentarismo).

Durante el internado rotativo se pudo observar que muchas personas
especialmente adultos y adultos mayores, que padecian de bajos recursos
econdémicos acudian al Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes” presentaban
cifras de tension arterial compatible con una hipertension arterial que por el
bajo conocimiento relacionado con la influenza o relacién de estilos de vida
individual y familiar con las complicaciones de enfermedad, su salud se vea

deteriorado cada dia mas.

Considerando que la hipertension arterial es una enfermedad cronica la misma
que sin los cuidados adecuados puede causar complicaciones en los drganos
(corazon, rifiones, cerebro y retina). Por estas causas las cifras de morbilidad y

mortalidad de estos pacientes son extremadamente elevadas.

Por ser una enfermedad universal que se hace necesario elaborar un plan de
intervencion sobre la enfermedad, sus causas y consecuencias de esta forma
para lograr estabilizar las cifras de tension arterial en pacientes con esta

patologia.

Dicho tema se relaciona directamente con la profesion de enfermeria de su
adecuado conocimiento se podra lograr una atencion de calidad y calidez a las
personas que padecen la hipertension arterial.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La hipertension arterial, es un problema de salud de gran magnitud a nivel
mundial, durante 1991 genero ochenta millones de consultas médicas y
trescientos millones de mediciones de la presion arterial. Diversos estudios
epidemioldgicos evidencian que es una de las enfermedades mas comunes de la
humanidad. Se estima que entre el 10 y 20% de la poblacién mundial adulta
tiene cifras tensionales superiores a los niveles convencionales de presion

arterial

Se ha considerado que la hipertension arterial es una de las enfermedades
cronicas no transmisibles que estan dentro de las diez principales causas de
morbilidad, afecta a uno de cada tres adultos en el mundo, el importante factor
de riesgo cardiovascular, que se ha convertido en problema de salud publica,

debe ser tratada como tal.

La préactica escasa del ejercicio fisico parece ayudar no solo con el descenso
probable de las cifras tensionales, sino que ademas produce un indudable
beneficio desde el punto de vista psicologico, asi como un incremento notable

del bienestar fisico global.

Durante el periodo de evaluacion y estabilizacion del tratamiento, los pacientes
han de ser visitados a intervalos frecuentes para mantener una vigilancia de los
cambios de la presion arterial y de los demés factores de riesgo y trastornos
clinicos existentes, asi como observar los efectos del tratamiento. Una vez
conseguido un buen control de las cifras de presion arterial, mantener esta
situacion es el objetivo y a veces, para esto se requiere modificaciones del
estilo de vida y reajustes de medicacion por lo que deberia realizarse un
seguimiento al paciente y asi valorar efectos secundarios, estilo de vida,
adhesion al tratamiento, grado de control de las cifras tensionales y objetivar
problemas médicos asociados, tales como lesiones en érganos diana asi como

aparicion de otros factores de riesgo.



Al existir otros factores de riesgo en los hipertensos, una dieta inadecuada, el
sedentarismo, la obesidad, el consumo de sustancias nocivas y el estrés, el no
controlar este problema de salud mediante la adopcion de estilos de vida
saludables, incrementar considerablemente la morbi-mortalidad, por la misma
debido a que esta patologia no presenta sintomas, y los individuos buscan
ayuda cuando ya se han presentado algunos tipos de complicaciones y, por ello

la esperanza de vida disminuye notablemente.

La adecuada percepcion del riesgo de padecer hipertensién arterial nos obliga a
realizar un plan de intervencion sobre estilos de vida saludables en los
pacientes encontrados en el Hospital Eduardo Montenegro Chillanes durante el

internado rotativo realizado



2.2 BASES TEORICAS

Segun Blanco (1997), la hipertension puede definirse como la elevacion
anormal de la presion sistolica en forma cronica, sostenida y permanente, cuyas
consecuencias, inicialmente funcionales, son una mayor prevalencia de
morbilidad y mortalidad en la poblacién hipertensa por enfermedades

cardiovasculares.

Segun Pifia y Castillo (1995), sefiala que en la actualidad la hipertension se

clasifica de acuerdo a sus causas primarias o de acuerdo con la gravedad.

La hipertension es leve cuando la presion diastolica se encuentra entre
encuentra entre los 90 y 104 mm Hg; moderada cuando se encuentra entre los
104 y 115mmHg y grave cuando supera los 115mmHg.

Segun la OMS: la hipertension arterial (HTA) constituye el primer riesgo de
muerte en la mujer y el segundo en los varones en el mundo occidental. Se
estima que el 50% de las enfermedades cardiovasculares (ECV) se puede
atribuir a la elevacion de la presion arterial (PA), siendo el principal riesgo de
insuficiencia cardiaca. EI 90% de las personas normotensas a los 55 afios seran

hipertensas antes de su muerte.

Segun Salvador Fonseca Reyes: define a la hipertension arterial como un
sindrome multifactorial que se caracteriza por aumento persistente de las cifras
de la tensién arterial, que frecuentemente ocasionar mayor morbimortalidad

cardiovascular por favorecer la aparicion y desarrollo de graves enfermedades

Actividad fisica: Podemos definir como movimiento corporal producido por la
contraccion esquelética que incrementa el gasto de energia por encima del

nivel basal.

Actividad fisica: segun el diccionario universal 3ra edicion afio 2010 sefiala
que la actividad fisica como cualquier actividad que involucre movimientos
significativos del cuerpo o de los miembros y todos los movimientos de la vida
diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio, y actividades

deportivas.
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Estilos de vida: se entiende como “Los habitos y costumbres que cada persona
puede realizar para lograr un desarrollo y bienestar sin atentar su propio

equilibrio bioldgico y la relacion con su ambiente natural, social y laboral”.

Estilos de vida: es conocido como una forma de vida, con un minimo de
contaminacion, estrés y factores nocivos para la salud y el bienestar de cada

persona en todas sus dimensiones dentro del contexto en lo cual se desenvuelve

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS): define como una forma
de vida que se basa en patrones de comportamientos identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales

individuales, sociales y condiciones de vida.

2.2.1 PRESION ARTERIAL

La presion o tension arterial corresponde a la fuerza que imprime la sangre
impulsada por el corazdn sobre las paredes arteriales y que permite la
circulacion por todo el arbol arterial venciendo la resistencia periférica.

Habitualmente se registra la presion arterial en el brazo (arteria braquial). (1)
Tipos
Presion arterial sistélica

Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared arterial cuando el corazon se

encuentra contraido.
Presién arterial diastélica

Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared arterial cuando el corazén se

encuentra relajado.
Condiciones para la toma de la presion arterial
Condicion del paciente

» Explicar la técnica al paciente.
» El paciente debe permanecer en reposo de 5 a 10 minutos antes de la
toma de tension arterial.

» Evitar ejercicio fisico previo.
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>
>
>

De no haber fumado o bebido liquidos calientes o frios.
El paciente debe estar tranquilo.

Evitar hablar durante la toma.

Condiciones del equipo

Que el equipo esté funcionando en éptimas condiciones

Que el esfigmomandmetro de mercurio este calibrado.

Que actualice la revision técnica

Toma de la presion arterial

>

A\

Sentado comodamente con los pies sobre el piso y con un buen soporte
en la espalda.

Brazo derecho sobre la mesa.

Brazo descubierto de prendas de vestir.

Se utiliza un brazalete (manguito), que tenga un tamafo adecuado para
el paciente asi asegurar una medicion precisa, usando el equipo a la
altura del corazon, la cdmara de aire (globo) debe cubrir al menos %
partes de la longitud del brazo y al menos 80% de su circunferencia se
debe tomar en cuenta que algunas personas con una masa muscular
requieren un manguito de mayor tamario.

Con los dedos indice y medio se debe localizar la arteria radial en el
canal bicipital en la cara anterior del brazo por dentro del musculo
biceps.

Se debe registrar los dos valores obtenidos; presion sistolica (primer
ruido) y la presion diastolica (segundo ruido). (Mark, 2010)

2.2.2 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es la elevacion persistente de la presion arterial

sanguinea por encima de los valores normales.

Una persona es hipertensa cuando constata una presion arterial por encima de

140/90 mm Hg en tres tomas consecutivas en diferentes dias, en diferentes
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posiciones ya sea sentado o de cubito dorsal y teniendo en cuenta que previo a

la toma el paciente debe tener un reposo minimo de 5 a 10 minutos.(2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la hipertension arterial es un factor
de riesgo tanto para la mujer como para el hombre, se estima que el 50 % de
las enfermedades cardiovasculares se deben a la elevacion de la presion arterial
se estima que el 90% de las personas normotensas a sus 56 arios tienen alto

porcentaje de padecer hipertension. (Fundacion Espafiola del Corazon, 2013)

Fisiopatologia

La presion arterial alta es ocasionada por un estrechamiento de las arterias de
pequefio calibre denominadas «arteriolas» que regulan el flujo sanguineo en el
organismo RVP (Resistencia Vascular Periférica). A medida que estas
arteriolas se estrechan (o contraen), el corazon tiene que esforzarse mas por
bombear la sangre a través de un espacio mas reducido, y la presion dentro de
los vasos sanguineos aumenta. (Dagnovar Aristizabal Ocampo, 2013)

Epidemiologia

En el Ecuador las 3 primeras causas de muerte son las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades Cerebrovasculares, la diabetes. La
hipertension arterial constituye la quinta causa de mortalidad en nuestro Pais.
Las enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial es una de las
primeras causas de muerte en el mundo. En América Latina representa el 30%
de fallecidos. En el Ecuador, segun el Estudio de Prevalencia de Hipertensién
Arterial, tres de cada 10 personas clasificadas como hipertensas. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013).

2.2.3 FACTORES DE RIESGO

No modificables

Género / Etnia: La prevalencia de la hipertension arterial es similar entre

hombres y mujeres, més elevada en los hombres hasta los 50 afios.
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Con relacion a la etnia la hipertension arterial es predominante en individuos

negros.

Edad: Se observa un aumento progresivo de hipertension arterial ya que la

presion arterial tiende a aumentar con la edad.

Sexo: En los varones presentan valores mas altos después de la pubertad y en
mujeres presentan  niveles de presion arterial mas elevados durante

la menopausia.

Antecedentes personales: Personas con diagnéstico de enfermedades

cardiovasculares.

Antecedentes familiares: Presentan enfermedades cardiovasculares esto se da

solo cuando ocurrido en familiares mas cercanos (padre, madre, hermanos).
MODIFICABLES
Tabaquismo: Si fuma uno o més cigarrillos al dia.

Ingesta de alcohol: Ya que la ingesta de alcohol aumenta la presion sanguinea

y la mortalidad cardiovascular.

El consumo de sal: Aumenta los niveles normales de la presion arterial,
tomando en cuenta que el sodio atrae el agua y como consecuencia ocasiona
una mayor retencion de liquido asi aumenta el caudal sanguineo y finalmente

se desarrolla la hipertension arterial.

Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, Whelton demostrd que el peso es uno de los contribuyentes
mas significativos a la hipertension. (Maringi & Martini, 2012)

Estrés: El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno

frustrado, furioso o nervioso.
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2.2.4 Clasificacion de las cifras de la presion arterial en el adulto

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Optima Inferior 120 Inferior a 80
Normal 120 -129 80-84

Normal alta 130-139 85-89
Hipertension arterial | 140-159 90-99

grado 1

Hipertension arterial | 160-179 100-109

grado 2

Hipertension arterial | Igual o mayor a 180 Igual 0o mayor a
grado 3 120
Hipertension sistdlica | Igual o mayor a 140 Menor a 90
aislada

SINTOMAS

Existe una idea incorrecta de que las personas con hipertension arterial siempre

deben tener sintomas pero la realidad es que la mayoria de los pacientes no los

tiene.

La hipertensién puede manifestarse con sintomas segun (Winu, 2008) de la

siguiente manera:

V V V V V V V V V VYV VY

Confusion

Vértigo

Mareos al levantarse

Dolor torécico

Fatiga

Cefalea

Adormecimiento de la mitad del cuerpo
Zumbido en el oido

Hemorragia nasal

Nauseas

Vomito
15



> Ansiedad
» Cansancio

> Diaforesis.

2.2.5 COMPLICACIONES

La hipertension arterial es una enfermedad multisistemica ya que compromete
varios érganos del cuerpo y en particular los 6rganos como es el corazén, el

cerebro, el rifidn y retina.
Entre las complicaciones tenemos:

¢ Arterioesclerosis

«+ Insuficiencia cardiaca

+«»+ Accidente cerebro vascular
+»+ Dafio renal

«» Dafo retiniano
Arterioesclerosis

Se define como una afeccion en la cual se hace un deposito de lipidos en las
paredes de las arterias. Cuando esto sucede los vasos sanguinos de la presion
arterial se engrosan y se vuelven menos flexibles, y finalmente puede

bloquear las arterias.
Insuficiencia cardiaca

Es una afeccion cronica en la cual el corazén no puede bombear toda la sangre

que le llega suficiente sangre al resto del cuerpo.

La enfermedad puede afectar unicamente el lado derecho o el izquierdo del
corazén y se denominan insuficiencia cardiaca derecha o izquierda
respectivamente. Con mucha frecuencia, ambos lados del corazon resultan

comprometidos.
La insuficiencia cardiaca se da cuando se presentan algunos cambios como:

+ Cuando el miocardio no puede bombear bien la sangre fuera del

corazén y se denomina insuficiencia cardiaca sistdlica.
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¢+ Los musculos del corazén estan rigidos y por ese motivo no se llenan
con sangre facilmente y a esto se conoce como insuficiencia cardiaca

diastolica
Accidente cerebrovascular

Esta enfermedad se puede presentarse en forma hemorragica por rotura del
vaso al igual que pude ser isquémica por déficit de irrigacion sanguinea,
produciendo una perturbacion de la conciencia desde una leve confusién o esta

quedar en coma, deja secuelas neuroldgicas como hemiplejia.
Hemiplejia

Es un trastorno del cuerpo del paciente en el que la mitad contra lateral de su
cuerpo esta paralizada. Es el resultado de un accidente cerebrovascular, aunque

también puede provocar algunas enfermedades que afecten la espina dorsal.
Dario renal

Se define que el rifion desempefia un papel critico en la hipertension arterial ya
que tiene la capacidad para excretar cantidades necesarias de sodio, se dice
que la perfusion normal de la eliminacion de sodio es menor a la ingesta y esto

genera con el pasar del tiempo el aumento de la presion arterial.
Insuficiencia renal cronica
Los rifiones realizan varias funciones en el organismo:

1.- Filtran la sangre y eliminan productos de desecho del metabolismo asi

como sustancias enddgenas y exdgenas.

2.-Mantienen el balance hidroelectrolitico

3.- Regulan el equilibrio acido-base

4.-Secretan hormonas como la eritropoyetina y la renina

5.- Modifican sustancias como la vitamina D, para la regulacién del fosforo y

el calcio.

17



Definicion

Se define como la presencia de dafio renal con una duracion igual o mayor a
tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con o

sin descenso de la tasa de filtracion glomerular a menos de 60ml/min/1.73m

La insuficiencia renal cronica es proceso fisiopatoldégico multifactorial de
carcter progresivo e irreversible que frecuentemente lleva a un estado
terminal, en el que el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR), es

decir didlisis o trasplante para poder vivir.
Dafio retiniano

Se produce dafio ocular por ruptura en los pequefios capilares de la retina del

0jo a esto se denomina retinopatia esto puede causar ceguera.
Retinopatia hipertensiva

Es la enfermedad caracterizada por la degeneracion retiniana a causas de la
hipertension arterial (HTA). La retinopatia hipertensiva representa los
hallazgos oftalmologicos de dafio de 6rgano terminal secundaria a HTA. Estas
alteraciones estan estrechamente vinculadas a las cifras de presion diastdlica,
el tiempo de duracion de la hipertension arterial (HTA), la rapidez y severidad
del aumento en cifras de tension arterial y la edad de los vasos sobre los cuales
recae el fendmeno hipertensivo. Aunque su nombre indica la participacion de
la retina, se observa también cambios tanto en las coroides y el nervio éptico,

en funcion de la cronicidad y severidad de la enfermedad.

La retinopatia hipertensiva es una de las pruebas de dafio a los 6rganos diana
de la Hipertension Arterial (HTA) segun Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(JNC). Dentro de los lineamientos del JNC, la presencia de retinopatia es un
indicador para poder iniciar con el tratamiento antihipertensivo, incluso en
personas con Hipertensién Arterial (HTA) grado 1 sin evidencia de dafio a
organo diana. (Nidd, 2014)
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Medios de diagndstico
Pruebas

El médico realizara el examen fisico al paciente y revisara la presion arterial
y si el resultado es alto el médico puede pensar que padece de hipertension
arterial, motivo por lo cual sera necesario repetir las mediciones por 5 dias

seguidos y de esta manera obtener el diagndstico.
Examenes

El médico realizara exdmenes buscando signos de complicacion que pude

presentar en el corazdn, rifiones, ojos dentro de estos exdmenes tenemos:
Examenes de sangre
Hematocrito

Se define como el porcentaje ocupado por glébulos rojo del volumen total de la
sangre, entre los valores tenemos en los hombres 42% - 52% vy en las mujeres
37% 47%, estos valores pueden cambiar por diferente factores como la

condicion fisica del paciente por la edad.
Ecocardiografia

Es un examen que utiliza ondas sonoras para crear una imagen del corazon en
la cual la imagen es mas detallada que una radiografia simple esta en este

analisis no hay exposicion a la radiacion.
Electrocardiografia

Se define como presentacion grafica de la actividad eléctrica del corazén el
electrocardiograma puede mostrar cuantiosa informacion sobre el corazén y su
funcionamiento, con este estudio se puede investigar mas sobre el ritmo
cardiaco, su tamafio ademas se utiliza para diagnosticar enfermedades
cardiovasculares al igual que se utiliza para saber la duracion del ciclo

cardiaco.
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Anadlisis de orina

Se define como la valoracion fisica, quimica y microscopica de la orina este
andlisis se realiza con el fin de detectar y calcular diversos compuestos que

salen atreves de la orina.

2.2.6 Tratamiento de la Hipertension Arterial (No farmacolégico)

En el tratamiento de la hipertension arterial debemos tomar en cuenta dos

componentes importantes que son:

» Cambios en los estilos de vida ( Tratamiento no farmacoldgico)

» Tratamiento farmacoldgico

Estilos de vida: Se entiende como “Los habitos y costumbres que cada persona
desarrolla de forma individual o familiar para lograr satisfacer sus necesidades
como seres vivos Yy asi alcanzar su desarrollo personal, logrando un desarrollo
y bienestar sin atentar su propio equilibrio biologico y la relacién con su

ambiente natural, social y laboral”.

Ademas es conocido como una forma de vida, con un minimo de
contaminacion, estrés y factores nocivos para la salud y el bienestar de cada
persona en todas sus dimensiones dentro del contexto en lo cual se

desenvuelve.

La OMS lo define como una forma de vida que se basa en patrones de
comportamientos identificables, determinados por la interaccion entre las

caracteristicas personales individuales, sociales y condiciones de vida.

Dicho estilo de vida saludable ideal es aquel que cuenta con una dieta
balanceada, ejercicio fisico, relajacion, recreacion, trabajo moderado,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad mediante el
fortalecimiento de las medidas de auto cuidado que actuan con factores

Nocivos.
Habitos alimentarios e hipertension arterial

En el libro ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y TRATAMIENTOS A

PERSONAS DEPENDIENTES EN EL DOMICILIO, difiere que la elevacion
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de los niveles de presion arterial se relaciona con la dieta que lleva cada
persona, la elevacion de la presioén se puede ocasionar por un consumo alto de
sodio ya que tiende a subir los valores de la misma por lo que se debe consumir

menor cantidad de sodio.

Indica que el potasio ayuda a disminuir la presién arterial por el cual se debe
consumir alimentos ricos en este, en cuanto al consumo de los vegetales se
demuestra que las personas que tienen una dieta vegetariana tiene una presion

arterial menor que las que consumen carne. (Gonzales, 2015)

En el articulo de Sosa Rosado manifiesta que si consume 5 gramos de sal al dia
abra una elevacion de la presion arterial por este motivo se debe equilibrar su
consumo Yya que la cantidad de sodio en una dieta deberia ser de 2 gramos
diarios esto equivale igual a una 1 cucharadita de té. Al disminuir el consumo
de sodio también ayudariamos a disminuir la presion arterial 2 y 8 mm/Hg, por
este motivo de recomienda disminuir el sodio a 1.5 gramos a una menor

cantidad si tiene un diagnostico de hipertension.
Reduccion de sodio en la dieta

Los alimentos tienen suficiente sal para las necesidades del organismo. El
exceso favorece la Hipertension Arterial porque retiene liquidos, se debe
cocinar con poca sal. Con una ingesta total de sal menor a 6g diarios, de estos
menos 2g deben corresponder a la sal utilizada durante el procesamiento de
alimentos o afiadida en la mesa, la cantidad restante (4g) corresponde al

contenido intrinseco de sodio en los alimentos.

El sodio atrae el agua y como consecuencia, ocasiona una mayor retencion de
liquidos y por consiguiente aumenta el caudal sanguineo y finalmente aumenta

nuestra tension arterial.
Dieta de DASH propuesta de prevencion

Dieta de DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Que quiere decir
enfoque de la dieta para frenar la hipertension se trata llevar una alimentacion
balanceada que ayudara a disminuir la hipertension, es una dieta baja en sal,

grasas saturadas; esta dieta se basa en el consumo de frutas, vegetales y
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productos lacteos sin grasa la misma que limita el consumo de carne roja,

dulces y toda clase de bebidas que contengan azucares, es muy rica en potasio,

magnesio, calcio al igual que contiene proteinas y fibras.

Ejemplo de la dieta de DASH que debe consumir un paciente hipertenso

segun: (Valentino, 2014)

Frecuencia Tipo de alimento Porcion que debe
consumir
Desayuno Jugo de naranja 8 onzas
Leche descremada 8 onzas
Platano 1 tamafio mediano
Pan integral 1 tamafio mediano
Queso sin sal 1 rodaja
Almuerzo Sopa de pollo 1 plato
Zanahorias 1taza
Apio 1taza
Rabanos 1taza
Lechuga 1taza
Arroz con vegetales 1 plato
Merienda Pescado hervido vy | 3 onzas
aromatizado con
) Y% taza
hierbas.
o ) Y% taza
Brocoli  cocidos  al
vapor. 1 tamafio mediano
Tomates guisados. 1 rodaja
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Pan integral. Y, taza
Queso sin sal
Melon.

Cena Infusion 8 onzas
Nueces 1/3 taza

Los estilos de vida saludables son las siguientes:
Alimentacion equilibrada

Actividad fisica

Evitar el consumo de sustancias toxicas
ALIMENTACION EQUILIBRADA

Es aquella que mantiene a una o varias personas en un estado optimo de salud
y le permite realizar con normalidad sus actividades cotidianas. Para ello, debe
aportar la cantidad necesaria de energia para que el organismo funcione
correctamente y se pueda seguir la rutina diaria sin problemas y asi evitar
contraer enfermedades. Debemos limitar el consumo de carne y grasas de
origen animal, y sustituirlos por pescado, verduras, frutas y alimentos ricos en
calcio (los lacteos deben ser descremados, especialmente en los pacientes que
padecen obesidad o aumento del colesterol y especialmente en pacientes con

insuficiencia renal).

Dieta Si tiene la presion arterial alta, el médico puede recomendarle un plan de
alimentacién. El plan de alimentacion se centra en frutas, verduras, cereales
integrales y otros alimentos buenos para el corazén y con menor contenido de

grasas, colesterol y sodio (sal).

La dieta que debe consumir para el control de la hipertension arterial hace
énfasis en el consumo de nutrientes, proteinas y fibra; también productos

lacteos y leche sin grasa o semidescremada, pescado, pollo y nueces. Dicho
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plan contiene menos carnes rojas, azlcares agregados, dulces y bebidas que

contengan azucar.

También debe limitar el consumo de bebidas alcohdlicas porque demasiado

alcohol se eleva la presion arterial.

ACTIVIDAD FISICA

Ejercicio

El ejercicio fisico es considerado como un factor muy importante para la
prevencion de enfermedades y mantener un estado de salud estable, que genera
bienestar en la persona quien lo préactica, es asi como fue considerado como
tratamiento de algunas enfermedades entre ellas la hipertension arterial. El
ejercicio aerébico como caminar, trotar, bailar son terapias no farmacoldgicas
gue puestas en practica contribuyen a fortalecer el corazén, bajar de peso y

controlar la presién arterial es asi como se debe mejorar el prondstico de vida

de las personas que padecen de hipertension arterial.

El ejercicio fisico son muy efectivos cuando se realiza entre 30 y 60 min
durante 3 a 5 dias a la semana, y es muy importante que el médico le verifique

los niveles tomando la presion arterial.
Montar en bicicleta

Es un ejercicio fisico muy importante en el entrenamiento de resistencia es asi
como fortalece el sistema cardiovascular, el metabolismo y el sistema inmune.
Este ejercicio tonifica los musculos de la espalda y piernas y no sobrecargan
las articulaciones. Mediante la realizacion de dicho ejercicio la presion arterial
aumenta inicialmente durante el entrenamiento, aunque a largo plazo de

realizar el ejercicio llega a su nivel mas bajo de la presion.
Bailar

Esta actividad fisica es un complemento excelente en los tratamientos médicos,
es aso como mejora la capacidad cardiovascular, disminuye los niveles de

colesterol, el estrés y la presion arterial.

Correr
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Es un ejercicio fisico recomendable ya que eleva el colesterol bueno, reduce
los coagulos en la sangre, mantiene el corazén en buen estado, acelera el

metabolismo y reduce el riesgo de padecer hipertension.

Incluso cuando la reduccion de los valores de la presion arterial parezca
pequeiia puede ser suficiente para reducir la incidencia de accidentes

cerebrovasculares e infartos de miocardio.

Los especialistas dicen que mediante el ejercicio fisico la persona se sentird
mas sana, tendra su peso corporal normal, se reducira los laditos por minuto, la

ansiedad, depresion y el estrés. (OMS, 2014)
Mantener un peso saludable.

Sirve para controlar la presién arterial y para disminuir el riesgo de presentar
otros problemas de salud. Para bajar de peso, se debe disminuir el consumo de
calorias y realizar mas actividad fisica, comer porciones mas pequefias y elegir

alimentos que presenten menos calorias.
EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS
Evitar el consumo del alcohol

El alcohol es considerado como una droga que altera la forma en que los
individuos perciben el mundo, se dice que es la droga antigua y usada por

todos los individuos.
Evitar el consumo de tabaco

El hé&bito de fumar puede causar dafios en los vasos sanguineos asi acelerando
el proceso de aterosclerosis y aumentando el riesgo de hipertension arterial,
también puede empeorar los problemas de salud relacionados con la presion

arterial alta.

2.2.7 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial tiene como objetivo

principal la reduccion de complicaciones cardiovasculares y renales.
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Medicamentos a utilizar en la hipertension arterial

Los cambios en el estilo de vida, incluidos los cambios dietéticos y ejercicio

hacen falta una combinacién de terapias, incluidos los medicamentos.

Independientemente de la causa de la hipertension arterial, hay una amplia
gama de medicamentos para tratarla, que suelan emplearse en etapas, hasta
encontrar el plan personal de medicamentos que funcione en cada paciente

hipertenso.

Generalmente, el primer medicamento de eleccion en la HTA es un diurético
que aumenta la eliminacion de la orina y sal del organismo el cual sirve para
bajar la presion arterial tanto por el liquido perdido es asi que disminuye la

resistencia al flujo sanguineo de los vasos del organismo.
Antihipertensivos de primera eleccion

Diuréticos tiazidicos:

Aqui tenemos los mas utilizados como:
Hidroclorotiazida

Este medicamento tiene un efecto diurético y antihipertensivo que actla
disminuyendo el volumen plasmatico y del liquido extracelular. Se administra
por via oral y con la presencia de alimentos aumenta la absorcion y se elimina
por via renal. Esta contraindicado en pacientes con problemas renales y con

hipersensibilidad a las tiazidas.
Diuréticos de ASA

Tenemos como un medicamento diurético a la furosemida que es muy efectivo
cuando se utiliza en tratamientos de edemas como antihipertensivo en crisis

hipertensiva y se administra por via oral y via parenteral.
Bloqueadores beta adrenérgicos:

Los medicamentos mas utilizados son el Atenolol, Pindolol y Timolol todos
estos actlan blogueando los efectos de la adrenalina en pacientes con
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hipertensién que se usa mediante una combinacién con otros medicamentos,

para prevenir angina de pecho e infarto del miocardio.
Antagonista de calcio

Los mas utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial amlodipina y
Nifedipina que ayudan a prevenir la contraccion de los vasos sanguineos
blogueando la entrada del calcio dentro de las células. Se absorbe por via oral

se metaboliza en el higado y se elimina por via renal
Inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina IECA
Enalapril

Este medicamento actla sobre el sistema de renina-angiotensina aldosterona
de forma especifica y reversible. Se administra por via oral su accién se realiza
mediante el nivel gastrointestinal y hepatica y se elimina por via renal. Sus
reacciones adversas son cefalea, fatiga y mareo. Estd contraindicado en

embarazadas y madres en etapa de lactancia
Captopril

Es un medicamento antihipertensivo se conoce como inhibidor de la ECA
(enzima convertidora de la angiotensina). El cual controla la presion arterial
alta mediante la relajacion de los vasos sanguineos, los niveles altos de presién
arterial pueden dafiar los rifiones y causan derrames cerebrales o insuficiencia

cardiaca. Se administra sublingual.
Antihipertensivos de segunda eleccion
Bloqueadores alfa adrenérgicos:
Prazocina

Es utilizada en el tratamiento de hipertension como medicamento de segunda
eleccién y es un vasodilatador periférico que actla sobre los vasos arteriales y

venosos reduciendo la presion arterial sin producir taquicardia.

27



Vasodilatadores
Hidralazina
Nitro prusiato de sodio 11

Actualmente el MSP provee de Enalapril (IECA) por via oral, para el
tratamiento de Hipertension Arterial y la Furosemida intravenosa para crisis
hipertensivas. (Salud, 2015)

2.2.8 HIPERTENSION EN NINOS Y ADOLECENTES

La hipertension arterial durante la infancia se presenta como consecuencia de
una serie de patologias cuya manifestacion puede ser la elevacion de la presion
arterial, la misma que va aumentando segun la edad, ademas un nifio con
hipertension arterial tiene mas riesgos de convertirse en un adulto hipertenso,
se dice que alteraciones leves de la presion arterial durante la nifiez puede
afectar 6rganos durante la edad adulta por este motivo es muy importante llevar
un correcto manejo tanto diagndstico como terapéutico de un infante

hipertenso.
Caracteristicas de la presién arterial en nifios y adolecente

La caracteristica mas importante de la presion arterial durante la infancia es
que es un pardmetro variable con una amplia distribucién de valores que van
cambiando progresivamente con el crecimiento, durante el primer afio de vida
la presion arterial sistolica va aumentando en forma rapida para luego presentar
un incremento mas lento hasta llegar a los 5 afios entre los 5 afios y el inicio de
la pubertad la presion arterial sistolica tiene un aumento de 1,2mmHg ademas
la presién diastdlica aumenta un 0,5 a ImmHg por cada afio, mientras que entre
los 13 y 18 ya existe un notable aumento de los valores de la presién arterial
siendo maés notable en los adolescentes que en las adolescentes esto se debe

que tiene un desarrollo puberal mas tardio.
Métodos para tomar la presion a los nifios

» Se debe medir la presion arterial a nifios mayores de 3 afios que son

evaluados clinicamente.
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» Utilizar un brazalete apropiado dependiendo el grosor del brazo del

nifo.

> EIl ancho del brazalete debe cubrir el 40% de la circunferencia del

brazo.

» Es preferible tomar la presion arterial en el brazo derecho del nifio.

Causas de hipertension arterial de acuerdo al grupo de edad segin (Cerda &

Carlos , 2014)

1 a 6 afios

Enfermedad del parénquima renal
Enfermedad vascular renal
Causas endocrinas

Coartacion de la aorta

6 a 12 afios

Enfermedad del parénquima renal

Enfermedad por iatrogenia

12 a 18 afios

Enfermedad del parénquima renal
Causas endocrinas

Enfermedad por iatrogenia

Clasificacién de las cifras de la presidn arterial segun las edades

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA
Recién nacido 74 51 mmHg
2 a 6 meses 85 64 mmHg
6 a 12 meses 87 64 mmHg
1 a 3 afos 91 63 mmHg
3 ab afios 95 59 mmHg
5 a7 afos 95 58 mmHg
7 a9 afnos 97 58 mmHg
9 a 11 anos 100 61 mmHg
11 a 13 afios 104 66 mmHg
13 a 14 afnos 109 70 mmHg
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Medidas especiales para tomar la presion arterial a nifios menores de 3

afos

VvV V.V V V VYV VY

Prematuro

Tener bajo peso al nacer

Ser portador de cardiopatias congénito
Enfermedad renal o malformaciones urolégicas
Historia familiar de enfermedad congénita renal
Trasplante de médula

Evidencia de presion intracraneal elevado
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS (GLOSARIO)

Arteria braquial: Conocida como arterial humeral, es la arteria del brazo

Esfigmomandmetro: Es un instrumento médico empleado para la medicion
indirecta de la presion arterial proporcionado, por lo general, la medicién en

milimetros de mercurio

Fisiopatologia: Es el estudio de los procesos patoldgicos (enfermedades),
fisicos y quimicos que tienen lugar en los organismos vivos durante la
realizacion de sus funciones vitales. Estudia los mecanismos de produccién de
las enfermedades en relacion a los niveles maximos molecular, subcelular,

celular, tisular, organico y sistémico o funcional.

Arteriola: Es un vaso sanguineo de pequefia dimension, que resulta de

ramificaciones de las arterias y libera la sangre hacia los capilares

Epidemiologia: Es el estudio de la frecuencia y distribucién de los eventos de
Salud y sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicacion d este

estudio en la prevencion y control de los problemas de Salud

Depresion: Es una enfermedad mental que consiste en un trastorno del estado

de animo

Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro

problema de salud.

Ansiedad: Es un estado de angustia producido por temor ante una amenaza o
peligro. La ansiedad puede ser normal, ante la presencia de estimulos

amenazantes 0 que suponen riesgo, desafio
Diaforesis: Sudoracion abundante.

Filtracion glomerular: Es el paso de liquidos desde el capilar glomerular a la

nefrona por procedimientos exclusivamente fisicos.

Aterosclerosis: Es una enfermedad en la que se deposita placa dentro de las

arterias.
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Epigastralgia: Consiste en un dolor en la parte superior del abdomen y detras

del esternon (boca del estomago)

Enfermedad del parénquima renal: Es una condicion de enfermedad en que

los tejidos renales estan dafiados.

Enfermedad vascular renal; Se denomina a diversas complicaciones que
afectan las arterias y venas de los rifiones. Estas complicaciones afectan la
circulacién sanguinea, el rifion y pueden dafar los tejidos de estos érganos, y

causar insuficiencia renal o presion sanguinea alta.

Coartacion de la aorta: Es el resultado e anomalias en el desarrollo de la aorta

antes del nacimiento.

Cardiopatias congénitas: Son malformaciones estructurales del corazén y/o

de los granes vasos presentes desde el momento de nacer.
HTA: Hipertension Arterial.

TA: Tension Arterial.

ECA: Enzima Convertidora de la Angiotensina

SNC: Sistema Nervioso Central

ACV: Accidente Cerebro Vascular
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2.4 HIPOTESIS

¢Los estilos de vida (individual y familiar) catalogados como no saludables si

influyen negativamente en las cifras de presion arterial?
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2.5 VARIABLES

Variable independiente
Estilos de vida
Variable dependiente

Cifras de tension arterial
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2.5.1. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Son un conjunto de | Cualitativa Sexo. Hombre
SOCIODEMOGRAFICAS | variables que | dicotdmica. Mujer
describen el tamafio de
estratificacion y
desarrollo de una
colectiva, de una
perspectiva
cuantitativa y es el | Cuantitativa Edad. Afos cumplidos

analisis en base
estadistico.

continda.

Cualitativa
politomica.

Color de la piel

Blanco
Mestizo
Indigena
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Cualitativa
politomica.

Cualitativa
politomica.

Nivel de instruccién.

Estado civil.

Ninguna

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria
Secundaria incompleta
Nivel superior

Nivel superior
incompleto

Soltero
Unién libre
Casado
Divorciado
Viudo
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Cualitativa Realizacion de Si
Dicotémica. actividad fisica. No
ESTILOS DE VIDA

Se define como

habitos y costumbres | Cualitativa Consideracion sobre Leve

que cada persona Politomica. actividad fisica. Moderada

desarrolla de forma Intensa

familiar o individual

para de esta manera

lograr satisfacer sus

necesidades como ser | Cualitativa Tipo de ejercicio que | Caminata

humano, los mismos Politomica. realiza. Corre

que pueden ser Natacion

saludables o Monta bicicleta

perjudiciales para la Ninguna

salud.
Cualitativa Alimentacion Si
Dicotomica. saludable. No
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Cualitativa Politomica

Cualitativa
Politomica.

Cualitativa
Dicotdmica.

Cualitativa
Politomica.

Alimentos que

considera saludables.

Alimento que mas
consume mas.

Factores de riesgo
conocidos.

Factores de riesgo
considerados.

Papas fritas
Hamburguesas
Verduras
Frutas

Carne roja
Carne blanca
Pescado

Arroz

Pan

Carnes
Grasas

Frutas lacteos

Si
No

Tabaco

Alcohol

Estrés
Sedentarismo
Obesidad
Colesterol elevado
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Cualitativa

Dicotdmica.

Cualitativa
Politomica.

Cualitativa

Dicotdmica.

Consumo de alcohol.

Frecuencia de
consumo de alcohol.

Dafios por alcohol.

Si
No

Nunca
Ocasionalmente
Hasta 2 veces a la
semana

De 3a4 vecesala
semana

Los fines de semana
Todos los dias

Si
No
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Cualitativa
Dicotomica.

Cualitativa
Politomica.

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Dicotomica
Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa Politomica

Consumo de tabaco.

Cantidad de cigarrillo
diario.

Darios por cigarrillo.

Consumo de sal.

Consumo elevado de
grasa.

Grado de estrés

Si
No

Ninguno

5al dia

6a9aldia

10 a 15 al dia

1 cajetilla al dia
Mas de 1 caja al dia

Si
No

Bajo
Alto

Si
No

Bajo
Medio
Alto
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VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

VARIABLE
DEPENDIENTE

CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL

Es una enfermedad
cronica que se
caracteriza por la
elevacion persistente
de la presion arterial
sanguinea por encima
de los valores
normales.

Cuantitativa
politomica.

Cuantitativa
politomica.

Cifra de presion
arterial obtenida.

Frecuencia cardiaca.

100/70
110/70
120/80

130/90

140/90

160/100

60a 70
71280
81a90
91 a 100
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel de investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

Porque permite obtener una descripcion detallada  de los resultados
encontrados, de manera que permitira conocer coémo influye el estilo de vida
individual y familiar en cifras de tension arterial de hipertensos del Hospital

Eduardo Montenegro “Chillanes” Segundo trimestre 2015.
Longitudinal

Porque se selecciona un periodo de tiempo concreto de segundo trimestre del

2015 en el cual se realiza el estudio.
Prospectivo

Porque esta planificado en un tiempo determinado y transita hasta la fecha que

se cierre el estudio.
3.2 Disefio
Estudio de investigacion documental

Porque se efectla una investigacion de informacién escrita con el fin de
obtener datos relacionados con el tema de estudio, para lo cual se utiliza:
periddicos, libros, revistas, folletos e internet, al igual que se revisa trabajos

anteriores realizados que existen hasta la fecha.
Investigacion participativa

Ya que en el mismo participaron 32 pacientes hipertensos que acuden al

Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes” y las investigadoras.
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Investigacion de campo

Puesto que se maneja informacion directamente de la realidad es decir obtenida
de los pacientes con diagndstico de hipertension arterial.

3.3 Poblacion y muestra
Universo

Son los 32 pacientes con diagndstico de hipertensién arterial que acuden al

Hospital Basico Eduardo Montenegro “Chillanes”.
Muestra

No se realiza muestreo en este estudio puesto que se decide trabajar con el

universo ya que no existen muchos pacientes con este diagndstico.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

INSTRUMENTO

Encuesta semi-estructurada sobre

hipertension arterial

Aplicacion del cuestionario  sobre
hipertension arterial de 24 preguntas

dirigidas a los pacientes hipertensos

que acuden al Hospital Eduardo
Montenegro “Chillanes”
Formulario sobre estilos de vida. | Aplicacion del formulario sobre

estilos de vida que consta de 25
preguntas dirigidas a los pacientes
hipertensos que acuden al Hospital

Eduardo Montenegro “Chillanes”

Medicion de cifras de tensidn

arterial.

Toma de la tension arterial a los 32
pacientes hipertensos que acuden al
Hospital Eduardo

“Chillanes”

Montenegro

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para establecer el analisis e interpretacion de resultados de la investigacion, se

utilizoé los programas de Word y Excel para la elaboracion de los graficos.

44




CAPITULO IV
4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.1. RESULTADOS SEGUN OBJETIVO 1

Precisar las variables sociodemograficas relacionadas con los pacientes
hipertensos del Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes” segundo
trimestre 2015.
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TABLA No. 1
DISTRIBUCION DE LOS HIPERTENSOS SEGUN EL SEXO

Sexo Total Porcentaje

Masculino 14 44%
Femenino 18 56%
TOTAL 32 100%

GRAFICO No. 1

Distribucion de los hipertensos
segun el sexo

B MASCULINO ® FEMENINO

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En la grafica N° 1, distribucion de los hipertensos segun el sexo
se aprecia como en un total de 18 pacientes 56 % corresponden con el sexo
femenino y los hombres 14 pacientes el 44 % de sexo masculino es decir hay

un discreto predominio de las mujeres con respecto a los hombres.
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TABLA No 2

DISTRIBUCION DE HIPERTENSOS SEGUN EDADES

Edad Total Porcentaje

25 a 35 afos 1 3%
36 a 46 afnos 2 6%
47 a 57 afnos 1 3%
58 a 68 afios 4 13%
69 a 79 afnos 15 47%
80 a 90 afos 7 22%
91 a 101 afios 2 6%
Total 32 100%

GRAFICO No 2

91a . . .7 . a s
101 Distribucidn de hlpertzén?g’os segun edades
afos 3%

36 a 46 ainos
6%

6%
80 a 90 afios 58 3 68 aftos 47~a 57
o afios
225 ‘ 13% 2

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N#2, se observa la distribucion de hipertensos
segun edades, en primer lugar de distribucién con 15 pacientes el grupo
etario de 69 a 79 afios corresponden 47%, en un segundo lugar se encuentra 7
pacientes el grupo de 80 a 90 afios con un 22%, en tercer lugar 4 pacientes con
una edad de 58 a 68 afios con un 13 % , en el cuarto lugar existen 2 pacientes
de 36 a 46 afios con un 6% , en quinto y sexto lugar 1 paciente obtenemos de
47 a 57 y 25 a 35 afios con un 3%, en este estudio los pacientes desde grupo
etario de 69 a 79 afios y mas son los mas frecuentes en padecer hipertension

arterial.
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE HIPERTENSOS SEGUN ETNIA

ETNIA TOTAL PORCENTAJE

Mestizo 31 97%

Indigena 1 3%

TOTAL 32 100%
GRAFICO No. 3

Distrubucion de Hipertensos
segun etnia

B Mestizo M Indigena

3%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
ANALISIS: En el grafico N° 3, distribucion de hipertensos segin etnia
encontramos que de 31 pacientes el 97% son mestizos y que 1 paciente un
3% es de raza indigena, existiendo un amplio predominio de los mestizos

sobre los indigenas.
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DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION

TABLA No. 4

Nivel de instruccion Total Porcentaje
Ninguna 10 31%
Primaria completa 11 35%
primaria incompleta 7 22%
secundaria 3 9%
secundaria incompleta 1 3%
Bachiller 0 0%
Nivel superior 0 0%
Nivel superior incompleto 0 0%
TOTAL 32 100%
GRAFICO No. 4
Distribucidn segun el nivel de intruccidn
secundaria
incompleta
secundaria 3%
9%
Bachiller

primaria
incompleta
22%

Primaria completa
35%

Ninguna
31%

0%

Nivel supeior
0%

Nivel supeior
incompleto
0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertensidn arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N°4 distribucion segun el nivel de instruccion

encontramos que de 11 pacientes el 35 % tienen primaria completa, que no

tienen nivel de instruccion que suman 10 pacientes el 31 %, que no culmina su

primaria 7 pacientes con el 22%, llegan a la secundaria 3 pacientes 9%, y

49




tienen secundaria incompleta 1 paciente el

3 %, no existe en el estudio

pacientes con bachillerato terminado, nivel superior, nivel superior incompleto.

TABLA No. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTE SEGUN ESTADO CIVIL

Estado civil Total Porcentaje
Soltero 8 25%
Union libre 6 19%
Casado 16 50%
Divorciado 1 3%
Viudo 1 3%
TOTAL 32 100%
GRAFICO No. 5
Distribucion de paciente segun
estado civil .
Divorciado Vluodo
3% 3%
Soltero
25%
Casado
50% T
Unién libre
19%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 5, distribucion de paciente segin estado civil

Podemos analizar que son casados 16 pacientes con el

50%, solteros 8

pacientes 25%, conviven en union libre 6 pacientes 19%, tenemos que son
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divorciados y viudos 1 paciente 3%, en este estudio podemos decir que la

mitad de los pacientes son casados.
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4.2. RESULTADOS SEGUN OBJETIVO 2

Caracterizar el estilo de vida individual y familiar de los pacientes
hipertensos del Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes” segundo
trimestres 2015.

En este aspecto no se va analizar la dieta rica en grasa ni el estrés ya que
ninguno de los estudiados tiene un consumo alto en grasa, no padecen un alto
porcentaje de estrés, en sus estilos de vida individuales. Solo se analizara el
consumo de sal, consumo de alimentos altos en energia y la practica de
ejercicio fisico que si son aspectos relevantes en el estudio. Y su relacion con

las cifras de tension arterial encontradas

TABLA N°. 6
DISTRIBUCION DE PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

Realiza actividad fisica Total | Porcentaje

Si 7 22%
No 25 78%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 6

Distribucion de practica de
actividad fisica

W Si W No

22%

78%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sdnchez
ANALISIS: En el grafico N° 6 distribucion de préactica actividad fisica
tenemos que no realizan actividad fisica 25 pacientes 78%, que si practican
actividad fisica 7 pacientes 22% , en este estudio poco mas de la mitad no

practican actividad fisica y menos de la mitad si lo realiza.
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TABLAN°. 7

DISTRIBUCION SEGUN COMO ES SU ACTIVIDAD FiSICA

Como considera su actividad fisica Total Porcentaje
Leve 26 81%
Moderada 6 19%
Intensa 0 0%
TOTAL 32 100%
GRAFICO N°. 7
Distribucidon segun como es su
actividad fisica
Moderada
19%
Intensa
0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 7, como es su actividad fisica tenemos que

consideran su actividad fisica como leve 26 pacientes con el 81%, vy

moderada 6 pacientes 19 % , no existe en el estudio pacientes que consideren

su actividad fisica como intensa.
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TABLA N°. 8

DISTRIBUCION SEGUN EJERCICIO QUE REALIZA

QUué tipo de ejercicio realiza Total Porcentaje

Caminata 6 19%
Corre 3 9%
Natacion 0 0%
Monta bicicleta 0 0%
Ninguna 23 72%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 8

distribucion segun Ejercicio que realiza
Monta bicicleta
0% Caminata

19%

4\ Corre
9%

Natacion
0%

Ninguna
72%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertensién arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N # 8, ejercicio que realiza 23 pacientes no

realizan ningan tipo de ejercicio 72 %, que el ejercicio que mas realizan es

caminata 6 pacientes con un porcentaje del 19% vy les gusta correr 3 pacientes

9%, no existe en este estudio pacientes que practican natacion,

montan

bicicleta, es decir que mas de la mitad de hipertensos no realizan ningun tipo

de ejercicio.
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TABLAN°.9

DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION

SALUDABLE
Sabe que es alimentacion saludable Total Porcentaje
Si 8 25%
No 24 75%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 9

mSi mNo

Distribucion de conocimiento de
alimentacion saludable

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertensién arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 9 distribucion de conocimiento de alimentacion

saludable, desconocen sobre lo que es una alimentacién saludable 24 pacientes

75%, conoce sobre alimentacion saludable 8 pacientes 25%, Se puede decir

que un poco méas de la mitad de los pacientes no conocen lo que es una

alimentacion saludable
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TABLA N°. 10

DISTRIBUCION SEGUN ALIMENTOS SALUDABLES

Cuél de estos alimentos son

saludables Total Porcentaje

Papas fritas 0 0%
Hamburguesas 1 2%
Verduras 26 51%
Frutas 18 35%
Carnes rojas 1 2%
Carnes blancas 0 0%
Pescado 5 10%

GRAFICO N°. 10

Pescado Hamburguesas

Carnes rojas  10%
2%

2%

Distribucion segun alimentos saludables

Carnes blancas

0%

Papas fritas
0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertensién arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 10 alimentos saludables, que las verduras son

alimentos saludables responden 26 pacientes 51%, frutas 18 pacientes 35%,

carnes rojas 1 paciente 2% y hamburguesas 1 paciente 2%, en este estudio no

existen pacientes que consideren alimentos saludables a las carnes blancas y

papas fritas
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TABLA N°. 11

DISTRIBUCUON DE ALIMENTOS QUE MAS CONSUME

Entre estos alimentos cual mas
consume Total Porcentaje
carbohidratos 29 59%
Pan 9 19%
Carnes 6 12%
Grasas 0 0%
Frutas 4 8%
Lacteos 1 2%
TOTAL 49 100%
GRAFICO N°. 11
Distribucion de alimentos que mas
consume
Fru;cas Lacteos
8% 2%
Carnes
12%
Grasas
0%
Pan
19%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 11, distribucion de alimentos que més consume,

comen carbohidratos 29 pacientes 59%, consumen pan 9 pacientes 19%,

carnes 6 pacientes 12%, consumen frutas 4 pacientes 8% Yy lacteos 1 paciente

2%, en ente estudio no existe pacientes que consuman grasas. Se debe dar a

conocer la dieta que deben consumir los pacientes con diagndstico de

hipertension arterial asi poder evitar complicaciones.
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TABLA N°. 12

DISTRIBUCION SEGUN EL CONSUMO DE SAL EN SU DIETA

Como es el consumo de sal en su

dieta Total Porcentaje

Alto en sal 12 37%
Bajo en sal 20 63%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 12

Distribucion segun el consumo de sal
en su dieta

Alto en sal
37%

y;

Bajo en sal
63%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertensién arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: en el grafico # 12 Distribucion seguin el consumo de sal en su
dieta, de 20 pacientes el 63% consumen una dieta hipo sodica, y de cada 12

pacientes el 37% consumen una dieta normo sodica

58




TABLA N°. 13

DISTRIBUCION SEGUN FACTORES DE RIESGO DE LA

HIPERTENSION

CONOCE LOS FACTORES DE

RIESGO DE LAHTA TOTAL |PORCENTAJE

Si 5 16%
No 27 84%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 13

B Si M No

Distribucidon segun Factores de riesgo
de la hipertension

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 12, factores de riesgo de la hipertension,

desconoce los factores de riesgo de la hipertension arterial 27 pacientes 84%, y

conocen los factores que producen dicha enfermedad 5 pacientes 16%, es decir

que mas de la mitad de los pacientes con diagndstico de hipertension presentan

un déficit de conocimiento sobre los factores que causan la hipertension.
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TABLA N°. 14

DISTRIBUCION SEGUN FACTORES DE RIESGOS CONOCIDOS

CUALES SON CONSIDERADOS

FACTORES DE RIESGO

TOTAL TOTAL |PORCENTAJE
Tabaco 20 28%
Alcohol 17 24%
Sedentarismo 4 6%
Obesidad 10 14%
Colesterol elevado 11 16%
Edad 1 1%
Estrés 8 11%
Raza 0 0%
Sexo 0 0%
TOTAL 71 100%

GRAFICO N°. 14

Distribucidn segun factores de riesgos

conocidos
Esrés
[v)
Edad 11% Tabaco
1% 28%
Colesterol
elevado
16%
Obesidad Raza

14%

0%
Sexo
Alcohol 0%

24%

Sedentarismo
6%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
ANALISIS: Grafico N # 13 factores de riesgo conocidos, de la encuesta
aplicada afirman que el tabaco es un factor de riesgo 20 pacientes 28%, el

alcohol 17 pacientes 24%, 11 pacientes manifiestan que el colesterol elevado
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16%, la obesidad 10 pacientes 14%, estrés 8 pacientes 11%, sedentarismo 4
pacientes 6%, la edad 1 paciente con 1%, en este estudio no hay pacientes que
consideren un factor de riesgo a la raza y el sexo, los factores considerados de
riesgo en este estudio con un alto porcentaje tenemos en primer lugar el tabaco

y en segundo lugar el alcohol.
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TABLA N°. 15

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL

Consume alcohol Total Porcentaje

Si 6 19%
No 26 81%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 15

Distribucion segun consumo de
alcohol

mSi ®mNo

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Enel grafico N° 14 consumo de alcohol, en los resultados de la
encuesta se observa no consumen alcohol 26 pacientes 81% Yy si consumen
alcohol 6 pacientes 19%, podemos decir la mayoria de pacientes no

consumen alcohol.
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TABLA N°. 16
DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE

ALCOHOL

Con que frecuencia consume alcohol Total Porcentaje

Nunca 26 81%
Ocasionalmente 6 19%
Hasta 2 veces a la semana 0 0%
De 3 a 4 veces a la semana 0 0%
Los fines de semana 0 0%
Todos los dias 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 16

Distribucion segun frecuencia de consumo
de alcohol

Ocasionalmente
19%

Todos los dias
0%

De3a4dvecesala
semana
0%

Los fines de
semana
0%

Hasta 2 veces a la

semana Nunca
0% 81%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
ANALISIS: En el grafico N° 15 frecuencia de consumo de alcohol, de las
personas encuestadas nunca consumen alcohol 26 pacientes 81%, y las

personas que si consumen lo hacen ocasionalmente 6 pacientes 19%, en este
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estudio no existen personas que consumen alcohol hasta 2 veces a la semana,

los fines de semana, todos los dias, de 3 a 4 veces a la semana.
TABLA N°. 17

DISTRIBUCION SEGUN DANOS QUE PRODUCE EL ALCOHOL

Conoce los dafios que produce el

alcohol Total Porcentaje

Si 10 31%
No 22 69%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 17

Distribucidn segun danos que
produce el alcohol

HSi © No

69%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 16 dafios que produce el alcohol, de los datos
obtenidos en la encuesta desconocen los dafios que produce e 22 pacientes
69%, y conocen los dafios que causa el mismo 10 pacientes 31%, es decir que

un poco mas de la mitad no conoce los dafios que puede causar el alcohol en su
salud
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TABLA N°. 18

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE TABACO

Consume tabaco Total |Porcentaje

Si 3 9%
No 29 91%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 18

tabaco

HSi mNo

Distribucidon segun consumo de

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertensién arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 17 consumo de tabaco, no consumen tabaco 29

pacientes 91% vy si consumen 3 pacientes 9%, lo hace a pesar que existe

publicidad sobre los efectos que causa al consumirlos, existiendo un alto

predominio en pacientes que no consumen tabaco
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TABLA N°. 19

DISTRIBUCION SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO DIARIO DE

CIGARRILLO

Cantidad de cigarrillo que consume Total Porcentaje

Nunca 29 91%
5al dia 3 9%
6 a9 al dia 0 0%
10 a 15 al dia 0 0%
1 cajetilla al dia 0 0%
mas de 1 cajetilla al dia 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 19

Distribucion segun cantidad de
consumo diario de cigarrillo
5 al dia
9%
6 a9 al dia 1 cajetilla al dia
0% 0%
mas de 1
10a15aldia cajetilla al dia
0% 0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 19 cantidad de consumo diario de cigarrillo,
nunca consume cigarrillo 29 pacientes 91%, consumen 5 al dia 3 pacientes
9%, en este estudio no existen pacientes que consuman de 6 a 9 cigarrillos al

dia, de 10 a 15 al dia, 1 cajetilla al dia y mas de 1 cajetilla al dia.
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TABLA N°. 20

DISTRIBUCION SEGUN DANOS QUE PRODUCE EL CIGARRILLO

Conaoce los dafios que produce el

tabaco Total Porcentaje
Si 9 28%
No 23 72%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 20

Distribucidn segun dainos que
produce el tabaco

Si ®mNo

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 19 dafios que produce el tabaco, de los pacientes
encuestados desconoce los dafios que produce el cigarrillo 23 pacientes 72% y
si conoce los dafios que produce el mismo 9 pacientes 28%, es decir que un

poco mas de la mitad de los pacientes encuestados no conocen los dafios que

origina el tabaco.
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TABLA N°. 21

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE

HIPERTENSION

Tiempo que le diagnosticaron

hipertension Total Porcentaje
Menos de 1 afio 0 0%
1 a5 afos 26 81%
6 a9 afnos 6 19%
10 afos 0 mas 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 21

Distribucidn segun tiempo de diagnostico

de hipertension

6a9afios_____
19%

1 a5 anos

81%

Menos de 1 afio

10 afios 0 mas

0%

0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 20 tiempo de diagndstico de hipertension, segin

la encuesta aplicada les diagnosticaron hipertension de 1 a 5 afios 26 pacientes

81%, de 6 a 9 afios 6 pacientes 19%, en este estudio no existen pacientes con

diagndstico de hipertension menos de 1 afio, de 10 0 mas afio.
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TABLA N°. 22

DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE

HIPERTENSION

Tiene familiares hipertensos Total Porcentaje

Si 24 75%
No 8 25%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 22

ESi mNo

Distribucion segun antecedentes
familiares de hipertension

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 22 antecedentes familiares de hipertension, en la

encuesta aplicada afirman tener antecedentes familiares de hipertension arterial

24 pacientes el 75 % y no tienen antecedentes de hipertension 8 pacientes el 25

%, esto significa que mas de la mitad de los pacientes encuestados tienen

antecedentes familiares de hipertension.
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TABLA N°. 23
CONSUME CANTIDADES ELEVADAS DE GRASA

Consume cantidades elevadas
de grasa Total Porcentaje
Sl
5 16%
NO
27 84%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 23

CANDIDADES ELEVADAS DE GRASA

S|
16%

NO
84%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 23 consumo de cantidades de grasa , que si consumen

5 pacientes 16%, que no consumen 27 pacientes 84%, en este estudio mas de la

mitad de los pacientes no consumen grasa.
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TABLA N°. 24

COMO CONSIDERA SU GRADO DE ESTRES

COMO CONSIDERA SU GRADO DE ESTRES TOTAL PORCENTAIE

BAJO 25 78%
MEDIO 4 13%
ALTO 3 9%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 24

ALTO
9%

MEDIO
13%

Distribucion segun grado de estrés

BAJO
78%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el Grafico N° 24 segun grado de estrés 25 pacientes 78%

bajo, 4 pacientes 13% medio, 3 pacientes 9% alto, mas de la mitad de los

pacientes no padecen de estrés.
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DANDO SALIDA AL OBJETIVO N°3

Valorar la influencia de los estilos de vida individual y familiar en la cifra de

tension arterial de hipertensos del Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes”

segundo trimestre 2015.

TABLA N°. 25

DISTRIBUCION SEGUN MEDICION DE LA CIFRAS DE TENSION

ARTERIAL

Cifras de presion arterial obtenidas | Total Porcentaje

100/70 3 9%
110/70 8 25%
120/80 8 25%
130/90 9 28%
140/90 4 13%
160/100 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 25

Distribucidn segun cifras de presion
arterial obtenidas

140/90
13%

100/70
9%

110/70
25%

160/100
0%
120/80
25%

130/90
28%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
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ANALISIS: En el grafico N° 1 cifras de presion arterial obtenida, en las cifras
de tension arterial 130/90 son las mas frecuentes en este estudio con un total
de 9 pacientes con un 28%, luego le sigue en cuanto a frecuencia 110/70 y
120/80 para un total de 8 pacientes 25%, respectivamente entre el primero y
segundo lugar no existe una diferencia importante, en tercer lugar se
distribuyen pacientes de 140/ 90 con 4 pacientes 13% y en ultimo lugar
encontramos 100/70 con un total de 3 pacientes 9%. En este estudio no se

encuentra pacientes con cifras de tension arterial de 160/100.
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TABLA N°. 26

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON TENSION ARTERIAL DE

130- 140/90

PACIENTES CON TENSION ARTERIAL DE | TOTAL

130- 140/90 PORCENTAJE
No realizan ejercicio 12 92%

Si realizan ejercicio 1 8%

TOTAL 13 100%

GRAFICO N°. 26

Distrubucion de pacientes con tension arterial de 130- 140/90 que
no realizan jercicio y si realizan ejercicio

Si realizan ejercicio
8%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS en el grafico distribucién de pacientes con tension arterial de 130-

140/90 de 12 pacientes que no realizan ejercicio un 92% y
realizan ejercicio el 8%.

de 1 que si
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TABLA N°. 27

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON TENSION ARTERIAL DE 130-

140/90

PACIENTES CON TENSION ARTERIAL DE

130- 140/90 TOTAL | PORCENTAJE
No consume carbohidratos 1 8%

Si consume carbohidratos 12 92%

TOTAL 13 100%

GRAFICO N°. 27

Distribucidn de pacientes segin tension arterial de 130-140/90
que consume arroZ y no consume arroz

No consume arroz

8%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS Distribucion de pacientes segun tension arterial de 130-140/ 90

que consume carbohidratos 12 pacientes con un

carbohidratos 1 paciente con 8%.

92%

Yy no consume
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TABLA No. 28

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON TENSION ARTERIAL DE 130-
140/90 SEGUN EL CONSUMO DE DIETA NORMOSODICA E

HIPOSODICA.

PACIENTES CON TENSION ARTERIAL DE

130-140/90 SEGUN EL CONSUMO DE SAL TOTAL PORCENTAJE
Dieta normosodica 11 85%

Dieta hiposodica 2 15%

TOTAL 13 100%

GRAFICO No. 28

Dieta hiposodica
15%

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON TENSION
ARTERIAL DE 130-140/90SEGUN EL CONSUMO DE
SAL

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS distribucion de pacientes con tension arterial de 130-140/90 segun

el consumo de dieta normosodica 11 pacientes con 85%

pacientes 15%.

y hiposodica 2
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TABLA No. 29

DISTRUBUCION DE PACIENTES SEGUN TENSION ARTERIAL

MENOR DE 130/90

PACIENTES SEGUN TENSION ARTERIAL

MENOR DE 130/90 TOTAL PORCENTAJE
Si realiza ejercicio 13 68%

No realiza ejercicio 6 32%

TOTAL 19 100%

GRAFICO No. 29

Norealiza
ejercicio
32%

Distribucion de pacientes segiin tension arterial menor de
130/90 que si realiza ejercicio y no realiza

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertensién arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS Distribucion de pacientes segun tension arterial menor de 130/90
que si realiza ejercicio 13 con un 68% Y no realiza 6 pacientes un 32%.
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TABLA N°. 30

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TEMSION ARTERIAL

MENOR DE 130/90

PACIENTES SEGUN TEMSION ARTERIAL
MENOR DE 130/90 TOTAL PORCENTAJE
Si consume carbohidratos 2 11%
No consume carbohidratos 17 89%
TOTAL 19 100%

GRAFICO N°. 30

Distribucion de pacientes segtin tension arterial menor de
130/90 que no consume arroz y que si consume arroz

Si come arroz
11%

No come arroz
89%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS Distribucién de pacientes segun tensién arterial menor de 130/90 que

no consume carbohidratos 17 pacientes un 89% y que si consume carbohidratos 2

pacientes 11%.
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TABLA N°. 31

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON TENSION ARTERIAL
MENOR DE 130/90 SEGUN CONSUMO DE DIETA NORMOSODICA

E HIPOSODICA.

PACIENTES CON TENSION ARTERIAL

MENOR DE 130/90 SEGUN EL CONSUMO DE | TOTAL | PORCENTAJE
SAL

dieta normosodica 1 5%

dieta hiposodica 18 95%

TOTAL 19 100%

GRAFICO N°. 31

Dstribucion de pacientes con tension arterial menor de
130/90 segun el consumo de sal

dieta
normosodica
5%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS Distribucién de pacientes con tension arterial menor de 130/90 segun
consumo de dieta normosodica 1 paciente 5% y dieta hiposodica 18 pacientes un

95%.
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TABLA N°. 32

DISTRIBUCION SEGUN MEDICION DE LA CIFRAS DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

Frecuencia cardiaca Total Porcentaje

60 a 70 10 31%
71a80 9 28%
81a90 13 41%
91a100 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 32

Distribucion segun frecuencia
cardiaca

81a90
41% 91 a 100

0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 2, frecuencia cardiaca. El grupo mas frecuente segun
frecuencia cardiaca de 81 a 90, 13 pacientes 41%, luego sigue 60 a 70, 10
pacientes 31%, sigue 71 a 80, 9 pacientes 28% , en este estudio no existe

pacientes con 91 a 100 de frecuencia cardiaca.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA N°. 33

DISTRIBUCION SEGUN COME 3 VECES AL DIA

Como 3 veces al dia Total Porcentaje
Nunca 2 6%
A veces 5 16%
Frecuentemente 10 31%
Siempre 15 47%
TOTAL 32 100%
GRAFICO N°. 33
Distribucidon segun come 3 veces al
dia
Nunca
6%
Siempre -
47% A veces
\ 16%
Frecuentement
e
31%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 1 come 3 veces al dia, de los analizados comen

siempre 15 pacientes 47%, frecuentemente 10 pacientes el 31% , a veces 5

pacientes 16% Yy nunca 2 pacientes 6%, es decir que menos de la mitad de los

analizados comen siempre.
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TABLA N°. 34

EXPLICAR EL CONTENIDO DE LOS ALIMENTOS BALANCEADOS

Consume alimentos balanceados Total Porcentaje

Nunca 2 6%
A veces 22 69%
Frecuentemente 3 9%
Siempre 5 16%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 34

Consumo de alimentos balanceados

Siempre Nunca
16%

Frecuentement/

e
9% A veces

69%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

Andlisis: Grafico N # 2 consumo de alimentos balanceados, consumen a
veces 22 pacientes un 69%, siempre 5 pacientes el 16%, frecuentemente 3

pacientes 9% y nunca 2 pacientes el 6% nunca.
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TABLA No. 35

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO RECOMENDADO DE AGUA

DIARIO
Consume de 4 a 8 vasos de agua Total Porcentaje
Nunca 15 47%
A veces 16 50%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 1 3%
TOTAL 32 100%
GRAFICO No. 35
Distribucion segun consumo
recomendado de agua diario
Siempre
3%
Frecuentement

e
A veces 0%

50%

Nunca
47%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 3 consumo recomendado de agua diario,

consumen a veces 16 pacientes 50%, nunca 15 pacientes 47%, y siempre 1

paciente 3%, en este estudio no existe

frecuentemente.

pacientes que consuman agua
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TABLA N°. 36

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE FRUTAS

Incluye en su comida frutas Total Porcentaje

Nunca 8 25%
A veces 21 66%
Frecuentemente 2 6%
Siempre 1 3%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 36

Distribucidon segun consumo de

frutas
Siempre
3%
Frecuentemen_____ " N2urlca
te 5%
6%
A veces

66%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

Analisis: En el grafico N # 4 consumo de frutas , consumen frutas a veces 21

pacientes 66%, nunca 8 pacientes el 25%, frecuentemente 2 pacientes 6%, y

siempre 1 paciente 3%.
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TABLA N°. 37

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS

ARTIFICIALES

Escoge comidas que no tengan quimicos Total Porcentaje

Nunca 16 50%
A veces 14 44%
Frecuentemente 2 6%
Siempre 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 37

Frecuentemen

te
6%

A veces
44%

Distribucion segun consumo de
alimentos artificiales

Nunca
50%

/ Siempre

0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 5 consumo de alimentos artificiales, nunca consumen

alimentos artificiales 16 pacientes 50%, a veces 14 pacientes un 44%, y

consumen frecuentemente 2 pacientes 6%, en este estudio no existen pacientes

gue consuman alimentos artificiales siempre.
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TABLA N°. 38

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE ENLATADOS TENIENDO

ENCUESTA LAETIQUETA

Lee las etiquetas de las comidas enlatadas Total Porcentaje

Nunca 14 44%
A veces 14 44%
Frecuentemente 1 3%
Siempre 3 9%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 38

Distribucidon segun consumo de
enlatados teniendo encuenta las
etiqueta

Siempre

Frecuer;tement 9% Nunca
0,
M 44%
A veces
44%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 6 consumo de enlatados teniendo en cuenta las

etiquetas, de los pacientes encuetados nunca y a veces consumen alimentos

teniendo en cuenta las etiquetas 14 pacientes 44%, respectivamente entre el

primero y el segundo lugar no existe una diferencia, siempre 3 pacientes 9%,

y frecuentemente 1 paciente el 3%
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TABLA N°. 39

DISTRIBUCION SEGUN REALIZA EJERCICIO

Realiza ejercicio de 20 a 30 minutos por dia Total Porcentaje
Nunca 17 53%
A veces 13 41%
Frecuentemente 1 3%
Siempre 1 3%
TOTAL 32 100%
GRAFICO N°. 39
Distribucion segun realiza
ejercicio
Frecuenteme Siempre
nte \ 3%
3%
Nunca
53%
A veces
41%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 7 realiza ejercicio, nunca realizan 17 pacientes 53%, a

veces 13 pacientes 41%, un frecuentemente 1 paciente 3% Yy siempre 1

paciente un 3%.
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TABLA N°. 40

DISTRIBUCION SEGUN REALIZA ACTIVIDADES QUE INCLUYAN
EL MOVIMIENTO DE TODO SU CUERPO

Realiza actividades que incluyan el movimiento de

SuU CUerpo Total Porcentaje
Nunca 14 44%
A veces 16 50%
Frecuentemente 1 3%
Siempre 1 3%
TOTAL 32 100%
GRAFICO N°. 40
Distribucion segun realiza actividades
que incluyan el movimiento de todo
Frecuentement su Cuerpo Siempre

A veces
50%

o 3%
3%

Nunca
44%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

Andlisis. En el grafico N° 8 realiza actividad que incluya el movimiento de

todo el cuerpo, realizan a veces 16 pacientes 50%, nunca 14 pacientes 44%,

siemprel paciente 3% y frecuentemente 1 paciente 3%.
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TABLA N°. 41

DISTRIBUCION SEGUN SITUACIONES QUE CAUSAN
PREOCUPACION

Identifica las situaciones que causan

preocupacion Total Porcentaje
Nunca 3 10%
A veces 24 75%
Frecuentemente 3 9%
Siempre 2 6%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 41

Distribucidn segun situaciones que
causan preocupacion

Siempre
6%
Nunca

' 10%

Frecuentement
e
9%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N° 9 situaciones que causan preocupacion, a veces
reconocen situaciones que causan preocupacion 24 pacientes 75%, nunca 3

pacientes 10%, frecuentemente 3 pacientes 9%, y siempre 2 pacientes 6%.
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TABLA N°. 42

DISTRIBUCION SEGUN EXPRESA SUS SENTIMIENTOS DE
TENSION O PREOCUPACION

Expresa sus sentimientos de tension o

preocupacion Total Porcentaje
Nunca 5 16%
A veces 16 50%
Frecuentemente 8 25%
Siempre 3 9%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 42

Distribucidon segun expresa sus
sentimientos de tension o
preocupacion

Sierr;pre\ Nunca
9% 16%

Frecuentement
e

25% A veces

50%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N # 10, expresa sus sentimientos de tension o
preocupacion, a veces 16 pacientes 50%, frecuentemente 8 pacientes 25 %,

nunca 5 pacientes 16%, y siempre 3 pacientes 9%.
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TABLA N°. 43

DISTRIBUCION SEGUN PLANTEA ALTERNATIVAS DE SOLUCION
FRENTE A LA TENSION O PREOCUPACION

Plantea alternativas de solucion frente a la

tension Total Porcentaje

Nunca 3 9%
A veces 19 59%
Frecuentemente 6 19%
Siempre 4 13%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 43

Siempre

19%

Nunca

9%
13%
Frecuentement

Distribucion segun plantea
alternativas de solucion frente a la
tension o preocupacion

A veces

/ 59%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N # 11, plantea alternativas de solucion frente a la tension

0 preocupacion, a veces 19 pacientes 59%,frecuentemente 6 pacientes 19% ,

siempre 4 pacientes 13% y nunca 3 pacientes 9% .
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TABLA N°. 44

DISTRIBUCION SEGUN ACTIVIDADES DE RELAJACION

Realiza actividades de relajacion Total Porcentaje

Nunca 13 41%
A veces 17 53%
Frecuentemente 1 3%
Siempre 1 3%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 44

Distribucion segun actividades de
relajacion

Frecuenteme Siempre

nte \ 3%

3%

Nunca
41%
A veces
53%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
ANALISIS: En el grafico N° 12, actividades de relajacion, a veces realizan

actividades de relajacion 17 pacientes 53%, nunca 13 pacientes 41%, siempre

1 paciente 3%y frecuentemente 1 paciente un 3%.
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TABLA N°. 45

DISTRIBUCION SEGUN SE RELACIONA CON LOS DEMAS

Se relaciona con los demas Total Porcentaje

Nunca 0 0%
A veces 12 37%
Frecuentemente 8 25%
Siempre 12 38%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 45

Distribucidn segun se relaciona con los
demas

Siempre A veces
37%
38% 0

Nunca
0%

Frecuentemente
25%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 13 se relaciona con los demas, siempre 12
pacientes 38%, a veces 12 pacientes el 37% , y frecuentemente 8 pacientes

25%, no existe en el estudio pacientes que nunca se relacionan con los demas.
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TABLA N°. 46

DISTRIBUCION SEGUN MANTIENE BUENAS RELACIONES
INTERPERSONALES CON LOS DEMAS

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los

demas Total Porcentaje
Nunca 1 3%
A veces 11 34%
Frecuentemente 6 19%
Siempre 14 44%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 46

Distribucidon segun mantiene
buenas relaciones
interpersonales con los demas

A veces
) Nunca 34%
Siempre 3%

44%

Frecuenteme
nte
19%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertensién arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 14, mantiene buenas relaciones interpersonales
con los demas, siempre 14 pacientes 44%, a veces 11 pacientes  34%,

frecuentemente 6 pacientes 19% y nunca 1 paciente 3%.
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TABLA N°. 47

DISTRIBUCION SEGUN COMENTA SUS DESEOS E INQUIETUDES

CON LOS DEMAS

Comenta sus deseos e inquietudes con los demas Total Porcentaje

Nunca 3 9%
A veces 12 38%
Frecuentemente 7 22%
Siempre 10 31%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 47

Siempre
31%

Frecuentement
€ \
22%

Nunca

Distribucidon segun comenta sus
deseos e inquietudes con los demas

A veces
38%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 15 comenta sus deseos e inquietudes con los

demas, a veces 12 paciente 38%, siempre 10 pacientes 31%, frecuentemente 7

pacientes 22% y nunca 3 pacientes 9 % comenta sus inquietudes.
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TABLA N°. 48

DISTRIBUCION SEGUN RECIBE APOYO EMOCIONAL ANTE
SITUACIONES DIFICILES

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo | Total Porcentaje

Nunca 0 0%
A veces 19 59%
Frecuentemente 6 19%
Siempre 7 22%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 48

Distribucion segun recibe apoyo
emocional ante situaciones dificiles

Siempre
22%

Nunca
0%

Frecuentement
e
19%

-

A veces
59%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 16 recibe apoyo emocional ante situaciones
dificiles, a veces 19 pacientes 59%, siempre 7 pacientes 22%, frecuentemente 6
pacientes 19%, en este estudio no existen pacientes que nunca reciben apoyo

emocional ante situaciones dificiles.
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TABLA N°. 49

DISTRIBUCION SEGUN SATISFACCION CON LO QUE HA
REALIZADO DURANTE TODA SU VIDA

Se encuentra satisfecho con lo que realiza en su vida | Total Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 18 56%
Frecuentemente 7 22%
Siempre 7 22%
TOTAL 32 100%
GRAFICO N°. 49
Distribucidn segun satisfaccion con lo
gue ha realizado durante toda su vida
Siempre
22% A veces
56%
Nunca
Frecuentement 0%
e
22% \

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

Analisis: En el grafico N° 17 satisfaccion con lo que realiza durante toda su

vida, a veces 18 pacientes 56%, frecuentemente 7 pacientes22%, siempre 7

pacientes 22%, en este estudio no existen pacientes que nunca se encuentren

satisfechos con lo que ha realizado durante toda su vida.
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TABLA N°. 50

DISTRIBUCION SEGUN SATISFACCION CON ACTIVIDAD

ACTUAL
Se encuentra satisfecho con las actividades que
realiza Total Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 18 56%
Frecuentemente 4 13%
Siempre 10 31%
TOTAL 32 100%
GRAFICO N°. 50
Distribucidn segun satisfaccion con
actividad actual
A veces
56%
Siempre
31%
Frecuentement Nunca
o \ 0%
13%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: En el grafico N° 18 satisfaccion con actividad actual, a veces 18

pacientes 56%, siempre 10 pacientes 31%, frecuentemente 4 pacientes 13%, en

este estudio no existen pacientes que nunca se encuentren satisfechos con la

actividad actual que desempefian.
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TABLA N°. 51

DISTRIBUCION SEGUN REALIZACION DE ACTIVIDADES QUE
FOMENTEN DESARROLLO PERSONAL

Realiza actividades que fomentan su desarrollo

personal Total | Porcentaje
Nunca 4 12%
A veces 19 59%
Frecuentemente 5 16%
Siempre 4 13%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 51

Distribucion segun realizacion de
actividades que fomenten su
desarrollo personal

Siempre
13% Nunca

r 12%

A veces
59%

Frecuentement__—
e
16%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

ANALISIS: Grafico N ° 19 realizacion de actividades que fomenten su
desarrollo personal, a veces 19 pacientes 59%, frecuentemente 5 pacientes

16%, siempre 4 pacientes 13%, nunca 4 pacientes 12%.
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TABLA N°. 52

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ASISTENCIA A

CONSULTA AL MENOS 1 VEZ AL ANO

Acude por lo menos 1 vez al afio al establecimiento de

salud Total | Porcentaje
Nunca 3 9%
A veces 19 59%
Frecuentemente 4 13%
Siempre 6 19%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 52

asistencia a consulta almenos
ano
N
Siempre
19%
Frecuentement ____ ———
e

13%

Distribucion de pacientes segun

1 vez al

unca
9%

A veces
59%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hiperten
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

sion arterial

ANALISIS: En el grafico N° 20 distribucion de pacientes seglin asistencia a

consulta al menos 1 vez al afio, a veces 19 personas 59% siempre 6 personas

19%, frecuentemente 4 personas 13%, nunca 3 personas 9%.
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TABLA N°. 53

DISTRIBUCION SEGUN ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
Cuando presenta molestias acude al establecimiento
de salud Total Porcentaje
Nunca 3 9%
A veces 17 53%
Frecuentemente 7 22%
Siempre 5 16%
TOTAL 32 100%
GRAFICO N°. 53
Distribucion segun acude al
establecimiento de salud
Siempre Nunca
16% 9%
Frecuentement A veces
e 53%
22%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez

101




ANALISIS: En el grafico N° 21 acude al establecimiento de salud, a veces 17

pacientes 53%, frecuentemente 7 pacientes 22%, siempre 5 pacientes 16%,

nunca 3 pacientes 9%.

TABLA N°. 54

DISTRIBUCION SEGUN TOMA MEDICAMENTOS PRESCRITOS

POR EL MEDICO

Toma medicamentos prescritos por el médico Total Porcentaje
Nunca 1 3%
A veces 22 69%
Frecuentemente 3 9%
Siempre 6 19%
TOTAL 32 100%
GRAFICO N°. 54
Distribucion segin toma
medicamentos prescritos por el
medico
Siempre
19% Nunca
3%
Frecuentement
eo A veces
3% 69%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
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ANALISIS: En el grafico N° 22 toma medicamentos prescritos por el médico,
a veces 22 pacientes 69% siempre 6 pacientes 19%, frecuentemente 3 pacientes

9%, nunca 1 paciente 3%.

TABLA N°. 55

DISTRIBUCION SEGUN RECOMENDACIONES QUE BRINDA EL
PERSONAL DE SALUD

Recomendaciones que brinda el personal de salud Total Porcentaje

Nunca 2 6%
A veces 16 50%
Frecuentemente 5 16%
Siempre 9 28%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 55

Distribucion segun recomendaciones
qgue brinda el personal de salud

Nunca
. 6%
Siempre
28%

A veces
50%
Frecuentement

e
16%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
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ANALISIS: en el grafico N° 23 recomendaciones que brinda el personal de

salud, a veces 16 pacientes 50 %, siempre 9 pacientes 28%, frecuentemente 5

pacientes 16%, nunca 2 pacientes 6 %.

TABLA N°. 56

DISTRIBUCION SEGUN ACTIVIDAD QUE FOMENTA SU SALUD

Actividades que fomentan su salud Total Porcentaje

Nunca 6%
A veces 19 59%
Frecuentemente 19%
Siempre 16%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 56

Distribucion segun actividad que
fomenta su salud

16% 6%

Frecuentement
e
19%

A veces
59%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con hipertension arterial

Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
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ANALISIS: en el grafico N° 24 actividad que fomenta su salud, a veces 19

pacientes 59%, frecuentemente 6 pacientes 19%, siempre 5 pacientes 16% y

nunca 2 pacientes 6%.

TABLA N°. 57

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Consume sustancias nocivas Total Porcentaje

Nunca 23 2%
A veces 8 25%
Frecuentemente 1 3%
Siempre 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N°. 57

Distribucidon segun consumo de
sustancias nocivas

Frecuentement
R \
3%

Siempre

A veces 0%

25%

Nunca
72%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los  pacientes con hipertension arterial
Fecha: 26/11/2015

Elaborado por: IRE Mayra Manobanda, IRE Lastenia Sanchez
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ANALISIS: En el grafico N° 25 consumo de sustancias nocivas, nunca
consumen 23 pacientes 72% a veces 8 pacientes 25%, frecuentemente 1

paciente 3%, en este estudio no existe pacientes que consuman siempre
sustancias nocivas.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

En este estudio realizado se ha corroborado segun los resultados la hipdtesis
planteada si influye negativamente en las cifras de la tension arterial puesto que

los analizados no realizan ejercicio, tienen un consumo alto en sal y arroz
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5.2 CONCLUSIONES

1.- En este estudio concluimos que hay un discreto predominio del sexo
femenino con un (56%), la edad mas frecuente fue entre 69 a 79 afios con un
(47%), los mestizos tuvieron una amplia mayoria con un (97%), primaria
terminada con un (35%) y el estado civil con un (50%) fueron los mas

representativos.

2.- En relacion a los estilos de vida individual obtenemos que el (78%) no
realiza actividad fisica, los carbohidratos es el alimento més consumido en el
(59%), con un (37%) de los analizados consumen dietas normo sodicas, solo el
(50%) consumen de 4 a 8 vasos de agua diario, poco méas de las ¥ partes con
un (81%) no consumen alcohol ni tabaco.

3.- Con relacién a los estilos de vida familiar obtenemos que de los analizados,
el (38 %) se relaciona siempre con los demas, el (44%) mantiene siempre
buenas relaciones interpersonales; el (38%) solo a veces comenta sus
inquietudes con las demas personas y el (59%) solo a veces recibe apoyo de los

demas.

4.- De los pacientes con cifras de tension arterial de 130-140 /90, la mayoria
con un (92%) no realizan ejercicio, y comen cantidades importantes de
carbohidratos; el (85%) hacen una dieta normo sodica; de los pacientes con
tension arterial menor de 130/90, el (89%) no comen grades cantidades de
carbohidratos y el (95%) hacen una dieta hipo sddica.

5.- Los estilos de vida individual y familiar mediante consumo de sal,
carbohidratos y el no realizar actividad fisica inciden en el hallazgo de cifras

de tension arterial elevadas
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5.3. RECOMENDACIONES

> Ejecutar el programa de intervencion para modificar la influencia
negativa de los estilo de vida individual y familiar en las cifras de
tension arterial de hipertensos del Hospital Eduardo Montenegro

“Chillanes” segundo trimestre 2015.

» Entregar tripticos sobre la relacion entre los estilos de vida saludables
e hipertension arterial a los usuarios con diagndstico de hipertension
arterial que acuden al Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes”.

» Diwvulgar los resultados obtenidos a todo el personal de salud, a los
pacientes que acuden a este hospital haciendo inca pie a la relacion
negativa en los estilos de vida (sal, arroz) y las cifras elevadas de la

tension arterial.

> Realizar atreves de un dispensario ambulatorio mévil pesquisaje activo
de la cifras de tensién arterial, en la poblacion adulta de la ciudad de

“Chillanes”.

» Crear un club de pacientes hipertensos en el Hospital Eduardo

Montenegro “Chillanes”.
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PROPUESTA

TITULO

PROGRAMA DE INTERVENCION PARA MODIFICAR LA INFLUENCIA
NEGATIVA DE LOS ESTILOS DE VIDA INDIVIDUAL Y FAMILIAR EN
CIFRAS DE TENSION ARTERIAL DE HIPERTENSOS HOSPITAL
EDUARDO MONTENEGRO “CHILLANES” SEGUNDO TRIMESTRE DEL
2015.

DATOS DEL PROYECTO

Area geogréfica: Canton Chillanes, Provincia Bolivar, Ecuador.
Direccidn: Garcia Moreno y Eloy Alfaro.

Responsables:

IRE: Manobanda Centeno Mayra Elizabeth

IRE: Lastenia Jakeline Sanchez Andrade

Beneficiarios

Los 32 pacientes hipertensos que acuden al Hospital Eduardo Montenegro
“Chillanes”.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que puede presentar
complicaciones severas si no es tratada a tiempo, tension arterial sistdlica que
es la mas alta la misma que se produce cuando el corazon se contrae, presion
arterial diastdlica la mas baja que se produce cuando el musculo cardiaco se

relaja entre un latido y otro. (OMS)

Segin la OMS las enfermedades cardiovasculares son corresponsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio entre ellas las
complicaciones de la hipertension arterial causan anualmente 9.4 millones de

muertes.

Los estilos de vida son comportamientos que mejoran o producen riesgos a la
salud. EI comportamiento humano esta dentro de la teoria del proceso salud
enfermedad de Lalonde y Lafranboise, el ambiente y la organizacion de los
servicios de salud como los grandes comportamientos para la produccion de

salud o enfermedad en la poblacién. (OPS)

La calidad de vida estéd relacionada con lo que consume el individuo en su
alimentacién, si realiza o no actividad fisica, el consumo de alcohol, tabaco las
mismas que son consideradas como factores de riesgo dependiendo el

comportamiento de las enfermedades no transmisibles.

La actividad fisica es la clave para un envejecimiento saludable ya que ayuda
aprevenir el desarrollo de algunas enfermedades entre ellas la hipertension

arterial.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos las mismas que incluyen las actividades como el
trabajar, jugar, viajar, las tareas domésticas y actividades recreativas, segun la
OMS para obtener beneficios para la salud deberian realizar los adolescentes
60 minutos diarios de actividad fisica moderada, y los adultos 150 minutos

semanales de actividad moderada. (OMS)

El programa de intervencion estd encaminado a modificar la influencia

negativa de los estilos de vida de los pacientes con diagndéstico de hipertension
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arterial, evitando las complicaciones que pude presentar su enfermedad y asi

garantizar en cada uno de ellos una mejor calidad de vida.
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JUSTIFICACION

Como autoras de esta investigacion se ve la necesidad de emprender una
propuesta con el fin de disminuir las complicaciones que pude causar la
hipertension arterial. La misma que se realiza tomando los resultados obtenidos
en las encuestas que fueron aplicadas a los 32 pacientes con diagndstico de
hipertension arterial que acuden al Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes”,
logrando identificar una mayor incidencia en relacion a los estilos de vida; en
donde los pacientes no realizan actividad fisica, tienen una dieta normo sodica
el alimento que mas consume es el arroz, no consumen la cantidad suficiente
de agua al dia, estos estilos de vida contribuyen a una amenaza y aumenta la

probabilidad de padecer enfermedades o complicaciones.

Viendo la necesidad se propone realizar una serie de actividades para que los
pacientes sientan motivados y conozcan mas acerca de su enfermedad y los
estilos de vida que deben llevar y asi lograr una participacion positiva de los

mismos.

Mediante el programa de intervencion dirigido a los pacientes hipertensos, se
contribuira a la mejora de la salud del paciente y asi poder evitar
complicaciones ya que esta propuesta tiene como objetivo Disefiar un plan de
intervencion que permita modificar la influencia negativa de los estilos de

vida individual y familiar en cifras de tension arterial de pacientes hipertensos.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de intervencion que permita modificar la influencia negativa
de los estilos de vida individual y familiar en cifras de tension arterial de

pacientes hipertensos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Socializar el plan de intervencién a los pacientes con diagnéstico de
Hipertensién arterial que acuden al Hospital Eduardo Montenegro
“Chillanes”.

» Modificar los estilos de vida individual y familiar relacionado con una
dieta normosodica, alto consumo de calorias (arroz), no ejercicio fisico
que influyen desfavorablemente en las cifras de tension arterial de los

pacientes hipertensos.

» Reforzar los aspectos saludables relacionados con el no consumo de
grasas, cigarrillo y alcohol en los estilos de vida individual y familiar

de los pacientes hipertensos.
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SUSTENTACION DE LA PROPUESTA

La sustentacion de la propuesta en la investigacion ejecutada se concluyé que
es la aplicacion de un PROGRAMA DE INTERVENCION PARA
MODIFICAR LA INFLUENCIA NEGATIVA DE LOS ESTILOS DE VIDA
INDIVIDUAL Y FAMILIAR EN LAS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL
DE PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL EDUARDO
MONTENEGRO “CHILLANES” SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2015
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

LUGAR FECHA TEMA RESPONSAB | RESULTAD
LES oS
Hospital 24/11/2015 Concepto  de | Mayra Mejorar el
“Chillanes” hipertension Manobanda nivel de
arterial. conocimiento
mas sobre
hipertension
Factores de | Lastenia arterial 'y los
riesgo Sanchez factores que lo
modificables de modificables
la hipertension.
En la 26/11/2015 El consumo de | Mayra Usuarios
comunidad sal en la dieta. | Manobanda consumen una
dieta
hiposodica
Hospital 01/12/2015 Que es | Mayra Los usuarios
“Chillanes” actividad Manobanda conocen  MAs
fisica, su acerca de la
importancia. actividad fisica
y ponen en
practica cada
uno de los
Tipos de ejercicios
ejercicio fisico | Lastenia aprendidos.
que debe | Sanchez
realizar los

hipertensos.

116




Hospital 08/12/2015 Alimentacion Mayra Los usuarios
*“ Chillanes” saludable Manobanda identifican los
alimentos que
deben
Alimentos que consumir en su
debe consumir | Lastenia dieta.
un paciente | Sanchez
hipertenso.
15/12/2015 Los usuarios
Hospital Que es el | Mayra adquieren
“Chillanes” alcohol y las | Manobanda conocimientos
complicaciones sobre el
que producen alcohol, tabaco
en la salud. y sus
complicacione
Complicaciones S
que produce el | Lastenia
tabaco en la | Sanchez
salud.
27/12/2015 Los usuarios
Enla Relaciones Lastenia mantienen
comunidad interpersonales | Sanchez buenas
relaciones

interpersonales
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PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

MATERIALES CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Internet 15 horas $0,70 $10.50
Impresiones 20 a color $0.20 $4,00
Copias 140 $0.05 $7.00
Papel periddico 10 $0.35 $3.50
Marcadores 4 $0.75 $3,00
Movilizacion 2 personas $10,00 $20,00
Varios $250,00
Total $298
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FACTIBILIDAD

Este proyecto es factible ya que cuenta con la colaboracion del personal de
salud que labora en el Hospital Eduardo Montenegro “Chillanes” y los

pacientes con diagnostico de hipertension arterial.

Ademas cuenta con la colaboracion de las sefioritas Técnicas en Atencidn
Primaria en la Salud quienes son las encargadas de realizar las visitas

domiciliarias a los pacientes.

Técnico: La propuesta se realizd mediante el asesoramiento del DR. Jorge
Ortiz Rubio.

Econdémico: La propuesta es financiada por las Internas Rotativas de

Enfermeria autoras de la investigacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Mediante el programa de intervencion propuesto esperamos modificar los
estilos de vida individual y familiar que influyen negativamente en los
usuarios hipertensos que acuden al hospital y asi mejorar su calidad de vida y

evitar complicacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

Andlisis del tema del

proyecto

IRE Mayra Manobanda

IRE Lastenia Sanchez

Denuncia del tema del
proyecto de investigacion y

aprobacion CIE.

IRE Mayra Manobanda

IRE Lastenia Sanchez

Designacion del director (

a) de tesis

CIE directora de la

escuela de enfermeria
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Desarrollo del proyecto:
Tema, objetivos,
justificacion, problema,

hipotesis, variables,

operalizacion de variables,

disefio metodoldgico y
aplicacion de los
instrumentos
Recoleccion de

informacién

IRE Mayra Manobanda
IRE Lastenia Sanchez
MSC. Dr. Jorge Ortiz
Rubio

Presentacion del primer
borrador del proyecto al

director de tesis

IRE Mayra Manobanda
IRE Lastenia Sanchez
MSC. Dr. Jorge Ortiz
Rubio
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Designacion de pares

académicos

CIE directora de la

escuela de enfermeria

Correccidn de los pares

académicos

IRE Mayra Manobanda

IRE Lastenia Sanchez

Correccion con el director

IRE Mayra Manobanda

IRE Lastenia Sanchez

Presentacién del borrador

Final

IRE Mayra Manobanda

IRE Lastenia Sanchez
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Defensa del proyecto de

investigacion

IRE Mayra Manobanda

IRE Lastenia Sanchez
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ANEXOS

CERTIFICACIONES

m - [P

CERTIFICADO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Doctor
Franklin Rodrigo Cevallos Molina
Director Distrital 02D02 Chillanes

CERTIFICO

Que las sefioritas. Mayra Elizabeth Manobanda Centeno con cedula de ciudadania
0202280335 y Lastenia Jakeline Sinchez Andrade con cedula de ciudadania
0202301370, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar y a su vez internas rotativas de Enfermeria, realizaron el proyecto de
investigacion en el Hospital Basico Dr. Eduardo Montenegro del Distrito 02D02
Chillanes.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y a la funcion que desempeiiaron,

pudiendo hacer uso del mismo la parte interesada.

Atentamente:

'DIRECTOR DISTRITAL.
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Ministerio
de Salud Publica

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Chillanes 11 de Agosto del 2015

DR.

Franklin Rodrigo Cevallos Molina
Director Distrital 02D02 Chillanes.
Presente

De nuestras consideraciones:

Con un cordial y atento saludo, a su vez deseandole éxitos en sus funciones, de parte de
quien suscribimos, Mayra Elizabeth Manobanda Centeno con cedula de ciudadania
0202280335 y Lastenia Jakeline Sinchez Andrade con cedula de ciudadania
0202301370, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar y a su vez internas rotativas de Enfermeria del Hospital Dr. Eduarde
Montenegro Chillanes, nos dirigimos a usted para solicitarle de la manera mas comedida
nos permita recabar informacion para el trabajo de investigacion titulado; INFLUENCIA
DEL ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL Y FAMILIAR EN CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL DE HIPERTENSOS DEL HOSPITAL BASICO EDUARDO
MONTENEGRO CHILLANES SEPTIEMBRE 2015 A ENERO 2016, el mismo que se
realizara en esta digna institucion, con su respectiva propuesta de cambio la misma que es
CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE LA HIPERTENSION.

Por la atencion que se brinde anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente:

Mayra Manobanda

DIRECTOR DISTRITAL.
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Az -sw Ministerio
de Salud Publica

HOSPITAL BASICO Dr. EDUARDO MONTENEGRO CHILLANES
CERTIFICO

Que las sefioritas: Mayra Elizabeth Manobanda Centeno con cedula de ciudadania
0202280335, Y Lastenia Jakeline Sanchez Andrade con cedula de ciudadania
0202301370, ejecutaron el PROGRAMA DE INTERVENCION PARA
MODIFICAR LA INFLUENCIA NEGATIVA DE LOS ESTILOS DE VIDA
INDIVIDUAL Y FAMILIAR EN LAS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL DE
PACIENTES HIPERTENSOS con la participacion de los usuarios que acuden al

hospital y a la vez realizando visitas domiciliarias.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

ATENTAMENTE;

. ddc. Maricelq Pérg, M
LIOER »e ENFERMERig

Lic. Maricela Pérez

JEFA DE ENFERMERIA DEL AREA DE HOSPITALIZACION
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TEMA: Pc\\\s’\&é \?\/S\Ca

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
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LISTADO DE PACIENTES HIPERTENSOS

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | N°DECEDULA | FIRMA -
1. MARIA SOCORRO LLONGO AGUAL 75 X /
aios (02003904 7-0
2. MARIA MARCELA BONILLA ALARCON 90 * X
3. ELEODORO QUISPE QUINATOA 73+ -
4. MARIA MADGALENA LOPEZ 63 :
allps 0095605 q
5. EDISON GEOVANI ARTEAGUA LOPEZ 8. 0 110551 Y
ARNOS :
6. MORAIMA GUAPULEMA 29. )
7. EUCLIDES ANIBAL QUINTANILLA CASCO | 59
s | 0WOT3339
8. ROSA ANTONETA MORA BANOS 83 b
afios 0400 13191
9. LUIS MONTERO RIVADENEIRA 82
ANOS quoqgsq‘s
10. CARLOS RENE ERAZO 82
afios (0201501 ¢
11. BELGICA GUAPULEMA BELTRAN 69 060 95 ‘{ g 1/0 3
ARNOS
12. LIZARDO BARRIGAS 75 M
aios (00093137
13. ZOILA NATIVIDAD MEJIA BARBA 74
afios (0201235009
14. GRIBALDO VINUEZA COBOS 77
ANOS
15. TERESA CELIA OROZCO LOPE 75
ANOS
16. VICENTE PUCHA ORTIZ 84
L o0 342926
ANOS
17. MARIA ROSA QUINATOA QUINATOA 91 )
18. ANGEL FAUSTO DUCHE QUINATOA 71+
ANOS
19. ROSA ELINA GUAMAN 87
ANOS
20. LUIS ROMULO CHAQUINGA QUINATOA | 62 - o
Alios [0 W0 7 ‘/603 "
21. JESUS MARLENE PARRA CASINA 48
ANOS
22. BRIGIDA IGNACIA GUACHO GUAMAN 93
ANOS
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23. HECTGOR SIPRIANO CANDO DUCHE 40
ARiOS 09010 95643
24, NICOLAS MACARIO VINUEZA 79/ .
e 02006%34%7
25. TERESA ISABEL VILLACIS VERDEZOTO |75 ,
26. SEGUNDO LUIS RAMOS CRUZ 79
AROS 0%066% :
27. GRELIA MARIA ALVARES ALBAN 59 ¢ 4
ANOS
28, ANA VICTORIA ARELLANO RAMIRES 76
ANOS
. TARGELIA ADELAI ICHAN |7
29. TARGELIA ADELAIDA GUMAN CUICHAN Ai'JOS 0%093({113 >
30. SUSANA LEON VINUESA 76 '
AR0S 0597 .,
31, FELIX LUIS VINUEZA MUNOZ 81
32. ANGELA RITA SALAZAR 70
ANOS
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ENCUESTA DE RECOPILACION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL BASICO EDUARDO MONTENEGRO
“CHILLANES”

TEMA:

ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL DE HIPERTENSOS HOSPITAL EDUARDO MONTENEGRO
CHILLANES SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2015.

Objetivo

Identificar los estilos de vida (Individual y Familiar) de los paciente

Hipertensos.
Indicacion

Esta encuesta es sumamente confidencial y personal por lo cual pedimos

ser sinceros al responder las siguientes preguntas.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- ¢ Cuantos afios tiene usted?

Edad: ...........

2.- ¢ Cual es su sexo?

Femenino: ........... Masculino: ...........
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3.- ¢ Como se identifica usted?
Blanco: ..........

Mestizo: .........

Indigena: .........

4.- ;Cual es su nivel de instruccion?
Ninguna: .........

Primaria completa: ...........

Primaria incompleta: .........
Secundaria: .........

Secundaria incompleta: ..........
Nivel superior: ..........

Nivel superior incompleto: .........

5.- ¢ Estado civil?

Soltero: .........

Union libre: .........

Casado: ..........

Divorciado: .........

Viudo: ........

MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA DE SU PREFERENCIA
6.- ¢ Usted realiza actividad fisica?
Sic ool No:.ooeeenn.

7.- ¢Cémo considera usted que es su actividad fisica?
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Moderada: ...........

Intensa: ..........

8.- ¢ Qué tipo de ejercicio es el qgue mas realiza usted?
Caminata: ...........

Corre: ...oovvvvnnnnn.

Natacion: .............

Monta bicicleta: ...........

Ninguna: ................

9.- ¢ Sabe usted que es una alimentacién saludable?

N T No:...........
10.- ¢ Cudl de estos alimentos cree usted que son saludables?
Papas fritas: ..........

Hamburguesas: ...........

Verduras: .............

Frutas: .............

Carnes rojas: ...........

Carnes blancas: ...........

Pescado: ............

11.- ¢ Entre este tipo de alimento cual es el que méas consume?

Arroz: ...........
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Grasas: ...........

Frutas: ............ Lacteos: ..........

12.- ¢ Conoce cuales son los factores de riesgo de la hipertension arterial?
Si: oo No:...........

13.- ;Como es el consumo de sal en su dieta?

Altoensal: .........

14.- ¢Entre estas alternativas cuales son consideradas como un posible

factor de riesgo?

Tabaco: ...........

Alcohol: ...........

Sedentarismo: ............

Obesidad: ...........

Colesterol elevado: ...........

Sexo: ...l

Edad: ............

Raza: ...........

Estrés: .............

15.- ¢ Usted consume alcohol?

Sic ool NO: .o
16.- ¢Con que frecuencia usted consume alcohol?
Nunca: ...........

Ocasionalmente: ............
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Hasta 2 veces a la semana: ...........

De 3 a4 veces alasemana: ...........

Los fines de semana: ...........

Todos los dias. ............

17.- ¢ Conoce los dafios que produce el alcohol a la salud?

N HRN No:ooeennnn.
18.- ¢ Consume usted tabaco?

Sic ool No: e,
19.- ¢ Qué cantidades de cigarrillos consume usted a diario?
Nunca: ...............

Saldia:...............

6a9 aldia:.............

10al5aldia:............

I cajetilla al dia: ............

Mas de 1 cajetilla al dia: ..........

20.- ¢ Conoce los dafios que produce el tabaco en su salud?

Sit e No:.ooonnnl.
21.- ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron hipertension arterial?
Menos de un afio: ...........

I a$afos:...........

6 a9 afios: ...........

10 aflos 0 més: ...........

140



22.- ¢ Ha tenido usted familiares hipertensos?
N H No:..ooenne.

23.- Consume cantidades elevadas de grasa
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TOMA DE LAS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL
Cifras de presion arterial obtenida.
100/70: .........

110/70: .........

120/80: .........

130/90: .........

140/90: .........

160/100: .........

Frecuencia cardiaca
60a70:.........

70a80:.........

80a90:.........

90a100: .........
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INSTRUMENTO DE WALKER. SECHRIST. PENDER

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL BASICO EDUARDO MONTENEGRO
“CHILLANES”

TEMA: ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL DE HIPERTENSOS HOSPITAL EDUARDO MONTENEGRO
CHILLANES SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2015.

Objetivo

Identificar los estilos de vida (Individual y Familiar) de los paciente

Hipertensos.

INSTRUMENTO
AUTOR: Walker. Sechrist. Pender
Marque con una (X) la respuesta de su eleccién
ALIMENTACION

1.- Come usted 3 veces al dia: desayuno, almuerzo y merienda.



2.- Todos los dias, usted consume alimentos balanceados que incluyan

tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

5.- Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos

para conservar la comida.

6.- Lee usted, las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o

conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7.- Hace usted, ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la

Semana.

8.- Diariamente usted realiza actividades que incluyan el movimiento de

todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

9.- Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion en

su vida.

10.- Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.
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11.- Usted plantea alternativas de solucion frente a la tension o

preocupacion.

12.- Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:

tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13.- Se relaciona con los demas

AUTORREALIZACION

17.- Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.
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RESPONZABILIDAD EN SALUD

20.- Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para

una revision médica.

23.- Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de

salud.

24.- Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas,

campafas de salud, lectura de libro de salud.
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FOTOGRAFIAS
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TOMA DE PRESION ARTERIAL

EDUCACION A LOS PACIENTES
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REFRIGERIOS
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAF:j‘ :
BIBLIOTECA GENERAL R olor,
FORMULARIO DE REGISTRO BIBLIOGRAFICO DEL PROY ] Q ME

INVESTIGACION
Facultad: Ciencias De La Salud y Del Ser Humano
Carrera: Enfermeria
Tesis de Grado: El Proyecto de Investigacion: ”
Titulo:

Estilos de Vida y su Relacion en Cifras de Tension Arterial de Hipertensos del Hospital
Eduardo Montenegro Chillanes Segundo Trimestre 2015.

Autor o Autores

Manobanda Centeno Mayra Elizabeth; Sanchez Andrade Lastenia Jakeline

Colaboradores:

Entidad que auspicio el proyecto de titulacion

Financiamiento:  SI NOL X

Fecha de entrega del proyecto: | 14 de Abril del 2016

Grado Académico a Obtener: | Licenciadas en Enfermeria

Resumen:

Con el estilo de vida y su relacion con cifras de tension arterial de hipertensos Hospital
Eduardo Montenegro Chillanes segundo trimestre del 2015. Se pretende valorar la
influencia individual y familiar en cifras de tensién arterial. Concluyendo que hay un
discreto predominio del sexo femenino 56%, la edad més frecuente fue entre 69 a 79 afios;
47% los mestizos fueron una amplia mayoria (97%, primaria terminada, y los casados
fueron los mas representativos. EL  78% no realiza actividad fisica, el carbohidrato es el
alimento mas consumido (59%, el 37% consumen dietas normo soédicas, solo el 50%
consumen de 4 a 8 vasos de agua diario, el 81% no consumen alcohol ni tabaco. El 38%
se relaciona siempre con los demads, el 44% mantiene siempre buenas relaciones
interpersonales: el 38 % solo a veces comenta sus inquietudes con las demas, solo el 59% a
veces recibe apoyo de los demas. Los estilos de vida individual y familiar mediante

consumo de sal, carbohidratos y el no realizar actividad fisica inciden en el hallazgo de

153




y3L>

F9
T

&

&Af
o

=

\

cifras de tension arterial elevadas.

W >

3 X3 . blg oo NRVT, 4

Recomendamos la ejecucion de un programa de intervencion para modifica la.
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negativa de los estilos de vida individual y familiar en cifras de tension arte

hipertensos estudiados asi como divulgar los resultados obtenidos.
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Abstract:

Palabras Clave o Descriptores

PALABRAS CLAVES: ;
HIPERTENSION, FACTORES DE RIESGO, CIFRAS DE TENSION ARTERIAL

Materias principales y secundarias:
Materia principal: ENFERMRIA BASICA.
Materia secundaria: ENFERMER{A DEL ADULTO MAYOR.

ESTILOS DE VIDA, INFLUENCIA NEGATIVA
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