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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion tuvo como objetivo “Determinar los estilos de vida de
pacientes hipertensos y la adherencia al tratamiento en el Dispensario SSC Gradas.
Diciembre 2022-abril 2023”. La metodologia aplicada fue descriptiva, de campo,
transversal con enfoque cuantitativo. Se utiliz6 una encuesta validada cerrada de
escala tipo Likert, la poblacion en estudio fue de 43 pacientes de los cuales 36

participaron los demés abandonaron el estudio sin motivo conocido.

Como resultado se encontrd que la mayoria de los pacientes hipertensos
consumen tres comidas al dia de manera constante y reciben ayuda ocasional de sus
familias. Tienen una dieta rica en fibra, proteinas y vitaminas, también consumen
alimentos altos en grasas y quimicos en grandes proporciones. La mayoria de los
pacientes no realizan actividad fisica, y solo un pequefio porcentaje busca
informacion de su enfermedad en profesionales de la salud. Los pacientes enfrentan
dificultades para asistir al dispensario y obtener medicamentos debido a la distancia
desde sus hogares, falta de recursos econémicos, viven solos y por su edad avanzada
no trabajan. La falta de adherencia al tratamiento se relaciona con factores
relacionados al olvido de la toma de medicacion, el consumo de sal, incumplimiento
de las citas programadas, falta de visitas domiciliarias, abandono del tratamiento
cuando se sienten bien y solo toman cuando se sienten mal. Se disefio y se socializo

una guia educativa para pacientes con hipertension y adherencia al tratamiento.

Palabras clave: adherencia de tratamiento, estilos de vida, hipertension

arterial.
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ABSTRACT

The research aimed to "Determine the lifestyles of hypertensive patients and
adherence to treatment at the SSC Steps Dispensary. December 2022-April 2023".
The methodology applied was descriptive, field, applied, cross-sectional with
quantitative approach. A validated closed Likert-type scale survey was used, the
study population was 43 patients of which 36 participated, the rest dropped out of
the study for no unknown reason.

As a result, it was found that most of the hypertensive patients eat three
meals a day constantly and receive occasional help from their families. They have
a diet rich in fiber, protein and vitamins, they also consume foods high in fats and
chemicals in large proportions. Most patients do not engage in physical activity,
and only a small percentage seek information about their disease from health
professionals. Patients face difficulties in attending the clinic and obtaining
medications due to the distance from their homes, lack of economic resources,
living alone, and because of their advanced age they do not work. Lack of adherence
to treatment is related to factors such as forgetting to take medication, salt
consumption, failure to keep scheduled appointments, lack of home visits,
abandoning treatment when they feel well and only taking when they feel ill. An
educational guide for patients with hypertension and adherence to treatment was

designed and disseminated.

Key words: Adherence to treatment, Lifestyle, Hypertension.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas més prevalentes
a nivel mundial, afectando a mas de mil millones de personas en todo el mundo.
Esta condicion se caracteriza por una presion arterial elevada, lo que aumenta el
riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares como infartos, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal, entre otras
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento de la hipertension, la
adherencia al tratamiento y los cambios en el estilo de vida siguen siendo un desafio
importante. La adherencia inadecuada al tratamiento puede provocar un mal control
de la presion arterial y, por ende, un mayor riesgo de complicaciones, por lo tanto,
la adopcion de estilos de vida saludables puede contribuir a la prevencion y el
control de la hipertension, asi como a la mejora de la calidad de vida de las personas

afectadas.

Segun algunos estudios realizados en el area se identificd que, por ejemplo,
en Espafia por (Montealegre, 2022) que los estilos de vida de las personas estan
influenciados por tensiones entre las practicas que realizan y las acciones que se
espera que adopten. Existe una discrepancia entre lo que deberia ser y lo que
realmente es en una comunidad terapéutica. Los pacientes luchan por realizar
cambios en sus estilos de vida, pero se ven obstaculizados por habitos arraigados y
factores sociales. Ademas, se descuidan los aspectos emocionales y el manejo del
estrés en los programas de control de salud. Los esfuerzos se centran en

restricciones alimentarias y promocién de actividad fisica.

Por otro lado, en Guaranda (Mora y Naranjo, 2019) en un estudio enfocado
en la relacion entre la atencion de enfermeria y los estilos de vida de adultos
mayores con hipertension arterial en una comunidad especifica. Los resultados
mostraron que el 62.9% de los adultos mayores padecian enfermedades
concomitantes y que las relaciones interpersonales y la atencion en el hogar fueron
calificadas como buenas, regulares y malas en diferentes proporciones. Ademas, se

encontrd que un alto porcentaje de adultos mayores consumia alimentos dafinos



para la salud, y un pequefio porcentaje consumia alcohol y cigarrillos.

Aproximadamente el 63% de los adultos mayores realizaban actividad fisica.

En este contexto, surge la necesidad de investigar sobre los estilos de vida
de los pacientes hipertensos y su relacion con la adherencia al tratamiento. En
particular, es importante identificar los factores que influyen como el conocimiento
sobre la enfermedad y el tratamiento, las barreras y facilitadores para la toma de

medicamentos, el apoyo social y los cambios en el estilo de vida.

Se llevo a cabo la investigacion "Estilos de vida de pacientes hipertensos y
la adherencia al tratamiento dispensario SSC Gradas. Diciembre 2022-abril 2023".
El objetivo de esta investigacion fue identificar los estilos de vida de los pacientes
hipertensos atendidos, establecer los factores que influyen en la adherencia al

tratamiento y disefiar una guia educativa para dicha poblacion.

Para su realizacion la investigacion contemplé la ejecucion de algunos

capitulos como:

El Capitulo I muestra el problema de investigacion, su formulacién y los
objetivos generales y especificos ademas se justifica la relevancia de la

investigacion y sus limitaciones.

En el Capitulo 11 se presenta el marco tedrico, que incluye los antecedentes
del estudio, las bases tedricas sobre hipertension arterial, su clasificacion,
fisiopatologia, factores que influyen en la presion arterial, sintomas, mecanismos
de regulacion, factores protectores, tratamientos, adherencia de tratamiento, estilos
de vida y escalas para medicién de estilos de vida. Ademas, se define los términos

relevantes y se establece el sistema de variables.

En el Capitulo Il explica el marco metodol6gico, donde se detallan el nivel
de investigacion, el disefio, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos, y analisis de

resultados.

En el Capitulo 1V, se presentan los resultados o logros alcanzados segun los
objetivos planteados.



El Capitulo V se enfoca en el marco administrativo, presentando los

recursos, presupuesto y cronograma necesarios para llevar a cabo la investigacion.

Capitulo VI manifiesta las conclusiones y recomendaciones obtenidas a
partir de los resultados de la investigacion. La bibliografia y anexos se incluyen al

final del documento.



CAPITULO |

1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial es un trastorno crénico que se caracteriza por un
aumento en la presion arterial sistdlica y diastdlica. Se considera una de las
principales causas de enfermedad cardiovascular, ya que aumenta el riesgo de
enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular. Alrededor del 25% de la
poblacion adulta en todo el mundo sufre de hipertension arterial, lo que representa
un problema de salud publica de gran importancia. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)

Ademas, la hipertension arterial es una de las principales causas de muerte
prematura en todo el mundo, y se estima que contribuye alrededor de mil millones
de muertes cada afio. Por lo tanto, es esencial que se tomen medidas para prevenir
y tratar la hipertension arterial, ya que puede salvar vidas y mejorar
significativamente la calidad de vida de las personas afectadas. En el afio 2021 a
nivel mundial la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) contabilizaban
alrededor de 1280 millones de adultos con edades comprendidas entre 30 y 79 afios
con hipertension arterial, trastorno que ha causado la muerte prematura a mas de

mil millones de persona.

A nivel de las Américas la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)
sefiala que existen unos 250 millones de personas que padecen de hipertension
arterial, afectando entre el 20 y 40% de la poblacién adulta en la region y

responsable de la muerte de 1,6 millones anuales.

En Ecuador la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021) de acuerdo
con los datos suministrados en la encuesta STEPS estima que un 20% de la

poblacién ecuatoriana mayor de 19 afios sufre de hipertension arterial

Por otra parte, segun los datos del (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2020) en el afio 2020 unas 5233 personas fallecieron en el Ecuador por

cauda de trastornos hipertensivos.



En el caso de la provincia Bolivar, segun los resultados de las Estadisticas
y vigilancia epidemioldgica de los 4 distritos de salud de la provincia Bolivar, las
enfermedades hipertensivas representan la cuarta causa de mortalidad, con un total

de 71 muertes registradas por consecuencia de estas en el afio 2020.

Ante la prevalencia de esta enfermedad, al ser esta en muchas ocasiones de
caracter prevenible o controlable, la no adherencia del tratamiento para la
hipertension arterial resulta un problema para los sistemas de salud, en vista de que
los pacientes al no cumplir con las indicaciones del tratamiento se pueden generar
complicaciones por la falta de control de la enfermedad llegando a afectar incluso

a otros organos y llevar a la muerte del paciente.

En la actualidad es un problema latente la situacion del no cumplimiento del
tratamiento por parte de la poblacion de los 43 pacientes que reciben atencion y
medicacion en el Dispensario que se encuentra ubicada en la comunidad gradas a 8

kilometros del canton Guaranda, provincia Bolivar-Ecuador.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es el estilo de vida de los pacientes hipertensos en la adherencia al
tratamiento en el Dispensario Gradas durante el periodo diciembre-2022 abril
2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los estilos de vida de pacientes hipertensos y la adherencia al

tratamiento en el Dispensario Gradas. Diciembre 2022-abril 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar el estilo de vida de los pacientes hipertensos que asisten al
Dispensario de Gradas

2. Establecer los factores que inciden en la adherencia al tratamiento de los
pacientes hipertensos

3. Disefar una guia educativa para los pacientes hipertensos con

adherencia al tratamiento



1.4. Justificacién de la investigacion

Algunos estudios han identificado que existe una problematica latente frente
a la adherencia del tratamiento hipertensivo, tal como el caso del estudio de (Conte
et al., 2021) donde reconocié que el 40% de los pacientes habian dejado de tomar
sus medicamentos, lo que significa que no estaban siguiendo el tratamiento
recetado. Por su parte (Pincay Cafiarte, 2020) indic6 que mas de la mitad de las

personas con hipertension arterial en el mundo no tienen un tratamiento efectivo.

Adoptar un estilo de vida saludable es una pieza fundamental en el manejo
de la hipertension arterial. Esto implica una alimentacion equilibrada, rica en frutas,
verduras y granos enteros, y baja en sal y grasas saturadas. También es esencial la
practica regular de actividad fisica, manteniendo un peso corporal saludable y
evitando el sedentarismo. Ademas, se aconseja evitar el consumo de alcohol y
tabaco. La medicacion es otro componente crucial en el tratamiento de la
hipertension, pero su eficacia depende de la adherencia del paciente. Por tanto, es
vital que los pacientes entiendan la importancia de seguir las indicaciones de su

médico.

La necesidad del presente estudio surge ante la identificacion preliminar de
un problema relacionado con el incumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes hipertensos de la forma indicada por el médico tratante del Dispensario

Gradas en cuanto a cumplir con las dosis y periodicidad de los medicamentos.

La hipertension arterial es una enfermedad de mayor incidencia en la
poblacion que asiste al Dispensario de Gradas, este trastorno afecta a distintos
Organos y puede causar accidentes cerebrovasculares y fallas cardiovasculares,
entre otras complicaciones graves que pueden comprometer la vida del paciente,
ademas resulta significativo controlar la hipertension arterial porque sus
complicaciones representan un mayor gasto para el sistema de salud publica y para

el paciente.

La investigacion resulta pertinente ya que en el Dispensario se manejan
actualmente con 43 adultos mayores con hipertension arterial, los cuales no

cumplen con el tratamiento indicado por el médico.



Como aporte de la investigacion se disefid una guia educativa que fue
socializada al personal de salud y a los pacientes hipertensos sobre la importancia
de llevar estilos de vida saludable y cumplir con el tratamiento tomando en cuenta
las consecuencias en la salud que puede desencadenar el no controlar esta

enfermedad cronico-degenerativa.

La investigacion resulto factible de realizar, puesto que previamente se
realizd una visita al Dispensario Gradas y tanto las autoridades y el personal que
labora en la institucién manifestaron estar de acuerdo en permitir que se desarrolle
la investigacion en sus instalaciones y brindar a los investigadores el apoyo

necesario y la informacion que requieran.

Los beneficiarios directos de la investigacion fueron los pacientes que
asisten al Dispensario Gradas, asi como el personal de salud que labora al contar
con una guia educativa para atender a pacientes con hipertension arterial.

1.5. Limitaciones
-No se dispuso de la colaboracion total de la poblacion en estudio.

-Disponibilidad de tiempo de los usuarios que asisten al dispensario gradas SSC

para responder las preguntas y obtener la informacion necesaria.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Como sefiala la Revista de la OFIL, (Conte et al., 2021), en Panama
realizaron un estudio titulado “La adherencia a los medicamentos en pacientes
hipertensos y en muestra de la poblacion general” tenia como objetivo caracterizar
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en la poblacion adulta, y en pacientes
hipertensos atendidos en dos centros de atencion primaria de la Caja de Seguro
Social en Panama. Para ello aplicaron una encuesta poblacional a 1.200 personas a
pacientes hipertensos atendidos en centros de atencion primaria de la seguridad
social. Los resultados del test de Morisky-Green demostraron que el 40% de los
pacientes habian dejado de tomar sus medicamentos, lo que significa que no estaban
siguiendo el tratamiento recetado. Sin embargo, el test de Batalla mostré que los
pacientes tenian un buen conocimiento sobre su enfermedad. Como resultado, se
concluyé que la mayoria de la poblacion olvidaba tomar sus medicamentos a pesar
de conocer su diagnostico y tratamiento, por lo que se recomienda la
implementacion de campafias nacionales para fomentar la conciencia y la
participacion de los pacientes en el control de su enfermedad a través de la

adherencia medicamentosa.

De acuerdo con, (Cajachagua et al., 2021), en Peru hicieron un estudio
titulado “Estilos de vida asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos”, con el objetivo de determinar la asociacion entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Para ello aplicaron un estudio
analitico transversal trabajando con 250 pacientes a quienes se les aplico el
cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1) y la Escala de Morisky-Green.
Como resultado encontraron que el 58,8% de los pacientes con hipertension arterial
(HTA) llevaban un estilo de vida inadecuado y el 58,4% no seguian el tratamiento
recetado. Se encontrd una relacién entre las dimensiones de nutricion, relaciones
interpersonales y responsabilidad en la salud y la adherencia al tratamiento

antidepresivo. El estudio concluyé que tener una nutricién, relaciones



interpersonales y responsabilidad adecuadas en la salud esta asociado con la

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Segun, (Hernandez-Quintero et al., 2021), en Cuba titularon su estudio
“Adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”, con el objetivo de
determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial
del consultorio 22 perteneciente al Policlinico Comunitario Turcios Lima del
municipio Pinar del Rio. Para ello emplearon un estudio descriptivo de corte
transversal, trabajando con unos 160 pacientes a quienes se les aplicd una encuesta
para identificar aspecto socio demograficos y el test de Morinsky-Green para medir
la adherencia al tratamiento y los motivos de la no adherencia. Los resultados
mostraron que solo el 47,5% de los pacientes con hipertension arterial seguian el
tratamiento recetado. Se encontrd6 que la adherencia al tratamiento estaba
relacionada con el esquema terapéutico de monoterapia, mientras que la no
adherencia estaba relacionada con el olvido y con la sensacion de estar mejor sin
tomar los medicamentos. Como conclusion, se determiné que el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial en el consultorio 22 es bajo,

siendo el olvido el motivo mas comun.
Nacionales

En Milagro, Ecuador (Quezada, 2021) se llev6 a cabo una investigacion
titulada “Desarrollo y validacion de un instrumento para determinar los factores que
influyen en la adherencia terapéutica del paciente hipertenso”. La investigacion
tuvo como objetivo desarrollar y validar un instrumento para determinar los factores
que influyen en la adherencia terapéutica del paciente hipertenso. Se usé un estudio
mixto de corte transversal y se aplicé una encuesta y una entrevista de profundidad
a 20 individuos. Los resultados del estudio indicaron que se cred un instrumento de
19 items para evaluar la percepcion de la enfermedad, la efectividad y eficacia del
tratamiento, el nivel de confianza y comunicacion con el personal de salud, el apoyo
social y el acceso a los servicios de salud. Se obtuvo un cuestionario que es valido
y confiable y tiene como conclusion 7 dimensiones y 19 items. Es prometedor para
determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica y medir el grado

de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial.
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Como plantea la revista Higia de la Salud (Pincay Cafarte, 2020), En
Manabi, Ecuador titularon su investigacion como “Adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial”, tenia como objetivo el “determinar el comportamiento de la
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”. Con tal motivo
emplearon un estudio del tipo descriptivo la cual fue sustentada mediante la revision
bibliogréafica, mediante el analisis de 39 textos. Los resultados del autor mostraron
que la adherencia al tratamiento estd mas relacionada con factores genéticos y
socioecondmicos, mientras que la no adherencia esta asociada con un bajo nivel
educativo, la escasa disponibilidad econdémica para adquirir el tratamiento y el
insuficiente seguimiento de los pacientes. En el estudio se concluy6 que, segun la
revision bibliografica realizada, mas de la mitad de las personas con hipertension
arterial en el mundo no tienen un tratamiento efectivo. La falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo se manifiesta principalmente por la falta de voluntad
entre los pacientes hipertensos refractarios, pero es importante ya que es uno de los

factores modificables que afectan directamente los resultados del tratamiento.
Locales

Como expresan (Mora y Naranjo, 2019),en su estudio titulado “Atencién de
enfermeria y su relacion con los estilos de vida en adultos mayores con Hipertension
Arterial, de la comunidad Cuatro Esquinas, Guaranda, provincia Bolivar, octubre
2018-abril 20197, con el objetivo de determinar la relacion existente entre la
atencion de enfermeria y los estilos de vida en adultos mayores con hipertensién
arterial, de la comunidad Cuatro Esquinas, Guaranda, Bolivar, en el periodo de
tiempo que transcurre desde octubre 2018 hasta abril 2019. Emplearon el enfoque
Cuali-cuantitativo de campo donde se analizaron y se relacionan las acciones del
personal de enfermeria, trabajando con 70 personas. Los resultados mostraron que
un gran porcentaje de la poblacién adulta mayor consumia alimentos perjudiciales,
bebidas alcohdlicas y cigarros, y un gran porcentaje indico que realizaba actividad
fisica. En cuanto a las acciones de intervencion de enfermeria en el subcentro de
salud, se observd que existian muy pocas acciones para la prevencién y promocion
de la salud. Como conclusion, se determind que la mayoria de los adultos mayores
diagnosticados desconocen los factores de riesgo que afectan su salud y el

tratamiento integral para controlar o prevenir las complicaciones subyacentes.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Hipertension arterial

La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) considera que una
persona presenta hipertension arterial, si la presion arterial se encuentra por encima
de 140/90 mmHg, siendo un trastorno que afecta aproximadamente a 1.130
millones de personas a nivel mundial y en la regién de las Américas entre un 20%
a un 40% de la poblacion adulta, es decir existen unos 250 millones de personas
que sufren hipertension arterial en Ameérica, es por ello que es considerado como

un problema de salud publica a nivel mundial.

La hipertension arterial no se considera propiamente una enfermedad es
considerado segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) como un trastorno
a nivel de los vasos sanguineos producto de una tension persistente alta que puede

llegar a dafiarlos.

Mientras que en otro estudio la definen como presion vascular que la sangre
transfiere a los vasos sanguineos que la contienen, por lo tanto, la tensién arterial
es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias cuando es
bombeada por el corazén y realiza el movimiento de diastole cuando se expande y

de sistole cuando contrae (Sisamén et al., 2021).
2.2.2. Clasificacion de la Hipertension arterial

De acuerdo con la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia (2018), la
presion arterial normal se ubica entre 120/80 mmHg y 129/84 mmHg, siendo
considerada como HTA normal alta cuando los valores se ubican entre los 130/85
mmHg y 139/89 mmHg, cuando supera este ultimo valor se clasifica en tres niveles
o grados de HTA; “-HTA grado 1: 140-159 y/o 90-99 mmHg; -HTA grado 2: 160-
179 y/o 100-109 mmHg; -HTA grado 3: 180 y/o 110 mmHg”. (Ramos, 2019).

2.2.3. Tipos de hipertension arterial

Como se menciond al inicio la HTA en la mayoria de los casos las causas
que la originan pueden ser multifactoriales o incluso desconocidas, lo que permite

indicar que existen dos tipos de HTA:



12

Hipertension arterial primaria o esencial es aquella tension arterial alta que no se
encuentra una causa especifica que la produzca al no estar asociada a un agente o
enfermedad, es decir su etiologia es desconocida, estando asociada a factores
genéticos o ambientales que en conjuncion pueden dar lugar a su aparicion,
responsable de aproximadamente en el 90% de los casos hipertensivos (Quispe,
2019).

Hipertension arterial secundaria es aquella tension arterial alta que tiene una causa
conocida al estar asociada a un agente o enfermedad por lo que su etiologia es
conocida al ser causada por problemas en los rifiones, corazon, arterias, sistema
endocrino o durante el embarazo, causando aproximadamente en el 10% de los

casos hipertensivos (Santamaria y Gorostidi, 2021).
2.2.4. FisiopatologiadelaHTA

La fisiopatologia de HTA resulta bastante compleja, puesto que las
investigaciones relacionadas con el tema sefialan que en el 90% de los casos se
desconocen las causas exactas que generan la alteracion de la homeostasis. Se puede
definir la fisiologia de la HTA en funcion de factores involucrados que determinan
la heterogeneidad fenotipica y patogénica: los inductores que inician el proceso de
desregulacion de la presion arterial y los efectores que son los que provocan que se

eleve la tension arterial (Hidalgo, 2019).

Otros estudios como el de (Rondon et al., 2020) han establecido que la
interaccion entre los factores ambientales y la genética contribuyen al desarrollo de
la HTA esencial o primaria, sefialando que los factores ambientales que inciden en
el organismo son: el nivel de estrés, la falta de actividad fisica y dieta desbalanceada
alta en sodio y en cuanto a la propension genética de la personay a la predisposicion
genética indican que la probabilidad que tienen los hijos de madre o padre
hipertenso de desarrollar trastornos hipertensivos es de 50%, al igual la
probabilidad aumenta cuando tienen una historia familiar de hipertensos y ser del
sexo masculino, por otra parte la probabilidad de HTA en las personas adultas se
ubica entre el 25 y el 30%; en cuanto a los factores genéticos los mas conocidos
estdn relacionados con: la hiperactividad adrenérgica, el sistema renina

angiotensina, los problemas con el trasporte electrolitico a través de las membranas
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celulares, las alteraciones en el crecimiento de la paredes arteriales y el mal manejo

renal de la sal.

La hipertension arterial puede tener diferentes causas, como causas renales
debido a enfermedades vasculares a nivel de las arterias renales, enfermedades
renales parenquimatosas o displasia fibromuscular principalmente en pacientes
menores de 30 afios; causas endocrinoldgicas debido al sindrome de Cushing,
feocromocitoma, hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo 0
acromegalia; y otras causas como apnea-hipopnea del suefio, coartacion de aorta,
causada por farmacos y toxicos. Es importante determinar la causa especifica de la
hipertension arterial para poder tratarla adecuadamente. (Santamaria y Gorostidi,
2021).

2.2.5. Factores que influyen en la presion arterial

En la HTA existen una serie de factores internos y externos en la persona
que pueden ser 0 no controlados con medicacion y cambio de habitos en el estilo
de vida, los cuales pueden predisponer e incrementar la probabilidad de sufrir de
HTA.

Tabla 1 Factores que influyen en la presién arterial

Factores Dimension Definicion
Factores Edad A medida que la edad de la persona avanza,
sociodemograficos generalmente la presion sistolica y

diastélica se van elevando, esto ocurre a
partir de los 35 afios, aumentando el riesgo

después de los 60 afios.

Sexo El sexo determina las caracteristicas
fisicas, bioldgicas y corporales de la
persona, debido a la constitucion genética
de las ceélulas sexuales. Debido a su
constitucién las personas del sexo
masculino son mas propensos a presentar
HTA mucho antes que las mujeres, puesto

que en las mujeres tiene mayor
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probabilidad en la etapa de la menopausia,
a partir de esta etapa ambos sexos tiene

igual probabilidad de presentar HTA.

Raza La raza estd determinada por un conjunto
genético y prehistérico que le otorga
identidad propia, en el caso de la raza negra
estudios han sefialado que la HTA tiene
mayor incidencia que en la raza blanca, en

parte por los bajos niveles de vitamina D

Estado Civil El estado civil esta relacionado con vivir en
pareja 0 no, manteniendo una relacion
pasional, estudios han indicado que las
personas solteras son mas propensas a

tener enfermedades cardiovasculares

Escolaridad El grado de instruccion de una persona,
repercute de alguna forma en el estado de
salud, puesto que la carencia de
conocimientos de autocuidado para la
prevencion y manejo de enfermedades lo

hace vulnerable.

Factores Desempefio Las actividades laborales en las personas
econémicos laboral adultas pueden representar un riesgo de
desarrollar HTA debido desempefar
diariamente  acidades que generan

angustia, tension y preocupacion.

Nivel de EI nivel de ingreso es un elemento
ingreso determinante en el rango y presion social.
Estudios han sefialado que las personas con
ingresos econdémicos bajos son mas
propensas a tener HTA, por los problemas
socioecondmicos a los que se enfrentan dia

a dia.
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Factores

bioldgicos

Enfermedades

prexistentes

De acuerdo con la etiologia de la HTA
secundaria puede ser causada por: apnea
del suefio, diabetes, obesidad,
aldosteronismo o enfermedad renal

cronica, ademas estar embarazada

Antecedentes

familiares

La historia familiar es un factor
determinante de HTA, los hijos de
hipertenso tienen mayor probabilidad de
ser hipertensos, se estima que un 5% de los
casos se debe a la presencia de un gen

unico que pasa de padre a hijo

Factores

modificables

Sensibilidad

al sodio

El consumo de sal al ingerir alimentos con
una cantidad de cloruro de sodio por
encima de 5,8 gr /dia incrementa el riesgo

de elevar la presion arterial.

Ingesta  de
grasa

El consumo de grasa es necesario para
mantener una reserva energética vy
favorecer el desarrollo de funciones
fisioldgicas, estructurales e inmunoldgicas,
pero el consumo excesivo de grasa
saturadas eleva los niveles de colesterol en
sangre, incidiendo en los niveles de la
presion arterial debido a la formacién de

placas en los vasos sanguineos

Actividad

fisica

El sedentarismo en las personas adultas
aumenta entre un 20% a un 50% la
probabilidad de desarrollar HTA

Tabaquismo

El consumo de tabaco aumenta los riesgos

de HTA debido endureciendo las grandes
arterias 'y aumentando la frecuencia

cardiaca

Consumo de

alcohol

La ingesta de bebidas alcohdlicas que

sobrepase los 39 cc de alcohol por dia
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elevan la presion arterial por estimulacion
al Sistema Nervioso Central y arritmia
cardiaca, ademas hacen que los farmacos

antihipertensivos pierdan su efectividad.

Farmacos

Existen distintos medicamentos como
antiinflamatorios no  esteroides vy
analgésicos que en altas dosis pueden
aumentar la presion arterial, debido que
causan retencién de liquidos y afectaciones

renales

Obesidad

El sobrepeso y la obesidad principalmente
en personas jovenes con exceso de grasa
abdominal afectan la libre circulacion
sanguinea por la formacion de placas en las
paredes de los vasos sanguineos,
propiciando un aumento en la presion

arterial.

Estrés

Estar en un estado emocional alterado con
altos niveles de estrés aumenta de forma
aguda la presién arterial, colaborando en el
desarrollo de HTA

Ninabanda y Yanzaguano, 2023
Fuentes: (Diaz, 2020); (Barkris, 2021)

2.2.6. Sintomasy signos

La HTA de acuerdo con la (Organizacion Mundial de Salud, 2021) es

conocida por no presentar sintomas en su fase inicial durante muchos afios

inclusive, por lo que se conoce como una enfermedad silenciosa que mata a las

personas.

Sin embargo en investigaciones como las de (Hidalgo, 2019) la persona

joven puede sentir palpitaciones, fatiga o falta de aire al momento de realizar un

esfuerzo fisico, otros sintomas que suelen ser indicativos de tension arterial elevada

en cualquier edad son los dolores de cabeza en la region occipital, zumbido en los

oidos, problemas oculares, sensacion de vértigo y mareos, ademas la persona puede
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experimentar oliguria y edemas en las extremidades inferiores, lesiones en las venas

periféricas y frialdad.
2.2.7. Mecanismos de regulacion HTA

El conocimiento de los mecanismos de regulacién de la HTA permite
comprender la forma como actla el cuerpo humano para mantener sus funciones a
pesar de las alteraciones producto de una tension arterial alta, entre ellos se
destacan:

Volumen intravascular: es un mecanismo que permite mantener la tension
arterial estable mediante el envio de sefiales de volumen, presion y
quimiorreceptores; en el caso de mayor de volumen de sangre alojado en un
determinado momento en el arbol arterial e incrementar la presion arterial, el gasto
cardiaco aumenta al recibir el corazén mayor volumen de sangre, produciéndose
una disminucion de las resistencias vasculares periféricas para estabilizar la tension
arterial (Sanchez et al., 2020).

En el caso de ingerir gran cantidad de cloruro de sodio, de acuerdo con
(Martinez, 2020) se activa el mecanismo identificado como “natriuresis tensional”
que implica un aumento discreto del filtrado glomerular para que se produzca un
incremento de excrecion del mineral por la orine, puesto de no eliminarse el exceso

de cloruro de sodio la presién arterial aumente.

Sistema nervioso autonomo: los reflejos adrenérgicos en diferentes zonas
del sistema cardiovascular permiten modular la presion arterial en coto tiempo y la
funcién adrenérgica a largo plazo. En la regulacion cardiovascular fasica y tonica
intervienen tres catecolaminas: adrenalina, noradrenalina y dopamina, las cuales
actuan sobre los receptores adrenérgicos alfa y beta, inhibiéndolos y regulando la

presion arterial (Martinez, 2020).

Sistema renina-angiotensina-aldosterona: facilita el control de la tension
arterial debido a las propiedades vasoconstrictoras de la angiotensina Il junto con
la capacidad de la aldosterona de adsorber sodio y la de la renina de actuar en los

procesos hemodinamicos (Martinez, 2020).
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Mecanismos vasculares: esta relacionado con el radio y la distensibilidad
de las arterias, las cuales son factores determinantes en la presion arterial, ya que la
resistencia al flujo de sangre por una arteria varia en funcion del inverso al radio a
la cuarta potencia, es decir a menor radio de la arteria mayor es la resistencia,
trayendo consigo un aumento de la presion arterial, en cuanto a la elasticidad, en
vasos sanguineos con mayor elasticidad los cambios de la presion arterial son
pequefios, pero cuando pierden la elasticidad aumenta la presion arterial al existir

cualquier cambio de volumen de sangra bombeada por el corazén (Martinez, 2020).
2.2.8. Factores protectores

Tabla 2 Factores protectores del HTA

Factor protector Descripcion
Consumo de El potasio es un mineral que contribuye a mantener
potasio

constante el ritmo cardiaco, reducir la resistencia vascular
periférica y aumentar la natriuresis. La ingesta diaria de
potasio de 3.500 mg en alimentos no procesados como
frutas, vegetales y carne fresca, contribuyen a disminuir la

presion arterial aproximadamente 3,4 mmHg.

Consumo de El magnesio es un mineral necesario para que el organismo
magnesio realice mas 300 procesos bioquimicos, entre ellos reducir
la presion arterial al contribuir a dilatar los vasos
sanguineos. El magnesio se encuentra en semillas,

cereales, frutas frescas y vegetales verdes.

Consumo de calcio El calcio es un mineral fundamental para el cuerpo humano
que contribuye al manejo de la hipertension arterial. Se
recomienda consumir diariamente 1000 mg en alimentos
como hojas verdes oscuro, lacteos bajos en grasa,

pescados, entre otros

Estilo de vida El estilo de vida esta relacionado con la forma de vida y
saludable
los patrones de consumo del ser humano que representan
un factor de riesgo para el desarrollo de HTA u otras
enfermedades cardiovasculares. Dentro de este contexto se

encuentra el &mbito social, politico, cultural y econémico
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que influyen en las actividades y comportamientos que de
forma directa o indirecta pueden incidir en elevar la
presion arterial, es por ello por lo que en pacientes con
HTA es importante realizar una anamnesis detallada del
estilo de vida para establecer las modificaciones que

resulten convenientes para el paciente.

Dieta DASH

La funcion de Dietary Approaches to Stop Hypertension
(Enfoque Alimentario para Detener la Hipertension) es
contribuir a disminuir la presion arterial alta con una dieta
baja en sodio, con alimentos ricos en nutrientes como
magnesio, potasio y calcio que suministren al cuerpo 2000

calorias/dia, en union de actividad fisica diaria de 30 min

Actividad fisica La

actividad fisica ejecutando ejercicios aérobicos genera
vasodilatacion periférica, ademas contribuye a mejorar la
viscosidad sanguinea, disminuir la renina y aumentar las
prostaglandinas, por lo resulta beneficiosa para prevenir y
tratar la HTA. Realizando ejercicios de forma continua se

puede reducir hasta 7 mmHg de forma progresiva

Estrategias no
farmacoldgicas

Son medidas higiénico-dietéticas que contribuyen a
disminuir la HTA y estan relacionadas con modificaciones
en el estilo de vida del paciente hipertenso, como reducir
el consumo de sal, de bebidas alcohdlicas, alimentos altos

en grasas y aumento de ingesta de agua. Entre otras

Ninabanda y Yanzaguano, 2023

Fuente: (Quispe, 2019)

2.2.9. Tratamiento

El tratamiento antihipertensivo es un tratamiento integral que abarca

practicas no farmacoldgicas como farmacol6gicas

Entre los tratamientos farmacoldgicos para controlar la HTA es el empleo

de farmacos de primera linea como Beta-bloqueadores, Diuréticos tiazidicos,

inhibidoras de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) o Calcio

antagonistas de accion prolongada, iniciando con dosis bajas que se van
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incrementando de manera gradual, antes de combinar con otro medicamento se
recomienda haber suministrado las dosis maximas prescritas. Ante la poca eficacia
del tratamiento de primera linea, se inicia el tratamiento de segunda linea donde se
combinan dos o mas farmacos de primera linea, entre los medicamentos
farmacoldgicos se encuentran Captopril, Enalapril, Benazepril, Losartan, Valsartan,
entre otros. Si aln persiste la tension arterial alta al combinar tres medicamentos,
es necesario buscar las causas como: incumplimiento del tratamiento, interacciones

entre los medicamentos, exceso de volumen sistélico, entre otros (Perez, 2022).

Entre los tratamientos no farmacoldgicos se destaca el cambio de estilo de
vida desde la etapa inicial tension arterial alta o fase pre-hipertensiva,
principalmente reduciendo el consumo de cloruro de sodio, realizar 30 min de
gjercicios diarios, disminuir el consumo de alimentos grasos y de bebidas

alcohdlicas, asi como controlar la obesidad y sobrepeso (Martinez, 2020).
2.2.10. Adherencia de tratamiento

Para el tratamiento de la hipertension arterial, es importante considerar un
tratamiento integral que incluya cambios en el estilo de vida como la pérdida de
peso, la reduccion de la ingesta de sal, la realizacion de actividad fisica
regularmente, la eliminacion del tabaquismo y el tratamiento farmacologico
adaptado a las necesidades individuales de cada paciente y su respuesta al
tratamiento (Badosa et al., 2022).

En la préactica clinica, se ha demostrado que los cambios en el estilo de vida
son la base del tratamiento de la hipertension arterial, ya que una dieta
desbalanceada alta en sodio, una vida sedentaria, el consumo de bebidas
alcohdlicas, el tabaquismo y la falta de control de la hipertension arterial son
factores que inciden directamente en la HTA, por lo que se hace necesario que el
paciente cambie su dieta, realice actividades fisicas, disminuya su IMC, abandone
el consumo de bebidas alcohodlicas y el tabaco y se apegue al tratamiento (Lara,
2021).

Se recomienda utilizar farmacos de primera linea a dosis bajas y aumentarlas
gradualmente antes de agregar un segundo o tercer farmaco. Los farmacos de

primera linea incluyen diuréticos tiazidicos, betablogueantes, inhibidores de la
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enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARA I1) y antagonistas del calcio de accion prolongada (Aminoff
etal., 2019).

El tratamiento de segunda linea consiste en la combinacién de dos o0 mas
farmacos de primera linea. Si el tratamiento con tres farmacos falla, se considera
buscar posibles causas como la pobre adherencia al tratamiento, la sobrecarga de

volumen diastdlico, las interacciones farmacoldgicas y las condiciones asociadas.

El objetivo principal del diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial
es controlar la presion arterial y reducir el riesgo de enfermedad cerebrovascular.
Para lograr esto, diferentes guias internacionales recomiendan como base un
tratamiento no farmacolégico, y segun las indicaciones especificas del estadio de
hipertension y el riesgo cardiovascular, se afiade el tratamiento farmacologico. Se
recomienda iniciar el tratamiento farmacol6gico en adultos con presion arterial
sistolica entre 130 y 139 mmHg o presion arterial diastolica entre 80 y 89 mmHg y
riesgo alto de enfermedad cerebrovascular a los 10 afios (mayor o igual al 10%) o
que tengan 65 afios 0 mas, y en adultos con cifras de presion arterial iguales o
superiores a 140/90 mmHg con cualquier riesgo cardiovascular (Méndez Rengel et
al., 2023).

Por otro lado, la guia de Hipertension Arterial del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador recomienda el tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension grado 1 de bajo a moderado riesgo cardiovascular cuando la presién
arterial no se controla después de cambiar practicas de vida durante 3 a 6 meses; en
pacientes con alto riesgo cardiovascular debido a dafio en 6rganos blancos,
enfermedad cardiovascular o enfermedad renal cronica, incluso cuando la
hipertension sea grado 1; en adultos mayores (incluidos los de 80 afios 0 mas)
cuando la tension arterial sistdlica sea de 160 mmHg o mas; en adultos de 65 a 80
afos si la tension arterial sistolica es de 140 a 159 mmHg; y en pacientes con
cualquier nivel de riesgo cardiovascular e hipertension grado 2 y 3 (Ministerio de
Salud Publica, 2019).

El objetivo general del tratamiento es alcanzar valores de presion arterial
inferiores a 130/80 mmHg, incluso en pacientes diabéticos y mayores de 65 afios.
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Para lograr esto, es esencial cambiar practicas de vida y seguir el tratamiento
farmacoldgico. El sistema de salud enfrenta varios desafios para alcanzar las metas
terapéuticas de presion arterial, como la pobre adherencia al tratamiento
farmacologico, que se define como tener medicamentos disponibles para su
administracion durante menos del 80% de los dias del afio. Sin embargo, no tomar
el medicamento es comun y contribuye a la falta de control de la presién arterial
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

Hay varios factores que contribuyen a la falta de adherencia al tratamiento,
como un régimen de medicacion complejo (frecuencia y presentacion de
medicamentos), dificultad para tratar enfermedades asintomaéticas, factores de
comportamiento (sintomas depresivos), efectos secundarios del tratamiento, edad
joven, falta de cambio de précticas de vida, limitado acceso a atencién médica y
falta de personalizacion del tratamiento. Estos factores contribuyen a la falta de
control de la presion arterial (Arnett et al., 2019).

Para minimizar las barreras al tratamiento, se recomienda utilizar la mejor
evidencia cientifica disponible, manejar algoritmos sencillos y modificables que
sean faciles de implementar, proporcionar informacion a los pacientes, tener en
cuenta los costos de diagndstico, tratamiento y seguimiento, y recordar que el uso

de guias no reemplaza el juicio clinico (Ministerio de Salud de Argentina, 2019).
2.2.11. Estilos de vida

El estilo de vida de una persona puede tener un impacto positivo o negativo
en su salud. Un estilo de vida que incluye malos habitos alimentarios, inactividad
fisica y habitos toxicos puede tener un impacto negativo en la salud humana. Estos
habitos inadecuados son factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
incluyendo la hipertension arterial, y otras enfermedades endocrinas como la
obesidad y la diabetes mellitus, entre otras. Adoptar habitos saludables es
fundamental para prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares o
diabetes (Cajachagua et al., 2021).

Los estilos de vida son un factor importante en la prevencién y el tratamiento

de la hipertension arterial. La enfermeria juega un papel crucial en la promocion de
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estilos de vida saludables para prevenir y controlar la hipertension arterial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La hipertensién arterial es una de las principales causas de enfermedad
cardiovascular y muerte prematura en todo el mundo. A menudo se conoce como
"el asesino silencioso” debido a que puede presentarse sin sintomas evidentes. Es
esencial identificar y tratar a los pacientes con hipertension arterial para prevenir

complicaciones graves (Vazquez y Piscuoya, 2021).

La promocion de estilos de vida saludables es una estrategia clave en la
prevencion y el tratamiento de la hipertension arterial. Los cambios en el estilo de
vida, como la alimentacion saludable, el ejercicio regular, el mantenimiento de un
peso saludable y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol pueden ayudar a

prevenir y controlar la hipertension arterial (lllescas, 2022).

La alimentacion saludable es esencial para prevenir y controlar la
hipertension arterial. Los pacientes deben evitar los alimentos ricos en sodio y
grasas saturadas y en su lugar, elegir alimentos ricos en potasio, calcio y magnesio,
como frutas y verduras, cereales integrales, pescado y carnes magras. La dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) es una dieta especifica

recomendada para pacientes con hipertension arterial (Pascual et al., 2019).

El ejercicio regular también es esencial para prevenir y controlar la
hipertension arterial. El ejercicio ayuda a mejorar la circulacion sanguinea, reduce
el estrés y ayuda a controlar el peso. Se recomienda a los pacientes realizar al menos
30 minutos de ejercicio moderado, como caminar, nadar o andar en bicicleta, al

menos cinco dias a la semana (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

El mantenimiento de un peso saludable también es importante para prevenir
y controlar la hipertension arterial. Los pacientes con sobrepeso u obesidad tienen
un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial. La pérdida de peso a través de
una alimentacion saludable y el ejercicio regular puede ayudar a reducir la presion
arterial (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol también contribuyen al

desarrollo de hipertension arterial. Los pacientes deben ser animados a dejar de
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fumar y limitar su consumo de alcohol para reducir su riesgo de hipertension arterial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La enfermeria tiene un papel crucial en la promocién de estilos de vida
saludables para prevenir y controlar la hipertension arterial. Los enfermeros deben
proporcionar educacion sobre los beneficios de los estilos de vida saludables, asi
COmMOo apoyo Y recursos para ayudar a los pacientes a implementar cambios en su
estilo de vida. Los enfermeros también deben realizar un seguimiento regular de la
presion arterial de los pacientes y trabajar en colaboracion con otros profesionales

de la salud para garantizar un tratamiento eficaz (Farro, 2022).

La adherencia terapéutica se refiere a la disposicion y capacidad de un
paciente para seguir y cumplir con el tratamiento recomendado para su enfermedad.
Se sabe que la adherencia es especialmente importante en el tratamiento de
enfermedades cronicas como la hipertension arterial, ya que el incumplimiento del
tratamiento puede llevar a complicaciones graves y a una mala gestion de la
enfermedad. Ademas, se ha demostrado que la adherencia al tratamiento esta
relacionada con factores como la adaptacién a cambios en el estilo de vida y la
colaboracién voluntaria del paciente. Por lo tanto, es esencial trabajar en la
promocion de la adherencia terapéutica para garantizar un resultado terapéutico
exitoso en el tratamiento de la hipertensién arterial y otros problemas de salud

crénicos (Cajachagua Castro et al., 2021).
2.2.12. Guia educativa

Una guia educativa es una herramienta valiosa de motivacion y apoyo que
promueve el aprendizaje autbnomo, debe estar compuesto de la siguiente forma
secuencia didactica de aprendizaje, objetivos, contenidos Yy estrategias
metodoldgicas, la guia que se disefid se enfocd en los adultos mayores con
hipertension ofrece informacion acerca de la presion arterial , estilos de vida
saludables, nutricion ejercicio, manejo del estrés soporte interpersonal, adherencia

al tratamiento y visitas domiciliarias (Rivera, 2021).



25

2.3. Definicién de términos
Adherencia

Desde la perspectiva clinica, la adherencia se refiere a la capacidad de un paciente
para seguir las recomendaciones de tratamiento y las pautas de cuidado de la salud
establecidas por su proveedor de atencion médica. La adherencia al tratamiento es
esencial para lograr un buen control de la enfermedad y prevenir complicaciones.
(Montealegre, 2022)

Dispensario

Segun el sistema de salud publico del Ecuador, un dispensario es un establecimiento
de atencién primaria de salud que brinda servicios de atencion médica basicos a la
comunidad. Los dispensarios suelen estar ubicados en areas rurales o de bajos
recursos y suelen ser administrados por el Ministerio de Salud Publica. (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2022).

Estilos de vida

Grupo de actitudes y comportamientos que practican y desarrollan las personas en
forma consciente y voluntaria durante el transcurso de su vida. (Veramendi et al.,
2020)

Hipertension arterial

La hipertension arterial, también conocida como presion arterial alta, es una
condicion en la cual la presion en las arterias es significativamente mas alta de lo
normal. La presion arterial se mide en dos nameros, el primer nimero (sistdlico)
mide la presion en las arterias cuando el corazon late, y el segundo numero
(diastolico) mide la presion en las arterias cuando el corazon esta en reposo. La
hipertension se considera cuando la presion sistélica es mayor o igual a 140 mmHg
y la presion diast6lica es mayor o igual a 90 mmHg (Organizacién Mundial de la
Salud, 2021).

Guia Educativa

Una guia educativa en el area de salud es un documento o recurso disefiado para
proporcionar informacién y orientacidon sobre un tema especifico relacionado con
la salud. Estas guias pueden ser utilizadas por profesionales de la salud, pacientes
o el pablico en general para aprender méas sobre una enfermedad o condicion
especifica, como prevenirla o tratarla, 0 como manejar su bienestar en general.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).
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Nutricion

La nutricion es el estudio de como los alimentos afectan al cuerpo humano. Incluye
la investigacion de como el cuerpo utiliza nutrientes y cdmo los alimentos y los
nutrientes interacttan entre si. La nutricion también aborda el proceso de absorcion
de nutrientes necesarios para realizar las funciones vitales | (Bhupathiraju y Hu,
2023).

Obesidad

es la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, la forma de calcular la obesidad es a través del indice de masa corporal
(IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la
talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

Presion arterial

La presion arterial es la fuerza con la que la sangre empuja contra las paredes de las
arterias mientras el corazn bombea. La presiéon arterial se mide con dos nimeros,
el superior (sistélico) y el inferior (diastdlico), y se expresan en milimetros de
mercurio (mmHg). La hipertension se define como una presion sistélica superior a
130 mmHg o una presion diastolica superior a 80 mmHg. (Gutiérrez et al., 2020).
Riesgo cardiovascular

Estima el riesgo de una persona de enfermedad cardiovascular durante un periodo
especifico (ejemplo: 10 afios) segun sus niveles de factores de riesgo y el riesgo
promedio de enfermedad cardiovascular en la poblacion (Ministerio de Salud
Publica, 2019)

Tratamiento

“Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad”. (Real

Academia Espafola).



2.4. Sistema de variables
Tema: Estilos de vida de pacientes hipertensos y la adherencia al tratamiento.

Dispensario SSC Gradas. Diciembre2022-abril 2023

Variable independiente

Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

Variable dependiente

Estilos de vida
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2.5. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento
Variable La adherencia al tratamiento en | Tratamiento e Toma su
independiente | pacientes hipertensos es la| antihipertensivo medicacion
Adherencia capacidad de un paciente para antihipertensiva.
tratamiento en | sequir las recomendaciones del e Toma su
pacientes tratamiento  prescrito por su medicacion a la
hipertensos médico para controlar su presion hora correcta
arterial.  Esto incluye tomar | Ingesta de sodio e Ingiere  comida
medicamentos segun las salada
instrucciones, realizar cambios en Usa sal de mesa
el estilo de vida (como hacer para adicionar a su
ejercicio y cambiar la dieta), y comida
programar citas de seguimiento | sequimiento de las visitas e Acude a las citas
regulares con el medico (Conte et | méadicas programadas en el
al., 2021). dispensario Encuesta
e Recibe visitas
domiciliarias
Toma de medicacion e Se queda sin
medicacion
e Cumple su

tratamiento sin
supervision de su
familiar
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Retira su
medicacién en el
dispensario

Deja de tomar su
medicacion cuando
se encuentra bien

Ha dejado de tomar
su medicacion

e Toma su
medicacion  solo
cuando se siente
mal

Variable El estilo de vida, segun la teoria | Datos personales Género Encuesta
dependiente | de Nola Pender, se refiere a los Masculino
Estilode vida | patrones de comportamiento y Femenino
elecciones personales que son Otros
importantes para la salud y el Nivel de Instruccion
bienestar. Pender destaca la Ninguna
importancia de la participacion Primer nivel
activa del individuo en su propia Secundaria
salud y promueve Tercer nivel
comportamientos y estilos de vida Etnia
saludables (Hidalgo-Guevara, Indigena
2022). Mestizo

Afroecuatoriano
Blanco

Ocupacién
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Agricultor
Artesano
Comerciante
Empleado publico
Ama de casa
Empleado privado
Desempleado
Jubilado

Estado civil

Soltero
Casado

Union libre
Viudo (a)

Edad

De 50 a 60
De 60a 70
De 70 a 80
De 80 a 90
Mas de 90 afios

Alimentacion

Come tres comidas
al dia.

Le ayudan con
provision de su
comida.

Consume todos los
dias alimentos que
contienen fibra
(granos enteros,

30



trigo avena,
cebada) (frutas y
verduras crudas

espinaca, col,
lechuga).
Selecciona
comidas que

incluyan proteinas
cada dia como:
carne, pescado,
huevo, leche.
Consume comidas
a base de
carbohidratos
granos: cereal,
lentejas, maiz,
frijoles, pan, arroz.
Consume comidas
que tengan Grasas:
mantequilla.
Incluye alimentos
que contengan
vitaminas: naranja,
limon, meldn,
frutilla, durazno,
uvas, pifia, sandia.
Consume comidas
gue contienen
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ingredientes
artificiales 0
quimicos para
conservarlos,
achiote, gaseosas,
ajino moto.
(sustancias que te
eleven su presion
arterial)

Ejercicio

Realiza usted
algun  tipo de
ejercicio por 30
minutos al menos
tres veces a la
semana.

Realiza actividades
fisicas intensas
tales como caminar
rapido, levantar
pesos pesados,

Responsabilidad en salud

Pide informacién a
los profesionales
para cuidar su
salud.

La distancia de su
casa o trabajo se le
dificulta asistir a su
cita médica.
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Tiene los recursos
suficientes  para

asistir al
dispensario y
retirar su
medicacion.

Cuenta al Médico
cualquier sintoma
extrafo
relacionado con su
salud.

Acude al
dispensario para el
control de la
presion y saber el
resultado.

Acude a programas
educativos sobre el
cuidado de la salud
personal.

Manejo de estrés

Es consciente de
las fuentes que
producen tensién
(comlnmente
nervios) en su vida.
Te concentras en
pensamientos

33



agradables a la
hora de dormir.

Utiliza  métodos
especificos  para
controlar la tension

(nervios).
Conversa con
personas cercanas
sobre sus
preocupaciones 'y
problemas
personales.

Soporte interpersonal

Pasa tiempo con su
familia o amigos
cercanos.

Expresa empatia,
amor hacia otras
personas.

Usted se siente
feliz.

Es usted
consciente de lo
que le importa en
su vida

Se siente
satisfecho con el
ambiente de su
vida
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

La investigacion mantiene un enfoque cuantitativo porque mide y recolecta
datos numéricos a través de técnicas estadisticas. El objetivo es comprender el
comportamiento de una poblacion especifica en relacion con dos variables de
estudio especificas: los estilos de vida de los pacientes hipertensos y su adherencia
al tratamiento atendidos en el dispensario gradas. El analisis de estos datos permitira
realizar estadisticas descriptivas para entender cOmo estas variables estan

relacionadas entre si en la poblacion estudiada.

El estudio es descriptivo porque se enfoca en describir las caracteristicas de
una poblacion determinada, debido a que busca identificar con claridad la realidad
del fendmeno sus componentes y caracteristicas como el caso del presente estudio.
El objetivo de este enfoque descriptivo es hacer una identificacion detallada de esta
poblacion, caracteristicas demogréaficas, estilos de vida y tratamiento, con el fin de
tener una vision general y especifica de los pacientes hipertensos que reciben
atencion en el dispensario gradas. Este enfoque es Gtil para entender las necesidades
y desafios de esta poblacion definida, y para establecer una guia educativa efectiva
(Valle, 2022).

3.2. Disefio

La investigacion es de corte transversal, lo que significa que se realizo en

un tiempo y poblacion especifica en el periodo diciembre —abril 2023.

Se establece que el estudio es de campo, esto implica que la recoleccién de
informacion se lleva a cabo en un lugar especifico, en el dispensario gradas,
permitiendo obtener una informacion mas precisa y detallada de la poblacién
estudiada.
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El tipo de investigacion que se utiliza es no experimental, las variables no

son objeto de manipulacién.

Por otra parte, la investigacion es de tipo aplicada, ya que con los resultados
obtenidos se genera una guia educativa con la finalidad de promover estilos de vida
saludable y concientizar a los pacientes hipertensos sobre la importancia de cumplir

con el tratamiento e indicaciones proporcionados por los profesionales de salud.

3.3. Poblacién

La poblacion en estudio son los pacientes hipertensos que asisten al

dispensario Gradas que se encuentra constituida por 43 personas.

3.4. Muestra

No se utilizé muestreo por que se trabajo con el total de la poblacion.
Criterio de inclusion

e Ser paciente hipertenso.
e Pertenecer ala poblacion que es atendida en el Dispensario gradas.
e Usuarios que firmen voluntariamente el consentimiento informado.

e Contar con las habilidades comunicativas o cognitivas para
participar en el estudio.

Criterio de exclusion.

e No ser paciente hipertenso.

e No pertenecer a la poblacion que es atendida en el Dispensario
gradas.

e Usuarios que no firmen voluntariamente el consentimiento
informado.

e No contar con las habilidades comunicativas o cognitivas para
participar en el estudio.



3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El proceso de realizacidn de recoleccidon de datos inicio con una revision

bibliografica para el disefio de la encuesta.

Con el fin de recopilar la informacion de cada variable se procedieron a

realizar un instrumento.

Se solicit6 autoria y validacion del instrumento de encuesta escala tipo likert

con los siguientes docentes: Lic. Morayma Remache, Dra. Sandy Fierro y Dr.

Santiago Pacheco para lo cual se logré resultados positivos obteniendo el

instrumento validado que consta de 25 preguntas sobre estilos de vida y 12 de

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos descritos a continuacion:

Instrumento 1: Cuestionario cerrado con escala tipo likert

Objetivo: Evaluar los estilos de vida y la adherencia del tratamiento
antihipertensivo.

Dimensiones por valorar; alimentacion, ejercicio, responsabilidad en
salud. Manejo de estrés, soporte interpersonal, tratamiento
antihipertensivo, ingesta de sodio, seguimiento de las visitas
domiciliarias y toma de medicacion.

items; el cuestionario esta estructurado por 37 preguntas con escala
tipo Likert de 5 niveles: Siempre, Casi siempre, A veces, Casi
nunca, nunca.

Para su aplicacion se utiliza la herramienta de investigacién como es

la encuesta a los pacientes hipertensos.

Se aplico la encuesta a 36 pacientes hipertensos y 7 decidieron no participar

en el estudio sin motivo conocido.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se utiliza el software IBM SPSS en

su version 25, el cual permite realizar un estudio con relacion entre las variables del

estilo de vida y adherencia del tratamiento para los pacientes hipertensos y a su vez

generar tablas y graficos para su posterior analisis e interpretacion.
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3.7. Anélisis de resultados
Tabla 3 Caracteristicas de la poblacion en estudio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Femenino 15 41,7 41,7 41,7

Género Masculino 21 58,3 58,3 100
Otro 0 0 0 0

Ninguna 25 69,4 69,4 69,4

Nivel de Primer nivel 6 16,7 16,7 86,1
Instruccion Secundaria 5 13,9 13,9 100
Tercer Nivel 0 0 0 0

Indigena 25 69,4 69,4 69,4

Etnia Mestizo 11 30,6 30,6 100
Afroecuatoriano 0 0 0 0

Blanco 0 0 0 0

Agricultor 30 83,3 83,3 83,3

Ama de casa 4 11,1 11,1 94,4

Artesano 2 5,6 5,6 100

Ocupacion Empleado Privado 0 0 0 0
Jubilado 0 0 0 0
Comerciante 0 0 0 0
Desempleado 0 0 0 0

Empleado Publico 0 0 0 0

Casado 17 47,2 47,2 47,2

Estado Soltero 2 5,6 5,6 52,8
civil Union libre 4 11,1 11,1 63,9
Viudo 13 36,1 36,1 100

De 50 a 60 afios 2 5,6 5,6 5,6

De 60 a 70 afios 5 13,9 13,9 19,4

Edad De 70 a 80 afios 9 25 25 44.4
De 80 a 90 afios 20 55,6 55,6 100

Mas de 90 afios 0 0 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano

Analisis e interpretacion
En la poblacion de estudio en el dispensario SSC Gradas, se pudo observar

que la mayoria de los pacientes son hombres, con ninguin nivel de instruccion, de
etnia indigena y ocupacion de agricultores. Ademas, la mayoria de los pacientes
son casados Y tienen edades avanzadas, predominando aquellos entre 80 y 90 afios.

El nivel educativo describe que desde pequefios en su mayoria
desempefaron el rol de agricultor, ya que no contaban con recursos econémicos
suficientes para asistir a una institucion educativa que se encontraba en la zona

urbana, porque viven en una poblacién rural. Cabe mencionar que segun lo
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expresado por (Cajachagua Castro et al., 2021) en su articulo Estilos de vida y
adherencia a terapia teniendo similitud las caracteristicas de la poblacion en estudio
eran 55,2% hombres y el 44,8% mujeres, con una edad promedio de 72,73+9,11
afos. El 29,6% indicaron estar casados, seguido de un 28% que vivian en unién
libre. Ademas, el 60% de los pacientes provenian del poblado La Era-Per( y el 40%
de San Miguel-Chile.

Resultados del estilo de vida de los pacientes con HTA en el
dispensario gradas
Alimentacion

Tabla 4 Usted come tres comidas al dia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Casi Nunca 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0
A veces 1 2,8 2,8 2,8
Casi siempre 4 11,1 11,1 13,9
Siempre 31 86,1 86,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion

Los resultados indican que el 86,1% consumen comida tres veces al dia de
manera constante. Solo un minimo porcentaje 2,8% indicé que a veces consumen
tres comidas al dia

La mayoria de los pacientes con hipertension arterial siguen las
recomendaciones dietéticas de sus profesionales de la salud en cuanto al nimero de
comidas recomendadas. En lo posible deben comer 4 veces al dia desayuno
almuerzo, merienda y cena los adultos mayores no acostumbran a cenar, €s
importante mantener siempre una comida liviana.

Estos resultados son positivos ya que comer tres comidas al dia ayuda a
controlar el apetito, reducir la ingesta de sodio y mejorar el metabolismo,
reduciendo el riesgo de enfermedades metabdlicas y la obesidad que pueden estar
asociadas a complicaciones como la hipertension arterial. Al respecto en la

investigacion de (Pajuelo, 2022) manifiesta que se recomienda 4 comidas diarias,
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la mayor parte de adultos mayores del dispensario de gradas ingieren 3 comidas
diarias lo que es positivo para su salud, la alimentacién que se lleva puede tener una
influencia directa en la enfermedad y muerte relacionadas con el corazon.

Tabla 5 Cuenta con familiares que ayudan con provision de su comida
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido A veces 18 50,0 50,0 50,0
Casi nunca 3 8,3 8,3 58,3
Casi siempre 4 11,1 11,1 69,4
Nunca 6 16,7 16,7 86,1
Siempre 5 13,9 13,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion

En la encuesta realizada el 50% a veces reciben ayuda de sus familiares en
la provision de alimentos, y un 11,1% casi siempre y 13,9% siempre. Un pequefio
porcentaje 8,3% indico que casi nunca, y el 16,7% nunca.

La mayoria de los adultos tienen algin tipo de apoyo de sus familiares en la
provision de alimentos, lo que es beneficioso para una buena salud esto ayuda a
minimizar los riesgos de padecer ciertas enfermedades como hipertension arterial,
osteoporosis entre otros, es necesario contar con una buena alimentacion.

Es de vital importancia que los familiares ayuden con el abastecimiento de
viveres, debido a su edad avanzada tienen limitaciones fisicas, econdmicas y
problemas de movilidad, son factores que influyen a no tener una debida
alimentacion. Los resultados obtenidos en el estudio de (Barrientos y B., 2022),
no coinciden con los datos observados en la investigacion, se observd que la
mayoria de los pacientes con HTA contaban solo a veces con el apoyo de las
familias para la satisfaccion de las necesidades basicas de alimentacién y salud. Los
familiares pocas veces proporcionaban apoyo en la compra de alimentos saludables,
en la preparacion de comidas y en el seguimiento de un plan de alimentacion

especifico.
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Tabla 6 Alimentacion de pacientes con HTA
Frecuencia Porcentaje
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Alimentos con

fibra

Alimentos 0 0 4 17 14 0% 0% 11% 47% 39%
proteicos

Carbohidratos 0 O 2 18 16 0% 0% 6% 50% 44%
Grasas 0 11 2 17 6 0% 31% 6% 47% 17%

Alimentoscon 0 0 3 13 20 0% 0% 8% 36% 56%
vitaminas
(frutas)
Ingredientes 1 4 14 14 3 3% 11% 39% 39% 8%
artificiales o
quimicos para
conservarlo
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas

Ninabanda y Yanzaguano

Analisis e interpretacion

Los resultados indican que el 56% de los pacientes consume alimentos con
fibra casi siempre y el 39% proteicos siempre y un 50% carbohidratos casi siempre
y el 47% grasas casi siempre, con relacion al consumo de frutas el 56% de los
pacientes consume casi siempre, las cuales les proporcionan fibras y vitaminas, y
el 39% ingiere a veces alimentos con ingredientes artificiales o quimicos.

Estos resultados mencionan que la mayoria de los pacientes tiene una dieta
variada que incluye alimentos ricos en fibra lo que ayuda a reducir el colesterol y
mejorar la salud cardiovascular, las proteinas fortalecen y mantienen los huesos,
musculos y la piel, el carbohidrato proporciona energia al cuerpo, las vitaminas
estimulan el funcionamiento del sistema inmunitario, favorecen al crecimiento y
desarrollo normal y ayudan a las células. Es importante destacar que la dieta juega
un papel clave en el control de la hipertension arterial.

Es preocupante que los pacientes consuman alimentos artificiales o
quimicos ya que estos contienen sodio y otros compuestos que pueden afectar a la
absorcion y/o destruir nutrientes, y puede causar enfermedades severas,

oscurecimiento de la piel, canceres e incluso la muerte.
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Por su parte en la investigacion de (Vilchez, 2020) se determiné de forma
parecida que del grupo de pacientes con HTA el 64,0% consumian frutas y carne
mas de tres veces por semana. Asimismo, el consumo de pescado se encontraba en
el rango de una a dos veces por semana. El 90,0% (45) de los encuestados consumia
fideos, pan y cereales a diario, mientras que el mismo porcentaje consumia verduras
y hortalizas de manera habitual. Por otro lado, el 66,0% (33) de los participantes
consumia legumbres de una a dos veces por semana. En cuanto a los embutidos y
enlatados, el 87,2% (58) de los encuestados consumia estos productos menos de
una vez por semana, alimentos que en la dieta de los adultos mayores estan presente,
siendo mayormente consumida col, avena, trigo, espinaca, cebada ayuda a mantener
la salud intestinal.

Ejercicio
Tabla 7 Realizacion de algun tipo de ejercicio

Frecuencia Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Realizacion A veces 11 30,6 30,€ 30,6
de algun tipo

. Casi nunca 2 5,6 5,€ 36,1
de ejercicio
por 30 Casi siempre € 16,7 16,7 52,8
minutosal  Nunca 1C 27.8 27.¢ 80,6
menos tres  Siempre 7 19/4 19,4 100
vecesala o 36 100 10¢
semana ota
geallzacwn A veces 11 30,5 30,5 30,5
e

. Casi nunca € 16,7 16,7 47,2
actividades
fisicas Casi siempre € 16,7 16,7 63,9
intensas tales Nunca g 28 2t 88,9
como Siempre 4 111 11,1 100
caminar
rapido,
levantar Total 36 10C 10C
pesos
pesados

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion
De acuerdo con la informacién proporcionada, el 30,6% afirmo hacer

ejercicio algunas veces, y el 27,8% nuncay un 19,4% siempre y el 5,6% casi nunca.,
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con relacion a las actividades fisicas intensas pesos pesados, un 25% nunca realiza

y un 11% siempre y el 27.8% a veces.

Los resultados indican que un porcentaje significativo de los pacientes con
HTA encuestados no practican ejercicio regularmente, lo cual es preocupante ya
que la actividad fisica es una parte importante que ayuda a controlar la presién
arterial mejorar la circulacion sanguinea, reducir la resistencia arterial, mejorar la
funcién cardiovascular y disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares
asociadas con esta condicion, las actividades como caminar, estiramiento, baile en

casa ayudan al coraz6n a bombear mas sangre con menos esfuerzo.

Es importante también destacar que los adultos mayores no pueden realizar
ejercicios pesados por su edad avanzada, es necesario que reciban orientacion y
apoyo por parte de los profesionales de la salud promoviendo la realizacion de

movimientos fisicos adecuados y seguros para los pacientes.

Con respecto a laimportancia de la actividad fisica en la vida de las personas
una investigacion similar realizada por (Cachimuel, 2019) identificé que en la
poblacion con HTA el 81% de los pacientes lleva a cabo caminatas todos los dias,
de los cuales el 71% camina durante 30 minutos diarios, mientras que el 65% de los

pacientes no realiza ninguna actividad fisica.
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Responsabilidad ante la salud

Tabla 8 Apoyo educativo por parte de los profesionales de salud

Porcentaje  Porcentaje

-recuencia  Porcentaje o1
valido acumulado

Nunca 0 0 0 0
Solicitan de A veces 5 13,9 13,9 13,9
5nf88rmacmn Casi nunca 1 2,8 2,8 16,7
rofesionales Casi
Eara ider | Siempre 7 19,4 19,4 36,1
su salud Siempre 23 63,9 63,9 100
Total 36 100 100
Le cuentaal A veces 1 2,8 2,8 2,8
médico Casi nunca 1 2,8 2,8 5,6
i Casi
g?nilgrl#aer siempre 10 21,8 21,8 33,3
extrafio Siempre 24 66,7 66,7 100
relacionado  Nunca 0 0 0 100.0
consusalud  Tqig| 36 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion

Segun los resultados el 63,9% siempre buscan informacion y el 19,4% casi
siempre, y un 2,8% casi nunca, al respecto de contarle al médico sobre la
sintomatologia extrafia, la tabla presenta que el 66,7% de los pacientes informan al
médico siempre, el 27,8% casi siempre y un 4,6% a veces 0 casi hunca.

Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes son conscientes de
la importancia de cuidar su salud e informar cualquier sintoma extrafio que presente,
esto puede prevenir complicaciones graves y ayudar a un mejor manejo de su
enfermedad. Sin embargo, un menor porcentaje de pacientes no buscan informacion
regularmente es sustancial reconocer los sintomas que pueden indicar un
empeoramiento de su estado de salud y buscar atencion médica inmediata si se
presenta, para asi mejorar su calidad de vida.

En el estudio realizado por (Trejo y Martinez, 2019), se menciona la
importancia del rol de los profesionales de salud en el tratamiento por HTA, siendo
de gran ayuda para brindar informacion sobre la enfermedad, los resultados
obtenidos son positivos ya que los adultos mayores buscan informacion el cuidado

de su salud.
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Tabla9 Accesibilidad a la asistencia en el Dispensario SSC Gradas

Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

. . A veces 1C 27,8 27,8 27,8
Distancia de -
SU casa 0 Casi nunca 2 5,6 5,€ 33,3
trabajo como Casi siempre 22 61,1 61,1 94,4
dificultad para Siempre 2 5,€ 5, 100
asistiralas  Nynca C C C 100.0
Citas medicas .| 3¢€ 10C 10C
Disponibilidad A veces 16 44 4 44 4 44 .4
de recursos  Casi nunca 1 2,6 2,6 47,2
Sgi'é:;iT;flsr , Casi siempre 16 44.4 44.4 91,7
gispensario y Nunca 1 2,6 2¢ 94.4
retirar su Siempre 2 5,€ 5,€ 100
medicacion  Total 3€ 10C 10C

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion

La informacion proporcionada muestra que un gran porcentaje
experimentan un impacto negativo en la distancia desde su hogar al dispensario para
asistir a citas médicas, el 61,1% casi siempre, y un 27,8% a veces.

En relacion con la asistencia al dispensario, los resultados muestran que el
44,4% asisten a veces, seguido del 44,4% casi siempre, y 5,6% siempre y el 2,8%
nunca.

La distancia es un obstaculo ya que no existe vehiculos continuamente para
movilizarse, la falta de recursos econdmicos debido a que no trabajan por su edad
avanzada y algunos viven solos, es una dificultad para algunos pacientes a la hora
de acceder a la atencién médica necesaria para manejar su enfermedad. Lo que da
lugar a no tener un tratamiento 6ptimo. Asistir a citas médicas programadas ayuda
a pacientes a controlar y prevenir complicaciones de su enfermedad, permitiendo
atencion regular y seguimiento adecuado.

A diferencia de lo identificado en un estudio se observo que la distancia de
las casas o trabajo a los consultorios no era considerada como factor para el
incumplimiento del tratamiento (Barrientos y B., 2022) En la presente instigacion
se puede visualizar que si afecta la distancia para el cumplimiento del tratamiento,

La mayoria de los pacientes hipertensos indican que una proporcion importante solo
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tiene disponibilidad a veces, lo que dificulta asistir al centro médico vy retirar la

medicacion (korneenkov y Levina, 2021).

Tabla 10 Asistencia al dispensario

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Asistencia A veces 15 41,7 41,7 41,7
al
) ~ Casi nunca 3 8,3 8,3 50

dispensario
para el Casi
control de la  siempre 13 36.1 36.1 8.1
presion y Siempre 5 13,9 13,9 100
saber el Nunca 0 0 0 100.0
resultado Total 36 100 100
Asistenciaa A VECes 18 50 50 50
programas  Casi nunca 3 8,3 8,3 58,3
educativos  Casi
sobre el siempre 7 19,4 19,4 77,8
cuidado de  Nunca 5 13,9 13,9 91,7
la salud

Siempre 3 8,3 8,3 100
personal

Total 36 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Andlisis e interpretacion

Segun los datos recolectados el 41,7% de los pacientes afirmé que a veces
acude al dispensario para controlar su presién y saber el resultado, el 36,1% casi
siempre. Con relacion a la asistencia a programas educativos sobre el cuidado de la
salud personal el 27 .7% indico siempre y casi siempre y un 50% a veces, el 22.2%
nunca o casi nunca.

La mayoria de encuestados acuden al control de la presién arterial cuando
se sienten mal, mediante los programas educativos podemos mejorar la compresion
de los pacientes sobre su enfermedad y cémo manejarlo de manera efectiva es
recomendable fomentar su participacion en ellos.

Estos programas incluyen activadas regulares, como charlas educativas con
el objetivo de concienciar a los usuarios sobre la importancia del manejo adecuado
de dicha enfermedad, y asi lograr un tratamiento efectivo. En el estudio de
(Custodio, 2022) se encontro similitud en la poblacion estudiada es comun que los
adultos no acudan a sus revisiones médicas regulares, programas educativos para

monitorear su estado de salud y el autocuidado de la misma de manera oportuna, lo
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que dificulta un adecuado seguimiento y tratamiento. Este hecho es especialmente
preocupante en el caso de la hipertension arterial, ya que muchas personas no son

diagnosticadas a tiempo y desconocen cdmo manejar esta condicion.

Manejo de estrés

Tabla 11 Es consciente de las fuentes que producen tension en su vida

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 16 44,4 444 444
Casi siempre 15 41,7 41,7 86,1
Siempre 5 13,9 13,9 100,0
Casi nunca 0 0 0 100.0
Nunca 0 0 0 100.0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Andlisis e interpretacion

La informacion presentada indica que el 41,7% afirmo que casi siempre es
capaz de identificar estas fuentes, el 13,9% siempre y un 44,4% a veces es capaz de
identificar las fuentes de estrés en su vida.

Esto muestra que hay un margen para mejorar la capacidad de algunos
pacientes para manejar el estrés de manera efectiva, a través de intervenciones como
la meditacidn, respiracion profunda, relajacion muscular progresiva que les ayuden
a desarrollar habilidades de identificacion y manejo de estrés mas seguras.

En ese sentido explica (Stoyanovich, 2019) que el estrés es un factor
fundamental entre aquellos factores de riesgo que inciden en la salud fisica,
emocional y psicolégica. En los datos obtenidos manifiesta que la mayoria de los

adultos mayores a veces son conscientes de las fuentes que causan tension.
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Tabla 12 Concentracion de pensamientos agradables a la hora de dormir

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 16 44,4 44,4 44,4
Casi Nunca 3 8,3 8,3 52,8
Casi siempre 17 47,2 47,2 100,0
Siempre 0 0 0 100.0
Nunca 0 0 0 100.0

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion

La informacion proporcionada indica que un 44,4% de los pacientes a veces
se concentran en pensamientos agradables antes de dormir para manejar el estrés, y
un 8,3% casi nunca y el 47,2% casi siempre.

Tener pensamientos agradables antes de dormir tiene beneficios como
aumentar el estado de alerta durante las horas de vigilia, ayuda a la memoria y la
capacidad de atencidn, mejora la salud cardiovascular. Por lo tanto, la privacion del
suefio y los trastornos del suefio pueden contribuir a la hipertension arterial y
aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Un suefio adecuado y
reparador es esencial para la salud general.

En un estudio realizado por (Cabrera et al., 2021) se explica que hay una
conexién entre las perturbaciones en la calidad y cantidad del suefio y las
complicaciones que experimentan los pacientes con hipertension arterial. Con
relacion nuestro estudio el 47,2% de adultos mayores si pueden conciliar el suefio
sin ninguna dificultad.

Tabla 13 Uso de métodos especificos para controlar la tension (nervios)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 20 55,6 55,6 55,6
Casi Nunca 6 16,7 16,7 72,2
Casi siempre 8 22,2 22,2 94,4
Nunca 2 5,6 5,6 100,0
Siempre 0 0 0 100.0

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los datos proporcionados, se puede observar que la mayoria
de los pacientes reportan utilizar métodos para controlar la tension (nervios) al
menos algunas veces 55.6%, indican que tienen una capacidad para manejar el
estrés en cierta medida.

El uso de técnicas como la relajacion tiene un efecto duradero que mejora
la calidad del suefio y de vida, asi como también reduce la ansiedad, es importante
tener en cuenta que el manejo del estrés puede ser un desafio ya que cuando estan
bajo estrés, liberan hormonas como el cortisol y la adrenalina, lo que puede hacer
que el corazon lata mas rapido y aumentar la resistencia de los vasos sanguineos.
Por lo que controlar la tension puede reducir el riesgo a complicaciones
cardiovasculares.

Los resultados del presente estudio dejan en evidencia que la mayoria de los
adultos mayores a veces utilizan métodos para controlar la tensién. En un estudio
se investigo la eficacia del entrenamiento para el control del estrés en pacientes con
hipertension y encontrd que un programa para el control del estrés utilizando
técnicas de resolucion de problemas y relajacion muscular progresiva fue efectivo
para mejorar la hipertensién y los factores de riesgo psicoldgico (Berenguel et al.,
2022)

Tabla 14 Conversa con personas cercanas sobre preocupaciones y problemas
personales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 3 8,3 8,3 8,3
Casi siempre 6 16,7 16,7 25,0
Siempre 27 75,0 75,0 100,0
Nunca 0 0 0 100.0
Casi nunca 0 0 0 100.0

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion

El estudio muestra que el 75% de los pacientes comunican que siempre
hablan con personas cercanas sobre sus preocupaciones y problemas personales, el

16,7% casi siempre y un 8,3% informan que a veces.
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Compartir con personas cercanas las preocupaciones y problemas
personales es una estrategia efectiva para manejar el estrés, ya que el afrontamiento
activo de las situaciones dificiles ayuda a reducir la ansiedad y la tension emocional,
el apoyo social puede influir positiva o negativamente en la adherencia del
tratamiento. En un estudio similar se reconoci6 que en un grupo de pacientes con
hipertension arterial percibian el apoyo social en un nivel de mucho por el 7.8%,
bastante en un 14.7% nada en un 39.7%, resultados contrarios con los encontrados
en la presente investigacion ya que la mayoria de los adultos mayores platicaban
sus preocupaciones con sus vecinos y amigos. (Pomares et al., 2020).

Soporte interpersonal

Tabla 15 Disponibilidad de soporte familiar y social

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
A veces 12 33,3 33,8 33,3
Pasa Itmpo  casi Nunca 4 11,1 11,1 44,4
consu
familia o Casi siempre 1C 27,8 27,¢ 72,2
amigos Siempre 1C 27,8 27,€ 100
cercanos Nunca C C C 100.0
Total 3€ 10C 10C
A veces € 16,7 16,7 16,7
Expresa Casi siempre 11 30,6 30,€ 47,2
empatia,
amor hacia Siempre 16 52,8 52,€ 100
otras Casi nunca C C C 100.0
personas Nunca C C C 100.0
Total 3€ 10C 10C

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Andlisis e interpretacion

El estudio muestra que los pacientes pasan tiempo con su familia 0 amigos
cercanos un 33,3% a veces y el 27,8%casi siempre. El 27,8% y un 11,1% revelan
que casi nunca lo hacen.

La mayoria de los pacientes mencionan que tienen la habilidad de expresar
empatia y amor hacia otras personas. El 52,8% comenta que siempre tienen esta
capacidad, mientras que el 30,6% lo hacen casi siempre y el 16,7% a veces.

Estos hallazgos indican que la mayoria de los pacientes tiene algun nivel de

soporte interpersonal. El apoyo social la capacidad de expresar empatia y amor
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hacia a los demas, tiene un impacto positivo para las personas con HTA, ya que
ayuda a mejorar el bienestar emocional y fomentar un estilo de vida saludable. En
el estudio realizado por (Custodio, 2022), se identifico que por el contrario la
mayoria de los pacientes vivian solos lo que indicaba que sufrian de depresion y les

dificultaba dar continuidad al cumplimiento del tratamiento.

Tabla 16 Usted se siente feliz

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 8 22,2 22,2 22,2
Casi siempre 24 66,7 66,7 88,9
Siempre 4 11,1 11,1 100,0
Casi nunca 0 0 0 100.0
Nunca 0 0 0 100.0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Andlisis e interpretacion

El estudio muestra que el 66,7% de los pacientes indican que son felices casi
siempre, mientras que el 22,2% lo son a veces y el 11,1% expresa siempre.

Estos resultados indican que los pacientes tienen un nivel de bienestar
emocional positivo en su vida diaria. El hecho de que se consideren felices es un
indicador de que tiene un buen apoyo social y un entorno de relaciones saludables,
con sus familiares y amigos un buen estado de animo ayuda a disminuir la presion
arterial y mejorar la salud cardiovascular. En la investigacion y en el estudio
realizado por (Puican, 2019) se encontro similitud la mayoria de los participantes
el 57.9% tenian un estilo de vida saludable, mientras que el 42.1% tenia un estilo
de vida no saludable. Estos aspectos son: la percepcion del sentido de la vida, la

conformidad con las propias capacidades y la experiencia de alegria o felicidad.
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Tabla 17 Satisfaccion con su vida y el ambiente donde habita

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
A veces 9 25 25 25
Es Casi Nunca 1 2,8 2,8 27,8
Consciente  Casi 8
de lo que le siempre 22,2 222 50
importaen  Siempre 18 50 50 100
su vida
Nunca 0 0 0 100.0
Total 36 100 100
A veces 8 22,2 22,2 22,2
. . Casi
Satisfaccion  gjempre 14 38,9 38,9 61,1
;‘r’n”bf;me L Siempre 14 38.9 38.9 100
su vida Nunca 0 0 0 100.0
Casi nunca 0 0 0 100.0
Total 36 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion

El 50% de los pacientes informan que siempre son conscientes de lo que es
importante para ellos, lo que manifiesta que tienen una comprensién clara de sus
valores y prioridades, con relacién si se sienten conformes con el ambiente de su
vida el 77.8% manifestaron estar casi siempre o siempre un 22.2% a veces, un
porcentaje menor percibe que hay aspectos de su ambiente que no son favorables
para su bienestar emocional.

En general estos resultados indican que tienen una comprension clara de lo
que es importante en su vida. Es util para el manejo de estrés y toma de decisiones
ya que ayuda a priorizar sus necesidades y objetivos en funcién de sus valores y
prioridades. Un ambiente de vida insatisfactorio y la falta de conformidad con lo
gue realmente importa pueden contribuir al estrés y la ansiedad.

Los resultados de la investigacion son similares a los obtenidos por (Garcia
et al., 2022)quien manifiesta que es de importancia para los estilos de vida
saludables que los pacientes logren repensar sus objetivos de vida a fin de estar
conscientes de su realidad y asi generar una conciencia personal para su

autocuidado.
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Adherencia de tratamiento

Tabla 18 Toma de medicacion de forma oportuna

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

A veces 11 30,6 30,6 30,6
Casi nunca 3 8,3 8,3 38,9
Olvida de Casi
toma_r Ia_ , siempre 12 33,3 33,3 72,2
medicacién
antihipertensiva Nunca 3 8,3 8,3 80,6
Siempre 7 19,4 194 100
Total 36 100 100
A veces 5 13,9 13,9 13,9
Casi nunca 1 2,8 2,8 16,7
Toma la casi 16 44,4 444 61,1

medicaciona la siempre
hora correcta

Siempre 14 38,9 38,9 100
Nunca 0 0 0 100.0
Total 36 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Andlisis e interpretacion

El estudio muestra, que el 30,6% olvidan tomar su medicacion a veces, y un
33,3% casi siempre, el 19,4% siempre toman su medicacion a tiempo.

Con respecto a tomar la medicacién a la hora correcta, el 38,9% de los
pacientes siempre la toman en el momento adecuado, y el 44,4% casi siempre y el
13,9% a veces toman su medicacion a tiempo, lo que indica una necesidad de
mejorar la adherencia al tratamiento, para tomar a la hora correcta la medicacion
una estrategia puede ser los recordatorios como alarmas en celulares, anotar en un
cuaderno.

Los resultados indican que hay un patrén preocupante de falta de adherencia
al tratamiento entre los pacientes con hipertension arterial. Esta situacién aumenta
el riesgo de complicaciones cardiovasculares y enfermedades como la insuficiencia
cardiaca, renal cronica y cerebrovascular. La enfermedad no controlada aumenta la
resistencia vascular periférica y puede provocar dafio en los vasos sanguineos,
aumentando el riesgo de enfermedades en diferentes 6rganos del cuerpo. En un
estudio similar se identifico que el 45% si olvidan tomar la medicacién para la

hipertension arterial (Conte et al., 2021).
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. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o
valido acumulado

A veces 2 5,6 5,6 5,6

Casi nunca 7 194 194 25
Consumo  Nunca 27 75 75 100
de sal

Siempre 0 0 0 100.0

Casi 0 0 0 100.0

siempre

A veces 12 33,3 33,3 33,3

Casi nunca 14 38,9 38,9 72,2
Agrega sal Casi
de mesa a la siempre 5 13,9 13,9 86,1
comida

Nunca 4 11,1 11,1 97,2

Siempre 1 2,8 2,8 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas

Ninabanda y Yanzaguano

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos indican que nunca ingieren sal, 1o que representa
el 75%, y el 19,4% de los pacientes indican que consumen sal casi nunca.

En cuanto a agregar sal de mesa a la comida, €13,9% indican que lo hacen
casi siempre, lo que demuestra un patron preocupante de consumo excesivo de sal
en la dieta. Y el 33,3% lo hacen a veces.

La sal contribuye a la retencion de liquidos y al aumento del volumen de
sangre, lo que aumenta la carga de trabajo del corazén y la presion arterial. Ademas,
el consumo excesivo de sal puede contribuir al desarrollo de enfermedades, como
insuficiencia cardiaca, coronarias y accidente cerebrovascular.

Los resultados de la investigacion son positivos porque muestran que la
mayoria de los adultos mayores no consumen sal. (Barrantes, 2020). Menciona que
la cantidad de sal recomendada para consumir diariamente es de alrededor de medio
gramo, lo que equivale a una cucharadita al dia. Reducir la ingesta de sal a entre 60
y 90 miligramos al dia puede tener un efecto positivo en la reduccién de la presion

arterial en diversas poblaciones.



Tabla 20 Asistencia a citas programadas
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 6 16,7 16,7 16,7
Casi nunca 1 2,8 2,8 19,4
Casi siempre 19 52,8 52,8 72,2
Siempre 10 27,8 27,8 100,0
Nunca 0 0 0 100.0

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas

Ninabanda y Yanzaguano

Analisis e interpretacion

Se puede identificar que el 27,8% de los pacientes siempre acuden a sus

citas programadas, mientras que el 52,8% "casi siempre, y el 16,7%, a veces.

Durante las citas, se puede realizar mediciones de la presion arterial, ajustar

la medicacién si es necesario y evaluar el progreso del paciente en el control de su

enfermedad. La falta de asistencia a estas citas puede dar lugar a un inadecuado

manejo de esta. Los resultados obtenidos son diferentes a los del estudio de

(Regino-Ruenes et al., 2022) quien manifiesta que el 35.3% no asiste a las consultas

programadas para el seguimiento de la hipertension arterial o asiste a menos de 4 al

afio, resultados contrarios a los identificados en el presente estudio.

Tabla 21 Accesibilidad a la medicacion

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje "
valido acumulado
A veces 19 52,8 52,8 52,8
Con que Casi nunca 12 33,3 33,3 86,1
frecuencia se Casi siempre 2 5,6 5,6 91,7
queda sin Nunca 1 2,8 2,8 94,4
medicacion  Sjempre 5,6 5,6 100
Total 36 100 100
A veces 7 19,4 19,4 19,4
Frecuencia de Casi siempre 21 58,3 58,3 77,8
retiro de Nunca 1 2,8 2,8 80,6
L“negl'came”tossmmpre 7 19,4 19,4 100
dispensario  Casi nunca 0 0 0 100.0
Total 36 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas

Ninabanda y Yanzaguano
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Andlisis e interpretacion

Una vez procesado los datos un 52,8% reporta quedarse sin tratamiento a
veces, Yy el 33,3% casi nunca el 2,8% nunca, y un el 5,6% casi siempre o siempre.
De los 36 pacientes, el 58,3% informa que casi siempre retira los medicamentos del
dispensario segun lo programado, el 19,4% lo hace siempre a veces, y un 2,8%
nunca.

Se interpreta que la mayoria de los pacientes con HTA retiran los
medicamentos casi siempre por que tienen dificultades por falta de recursos
econdmicos, la distancia de su hogar hasta el dispensario, lo que indica problemas
a la adherencia al tratamiento. Por lo tanto, quedarse sin medicamentos para el
tratamiento aumenta el riesgo de complicaciones y empeoramiento de la
enfermedad.

Segun un estudio realizado por (Gomez et al., 2019), se identificO que en
paises de ingresos medios-altos y medios-bajos, incluyendo Colombia, la
disponibilidad de medicamentos para tratar la hipertensién arterial es moderada, en
zonas rurales. Sin embargo, en cuanto a los cuatro medicamentos recomendados
para la prevencion cardiovascular secundaria, estos pueden ser inaccesibles para

una gran proporcion de hogares en paises de distintos niveles de ingresos.

Tabla 22 Cumplimiento del tratamiento sin supervision de algun familiar
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 11 30,6 30,6 30,6
Casi nunca 1 2,8 2,8 33,3
Casi siempre 19 52,8 52,8 86,1
Siempre 5 13,9 13,9 100,0
Nunca 0 0 0 100.0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Analisis e interpretacion

En funcion de los datos obtenidos el 52,8% informa que casi siempre tiene
la supervision de un familiar en el cumplimiento del tratamiento, y el 30,6% lo hace

a veces, el 2,8% casi nunca y el 13,9% la tienen siempre.
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En tal sentido podemos decir que la supervision de un familiar es Gtil para

mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con HTA ya que por su edad

avanzada lo necesita. Algunos de los pacientes pueden cumplir su tratamiento sin

supervision. Segun el estudio de (Conte et al., 2021), el 9% de los pacientes cumple

el tratamiento sin supervision de algun familiar, los datos obtenidos de la

investigacion es diferentes ya que la mayoria de los pacientes cumplen el

tratamiento sin supervisién familiar.

Tabla 23 Cumplimiento del tratamiento

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
_Abandono A Veces 11 30,6 30,€ 30,6
del Casi nunca 8 22,2 22,2 52,8
tratamiento  Casi siempre 16,7 16,7 69,4
cuandose  Nunca 19,4 19,4 88,9
encuentra
. Siempre 4 11,1 11,1 100

bien

Total 3€ 10C 10C

A veces 132 36,1 36,1 36,1
gba”dono d€ Casi nunca 4 11,1 11,1 47,2
medicacion Casi siempre 5 13,6 13,€ 61,1
en |aS U|t|mas Nunca 14 38,9 38,9 100
semanas Siempre C C C 100.0

Total 3€ 10C 10C

A veces & 22,2 22,z 22,2
Toma su Casi nunca 7 19,4 19/4 41,7
medicacion  Casi siempre 7 194 19,4 61,1
solo cuando  Nunca 8 22,2 22,2 83,3
se siente mal

Siempre € 16,7 16,7 100

Total 3€ 10C 10C

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas

Ninabanda y Yanzaguano

Analisis e interpretacion

Se observa que el 30.6% abandona el tratamiento cuando se encuentra bien,

y un 36.1% abandonan la medicacion en las Ultimas semanas, lo que indica una falta

de adherencia al tratamiento farmacolégico, el 22.2% toman su medicacién solo

cuando se siente mal, lo que expresa una falta de comprension sobre el uso

adecuado de la medicacion.

En general estos resultados resaltan la importancia de educar a los pacientes

de seguir tomando su medicacion incluso cuando se sienten bien para garantizar el
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mejor resultado posible para el tratamiento, también se deben identificar y apoyar
a los pacientes que son mas propensos a abandonar su medicacion con el fin de
minimizar los riesgos asociados con la interrupcion del tratamiento.

La falta de cumplimiento puede tener graves consecuencias para su salud,
incluyendo un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares. Segun el estudio
de (Conte et al., 2021) el 11% de los pacientes deja de tomar medicamentos si se
encuentra bien. Siendo, la situacion econdmica un factor importante tener en cuenta
al tratar de comprender las razones detras del abandono del tratamiento por parte
de los pacientes. Por otra parte, en el estudio de (Elizalde y Cafarte, 2021),
indicaron que la mitad de las personas que inician el tratamiento para la hipertension
arterial lo abandonan después de los primeros seis meses. Los resultados son

similares a los identificados en el presente estudio.

Tabla 24 Con qué frecuencia recibe visitas domiciliarias
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 13 36,1 36,1 36,1
Casi nunca 1 2,8 2,8 38,9
Casi siempre 4 111 111 50,0
Nunca 18 50,0 50,0 100,0
Siempre 0 0 0 100.0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con HTA en el Dispensario SSC Gradas
Ninabanda y Yanzaguano
Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos el 50% de los pacientes informa que nunca
recibe visitas domiciliarias, lo que manifiesta que no estan recibiendo la atencion y
el seguimiento necesario para garantizar un tratamiento efectivo.

Las visitas domiciliarias ayudan a identificar y solucionar barreras que estan
dificultando el seguimiento del tratamiento, como la falta de acceso a la atencion
médica o la falta de recursos para la compra de medicamentos. Los resultados
obtenidos en la investigacién manifiesta que la mayor parte de adultos mayores no
reciben visitas domiciliarias, otros estudios sugieren que las visitas domiciliarias
pueden no ser la Unica solucidn para mejorar el manejo de la hipertensién. Por

ejemplo, un ensayo controlado aleatorizado encontrd que el control de la presion
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arterial en el hogar a corto plazo redujo significativamente la presion arterial en el
consultorio y mejoro la adherencia a la medicacion, aunque de manera similar a la

atencion estandar (Muhammad et al., 2019)
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4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Objetivo 1

Resultados

Identificar el estilo de
vida de los pacientes
hipertensos que asisten al

Dispensario de Gradas

Los resultados indicaron que la mayoria de los

pacientes hipertensos que asisten al Dispensario

Gradas tienen una alimentacion regular y adecuada,
consumiendo alimentos que le aportan vitaminas,
proteinas y fibras a la dieta. Aunque existe un alto
consumo de grasas y alimentos con ingredientes

artificiales o quimicos. Ademas, no realizan ejercicio
fisico en absoluto y buscan informacién de
profesionales de la salud para cuidar su enfermedad.
Estos resultados son Utiles para disefar
intervenciones que aborden estos factores y
promuevan un mejor control de la hipertension en

esta poblacion.

Objetivo 2

Resultado

Establecer los factores

que inciden en la
adherencia al tratamiento
de los pacientes

hipertensos

La falta de adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial puede generar complicaciones
graves como el aumento del riesgo de eventos
cardiovasculares,  enfermedades renales 'y
cerebrovasculares. Esta falta de adherencia se debe a
diversos factores, como el estrés, el olvido de tomar
la medicacion, el consumo excesivo de sal, el

incumplimiento de las citas programadas, el
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abandono del tratamiento y la falta de visitas

domiciliarias.

Objetivo 3

Resultado

Disefar una guia
educativa para los
pacientes hipertensos con

adherencia al tratamiento

Se disefid una guia educativa con la finalidad de
brindar informacion a los profesionales de salud y
pacientes para mejorar la adherencia al tratamiento
de la HTA al proporcionar informacion detallada
sobre la enfermedad, y los beneficios de seguir el
tratamiento recomendado, asi como sugerencias y
consejos para ayudar a los pacientes a superar las
barreras que impiden la adherencia al tratamiento. La
guia educativa incluyé conceptos, importancia de
tomar los medicamentos segln lo prescrito, ofrecer
recomendaciones sobre una dieta saludable, ayudar a
establecer un plan de ejercicio regular, facilitar la
comunicacion entre el paciente y su médico, ofrecer
apoyo emocional, ensefiar técnicas de manejo del
estrés y consejos practicos para mantener la

motivacion.




CAPITULO V
5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos
Humanos:

e Docente tutora: Lic. Stefanny Dias Ledesma

e Autoras del estudio: Tatiana Yanzaguano, Priscila Ninabanda
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e Pacientes con Hipertension Arterial que asisten al Dispensario de Gradas

Recursos institucionales:

e Universidad Estatal de Bolivar
Recursos instruccionales:

e Computadora

e Impresora

e Dispositivos moviles
Recursos materiales:

e Transporte

e Esferos

e Impresiones

5.2. Presupuesto

Descripcion Costo unitario Cantidad | Costo total
Tiempo de uso de ordenador con internet 30 5 150
Traslados 0,50 25 12.50
Impresiones de borradores 0,15 220 30
Impresiones varias 0,15 150 225
Anillado 2 3 6
CD 2 2 4
Total 225




5.3. Cronograma
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Actividades

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Elaboracién del anteproyecto

Presentacidon del anteproyecto

Aprobacion del anteproyecto

Designacion del tutor

X | XXX

Capitulo 1. El problema

Planteamiento del problema

x

Formulacion del problema

X

Formulacién de los objetivos

Justificacion de la investigacion

XX | XX

Capitulo 2. Marco tetrico

Antecedentes de la investigacion

Bases tedricas

Definicién de termino glosario

Sistema de variables

XX | X[ X

Capitulo 3. Metodologia

Nivel de investigacién

Disefio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de procedimiento y anélisis de datos

X | X[ X[ X]|X

Capitulo 4. Resultados alcanzados segln los objetivos

Redaccion del resultado del objetivo 1

x

Redaccion del resultado del objetivo 2

x

Redaccién del resultado del objetivo 3

Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

x

Recomendaciones

x

Bibliografia
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En conclusién, los pacientes adultos mayores hipertensos que
asisten al Dispensario SSC Gradas tienen una dieta regular con tres
comidas al dia, pero consumen alimentos altos en grasas y quimicos
en grandes proporciones. Ademas, la mayoria de los pacientes no
realizan actividad fisica regularmente y la mayoria busca
informacion de profesionales de la salud para cuidar su enfermedad.
La distancia al dispensario también es un factor importante que
afecta la capacidad de los pacientes para recibir atencion médica y
medicamentos.

A partir de los resultados obtenidos se pudo concluir que la
adherencia al tratamiento se ve afectada por diversos factores como
el olvido de tomar los medicamentos, la falta de asistencia a las citas
programadas, la distancia desde al hogar al dispensario, el abandono
del tratamiento cuando el paciente se siente bien y la ausencia de
visitas domiciliaria. Esto es un desencadenante ya que aumenta el
riesgo de adquirir diferentes enfermedades como insuficiencia
cardiaca, dafio renal.

En conclusién, se entregd dos ejemplares de la guia educativa al
dispensario Gradas fue socializada con la finalidad que el personal
de salud replique la informacion con los pacientes adultos mayores
hipertensos promoviendo el control de la hipertension arterial y
prevencion de las complicaciones asociadas a esta enfermedad. La
educacién en salud y el apoyo de los profesionales de salud son

fundamentales para el éxito del tratamiento.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda fomentar una mayor educacion sobre la importancia del
consumo regular de alimentos saludables para el control de la presién
arterial, y sobre los riesgos asociados con el consumo frecuente de alimentos
altos en grasas y con ingredientes artificiales o quimicos.

Para mejorar la adherencia de los pacientes hipertensos que acuden al
Dispensario SSC Gradas, se recomienda establecer un sistema de
recordatorios y seguimiento, mediante visitas domiciliarias. De esta forma,
se les recordaria a los pacientes cuando tomar su medicacion y cuando
tienen una cita programada, esto reduce el nimero de pacientes que olvidan
tomar su medicacién. También es importante involucrar a los familiares de
los pacientes en el seguimiento y supervision del tratamiento.

Se recomienda que los profesionales de la salud hagan uso de la guia
educativa disefiada para los pacientes adultos mayores hipertensos en su
atencion diaria. Esta guia es una herramienta valiosa para mejorar la
educacion y el empoderamiento del paciente, lo que puede disminuir la
adherencia al tratamiento y mejorar continuamente su salud y la calidad de

la atencion.
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ANEXOS

Anexo 1- Resolucién de consejo directivo de aprobacion del tema

UEB | PNIVERIDAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
CEBOUVAR DIRE: o LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resolucién Nro. DFCS- RCD- 422-2022

Fecha y lugar: Guaranda, 16 de diciembre del 2022
LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA LOPEZ

PAREDES. MSc., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién ordinaria (12) del 15 de
diciembre del 2022

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 45.- Atribuciones del Consejo Directivo,
literal ¢, manifiesta: Emitir resoluclones para el funcionamiento de la gestién académica-administrativas de la
Facultad acorde a la normativa legal.

QUE, Visto el MEMORANDO NO. UEB-CE-2022-421-M 2022 suscrito por fa Lic. Mery Rea Coordinadora de la
Carrers Enfermeria quien remite el Acta de la sesion de trabajo de la Comision de Titulacldn de Grado de
Enfermeria de fechas 12 de diclembre del 2022.

QUE, Visto el EL ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA, con el

siguiente contenido: A los 12 dias del mes de diciembre previa convocatoria se retne la Comisién de

Titulaclén de grado de la carrera de enfermeria integrada por: Dra, Mery Rea G, Coordinadora de ia carrera,

Leda. Esthela Guerrero Coordinadora de Titulacion, Dra. Mariela Gaibor G, Profesora Investigadora de la UEB,

Leda. Vanessa Mite C. Profesora Responsable de Investigacion y Vinculacion quien no asiste desconoclendo

los motivos.

A partir de las 9H15 se integran los tres miembros de la comisidn para tratar los cuatro puntos de la

conyocatoria.

1. Asignacion de pares académicos para lectura, revisién y evaluacidn del trabajo de Investigacién
denominado: Factores de riesgo en la pre-eclampsia severa y su refacién con el parta prematuro-Hospital
Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-Noviembre 2022, de autorfa de Carvajal Bermeo Evelyn Yessenia y
Poveda Lara Mariuxi Estefania. Tutor Dr. Diego Larrea. Conforme lo establecido en el literal 9.2.9 del
proyecto de investigacidn de las reformas del reglamento de la unidad de titulacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud y del Ser Humano.

La Comisién luego de Ia revisidn del cumplimento de los requisitos resuelve asignar como pares académicos

a

* Lcda. Mary Mosso

* Leda. Maura Mufoz

2. Asignacién de pares académicos para lectura, revision y evaluacion del trabajo de investigacion
denominado: Proceso de atenclén de enfermeria en el paciente prequirirgico. Hospitsl Alfredo Noboa
Montenegro, Agosto-Noviembre 2022, de autoria de Jiménez Saltos Jessenia Pamela y Tamayo Poveda
Pablo Andrés. Tutora Leda. Morayma Remache. Conforme lo establecido en el literal 9.2.9 del proyecto de
investigacion de las reformas del reglamento de |a unidad de titulacién de la Facultad de Ciencias de la
Salud y del Ser Humanao,

La Comisién luego de la revisidn del cumplimento de los requisitos resuelve asignar coma pares scadémicos

a

* Lcdo. David Agualongo

¢ Dra. Mery Rea

Direccion. Av, Brnesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Tuldforno: [S03) 3230 6059
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3. Revisién y sugerencia de aprobacion de temas al Consejo Directivo de la Facultad de 19 grupos de
estudiantes de Disefio por competencias de la malla anterior. Conforme los literales 9.2.1, 9.2.2, 9.2.3 del
Proyecto de investigacion y 9.3.1, 9.3.2, 9.3.4 del Estudio de caso de las reformas del reglamento de la
unidad de titulacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano

Una vez leidos, revisados y analizados los temas por cada grupo se sugiere su aprobacidn, en algunos casos
como lo propuesto inicialmente y en la mayoria de grupos se sugiere su aprobacién con modificaciones del
tema o modificados en su totalidad, como a continuacion se describe:

DISTRIBUCION DE GRUPOS DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA
SEGUN: MODALIDAD, TEMA PRESENTADO, TEMA SUGERIDO POR LA COMISION, TUTOR, LINEA DE
INVESTIGACION.

DISENO POR COMPETENCIAS MALLA ANTERIOR. PERIODO NOVIEMBRE 2022 - MARZO 2023

Tamani Arelhno Frankhn Enfermedades musculo Prevalencia de
Ivan. Martinez Ocampo esqueléticas en enfermedades Linea: Salud
Valeria Silvana agricultores de fa musculo - funcionamientoy
comunidad “Las esqueléticas en discapacidad.
Queseras" def cantdn agricultoresdefa | Sub linea: Prevalencia
Guaranda, Noviembre comunidad Las de lesiones musculo
2022 - Marzo 2023. Queseras. Canton | esqueléticas, Lic. Maria
Guaranda, Centro Olalia
de Salud
Cachisagua.
Diciembre 2022 -
Abril 2023,
Santamaria Pozo Daniela | Rolde enfermeriaenfa | Proceso
Alejandra. Sisalema estrategia de salud 1000 | enfermero Linea: Salud y
Barragan Karolina Mishel | dias Centro de Salud aplicadoala bienestar
Cordero Crespo, Los gstrategia de safud | Sub linea: Salud
Trigales Guaranda 1000 dias, Centro | Infantil
periodo Noviembre 2022 | de Salud Cordero
-Marzo 2023. Crespo. Diciembre
2022 - Abril 2023,
Ninabanda Agualongo Estilos de vida de Estilos de vida de
Rebeca Priscila, pacientes hipertensosy la | pacientes Linga: Salud y
Yanzaguano Bayas Tatiang | adherencia de hipertensosyla | bienestar
Guadalupe tratamiento adherencia al Sub linea:
suministrados en el tratamiento, Enfermedades Lic.
dispensario Gradas Dispensario SSC | enddcrinasy cronico | Estefany
Noviembre 2022 - Marzo | Gradas, Diclembre | degenerativas Diaz
2023, 2022 - Abril 2023,
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Anexo 2- Aprobacion de aplicacion en la institucion

Guaranda, 07 de diciembre de 2022

Dr.
Rodolfo Mendoza Aguila

DISPENSARIO MEDICO GRADAS IESS
Presente. -

De mi Consideracién. -

Yo, NINABANDA AGUALONGO REBECA PRISCILA , portadora de la cédula de
identidad No.0202488953 y YANZAGUANO BAYAS TATIANA GUADALUPE
portadora de la cédula de identidad No. 0202103727 , Estudiantes de la carrera de
“Enfermeria”, luego de expresarle nuestros cordiales saludos y deseandole éxitos en sus
funciones que viene desempeiiando, por medio del presente solicitamos muy
comedidamente, se nos autorice realizar ¢l Proyecto de Titulacién denominado:
“ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES HIPERTENSOS ASOCIADO AL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTI HIPERTENSIVO DISPENSARIO
MEDICO GRADAS IESS EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2022 - ABRIL 2023",
en el Dispensario Médico que se encuentra bajo su direccion, facilitando la informacién

requerida para su desarrollo.

Seguro de contar con su aceptacion le agradecemos con anticipacion.

Atentamente;

ol

@ s ee
" <l:\° 3 <

NINABANDA PRISCILA YANZAGUANO TATIANA
C.1.0202488953 C.1.0202103727



Anexo 3- Validacion de la encuesta

Primer profesional: Lcda. Morayma Remache

) FACULTAD DN
CHNCIASR DE
UNIVERSIDAD s

EVTATAL R S CARRERA DE ENFERMERIA ool

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE I'REGUNTAS
PROYECTO DE INVESTIGACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES HIPERTENSOS Y

LA ADHERENCIA DE TRATAMIENTO DISPENSARIO SSC GRADAS. DICIEMBRE 2022-
ABRIL 2023

OBJETIVO: DETERMINAR LOS ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES HIPERTENSOS Y LA

ADHERENCIA DE TRATAMIENTO EN EL DISPENSARIO GRADAS. DICIEMBRE 2022-
ABRIL 2023,

AUTORES: TATIANA GUADALUPE YANZAGUANO BAYAS, REBECA PRISCILA
NINABANDA AGUALONGO.

Instrucciones: Luego de umalizar el instrumento de investigacion en base al objetivo de estudio de
investigacién con sus criterios y experiencia profesional, realice una valoracion segin los siguientes

items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

Criterios de evaluacion Apreciacion Cuantitativa

Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) Deficiente
(1)

Coherencin con ¢l
Objetivo

Pertinencin de las
preguntas con el estudio

Claridad en la reduaccion
| de Jas preguntas

Las preguntas esta
distribuidas de forma

X

¥
*
*
¥

logica
Relevancia del contenido

Puntaje Total 15

Obscrviciones:

VALIDEZ

Aplicable [ 5y g£r potauBue | No aplicable [

Datoy Del Validador

Nombre y Apellido: _wa Profesion: | ¢ v erRies

Lugar de Trabajo: (VPRI o L OASLLUAG Cargo:
T:ll'.: Fecha: Firma: R
Q4AN 04 L0V IN-01- %02 ' s

AY
o
Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalrs

°"““.(::s“:.::;o 6059
no
mm
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Segundo Profesional: Dra. Sandy Fierro

PACIRTAD BE
CHMCIAN DE
LA RALLD ¥

RIS CARRERA DE ENFERMERIA o RS

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE PREGUNTAS
FROYECTO DE INVESTIGACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: ESTILOS DE VIDA DI PACIENTES HIPERTENSOS ¥

LA ADHERENCIA DE TRATAMIENTO DISPENSARIO SSC GRADAS. DICIEMARE 2022
ABRIL 202)

OBJETIVO: DETERMINAR LOS ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES HIPERTENSOS Y LA

ADHERENCIA DE TRATAMIENTO EN EL DISPENSARIO GRADAS. DICIEMBRE 2022
ABRIL 2023,

AUTORES: TATIANA GUADALUPE YANZAGUANO BAYAS, REBECA PRISCILA
NINABANDA AGUALONGO.

Instrucciones: Luego de analizar el instrumento de investigacion en base al objetivo de estudio de
investigacion con sus criterios y experiencia profesional, realice una valoracion segin los siguientes
{tems, marcando con una X en ¢l puntaje que considere que refleje su apreciacion.

Criterios de evaluacion ___Aprecincion Cuantitativa

"Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) | Deficiente
(n

Coherencia con el
Objetivo X

Pertinencia de las

| preguntas con el estudio
Claridad en Ia redaccion

| de las preguntas
Las preguntas esta
distribuidas de forma

loglea

Relevancia del contenido

MR x| x

Puntaje Total

Observaciones:

VALIDEZ

Aplicable | > [ No nplicable |

Datos Del Valldador

Nombre y Apellido: Candy  Vievto VJasen [ Profestons | WS

Telf.:

Lugar de Trabajo: i\ érore  OF L, Cargor | “Dro \v ooy

Fechn: Flrma: /.( ~;U‘
YA

J

ol 140 Av. It Che O y Oabiiel 8 \ i .~

Guaranda Beuador
Teléfono (S93) 3220 0080
Www, .
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Te

rcer Profesional: Dr. Santiago Pacheco

UEB g
G;“OA. e
Hiiysnsioao CARRERA DE ENFERMERIA o SAR HUMANG

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE PREGUNTAS
PROYECTO DE INVESTIGACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES HIPERTENSOS Y

LA ADHERENCIA DE TRATAMIENTO DISPENSARIO SSC GRADAS. DICIEMBRE 2022-
ABRIL 2023

OBJETIVO: DETERMINAR LOS ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES HIPERTENSOS Y LA

:g:ﬁ‘RENCM DE TRATAMIENTO EN EL DISPENSARIO GRADAS. DICIEMBRE 2022~
2023,

AUTORES: TATIANA GUADALUPE YANZAGUANO BAYAS, REBECA PRISCILA
NINABANDA AGUALONGO.

Instrucciones: Luego de analizar el instrumento do investigacién en base al objetivo de estudio de
investigacion con sus criterios y experiencia profesional, realice una valoracion segdn los sigulentes

ftems, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacidn,

Criterios de evaluacion | Apreciacion Cuantitativa
Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) Deficiente
)

Coherencia con el )
Objetivo e
Pertinencia de lus

n n el estudio Y
Claridad en Ia redaccién )L

| de las preguntas
Las preguntas esta '
distribuidas de forma "N
16,
Relevancia del contenido N
Puntaje Total 2.5,
Observaciones:
VALIDEZ
Aplicable L5 | No aplicable | ,
. Datos Del Validador
Nombre y Apellido: S Nuyo  Veulthe Profesion: |
Lugar de Trabajo: Y Cargo! =1
Tell.: Fecha: 2 Firmao: -~ /
S0 Ontamy )2 /e
s o ;e‘""
5] an. Av, Erne Che O ¥y Onabiriol Socalra ,/ -
Guaranda Ecuador ( Lol

Teldfono (593) 3220 0050
www teb edu e
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Anexo 4-Consentimiento informado

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

Objetivo: Determinar los estilos de vida de pacientes hipertensos y la adherencia

de tratamiento en el Dispensario gradas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo con numero de cedula

En forma voluntaria autorizo participar en el proyecto de investigacion titulado
como: ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES HIPERTENSOS Y LA
ADHERENCIA DE TRATAMIENTO DISPENSARIO SSC GRADAS.
DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023

Se me ha informado del propésito de la investigacion y objetivos, por lo que acepto
proporcionar informacion referente a la encuesta para el alcance de los objetivos
planteados.

Me han indicado que tendré que responder a las preguntas en un cuestionario, lo
cual me tomara aproximadamente de 10-15 minutos.

He comprendido que las preguntas son pertinentes, no van a causar ningin dafio y
estoy satisfecho(a) con la informacidn brindada por los investigadores, quienes lo
han comunicado de forma clara y sencilla, dindome la oportunidad de preguntar y
resolver las dudas e interrogantes.

Reconozco que la informacion que yo proporcione en la investigacion es
estrictamente confidencial, no sera usado para ningin otro propésito fuera de la
investigacion

Firma del participante de la investigacion.
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Anexo 5- Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES HIPERTENSOS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE
GRADAS

Proyecto de investigacion: Estilos de vida de pacientes hipertensos y la adherencia
de tratamiento dispensario SSC gradas. Diciembre 2022-Abril 2023

Objetivo: Determinar los estilos de vida de pacientes hipertensos y la adherencia
de tratamiento en el Dispensario SSC Gradas. Diciembre 2022- Abril 2023.

Autores: Tatiana Guadalupe Yanzaguano Bayas, Rebeca Priscila Ninabanda
Agualongo

Instrucciones: Marque con una X la alternativa seleccionada a la respuesta que

usted se identifica.

Datos personales

Genero

Masculino Femenino Otros

Nivel de Instruccién

Ninguna | | PrimerNivel | [Secundaria | | Tercer Nivel |
Etnia
Indigena | | Mestizo | | Afroecuatoariano| | Blanco |
Ocupacion
Agricultor Empleado Comerciante Amade
publico casa
Desempleado Jubilado Empleado Artesano
privado
Estado Civil

Soltero | | Casado | [ Uniénlibre | | Viudo(a) |




Rango de edades

Margue con una (X)

De 50 a 60

De 60a 70

De 70 a 80

De 80 a 90

Maés de 90 afos

Seccidn I: Estilos de vida

84

Preguntas

Siempre | Casi A
(5) siempre | veces
(4) 3)

Casi
nunca

(2)

Nunca

1)

Alimentacion

1. Usted come tres comidas

al dia.
2. Cuenta con familiares
que le ayudan con

provision de su comida.

3. Consume usted todos los
dias alimentos  que
contienen fibra (granos
enteros, trigo avena,
cebada) (frutas y
verduras crudas
espinaca, col, lechuga).

4. Selecciona comidas que
incluyan proteinas cada
dia como: carne,
pescado, huevo, leche.

5. Usted consume comidas
a base de carbohidratos
granos: cereal, lentejas,
maiz, frijoles, pan, arroz.

6. Consume comidas que
tengan Grasas:
mantequilla, queso,
helado, manteca, pastel.

7. Incluye en sus comidas
alimentos que contengan
vitaminas: naranja,
limén, melon, frutilla,
durazno, uvas, pifia,

sandia.
8. Consume comidas que
contienen  ingredientes
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artificiales o quimicos
para conservarlos,
achiote, gaseosas, ajino
moto. (sustancias que te
eleven su presion
arterial)

Ejercicio

9. Realiza usted algun tipo
de ejercicio por 30
minutos al menos tres
veces a la semana.

10. Realiza actividades
fisicas intensas tales
como caminar rapido,
levantar pesos pesados,

Responsabilidad en salud

11. Pide informacion a los
profesionales para cuidar
su salud.

12. La distancia de su casa o
trabajo se le dificulta
asistir a su cita médica.

13. Tiene  los  recursos
suficientes para asistir al
dispensario y retirar su

medicacion.

14. Cuenta al Meédico
cualquier sintoma
extrafio relacionado con
su salud.

15. Usted acude al
dispensario  para el
control de la presion y
saber el resultado.

16. Acude a programas
educativos  sobre el
cuidado de la salud
personal.

Manejo de estrés

17. Usted es consciente de
las fuentes que producen
tension  (comUnmente
nervios) en su vida.

18. Te concentras en
pensamientos agradables
a la hora de dormir.

19. Utiliza métodos
especificos para
controlar la  tensién
(nervios).
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20. Conversa con personas

cercanas  sobre  sus
preocupaciones y
problemas personales.

Soporte interpersonal

21. Pasa tiempo con su

familia 0 amigos
cercanos.

22. Expresa empatia, amor

hacia otras personas.

23. Usted se siente feliz.

24. Es usted consciente de lo

que le importa en su vida

25. Se siente satisfecho con

el ambiente de su vida

Seccidn Il: Adherencia de tratamiento

Preguntas Siempre | Casi A Casi | Nunca
(5) siempre | veces | nunca | (1)
(4) B 1@
1. ¢(Olvida tomar su

medicacion
antihipertensiva?

¢Toma su medicacion
antihipertensiva a la hora
correcta?

w

¢Ingiere comida salada?

N

. ¢Usted usa sal de mesa

para adicionar a su
comida?

5. ¢Acude a las citas
programadas en el
dispensario?

6. ¢Con qué frecuencia se

queda sin medicacion?

7. ¢Usted cumple su
tratamiento sin
supervision de su
familiar?

8. ¢Con qué frecuencia
asiste a retirar su
medicacion en el
dispensario?

9. ¢(Cuando se encuentra
bien deja de tomar la
medicacion?

10. (En las Gltimas semanas

ha dejado de tomar su
medicacion?
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11. ;Usted toma su
medicacién solo cuando
se siente mal?

12.;Con que frecuencia
recibe visitas
domiciliarias?
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Anexo 6- Evidencia fotogréafica de aplicacion de encuesta
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Anexo 7-Socializacion de la guia educativa




Anexo 8- Firma de asistencia de la socializacién de la guia

UEB

Uny
PR £ R

CARRERA DE ENFERMERIA

PACULTAD Of
CIENCIAS DI

LA BALUD ¥

DEL SEN HUMAND

ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES A LA SOCIALIZACION DE LA

GUIA EDUCATIVA DE:

ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES HIPERTENSOS Y LA ADHERENCIA DE
TRATAMIENTO DISPENSARIO SSC GRADAS, DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023

FECHA: 22-03-2023
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Anexo 9-Evidencia fotografica de acompafiamiento y seguimiento de tutoria

|




Anexo 10- Cumplimiento de horas autonomas y tutorias académicas

DATOS GENERALES
TITULO: Estilos de vida de pacientes hipertensos y la adherencia al tratamiento. dispensario SSC gradas. diciembre2022-abril 2023

NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: Lcda. Stefanny Dias Ledesma MSc
NOMBRE Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES INTEGRANTES: Tatiana Guadalupe Yanzaguano Bayas, Rebeca Priscila Ninabanda

Agualongo
FECHA DEL INFORME: 24-03-2023
ACTIVIDADES CUMPLIDAS HORAS DE HORAS AUTONOMAS OBSERVACIONES
TUTORIAO CUMPLIDAS POR EL
DIRECCION (100) ESTUDIANTE (300)
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 8 horas 20 horas auténomas
e Formulacion del Problema
OBJETIVOS 12 horas 30 horas auténomas
e Definicion de objetivo general y especificos
3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 12 horas 30 horas auténomas
4. MARCO TEORICO 13 horas 40 horas auténomas
e Antecedentes de la Investigacion
e Bases Teoricas-cientifica
e Definicion de Términos (Glosario)
e Sistemas de hipdtesis (de ser necesarias)
e Definicion y sistema de Variables
5. MARCO METODOLOGICO 10 horas 50 horas autonomas
e Nivel de Investigacién
e Disefio
e Poblacién y Muestra
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Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de procesamiento y Analisis de datos
(estadistico utilizado)

6. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

20 horas

60 horas autébnomas

\‘

. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Definicidn de los recursos con los que se lleva a
cabo la investigacion
Cronograma
Presupuesto

5 horas

20 horas autébnomas

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Comprobacidn de la Hipdtesis (si existe la misma
en su disefio)

Conclusiones Recomendaciones

® OOl e o

5 horas

12 horas autdnomas

. DEFINICION Y REDACCION DE
BIBLIOGRAFIA

©

3 horas

8 horas autbnomas

10. CORRECCION DE PRIMER BORRADOR Y
CALIFICACION FINAL DEL PROYECTO

12 horas

30 horas autébnomas

TOTAL, HORAS

100

300

FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR

STEFANNY KAROLINA
DIAS LEDESMA

FIRMA DE/LOS ESTUDIANTES INTEGRANTES

rirmado elscorons camente por

TATIANA GUADALUPE
o YANZAGUANO BAYAS

RREBECA PRISCILA
INABANDA AGUALONGO




UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica que afecta a un

gran numero de personas en todo el mundo. Se trata de un trastorno en el cual la
presion arterial en las arterias se eleva, lo que puede aumentar el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales, entre otras complicaciones.
Requiere un tratamiento de por vida, el cual incluye una combinacion de cambios
en el estilo de vida y la toma de medicamentos (Organizacion Mundial de la Salud,
2021). La adherencia al tratamiento es fundamental para el control de la HTA y
prevenir las complicaciones asociadas a esta enfermedad. En este contexto, los
profesionales de enfermeria pueden desempefiar un papel clave en la mejora de la
adherencia al tratamiento de la HTA.

La adherencia al tratamiento es la medida en que un paciente sigue las
recomendaciones del tratamiento prescritas por su médico, esto incluye tomar de
medicacion seguir una dieta saludable, hacer ejercicio
regularmente y evitar el consumo de alcohol y tabaco.
Es fundamental para para reducir el riesgo de
complicaciones de la enfermedad. Sin embargo,
muchos pacientes encuentran dificil cumplir con
todas las recomendaciones de tratamiento debido a

factores como la complejidad del tratamiento, los

efectos secundarios de la medicacion y las barreras

econdmicas (Pifia, 2022) .

Una guia educativa dirigida por profesionales de enfermeria puede ayudar a
mejorar la adherencia al tratamiento de la HTA, proporcionar informacion
detallada sobre la enfermedad, las opciones de tratamiento y los beneficios de
seguir el tratamiento recomendado.
Ademas, la guia puede ofrecer
sugerencias y consejos para ayudar
a los pacientes a superar las
barreras que impiden la adherencia

al tratamiento.
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JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que afecta a un gran
numero de personas. La adherencia al tratamiento es esencial para prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida. Por esta razdn, se ha disefiado esta
guia educativa que busca brindar informacion atil y préctica a los pacientes

hipertensos para mejorar su adherencia al tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento de la HTA es un
problema importante en la atencidn de la salud, puede
provocar  complicaciones graves como
enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades renales y otros .
problemas de salud. Por esta razon, es
importante educar a los pacientes hipertensos
sobre la importancia de seguir debidamente el
tratamiento.

La guia educativa debe ser utilizada por los profesionales de la salud para
ofrecer a los pacientes informacion clara y detallada sobre la importancia de su
tratamiento y motivarlos a seguirlo de manera adecuada.

Ademas, puede ayudar a superar las barreras que les impiden cumplir con
su tratamiento, como el olvido de tomar la medicacion o la falta de acceso a la
atenciébn médica y proporcionar informacion sobre los recordatorios de
medicamentos y como establecer rutinas para tomar la medicacion.

La creacion de una guia educativa para pacientes hipertensos es necesaria
para mejorar la adherencia al tratamiento y, por lo tanto, mejorar la salud y el
bienestar en beneficio de los pacientes que acuden al Seguro Social Campesino de
Gradas.

La guia educativa debe ser dirigida a pacientes hipertensos de todas las
edades, especialmente aquellos que tienen dificultades para cumplir con su

tratamiento.



OBJETIVO GENERAL
Presentar una guia educativa que mejore la adherencia al tratamiento y disminuir

la prevalencia de pacientes hipertenso en el Dispensario SSC gradas
OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Informar sobre estilos de vida saludables que deben tener en cuenta para la
prevencion y control de la hipertensién
e Explicar a los usuarios adultos mayores sobre la importancia de la
adherencia del tratamiento en la salud.




Presion Arterial

" La presion arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias mientras
es bombeada por el corazon. Se mide en
milimetros de mercurio (mmHg) y se expresa en
dos valores: la presion sistdlica (el valor mas
alto) y la presion diastdlica (el valor mas bajo).
La presion arterial normal en adultos es de
120/80 mmHg o menos. La hipertension arterial
se produce cuando la presion arterial esta
persistentemente elevada por encima de los
niveles normales, lo que puede aumentar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

¢QuEé es la hipertension
arterial?

La hipertension
arteriales una patologia
que se refiere a la
presion  arterial  por
encima de  140/90
mmHg y es considerada
un trastorno a nivel de
los vasos sanguineos
debido a la tension
persistente alta que

puede dafiarlos.

Hipertension Arterial

W\




Cdmo funcionan los medicamentos para la hipertension

.
Los medicamentos para la hipertension trabajan para
reducir la presion arterial a niveles saludables y prevenir
el dafio a los érganos vitales. Algunos de los tipos de

medicamentos para la hipertension incluyen:
-

«Diuréticos: aumentan la produccion
de orina y ayudan a reducir la cantidad
de liquido en el cuerpo, lo que a su vez

reduce la presion arterial.

|| «Beta bloqueadores: reducen la
frecuencia cardiaca y disminuyen la
fuerza del corazon, lo que a su vez
reduce la presion arterial.

o

. elInhibidores de la  enzima
convertidora de angiotensina (IECA):
bloguean la acci6n de una enzima que

produce angiotensina Il, una sustancia
", que puede aumentar la presion arterial.

«Bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il (ARA 11): bloquean la
accion de la angiotensina 11, lo que a su
vez reduce la presion arterial.

«Antagonistas del calcio: ayudan a
relajar los musculos de las arterias, lo
que a su vez reduce la presion arterial.

-,




Estilos de vida
El estilo de vida es el conjunto de comportamientos, habitos, actitudes y

decisiones que una persona adopta y que afectan su salud, bienestar y calidad de
vida, puede estar influenciado por factores bioldgicos, psicolégicos, culturales y

socioeconomicos (Del Pilar et al., 2020).

Un estilo de vida saludable incluye

Un estilo de vida no saludable incluye

Un estilo de vida no saludable puede contribuir a la aparicion y progresion de

diversas enfermedades cronicas, como la HTA, enfermedades cardiovasculares,

enfermedades respiratorias y algunos tipos de cancer.



Alimentacién saludable
La alimentacién saludable es una

dieta que incluye una variedad de
alimentos nutritivos y equilibrados, en
cantidades adecuadas para satisfacer las
necesidades nutricionales del cuerpo,
debe incluir una variedad de grupos de
alimentos, como frutas, verduras, granos
enteros, proteinas magras y grasas saludables
(Alzate, 2019).

Una dieta saludable puede mejorar la
digestion, la funcion cerebral, la
energia y el estado de animo.

Es importante elegir alimentos que
proporcionen nutrientes esenciales,
como vitaminas, minerales, fibra.
Ademas, se deben evitar o limitar los
alimentos procesados, altos en grasas
saturadas, grasas trans, sodio Yy
azucares afiadidos(Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021) .




Dietas recomendadas a pacientes con Hipertension Arterial

Una dieta equilibrada proporciona los nutrientes necesarios para mantener
la salud y prevenir enfermedades, debe incluir una variedad de alimentos de
diferentes grupos como frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y
grasas saludables.

En el caso de pacientes con hipertension arterial, una alimentacién saludable
es aun mas importante. Una dieta adecuada puede ayudar a controlar la presion
arterial y prevenir complicaciones asociadas con la hipertension arterial, como
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023) .

La alimentacién recomendada para pacientes con hipertension arterial debe

incluir:

& ™
(
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Dieta para pacientes con
hipertension arterial

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones de alimentos que los

pacientes con hipertension arterial deben incluir y evitar en su dieta:



Alimentos recomendados:

oo ;
CER J
natrol oy Loche descromoda
bt e )
-
-Productos lacteos bajos en
grasas

e 2 <5 5
N
" T

.Granos enteros y cereales .Frutos secos y semillas
integrales




Alimentos no recomendados

-Alimentos procesados y .Carnes rojas y carnes
enlatados con alto procesadas
contenido de sodio

.Grasas saturadas, como la <Alimentos ricos en grasas

mantequilla y la manteca de trans, como la margarinay
cerdo los alimentos fritos

.Bebidas alcohodlicas y -Alimentos ricos en
azucaradas colesterol, como la yema de
huevo y los mariscos
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continuacion, un ejemplo de una dieta de 2 dias con diferentes
opciones por dia para pacientes con hipertension arterial:




N~
o
—




La actividad fisica como
cualquier  movimiento  del
cuerpo que requiere el uso de los
musculos y que aumenta el
gasto de energia. Los ejercicios
aerébicos  son  actividades
fisicas que pueden incluir
caminar, correr, nadar, andar en
bicicleta, hacer yoga y levantar

pesas.

Beneficios de la actividad fisica, para pacientes con HTA

La actividad fisica tiene muchos beneficios para la salud. Puede ayudar a

disminuir la presion arterial, controlar el peso corporal, reducir el riesgo de

enfermedades crénicas como la diabetes y la enfermedad cardiaca, mejorar la fuerza

muscular y dsea, reducir el riesgo de caidas y mejorar el bienestar mental y

emocional (Gutiérrez et al., 2020) .

Actividad fisica en la rutina diaria para regular y controlar laHTA

Dia 1: Caminar

Caminar aun' ritmo
moderado durante 30
minutos en un parque
0 en una zona segura
cerca de casa.

Hacer estiramientos
suaves antes y después
de la caminata para
calentar y enfriar los
musculos.



Dia 2: Ejercicios de
fortalecimiento
muscular en casa

-Realizar 2 series de
10-15 repeticiones de
cada uno de los
siguientes ejercicios:

«Sentadillas con una
silla

.Levantamiento de
piernas laterales con
unasilla

-Flexiones depiernas y
brazos con pesas
ligeras

<Utilizar Dbotellas de
agua o latas de comida
como pesas Si no se
dispone  de  pesas
ligeras.

Dia 3: Baile en casa

«Escuchar masica 'y
bailar durante 30
minutos en casa.

«Incluir diferentes
tipos de movimientos,
como saltos, giros y
estiramientos.
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Dia 4: Jardineria

«Realizar tareas de
jardineria, como
plantar flores plantas
medicinales,
hortalizas, cortar o
arrancar malezas.

Realizar estiramientos
suaves antes y después
de la actividad para
calentar y enfriar los
musculos.

Dia 5: Estiramientos y equilibrio en casa
¥ g ]

«Realizar una sesion
de estiramientos
suaves y ejercicios de
equilibrio en casa
durante 30 minutos.

«Incluir ejercicios de
equilibrio, como
pararse en un pie o
caminar en linea recta.

+Realizar estiramientos
suaves antes y después
de la actividad para
calentar y enfriar los
musculos.



Manejo emocional y del estrés en pacientes con HTA

El manejo emocional es la capacidad de
reconocer, entender regular nuestras emociones y
respuestas emocionales. Las emociones se encausan
en la cabeza, pero son sentidas en el cuerpo, por lo que
el control de la ansiedad y el estrés es una habilidad
que forman parte del manejo emocional y se refieren a
la capacidad de manejar los sintomas de ansiedad y

estrés de manera efectiva (Cattaneo, 2022).

Es importante que los
pacientes con hipertension
arterial desarrollen
habilidades de manejo
emocional, control de la
ansiedad y el estrés porque
" estas habilidades pueden
ayudar a reducir la presion
arterial y mejorar la salud
cardiovascular.

7y

La ansiedad y el estrés
pueden elevar
temporalmente la presion
arterial

Si no se manejan de
manera efectiva, pueden
aumentar el riesgo de
enfermedades cardiacas y
accidentes
cerebrovasculares.
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Pasos para ayudar a los pacientes a identificar los factores

estresantes.




Técnicas de manejo del estrés para ayudar a los pacientes a

la enfermedad.

Practique técnicas de
relajacion
todos los dias ya que
las siguientes

técnicas de relajacion
pueden ayudar a

10 min

reducir el estrés y la
ansiedad.
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controlar su presion arterial y reducir la ansiedad relacionada con

Meditacion
Acostarse 0

sentarse en una
superficie comoda.

Respirar
profundamente

Relajar el cuerpo

Tratar de poner la
mente en blanco,
concentrandose en
el ritmo de la
respiracion

4
- iy

b

Relajamiento
muscular

Cierre los o0jos
asuma una posicion
comoda. Comiense
relajando el cuello,
los hombros,
espalda y
extremidades.

Piense en lugares
agradables

b

Respiracudn
profunda

Asuma una
posicion comoda.

Inhale aire
lentamnte por la
nariz, dilatando el
térax.

mantega el aire
unos segundos.
exale el aire

lentamente por la
boca

~
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Adherencia de tratamiento HTA
Definido como el grado entre un paciente y las recomendaciones

prescritas por un profesional de salud incluye:

»

. La adherencia de
tratamientos es importante
~ para el control de la

~ hipertensidn arterial porque:

e Ayudar a reducir la
presion arterial

« Ayuda a prevenir
complicaciones
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La falta de adherencia a las recomendaciones de tratamiento puede tener
consecuencias negativas para la salud, como:

e Aumento del riesgo de complicaciones

e Disminucidn de la efectividad del tratamiento.

Complicaciones de la hipertension arterial

Perdid Aumenta la posibilidad
- At e de sufrir un accidente 8 ‘

de la vision cerebrovascular.

Ataque
Cardiaco

Insuficiencia Enfermedad
Cardiaca renal

Entre otras complicaciones estan:

« Infarto al
miocardio « Accidente
 Falla cerebrovascular

cardiaca




strategias que pueden ayudar a mejorar la adherencia al

tratamiento




¢, Como tomar los medicamentos para la hipertension?




hipertension

anejo de los efectos secundarios de los medicamentos para la

Si un paciente experimenta efectos secundarios, como
vomito, diarrea, vértigo, entre otros, puede hablar con
su médico para ajustar la dosis del medicamento o
cambiar a otro medicamento también pueden hablar con
su médico acerca de estrategias de estilo de vida para
reducir la presion arterial, como la dieta y el ejercicio.

Es importante que los pacientes no dejen de
tomar sus medicamentos sin hablar con su
médico, incluso si experimentan efectos
secundarios. Si un paciente deja de tomar sus
medicamentos de repente, su presion arterial
puede aumentar rapidamente y aumentar el
riesgo de complicaciones graves.

Los medicamentos para la hipertension son una forma
efectiva de reducir la presion arterial y prevenir el dafio
a los drganos vitales.




actores que influyen en la mala adherencia

Régimen de medicacion complejo
(frecuencia y presentacion de
medicamentos)

Dificultad para tratar enfermedades
asintomaticas,

Factores de comportamiento (sintomas
depresivos)

Efectos secundarios del tratamiento

Edad joven

Falta de cambio de préacticas de vida

-

Limitado acceso a atencion médica y falta
rsonalizacion del tratamiento.




Soluciones para mejorar la adherencia al tratamiento




Incentivos y recompensas:

Algunos pacientes pueden beneficiarse
de incentivos o recompensas para seguir
las recomendaciones de tratamiento.
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Consejos practicos para ayudar a los pacientes a mantenerse
motivados y comprometidos con su tratamiento a largo plazo.

e Aprender mas sobre la hipertension y su
tratamiento, por ejemplo, asistiendo a
charlas o buscando informacion confiable
en internet.




Visitas domiciliarias




