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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad silenciosa que
afecta a la poblacién mundial, que se puede controlar con la deteccién oportuna y el
tratamiento adecuado para tener una mejor calidad de vida. La hipertension arterial
en la actualidad tiene un alto impacto socioeconémico que constituye un problema
de salud publica en el sistema de control sanitario de nuestro pais. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo modificables que inciden en la poblacién adulta
hipertensa que acude al centro de salud Casacay del Canton Pasaje, Provincia de
El Oro, enero a junio 2022. Metodologia: El estudio, responde a un disefio
cuantitativo no experimental, de corte transversal. Es una investigaciéon de campo,
de nivel observacional, de tipo descriptiva. La poblacion esta conformada por 100
adultos de la parroquia Casacay. Se empleo la técnica de la observacién y como
instrumento 3 cuestionarios con validez y confiabilidad comprobada. Resultados:
Los datos obtenidos muestran que el 95% de la poblacion es sedentaria y segun la
edad predomina la hipertension arterial en el grupo etario mayor de 61 afios con un
32%, con respecto a la obesidad el 68% eran obesos y en cuanto a los habitos
alimentarios no mantienen una dieta balanceada. Conclusién: Los factores de
riesgos modificables como los habitos alimentarios, el sedentarismo, el sobrepeso y
la obesidad inciden en el desarrollo de la hipertension arterial en los pobladores de
la parroquia Casacay del Canton Pasaje de la Provincia de El Oro, enero a junio
2022.

Palabras claves: Factores de riesgos modificables, hipertension arterial,
sedentarismo, habitos alimentarios, obesidad.
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Abstract

Introduction: Arterial hypertension (AHT) is a silent disease that affects the world's
population, which can be controlled with timely detection and appropriate treatment
to have a better quality of life. Arterial hypertension currently has a high
socioeconomic impact that constitutes a public health problem in the health control
system of our country. Objective: To determine the modifiable risk factors that affect
the hypertensive adult population that comes to the Casacay health center of the
Pasaje Canton, El Oro Province, January to June 2022. Materials and methods:
The study responds to a non-experimental quantitative design, with a cross. It is a
field research, observational level, descriptive type. The population is made up of
100 adults from the Casacay parish. The observation technique was used, and 3
guestionnaires with proven validity and reliability were used as an instrument.
Results: The data obtained show that 95% of the population is sedentary and
according to age,hypertension predominates in the age group over 61 years with
32%, with respect to obesity, 68% were obese and in terms of eating habits they do
not maintain a balanced diet. Conclusion: Modifiable risk factors such as eating
habits, sedentary lifestyle, overweight and obesity have an impact on the
development of arterial hypertension in the inhabitants of Casacay parish, Pasaje

canton, El Oro province, January to June 2022.

Keywords: modifiable risk factors, high blood pressure, sedentary lifestyle, eating

habits, obesity.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) representa uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo, donde en el desarrollo de esta patologia juegan un gran
namero de determinantes que varian en las distintas areas geograficas (Garcés
Ortega, Bermudez, Ortiz, & Velecela Abambar, 2017). Segun Williams, Mancia,
Spiering, & al, (2019) La HTA se define como una PAS = 140 mmHg o una PA
diastodlica (PAD) = 90 mmHg medidas en consulta, esta definicion se basa en la
evidencia de multiples ECA que indica que el tratamiento de los pacientes con estos

valores de PA es beneficioso (p.7).

De acuerdo con la OMS (2021) la presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que circula la
sangre en el organismo, por lo tanto la hipertension arterial es la condicién de
elevacion persistente de la presion arterial sistémica, es el producto del gasto
cardiaco y la resistencia vascular periférica total (Torres Pérez, y otros, 2021, pag.
322).

La hipertension arterial (HTA) es ocasionada por diversos factores modificables
como los habitos alimentarios inadecuados y el comportamiento sedentario y otros,
gue ocasiona en la poblacién de estudio sobrepeso y obesidad, ademas la HTA, es
un factor de riesgo para la presencia de enfermedades vasculares, cardiacas y
renales, con importantes repercusiones en la salud publica mundial (Ortiz, y otros,
2017). Entre los diversos factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares
(ECV), la hipertension arterial (HTA) es considerada uno de los mas importantes a
nivel mundial, asocidndose a eventos coronarios Yy cerebrovasculares en
aproximadamente 60 y 77% de los casos, respectivamente (Ortiz Benavides, y
otros, 2016, pag. 248).

De acuerdo con la OMS, la hipertensién arterial puede producir dafos cardiacos
graves: El exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reducira el
flujo de sangre y oxigeno que llega al corazon, ademas del flujo sanguineo pueden
causar: dolor toracico (angina de pecho); Infarto de miocardio, que se produce
cuando se obstruye el flujo de sangre que llega al corazén y las células del musculo
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cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion de la
obstruccion, mas importantes seran los dafios que sufra el corazén.; Insuficiencia
cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear suficiente sangre y
oxigeno a otros 6rganos vitales; Ritmo cardiaco irregular puede conllevar a la
muerte subita (OMS, 2021).

Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la
region de las Américas, de las cuales alrededor de medio millébn son personas
menores de 70 afos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable, la
hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta de la region y significa
gue en las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta
(OPS, 2021).

Se estima que al menos el 20 % de la poblacion mayor de 19 afios tiene
hipertension arterial en el pais, datos que se encuentran en la encuesta STEPS
(OPS, 2021). La hipertension arterial tiene en la actualidad un alto impacto
socioeconOmico que constituye un problema de salud publica en el sistema de
control sanitario de nuestro pais, ademas de constituir una de las enfermedades
letales siendo la tasa de mortalidad que tiene un mayor porcentaje, a su vez una alta
prevalencia como uno de los riesgos mas importantes para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (Torres Pérez, y otros, 2021).

Con la investigacion se logra identificar los factores modificables que inciden en la
poblacion hipertensa y las condiciones de salud en relacién a los controles que
realizan en los servicios de salud para prevenir complicaciones, el estudio sirve de
apoyo teodrico a las futuras investigaciones que se realicen sobre la hipertension
arterial y también para replicar el procedimiento aplicado en otras comunidades del
Ecuador para comparar los resultados y generar discusiones y de responder a las
realidades especificas de las poblaciones de estudio. Para cumplir los objetivos de

esta investigacion, se organizo de la siguiente manera:
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Capitulo I: ElI Problema. En este capitulo se abordara el planteamiento del
problema, que es lo que esta pasando alrededor de la parroquia Casacay, ademas

se determinaran los objetivos, hipétesis y variables, justificacion.

Capitulo II: Marco Referencial. Este capitulo tiene antecedentes de la investigacion,
como las bases tedricas, dentro de las cuales se pueden mencionar la evaluacion
de proyectos similares a nivel mundial, resefia histérica de la misma, actualizaciones
del tema, nuevas técnicas, también define los conceptos relevantes de la
investigacion, asi mismo, estudio técnico, estrategias. También tiene estudios
similares al tema, evidencia cientifica, requisitos legales, apoyado del Marco

Tedrico, Legal, Conceptual.
Capitulo Ill: Marco Metodoldgico. En este capitulo se define el tipo de investigacion,
disefio de investigacion, unidad de estudio, poblacién, muestra, recoleccion de datos

y el procesamiento estadistico de la informacion.

Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de los resultados.

Capitulo V: Conclusiones.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La hipertensién es una enfermedad silenciosa que afecta especialmente a las
personas con habitos y estilos de vida poco saludables y es considerada “dentro de
las enfermedades crdnicas, una de las mas frecuentes con importante repercusion
para la salud publica a nivel mundial” (Bibliomed, 2020, pag. 2) .En la actualidad las
enfermedades cardiovasculares causan alrededor de 17 millones de muertes por
afo, ademas las consecuencias y la comorbilidades que se pueden producir por la
hipertension originan aproximadamente el 9,4 millon de muertes, posicionandose

como un problema grave de salud publica (Espinel, 2019).

Por otro lado, es importante tener en consideracién que la hipertension arterial es
una enfermedad prevenible, a través de la modificacion de los factores de riesgo
relacionados con los estilos de vida, como malos habitos alimentarios, el sobrepeso,
obesidad, falta de actividad fisica, el uso nocivo de alcohol, tabaco y otras drogas
(Espinel, 2019).

La hipertension arterial es una patologia que puede controlarse pero si no es
controlada es letal y a nivel mundial se encuentra 1280 millones de individuos entre
las edades de 30 a 79 afios que la presentan y segun los célculos de la
Organizacion mundial de la salud (OMS), el 46% de los adultos hipertensos
desconocen que padecen esta afeccion, es por ello que se dice que es una
enfermedad silenciosa, la hipertension se diagnostica y trata a menos de la mitad de
los adultos que la presentan corresponde al 42% y apenas uno de cada cinco
adultos hipertensos (21%) tiene controlada la patologia (OMS, 2021).

Generalmente los adultos descubren que sufren de la enfermedad luego de tener
eventos cerebrovasculares (ECV) y se considera que la hipertensién es una de las
causas principales de muerte prematura en el mundo, de esta manera las metas

mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia de la

-4-
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hipertension a un 25% hasta el afio 2025 (OMS, 2021).

Es importante agregar que la hipertension arterial, produce tasas elevadas de
mortalidad en paises con transicion epidemiolégica, siendo el diagndéstico principal y
comun dentro de las enfermedades coronarias y en la incidencia del accidente
cerebrovascular, que es otra causa comun de decesos y que impactan la calidad de
vida de las personas, encareciendo los sistemas de salud (Torres Pérez, y otros,
2021, pag. 322).

También el 60% de pacientes hipertensos desconocen de la patologia, los factores
de riesgo, los valores normales de la tension arterial, el tratamiento y la prevencion
(Ministerio de Salud Publica, 2019). Por consiguiente, al actuar en los factores de
riesgo modificables se contribuye a reducir la hipertension, prevenir infartos,
accidentes cerebrovasculares y dafios renales, por medio de la reduccién de la
ingesta de sal (a menos de 5 g diarios), consumo de frutas y verduras, fomentar la
actividad fisica con regularidad, evitar el consumo de tabaco y alcohol, limitar/reducir
la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y grasas trans de la dieta (OMS,
2021).

En el Ecuador la OMS indica que de cada 100000 ecuatorianos 1373 son
hipertensos, Ecuador es uno de los 16 paises que forma parte de esta iniciativa y en
conjunto con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la cooperacion técnica de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se desarroll6 el plan estratégico
nacional que ha expandido a 196 centros de salud de primer nivel del MSP, y hasta
finales de 2021 se agregaran 197 mas (OPS, 2021). Por otro lado, se sefiala que 1
de cada 5 ecuatorianos de 18 a 69 afios tiene hipertension arterial, de ellos

aproximadamente el 45 % desconoce que padecen de la enfermedad (OPS, 2021).

Por otro lado, un estudio sobre la HTA en éareas rurales de Ecuador se encontrd
que, al analizar los habitos psicobioldgicos y caracteristicas antropométricas, se
evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la HTA y patrén de
actividad fisica (x2 =13,427; p=0,037) con una disminucién de la presion arterial en
de los pacientes que la conocian y en los nuevos diagndsticos de HTA a medida

gue aumento el patron de actividad fisica. De igual manera la obesidad se asocio

-
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estadisticamente con la HTA (x2 = 23.026; p=0,001), en donde se demostrd un
incremento en la prevalencia de individuos con HTA conocida (18,3%) y nuevos
diagnosticos de HTA (18,3%) en los individuos obesos (IMC 230) (Ortiz, Bermudez,

Guzman Lozada, & Silva Palacios, 2017).

Ademas, se han descrito cifras alarmantes en relacion con la frecuencia de la HTA
tal es el caso de un estudio realizado en 7 ciudades de Latinoamérica en donde la
prevalencia fue de 9% en la ciudad de Quito - Ecuador, mientras que la mas alta se
observd en Buenos Aires, Argentina con un 29% (Hernandez Hernandez, Velasco,

Pellegrini, Macchia, & Escobedo, 2010) citado en (Alvarez Marin, y otros, 2020).

En la provincia de El Oro, la hipertension arterial para el afio 2013 se present6 7170
casos, siendo los mas afectados los mayores de 50 afios y el 63,5% son del sexo
femenino, mientras que para el afio 2014, los casos son 5321, la gravedad del
problema de la hipertension arterial, esta relacionada con la hospitalizacion, ya que
ingresé en el afio 2012 un total de 3950 casos de hipertensos y con respecto a las
crisis hipertensivas ingresaron 264 que representa el 6.7%, por lo tanto a nivel
provincial el problema de hipertension arterial es de gran magnitud y gravedad
(Gonzaga Loayza, 2016).

De acuerdo a los datos registrados por el personal que labora en el Centro de Salud
de Casacay se puede determinar que la enfermedad mas frecuente es la
hipertension arterial, algunas personas incluso han perdido la vida porque no
cumplieron con el tratamiento, lo indicado nos confirma que existe un gran problema
de salud, lo que promueve a realizar un estudio que permita determinar los factores
de riesgo modificables relacionados a la Hipertensién Arterial que afectan a los

pobladores de la Parroquia Casacay.

Dentro de las causas del problema de investigacion se considera el nivel socio
econdémico, el desempleo, que trae como consecuencia el acceso y consumo
inadecuado de alimentos, ya que las familias no cuentan con suficientes recursos
para adquirir alimentos ricos en nutrientes. Esto se puede ver claramente en las
poblaciones rurales ya que la mayoria de las familias se dedican a la agricultura y

prefieren vender el producto de sus cultivos ya que es su Unica fuente de ingreso, y

—GE
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a pesar de tener el alimento disponible no cumplen con una alimentacién adecuada

(Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2020).

Una alimentacién inadecuada es un factor que inciden en la presencia de la
hipertension arterial, la poblacion de estudio tiene habitos alimentarios donde
consumen con mayor frecuencia azucares, alto consumo de sal y grasas que se
encuentran en los alimentos ultraprocesados, esto se debe por la falta de acceso a
la informacién cientifica relacionada a los cuidados de la salud. Ya que los centros
meédicos y educativos estan distanciados de la comunidad por ser una poblacion
rural , existiendo falta de transporte y recorren largas distancias para recibir
atencion sanitaria, es por eso que se incrementa la prevalencia de la HTA (Ortiz,

Bermudez, Guzman Lozada, & Silva Palacios, 2017).

Un factor poco nombrado, es el suefio. En la actualidad los adultos han disminuido
el tiempo que pasan durmiendo estos cambios estan relacionados al incremento de
tiempo en el trabajando, en las redes sociales, también por un ritmo de vida
acelerado. Y es que la alteracién en la duracion y la calidad del suefio de forma
cronica en pacientes hipertensos puede aumentar el riesgo de obesidad y
sobrepeso, ya que la falta de suefio ocasiona disminucion de los niveles de leptina y
un aumento de los niveles de grelina, lo cual envia sefiales de hambre al cerebro de

la persona (Coello, 2020).

La obesidad, sobrepeso, el cual es un problema que afecta a todas las edades de
las personas, inclusive llegando a la nifiez, y es declarado un problema de salud
publica a nivel mundial, siendo un factor relacionado con la presencia de
hipertension arterial, ademas aumenta el riesgo de padecer diabetes, enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales, artritis y ciertos canceres (National Diabetes
Statistics Report, 2018).

La poblacién de estudio en su mayoria se trata de personas adultas mayores, por
consiguiente el nivel de actividad fisica es muy bajo, ya que, por dinamica y estilo de
vida, nunca o0 casi hunca practican algun deporte o hacen ejercicios, fuera de su
rutina diaria, siendo en gran porcentaje sedentarios, factor de riesgo que influye en

la presencia de hipertension arterial (Ortiz, Bermudez, Guzman Lozada, & Silva

-
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Palacios, 2017).

En este orden, se agrega que la cafeina puede aumentar los niveles plasmaticos de
hormonas relacionadas con el estrés, como la adrenalina, noradrenalina y el cortisol,
por lo cual podria esperarse este efecto hipertensivo derivado del consumo de café,
debido a esta secrecidn estimulada por la cafeina (Delgado, 2018). De acuerdo a la
Sociedad Americana de Hipertension Arterial afirma que la cafeina puede causar
aumento temporal de la presion arterial aun en pequefias dosis, por lo que en
personas con HTA el consumo de café podria aumentar el riesgo de sufrir ECV

severo (Ramirez Prada, 2010).

En adultos de mediana edad y mayores, el consumo excesivo de alcohol y tabaco
se asocia con un mayor riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e
hipertension. El consumo excesivo de estas sustancias también se asocia con una
mayor probabilidad de desarrollar prehipertension, previamente definida como
presion arterial sistélica (PAS) entre 120 y 140 mm Hg y presién arterial diastélica
(PAD) entre 70 y 90 mm Hg. En casi todos los estudios poblacionales que examinan
los efectos del alcohol sobre la presion arterial (PA) y otras medidas
cardiovasculares, los adultos jévenes (18-30 afios) y aquellos en la edad adulta

media (31-45 afos) estan subrepresentados (Piano, Burke, Kang, & Phillips, 2018).

Asi mismo el consumo de tabaco en pacientes hipertensos es perjudicial para su
salud ya que la nicotina dafa las paredes de los vasos sanguineos, ocasionando
problemas en la circulacién, el tabaquismo se potencia como factor de riesgo al
mezclarse con otros factores como el alcoholismo, que causa alteraciones
histopatologicas del higado y el rifion y por ende un incremento de la presion arterial

(Abujieres Galeano, Garmendia Robles, Figueroa Luna, & Paz Banegas, 2019).

El consumo de drogas es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular,
de ahi que muchas investigaciones estén dirigidas a ahondar en los efectos que de
distintas sustancias en la salud cardiovascular. La hipertensién inducida por drogas
consiste en la presencia de presion sanguinea alta causada por una respuesta al
usar o suspender el uso de una sustancia quimica, de una droga o medicina. Esto

guiere decir, que el consumo de drogas ilegales aumenta la frecuencia del corazon,

-8-
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ocasionando hipertensién como efecto secundario, y por lo tanto disminuye a cero el

efecto del tratamiento hipertensivo (MedlinePlus, 2020).

Para entender, la gravedad e importancia de este planteamiento es necesario
comprender que la hipertension arterial es una enfermedad que afecta la circulacion
adecuada de la sangre, causando problemas de salud, como un ECV, dificultades

cardiacas, entre otras.

Sin embargo, es una patologia que se puede prevenir, ya que existen factores
modificables que pueden disminuir, o por el contrario aumentar el riesgo de
padecerla. Los factores que aumentan el riesgo es la obesidad,
sobrepeso,sedentarismo, habitos alimentarios ricos en sodio, grasas saturadas,
azucares, consumo de cafeina, consumo desmedido del alcohol, tabaco. Mientras
que, al mantener habitos saludables, como, por ejemplo, realizar actividad fisica de
forma regular y establecer una alimentacion balanceada, puede marcar la diferencia,

llegando a disminuir el riesgo de desarrollar hipertension arterial.
Es por ello, la concientizacion relacionada de llevar un estilo de vida saludable es la

bandera de esta investigacion, ya que representa un valor costo bastante razonable

a largo plazo. A mejor calidad de vida, el pronéstico de vida aumenta.

1.1.1. Delimitacion del problema.
Lineas de Investigacion:

Linea de investigacion de la Universidad: Salud Publica, medicina preventiva y

enfermedades que afectan a la poblacion.

Sub linea de la Maestria: Enfermedades cronicas, degenerativas y catastroficas.
Objeto de estudio: Factores de riesgo modificables de la hipertension arterial.
Unidad de observacion: Poblacion adulta hipertensa que acude al centro de salud

-9-
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Casacay.

Tiempo: enero a junio 2022.

Espacio: Centro de Salud Casacay Distrito 07D01 se realizd en el area rural del

Canton Pasaje en la parroquia Casacay.

1.1.2. Formulacién del problema.

¢,De qué manera los factores de riesgo modificables inciden en la poblacién adulta
hipertensa que acude al centro de salud Casacay del Cantén Pasaje, Provincia de el

Oro, enero a junio 2022?

1.1.3. Sistematizacién del problema.

e ;COmo la hipertensién arterial se relaciona con las caracteristicas
sociodemogréficas en la poblacion adulta hipertensa que acude al centro de
salud Casacay?

e ;/COmo el sobrepeso y obesidad se relaciona con la hipertension en la
poblacién adulta hipertensa que acude al centro de salud Casacay?

e ¢;De qué manera los habitos alimentarios mediante la encuesta de frecuencia
de consumo de alimentos se relacionan con el sobrepeso y obesidad en la
poblacién adulta hipertensa que acude al centro de salud Casacay?

e ;Como el sedentarismo influye en la poblacion adulta hipertensa que acude

al centro de salud Casacay?

1.1.4. Determinacién del tema.

Factores de riesgo modificables que inciden en la poblacién adulta hipertensa que

acude al centro de salud Casacay del Cantén Pasaje, Provincia de El Oro, enero a
junio 2022.
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1.2. OBJETIVOS.

1.2.1. Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo modificables que inciden en la poblacién adulta
hipertensa que acude al centro de salud Casacay del Cantén Pasaje, Provincia de
El Oro, enero a junio 2022.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1. Establecer la relacion de la hipertension arterial con las caracteristicas
sociodemograficas en la poblacién adulta hipertensa que acuden al centro de

salud Casacay.

2. Relacionar el sobrepeso y obesidad con la hipertension arterial en la

poblacién adulta hipertensa que acuden al centro de salud Casacay.

3. Asociar los habitos alimentarios mediante el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos con el sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta

hipertensa que acuden al centro de salud Casacay.

4. Relacionar el sedentarismo con la hipertension arterial mediante el
instrumento STEPS en la poblacién adulta hipertensa que acude al centro de

salud Casacay.

1.3. Hipotesis y Variables

1.3.1. Hipotesis General

Los factores de riesgos modificables inciden en el desarrollo de la hipertension
arterial en la poblacién adulta hipertensa que acude al centro de salud Casacay del

Canton Pasaje de la Provincia de El Oro, enero a junio 2022.
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1.3.2. Hipotesis Particulares

e La hipertensién arterial predomina de acuerdo a las -caracteristicas
sociodemogréficas en el adulto mayor, sexo femenino y nivel de estudio
primaria en la poblacién adulta hipertensa que acuden al centro de salud

Casacay.

e EIl sobrepeso y la obesidad se relacionan con la hipertension arterial de la
poblacion adulta hipertensa que acude al centro de salud Casacay.

e La frecuencia diaria de consumo de azucares y grasas se relacionan con el
sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta hipertensa que acude al centro

de salud Casacay.

e EI comportamiento sedentario se relaciona con la hipertension arterial alta y
grado 1 en la poblacion adulta hipertensa que acuden al centro de salud

Casacay.
1.3.3. Declaracién de Variables (Operacionalizacién)

e Variables Interviniente: Factores sociodemograficos (edad, sexo, etnia,
nivel de estudios, actividad laboral, estado civil).

e Variables Independientes: Factores de riesgo modificables (sobrepeso,
obesidad, habitos alimentarios y sedentarismo).

e Variable Dependiente: Hipertension Arterial.
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Operacionalizacion de variables

Variables

Objetivo

Hipotesis

Dimensién

Indicador

Escala

Interviniente
Factores
sociodemograficos

(edad, sexo, etnia,
nivel de estudios,
actividad laboral,
estado civil)

Establecer la
relacion de la
hipertension
arterial con las
caracteristicas
sociodemograficas
en la poblacion
adulta hipertensa
gque acuden al
centro de salud
Casacay.

La hipertension
arterial predomina
de acuerdo a las
caracteristicas

sociodemograficas
en el adulto mayor,
sexo femenino vy
nivel de estudio
primaria  en la
poblacion adulta
hipertensa que
acuden al centro de
salud Casacay.

Caracteristicas
Sociodemograficas

Edad

20- 30 Afnos
31- 40 Afos
41-50 ARos
51-60 Afos
61- afios en adelante

Sexo

Masculino
Femenino

Etnia

Montubio
Afroecuatoriano
Mestizo

Blanco
Indigena
Ninguno

Nivel de estudio

Primaria
Secundaria
Universitaria
Postgrado
Ninguna

Actividad laboral

Oficial de seguridad (Militar,
policia, vigilante)

Comerciante

Administrativo

Docente

Ama de casa

Jornalero

No trabaja

Otro

Estado Civil

Soltero
Unioén libre
Casado
Divorciado
Viudo




Variables Objetivo Hipotesis Dimension Indicadores Escala
Relacionar el | El sobrepeso y la
Variable sobrepeso y | obesidad se e Talla e Bajo peso = <18.5
independiente | obesidad con la | relacionan con la e Peso e Normal = 18.5-24.9
hipertension arterial | hipertension Antropometria e IMC e Sobrepeso = 25.0-29.9
Factoresde |en la poblacion | arterial de la e Obesidad = >30.0
riesgos adulta que acude al | poblacion  adulta e Obesidad(gradol) = >30.0 — 34.9
modificables | centro de salud [ que acude al « Obesidad(grado2) = >35.0 - 39.9
Casacay. centro de salud « Obesidad(grado2) = >40.0
(Sobrepeso, Casacay.
obesidad, habitos
alimentarios y | Asociar los habitos | La frecuencia diaria Cuestionario Validado para
sedentarismo) alimentarios de consumo de poblaciones ecuatorianas.
mediante el | azlcares y grasas
cuestionario de | se relacionan con Habitos 1. Léacteos
frecuencia de | el sobrepeso vy alimentarios 2. Frutas ¢ Nunca o casi hunca
consumo de | obesidad en la 3. Verdurasy legumbres e Almes
alimentos con el | poblacion 4. Arroz, tubérculos, verde v | ¢« A la semana
sobrepeso y | hipertensa que maduro. e Aldia
obesidad en la | acude al centro de 5. Leguminosas
poblacion hipertensa | salud Casacay. 6. Carnesy mariscos
que acuden al centro 7. Sopas
de salud Casacay. 8. Panes, cereales y harinas
9. Bebidas
10. Dulces y postres
11. Varios
Relacionar el | EI comportamiento
sedentarismo con la | sedentario se Instrumento STEPS
hipertension arterial | relaciona con la
en la poblacion | hipertensién 1. En eltrabajo e Si 1
adulta hipertensa | arterial alta y grado Sedentarismo 2. Paradesplazarse
que acude al centro | 1 en la poblacién 3. En el tiempo libre
de salud Casacay. adulta hipertensa 4. Comportamiento e No 2Si No, SaltaraP 4.
que acude al sedentario.
centro de salud
Casacay.
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enero a junio 2022.

salud Casacay del
Cantén Pasaje de
la Provincia de El
Oro, enero a junio
2022,

Variables Objetivo Hipotesis Dimensién Indicador Escala
Determinar los | Los factores de Categoria Sistélica Diastélica
Variable factores de riesgo | riesgos Control de presion arterial (mm/Hg)
dependiente modificables gue | modificables
inciden en la | inciden en el e Sistdlica (mm/Hg) e Optima <120 - <180
poblacion adulta | desarrollo de la e Normal 120-29 - 80/84
hipertensa que | hipertension e Diastélica (mm/Hg e Normal Alta 130-139 - 85/89
acude al centro de | arterial en la e HTA degradol 140-159 —90/99
salud Casacay del | poblacion  adulta Presion Arterial e HTA de grado2 160-179—100/109
Cantfjn_ Pasaje, | hipertensa que e HTAdegrado3 2180- 2110
Provincia de El Oro, | acude al centro de e HTA sistélica aislada =140 -< 90

¢ Cuando fue la dltima vez que
le midié la tension un profesional
de la salud?

En los dltimos 12 meses
En los Ultimos 6 meses
En los dltimos 3 meses
En el Ultimo mes

Entre 1-5 afos

Mas de 5 afios

¢;Con qué frecuencia toma la
medicacion para la  presion
arterial?

Todos los dias
1 vez a la semana
1 vez al mes

Nota. Operacionalizacién de variable, cuestionario validado - frecuencia de consumo de alimentos (2022).
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1.3.4. Justificacion de la investigacion.

La investigacion nace de la problemética y la situacién de la HTA en las éareas
rurales del pais, ya que existe muy poca informacion relacionada a este tipo de
poblacidn en especifico, y estadisticamente las zonas rurales tienen un alto nivel de

prevalecia de esta enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud debido a la alta morbilidad-mortalidad la
hipertension arterial es considerada un problema de salud publica a nivel mundial.
Se ha podido evidenciar que los factores de riegos modificables (obesidad,
sobrepeso, sedentarismo, entre otros) influyen mucho en la presencia de
hipertension arterial la misma que conlleva a padecer enfermedades

cardiovasculares que suelen ser mortales para cualquier poblacion (OMS, 2021).

Por otro lado, los factores de riesgos modificables pueden marcar la diferencia en la
calidad de vida de las personas. Ya que, a medida que se tome conciencia de la
importancia de llevar una vida saludable: Comer de forma balanceada y organica,
hacer actividad fisica, disminuir el consumo de comidas rapidas, de bebidas
procesadas y con altos niveles de azucar, asi como cuidar la higiene del suefio.
Estos pequefios cambios, pueden significar la prolongacion de la esperanza de vida
y la calidad de la misma (OMS, 2021).

Es importante mencionar que este estudio es viable, porque se cuenta con todos los
recursos tanto: humanos, técnicos, econémicos, tecnolégicos para su desarrollo, se
pudo recopilar suficiente informacion bibliografica, por ser un tema con relevancia
cientifica. Los beneficiarios directos son para los pacientes hipertensos que acuden
al centro de salud Casacay, ya que se investigardn aspectos propios que van a
servir de pauta para mejorar la salud y estilo de vida actual. Los beneficiarios
indirectos son la Universidad Estatal de Milagro que servirdA como fuente de

referencia para posteriores investigaciones y el investigador para obtener su titulo

de cuarto nivel.
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Por lo tanto el Ministerio de Salud (MSP) ha implementado politicas y estrategias
para reducir la prevalencia de la hipertension arterial. Y con esta investigacion se
espera enriguecer esta estrategia, a través de la psicoeducacion consciente y
voluntaria, donde se identificara los factores de riesgo modificables que inciden en la
poblacién adulta hipertensa que acude al centro de salud Casacay, debido a que los
resultados esperados aportaran para realizar intervenciones preventivas para asi,
incorporar nuevos habitos en su vida diaria y disminuir de esta manera la morbi-
mortalidad a causa de la hipertension arterial, lo importante de lograr este cambio es
gue pueda perdurar y trasmitirse a las futuras generaciones de la parroquia en
estudio (OMS, 2021).

Por lo tanto, se busca estudiar las caracteristicas, especificamente de la parroquia
Casacay del Cantdén Pasaje, Provincia de El Oro, para que luego se pueda replicar
esta investigacion a otras areas rurales del pais con caracteristicas similares. Con el

fin de ofrecer herramientas que ayuden a mitigar esta realidad.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial
2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

A finales del siglo XIX, la fisiologia cardiovascular habia logrado avances
importantes, se conocia con claridad la circulacion de la sangre y el concepto de
presion arterial (Calvo Vargas, 2007). Se consideré a esta patologia como de causa
aislada producida por agentes: biolégicos, quimicos, fisicos o sociales y se refiere
gue la enfermedad forma parte del llamado proceso salud enfermedad, que
comprende los alternativos periodos de adaptacion e inadaptacion al medio
ambiente en que se debate el ser humano a lo largo de su existencia, hasta su
muerte mediciones directas en animales de experimentacion (Napoles Rodriguez,
2004).

Se consideraba la necesidad de utilizar los nuevos conceptos que la fisiologia
cardiovascular de aquella época que aportaba, en el estudio de las enfermedades
del ser humano urgia una forma de hacer la medicién en la cama del enfermo y
que evitase puncionar las arterias, la otra vertiente por la cual la generacion de
conocimientos médicos estaba transitando, conducia a través de la descripcion de
cuadros clinicos como la enfermedad de Bright y de entidades distintas asociadas a
una elevacién de la presion arterial, hacia la definicibn de lo que hoy conocemos
como Hipertension Arterial Primaria y en el afio de 1896, el camino de estas dos
vertientes, sin saberlo, se entrecruzarian y marcarian el acontecer de la historia de

la medicina (Calvo Vargas, 2007).

2.1.2 Antecedentes referenciales

En Espafia, Maestre Aguilar, y otros (2021) desarrollaron una investigacion, titulada:
Factores de riesgo modificables en la hipertension arterial, abordaje enfermero en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, en el estudio se demostrd que la
hipertension arterial si no es controlada desarrolla patologias cardiovasculares con

una prevalencia del 33% en Esparfa, en el desarrollo de esta patologia influyen
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diversos elementos, desde los familiares y genéticos a los modificables que
dependen en gran medida de los hébitos de vida y entre los factores de riesgo
modificables se han descrito los habitos dietéticos, la obesidad, el tabaquismo y el

sedentarismo.

En Honduras, hicieron una publicacién relacionada con los factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en estudiantes, en esta publicacion describen que
la hipertension arterial causa millones de fallecimientos anualmente, el origen es
heterogéneo; implicando factores, tanto modificables como no modificables, el
objetivo es identificar los factores de riesgo asociados a hipertension arterial en
estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en el Valle de Sula
(UNAH-VS) en el Il y Il trimestre del 2018 (Abujieres Galeano, Garmendia Robles,
Figueroa Luna, & Paz Banegas, 2019).

Se realiz6 un estudio cuantitativo, mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia se obtuvo una muestra de 34 universitarios diagnosticados con
hipertension arterial y 34 controles. Resultados 24 (35.29%) eran hombres, en
cuanto a los factores el antecedente familiar de hipertension en primer grado (OR:
3.8 IC: 95%, 1.3 —11.2), la obesidad (OR: 5.1 IC: 95%, 1.6-16.5), el sedentarismo
(OR: 4.8 IC: 95%, 1.6 —14.2), la dieta no saludable (OR: 7.6 IC: 95%, 1.5-37.8), la
hipertrigliceridemia (OR: 5.2 IC: 95%, 1.7-15.9) y el hipercolesterolemia (OR: 7.3 IC:
95%, 2.2 — 23.5), se demostré que los factores de riesgo no modificables y el
antecedente familiar de la enfermedad son los mas importantes (Abujieres Galeano,

Garmendia Robles, Figueroa Luna, & Paz Banegas, 2019).

En el caso particular del Perq, los autores Rios Borda & Rivero Salazar (2021) en su
trabajo de grado de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
titulado: Factores modificables y la hipertensién arterial en trabajadores
administrativos de la UNSAAC, Cusco — 2019, el objetivo fue determinar la relacion
que existe entre los factores modificables con la Hipertension Arterial en los
trabajadores administrativos de la UNSAAC, Cusco — 2019 y con respecto al tipo de
estudio fue descriptivo, transversal y correlacional; con una muestra de 119
trabajadores administrativos obtenidos mediante muestreo estratificado, el

instrumento aplicado fue una encuesta validada por juicio de expertos.
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Se obtuvo como resultado que el 52,9% trabajadores mayores de 51 afios, el 51,3%
son de sexo masculino, 52,1% casados, en relacion a los factores modificables: el
56,3% tenia una frecuencia de ingesta de alimentos de 3-4 veces durante el dia, el
98,3% consume mas de 3 veces huevo y carne por encima de otros alimentos; en
cuanto a la actividad fisica el 44,5% tenia frecuencia baja, el 52,1% tiene sobrepeso,
el 27,7% presento prehipertension, el 14,2% hipertension en estadio | y II, en
cuanto a la aplicaciébn de la prueba de correlacion de Spearman mostro una
relacion significativa entre los factores modificables (Habitos alimentarios, Actividad
Fisica, Sobrepeso y Obesidad) con la hipertension arterial, con lo que se prueba la
hipétesis, con un p- valor 0,000 (p< 0,01) (Rios Borda & Rivero Salazar, 2021).

En Cuba, los autores Martinez Rivero, Rivero Canto, & Gomez Carro (2021) sefialan
que, la Hipertension Arterial (HTA) es un problema de salud dada su alta
prevalencia, superior al 30 % en los menores de 60 afios y el doble en los que
superan dicha edad, el objetivo de esta investigacion es determinar la fuerza de
asociacion entre factores de riesgo modificables y la aparicion de Hipertension
Arterial en la poblacion de 15 o mas afios de edad ,se realizdé una investigacion
observacional analitica siendo el universo de 1174 personas de 15 afios o mas y la
muestra de 446 personas (223 hipertensos y 223 no hipertensos), de esta manera la
razon de disparidad se us6 como estadigrafo y su intervalo de confianza para un
95%, se estimo por el método de Holdane o de transformacion logaritmica.

En los resultados, se encontré que, a tasa de prevalencia puntual de Hipertension
Arterial fue de 189,95 x1083, la adiccion al tabaco, el consumo de 10 a 19 cigatrrillos,
el consumo de 20 cigarrillos 0 mas, el consumo de cigarrillos y tabacos por mas de
5 afos, el consumo de 3 tazas de café o mas, la obesidad tuvo una asociacion
significativa causal con la Hipertension Arterial, lo que permitié llegar a la conclusion
que los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia fueron la ingestién de
sal, el consumo de café y la adiccion al tabaco y las mayores cifras de Riesgo
Atribuible Poblacional Porcentual correspondieron a la obesidad, al consumo de

café y la adiccion al tabaco (Martinez Rivero, Rivero Canto, & Gomez Carro, 2021).

En el caso del Ecuador especificamente en Manabi, los autores, Ponce Soledispa &
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Lois Mendoza (2020) realizaron una investigacién, la cual llevo por nombre:
Prevalencia de hipertension arterial y estilos de vida en adultos mayores, en la
investigacion se desarrollo6 que la hipertension arterial es una enfermedad cronica
no transmisible y uno de los factores de riesgo mas importantes para padecer
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular e insuficiencia renal cronica, la
prevalencia creciente se atribuye al incremento de la poblacién a su envejecimiento
y a los factores de riesgo relacionados con el comportamiento, el objetivo es
Identificar cual es la relacion entre la prevalencia de Hipertension arterial y estilos de

vida en adultos mayores de la ciudadela Luis Bustamante, Manabi, Ecuador.

Para conseguirlo, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en la
poblacién de 500 pacientes hipertensos diagnosticados, se trabajé con una muestra
de 126 adultos mayores de ambos sexos, se revisaron las historias clinicas
individuales y se aplicd un cuestionario de Perfil de estilo de vida en funcion de
recoger la informacion necesaria para el estudio, los resultados precisaron
prevalencia del adulto mayor, sexo femenino, convivencia con otros miembros de la
familia, hipertensién arterial grado 2 y la mayoria, con estilos de vida saludables
(Ponce Soledispa & Lois Mendoza, 2020).

2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
2.2.1 Hipertension arterial

De acuerdo con Meléndez-Mogollon, Garcia-Silvera, Pérez Arias, & Vivas Barona
(2020) “La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad cronica de alta
prevalencia que debe manejar el paciente en su entorno cotidiano, por lo que el
autocuidado se presenta como un elemento de alto valor, y con ello, las practicas
saludables que mantengan las personas” (p.36). La hipertension se relaciona con
comorbilidades como diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca (IC) cronica,
coronariopatia, accidente vascular encefalico (AVE), accidente isquémico transitorio
(AIT), enfermedad vascular periférica e insuficiencia renal cronica (Paternina &
Merchan Ledn, 2019).

Por otro lado, la hipertension arterial tiene su historia natural y es particular en el

caso de los pacientes adultos mayores ya que el deterioro fisiologico de los érganos
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y sistemas determina su desarrollo y evolucién (Pefaherrera Lépez, 2020). La
categorizacion de los valores de corte de la presion arterial es de utilidad universal,
tanto para simplificar el enfoque del diagnostico como para facilitar la decision sobre
el tratamiento y de esta manera en la HTA se consideran valores 2140 mmHg TAS
y/o 290 mmHg TAD (Ministerio de Salud Publica, 2019).

La presion arterial esta regulada por numerosos factores neuro-hormonales de
accion sistémica y local, que funcionan en circuitos de autorregulacion y diversos
factores como herencia y estilo de vida, sistema nervioso simpatico hiperactivo,
ingesta excesiva de sal, hormonas o sustancias liberadas por el endotelio enfermo,
pueden modificar el gasto cardiaco o la resistencia vascular periférica (Calderon
Olivares, 2022).

Manifestaciones clinicas

La hipertension es una enfermedad silenciosa, pues la enfermedad no siempre va
acompafada de sintomas o0 signos de alerta, por lo que se dice que mata
silenciosamente, es muy importante medir la tension arterial periodicamente (OMS,
2021).

Segun la OMS (2021) quienes padecen esta enfermedad pueden sentir sintomas
como cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo cardiaco irregular,
alteraciones visuales y acufenos, de esta manera la hipertension grave puede
provocar cansancio, nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor toracico y
temblores musculares y la Unica manera de detectar la hipertension es recurrir a un
profesional sanitario para que mida nuestra tension arterial que se trata de un
proceso rapido e indoloro que también podemos hacer nosotros mismos con un
aparato automatico, si bien es importante que un profesional valore el riesgo

existente y los trastornos asociados.

Complicaciones

De acuerdo con la OMS la hipertension puede también causar la obstruccién o la
rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria
un accidente cerebrovascular y causar dafios renales hasta llegar a una

insuficiencia renal, la presién excesiva en las paredes arteriales causada por la
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presién arterial alta puede dafar los vasos sanguineos, asi como los 6rganos de su
cuerpo y cuanto mayor sea la presion arterial y no se controle, mayor sera el dafio
(OMS, 2021).

Mufioz (2018) menciona que la presion arterial alta incontrolada puede conducir a:
- Ataque al corazon.
- Accidente vascular cerebral (trombosis cerebral), (hemorragia cerebral). Todo
ello es mucho mas frecuente en hipertensos, y el riesgo disminuye al tratar la
HTA.
- Aneurisma.
- Insuficiencia cardiaca.
- Vasos sanguineos debilitados y estrechados en sus rifiones.
- Engrosamiento o rotura de los vasos sanguineos en los 0jos.
- Sindrome metabdlico.
- Problemas con la memoria o la comprension (Mufioz, 2018).
Como se puede observar, la presion arterial alta (hipertension) puede ocasionar
dafios de forma silenciosa en el cuerpo durante afios antes de que se manifiesten
los sintomas y la hipertension arterial no controlada puede generar discapacidad,
una mala calidad de vida o incluso un ataque cardiaco o un accidente

cerebrovascular letal (Mayo Clinic, 2022).

Diagnoéstico

En los ultimos afos se han modificado continuamente las guias que establecen los
rangos de presion arterial para poder establecer el diagndstico de prehipertension,
hipertension estadio | e hipertension estadio Il (Baglietto Herndndez, Mateos Bear,
Nava Sanchez, Rodriguez Garcia, & Rodriguez Weber, 2020). Es importante
diferenciar la HTA esencial de la hipertensién de bata blanca, ésta ultima, se define
como la presion sanguinea que se eleva constantemente por las lecturas en el
consultorio, pero no cumple con los criterios diagnosticos de hipertension basados
en las lecturas realizadas fuera de la consulta médica (Ministerio de Salud Publica,
2019).

Por otro lado, (Hernan, 2018) manifiesta que “la evaluacion de un paciente con

sospecha de HTA tiene tres grandes objetivos: confirmar la presencia de HTA,
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establecer el riesgo cardio vascular (RCV) global e identificar alguna posible causa
de HTA secundaria. Para cumplir con ellos utilizamos como metodologia y
herramientas de diagnostico: la anamnesis, el examen fisico y los examenes

complementarios” (p. 6).

La evaluacion inicial de un paciente con HTA debe confirmar: El diagnostico de
hipertension, detectar causas de HTA secundaria, evaluar el riesgo cardiovascular
(CV), dafio de drgano blanco y las condiciones clinicas concomitantes y esto
requiere de la medicién correcta de la presion arterial, historia clinica completa
(anamnesis y examen fisico), exdmenes de laboratorio y otras pruebas

complementarias (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Segun la clasificacion de la Presién arterial medida en la consulta y definicion de los
grados de hipertension arterial tenemos los siguientes: Optima = sistélica (mmHg)

< 120 y diastélica (mmHg) < 80; Normal = sistolica (mmHg) 120-129 y/o diastolica
(mmHg) 80-84; Normal-alta = sistdlica (mmHg) 130-139 y/o diastélica (mmHg) 85-
89; HTA de grado 1= sistélica (mmHg) 140-159 y/o diastélica (mmHg) 90-99; HTA
de grado 2= sistélica (mmHg) 160-179 y/o diastolica (mmHg) 100-109; HTA de
grado 3= sistdlica (mmHg) = 180 y/o diastélica (mmHg) = 110; HTA sistolica aislada
= sistolica (mmHg) = 140 y diastélica (mmHg) < 90 (Williams, Mancia, Spiering, & al,
2019).

Los valores descritos anteriormente muestran los parametros que sirven como guia
para el control hipertensivo, a partir de los 16 afios en adelante. La medicion de la
presion arterial en visitas repetidas al consultorio ha sido una estrategia de larga
data para confirmar la elevacion persistente de la TA, asi como para la clasificacion
del estado de hipertensién en la practica clinica y los ensayos clinicos y el nimero y
el intervalo de tiempo entre visitas varia segun la gravedad de la hipertension, y esta
inversamente relacionado con la gravedad de la hipertension (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador , 2019).

Hoy dia, el curso y la rapidez con que avanza la hipertension varia de un individuo a
otro segun muchos factores, pero la medida en que los 6rganos blancos se ven

afectados corresponde con mucha exactitud al nivel de presion, no obstante, la
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presién arterial y las lesiones organicas se deben evaluar por separado, ya que
pueden darse casos de una presion elevada con alto riesgo, sin lesiones orgénicas
y, a la inversa, estas pueden aparecer con un aumento sélo moderado de la presion
arterial (OPS, 1990).

La OPS (1990) clasifica las lesiones organicas en tres fases:

e Fase |: No se aprecian signos objetivos de alteraciones organicas.

e Fase Il: Aparece, por lo menos, uno de los siguientes signos de afeccion
organica: 1. Hipertrofia del ventriculo izquierdo detectada por el examen
fisico, la exploracién toracica con rayos X, la electrocardiografia, la
ecocardiografia, etc. 2. Estrechez focal y generalizada de las arterias
retinianas. 3. Proteinuria y ligero aumento de la concentracion de creatinina
en el plasma, o uno de los dos.

e Fase lll: Hay sintomas y signos de lesion en los diferentes 6rganos a causa
de la hipertension siendo los siguientes: 1. Corazén: insuficiencia del
ventriculo izquierdo. 2. Encéfalo: hemorragia cerebral, cerebelar o del tallo
encefélico; encefalopatia hipertensiva. 3. Fondo de ojo: hemorragias y
exudados retinianos con o sin edema papilar, estos signos son
patognomonicos de la fase maligna (acelerada).

e Otros cuadros frecuentes en la Fase Illl, No estan relacionados
directamente con la hipertensién: 1. Corazén: angina pectoris; infarto de
miocardio; 2. Encéfalo: trombosis arterial intracraneana; 3. Vasos
sanguineos: aneurisma disecante; arteriopatia oclusiva; 4. Rifion:
insuficiencia renal (OPS, 1990).

Por otro lado, también se clasifican de acuerdo con la etiologia de acuerdo con los
criterios de la OMS. Esta fase se define como presion arterial elevada sin causa
organica evidente. Recientemente la OMS est4d considerando que se han
acumulado suficientes conocimientos sobre las causas de la hipertension, lo cual

justificaria abandonar el término esencial y utilizar mejor el de primaria. El 90 a 95%

de los pacientes hipertensos presentan hipertension arterial esencial o primaria
(OPS, 1990).
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La etiopatogénia de la hipertension primaria no se conoce aun, pero los distintos
estudios indican que los factores genéticos y ambientales juegan un papel
importante en el desarrollo de la hipertension arterial primaria y actualmente se
considera que los siguientes factores son posibles condicionantes de la hipertension
OPS (1990):

e Factores de la alimentacion:
e exceso de ingestidn caldrica, principalmente proteinas
e exceso de consumo de sal
e Otros factores
e oObesidad
e sedentarismo
e tabaquismo
e ingesta excesiva de grasas saturadas (aun bajo evaluacion) (OPS,
1990):

El rol de estos factores desde el punto de vista de la posibilidad de efectuar la
prevencion primaria de ellos no esta completamente aclarado, pero es evidente que
la correccién de estos factores de riesgo tiene importancia en el tratamiento de los
pacientes hipertensos especialmente en aquellos con hipertension leve o labil (OPS,
1990).

Tratamiento

El tratamiento para tratar la hipertension arterial puede ser farmacolégico, y no
farmacolégico. En el caso particular de esta investigacion describiéremos el
tratamiento no farmacoldgico, el cual consiste en una serie de medidas de cambios
en practicas de vida, las cuales incluyen: restriccion de sal, moderacion del
consumo de alcohol y tabaco, cambios en la dieta, disminucion del consumo de
azucar, reduccién de peso y actividad fisica regular (Ministerio de Salud Publica,
2019).

Es por ello, que las elecciones de una préactica de vida saludable pueden prevenir o
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retrasar la aparicion de la hipertension y pueden reducir el riesgo CV. Los cambios
efectivos en las practicas de vida pueden ser suficientes para retrasar o evitar la
necesidad de la terapia farmacologica en pacientes con hipertension de grado 1.
También pueden aumentar los efectos de la terapia de reduccidon de la TA, pero
nunca deben retrasar el inicio de la terapia farmacoldgica en pacientes con HTA con

dafio de 6rgano blanco o con riesgo CV alto (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Segun la guia de practica clinica de la Hipertension Arterial se deben realizar los
siguientes cambios en la vida diaria para reducir la tension arterial sistolica (TAS):
restriccion de sal de 5-6 gramos al dia, reduccion de la TAS de 2-
8mmHg;moderacion en el consumo de alcohol, limitar a 30 ml al dia ,reduccion de la
TAS de 2-4mmHg; cambios en la dieta ,tener una dieta rica en frutas, vegetales y
reducida en grasas saturadas, disminucion de la TAS de 8-14mmHg;reduccién de
peso de 10Kg, IMC normal (18,5-24,9) se obtendrd una reduccion de la TAS de 5-
20mmHg;actividad fisica se recomienda por lo menos 30 minutos al dia por 5 dias a
la semana con esto se reducira la TAS de 4-9 mmHg (Ministerio de Salud Publica,
2019).

Es importante mencionar que, la hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo
modificable para la presencia de enfermedades vasculares, cardiacas y renales, con
importantes repercusiones en la salud publica mundial (Ortiz, y otros, 2017). Sin
embargo, estos factores han sido agrupados en modificables y no modificables. Los
modificables son los susceptibles a cambios, bien sea mejorando el estilo de vida o
con terapia farmacoldgica, tales como: sobrepeso, mala alimentacién, sedentarismo,
alcoholismo y tabaquismo; los no modificables son aquellos que no se pueden
cambiar debido a que son parte de la constitucion propia del individuo, como: edad,

género y herencia (Querales Carrasquel, y otros, 2019).

2.2.2 Factores deriesgo

Los factores de riesgo de la hipertension arterial esencial o idiopatica son
importantes ya que muchos de ellos son modificables, por lo tanto, es crucial
conocer en detalle cada uno de ellos, una serie de factores que se asocian a su

desarrollo, podemos nombrar los siguientes: El sobrepeso y la obesidad,
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antecedentes familiares de hipertension, estilos de vida no saludables como ingesta
excesiva de sodio, alcoholismo, tabaquismo y sedentarismo (Torres Pérez, y otros,
2021). Por esto, la mejor recomendacion es mantener habitos de vida saludables;
ingerir alimentos de forma sana y realizar ejercicio (Baglietto Hernandez, Mateos

Bear, Nava Sanchez, Rodriguez Garcia, & Rodriguez Weber, 2020).

2.2.3 Factores modificables

Son aquellos factores asociados al estilo de vida y pueden ser susceptibles de ser
controlados y/o modificados por comportamientos saludables y dentro de estos
factores se destacan los siguientes aspectos Universidad Francisco de Paula
Satander (2018):

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos,
gue conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales (Fundacion

Espafiola de la Nutricién, 2014).

Por otro lado, Juste Conde (2022) menciona que, “comer de forma inadecuada
puede tener consecuencias serias para nuestra salud. Concretamente, puede
provocar problemas en el sistema circulatorio, desequilibrios en el peso y envejecer
el organismo mas rapido, desencadenar enfermedades como la hipertension,

diabetes tipo Il, entre otros problemas graves”.

También, es importante mencionar que dentro de las consecuencias que se
perciben al tener una inadecuada alimentacion esta la hipertensién, ya que es
problemas del sistema sanguineo que se dan cuando no comemos bien, sobre todo
si abusamos de la sal, es la hipertensién. Esta condicion significa que la presion
arterial es mas elevada de lo que deberia, incluso produciendo taquicardias y
forzando el funcionamiento del corazén (Juste, 2022). Ademas, no comer
adecuadamente durante largos periodos de nuestra vida, acaba afectando a nuestro
corazon haciendo que exista mas riesgo de padecer infartos (Lastre-Amell, Carrero

Gonzalez, Soto Rodriguez, Alejandra Orostegui, & Suarez-Villa, 2020).
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La Organizacion mundial de la salud (OMS), demostré que los malos habitos
alimentarios desencadenan la hipertension arterial que es el aumento de la
presion arterial de forma cronica con valores iguales o superiores a 140
milimetros de mercurio (mmHg) de presién sistélica y 90 mmHg de presion
diastolica. Uno de los factores principales de hipertension arterial son los
habitos alimentarios, como es el consumo de alimentos con mucha sal, grasa,
comidas chatarra lo cual altera la vida de una persona (Lastre-Amell, Carrero

Gonzalez, Soto Rodriguez, Alejandra Orostegui, & Suarez-Villa, 2020).

Dentro de las mdltiples recomendaciones que existen sobre la alimentacion que
deben llevar las personas que padecen de hipertension esta la dieta baja en sal de
los enfoques dietéticos para detener la hipertension (Dietary Approaches to Stop
Hypertension, DASH) ha demostrado que ayuda a bajar la presion arterial. Sus
efectos sobre la presion arterial algunas veces se ven al cabo de unas cuantas

semanas (MedlinePlus, 2019).

Esta dieta es rica en nutrientes importantes y fibra. También incluye alimentos que
sSoOn mas ricos en potasio, calcio y magnesio, y mas baja en sodio (sal) que la dieta
estadounidense tipica y de acuerdo con lo planteado en MedlinePlus (2019) los
objetivos de la dieta DASH son:
e Reducir el sodio a no mas de 2,300 mg por dia y consumir 1500 mg al dia es
el objetivo
« Disminuir la ingesta de grasa saturada al 6% y la grasa total a 27%.
« Seleccione aceites monoinsaturados como aceites de oliva y canola.
e Consuma productos integrales
e Seleccione las frutas y verduras diariamente por los micronutrientes que
aportan al organismo
« Consuma diariamente nueces, semillas y legumbres.
« Las proteina se deben ingerir aproximadamente hasta el 18% de las calorias
gue se requieren y los productos son pescado, carne de aves sin piel y en

cuanto a las proteinas vegetales la soja (soya) consideradas fuentes

importantes de proteina.
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Sin embargo, Carrera (2018) En su pagina web menciona 5 habitos alimenticios que
mas afectan la Salud, ya que cada cuerpo y metabolismo es diferente, por lo que
decir que una dieta saludable es la misma para todos es un concepto erroneo. Sin
embargo, existen diversos errores comunes que cometen la mayoria de las
personas, y que no les permiten obtener el maximo provecho de sus alimentos.

Estos habitos comunes son:

e Consumir muchas bebidas azucaradas y poca agua
e Saltar las comidas

e Abusar de alimentos “light” y comidas rapidas

e Atracones entre comidas

e No llevar una dieta variada

Estos habitos, son usuales en la mayoria de las personas y desde muy temprana
edad y ocasionan dafio a largo plazo en la vida. Llegando a desencadenar
enfermedades crénicas no trasmisibles como la hipertension, la diabetes tipo II,

entre otros (Sosa Herndndez & Barragan Ledesma, 2019).

Guia alimentaria: Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - GABA se
promovieron a nivel internacional en la Conferencia Internacional sobre Nutricion —
CIN (1), celebrada en Roma, en 1992, en donde la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura - FAO y la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS solicitaron a los gobiernos que, a través de esta estrategia, fomenten
el consumo de alimentos nutritivos y estilos de vida saludables pertinentes para la
edad y la poblacion del pais. Las GABA son definidas por la FAO y la OMS (2) como
instrumentos educativos que aportan mensajes claves con un lenguaje claro y
sencillo(Ministerio de Salud Publica del Ecuador y Organizacion de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2018).

Las guias alimentarias sirven de base para la formulacién de politicas nacionales

con respecto a la alimentacién y nutriciébn, salud y agricultura y establecer
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programas de educacion nutricional para fomentar habitos de alimentacion
adecuados y estilo de vida saludable y se ofrecen al publico en general consejos
sobre alimentos, grupos de alimentos y modelos alimentarios que proporcionan los
nutrientes fundamentales con el propdsito de fomentar la salud en general y prevenir
las enfermedades cronicas (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura, 2020).

Cada pais, ha desarrollado su propia guia de alimentacion basado en el contexto y
en la particularidad de cada uno. La Guia Alimentaria Basadas en Alimentos del
Ecuador, sirve como referencia para el consumo alimentario adecuado de los
diferentes grupos poblacionales, asi como también, para orientar politicas publicas
sectoriales vinculadas con la Seguridad Alimentaria y Nutricional del pais

(Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2020).

El Ministerio de Salud Publica, desarrollo las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA) del Ecuador, fueron formuladas por iniciativa e interés propio del
Gobierno, respondiendo al planteamiento de una de las estrategias para combatir la
doble carga de malnutricién, asi como, crear la referencia nacional de consumo
alimentario adecuado para toda la poblacion sana mayor a 2 afios, o que ha
permitido orientar el desarrollo de normativas, politicas y programas para
transformar el sistema alimentario actual, a uno mas sostenible y sensible a la

nutricion del pais, tales como (MSP, 2022).

El Ministerio de Salud Publica (2022) refiere:

1. El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador (PIANE
2018-2025) (lanzado oficialmente el 13 de julio de 2018).

2. La Ley Organica de Alimentacion Escolar (promulgada el 21 de abril
de 2020, bajo Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 187).Por
otro lado, la conformacién del Comité Rector Interinstitucional (CRI) y
la Mesa Técnica Nacional (MTN) como protagonistas de la elaboracion
de la GABA, han contemplado un trabajo integrado entre todos los
sectores publicos y privados que promuevan la alimentacion y estilos
de vida saludables en el pais, obteniendo un producto consolidado

como es el Documento Técnico de las GABA de Ecuador, que servira
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como herramienta para los profesionales vinculados al sistema
alimentario del pais (MSP, 2022).

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador, tiene como objetivo
general: Promover la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiados
de forma permanente para conservar la salud integral de la poblacién mayor de 2
afios del territorio ecuatoriano y como objetivos especificos los siguientes:
empoderar a la poblacién en la seleccion y preparacion de alimentos saludables a
través de mensajes sencillos, amigables y representados por una imagen, contribuir
en la formulacion de politica publica sobre la produccion, promocion, regulacion y
consumo de alimentos saludables y aportar en el disefio de planes, programas y
proyectos de promocion de la salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador y

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 2018).

La obesidad

La obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se ingieren mas
calorias que aquellas que quema, se debe tener presente que el equilibrio entre la
ingestion de calorias y las calorias que se pierden es diferente en cada persona,
entre los factores que pueden incidir en el peso se incluyen la constitucion genética,
el exceso de comida, el consumo de alimentos ricos en grasas y la falta de actividad

fisica (Izarra Avendafio, 2021).

La obesidad es un problema que afecta a todas las edades de las personas,
inclusive llegando a la nifiez, y es declarado un problema de salud publica a nivel
mundial, siendo un factor relacionado con la hipertension arterial, ademas aumenta
el riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiacas, derrames cerebrales,

artritis y ciertos canceres (National Diabetes Statistics Report, 2018).

Segun algunas estimaciones recientes de la OMS a nivel mundial, en el 2016, mas
de 1900 millones de adultos de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 650 millones eran obesos, el 39% de los adultos de 18 o méas afios (un 39% de
los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. En general, en 2016
alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15%

de las mujeres) eran obesos (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).
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A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor niumero
de muertes que la insuficiencia ponderal, en general hay mas personas obesas que
con peso inferior al normal y se presenta en todas las regiones, excepto en partes
de Africa subsahariana y Asia (OMS, 2021). “La obesidad es una enfermedad
cronica caracterizada por la acumulacion excesiva o anormal de grasa corporal que
presenta un riesgo para la salud” (Rodriguez, et al, 2019). Existe una herramienta
para medir el indice de Masa Corporal en las personas y que sirve para determinar
el nivel o grado de sobre peso que se puede tener. De acuerdo con la (OMS,
2020)“El indice de masa corporal (IMC) es el indicador internacional para evaluar el

estado nutricional en adultos” (p.5).

Siguiendo el mismo orden de ideas Suarez y Sanchez (2018) explican que, “el
indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las organizaciones
de salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una
herramienta de deteccidén para diagnosticar la obesidad” (p.128). Por lo que, para
los profesionales de la salud, determinar el valor del IMC es fundamental para
realizar una evolucion integral de la paciente a tratar, y en funciébn de esos
resultados ajustar el tratamiento y las recomendaciones a seguir en pro de mejorar
la salud y bienestar (OMS, 2020).

Por otro lado, la férmula para calcular la IMC es: Peso (kg) / [estatura (m)]* con el
sistema métrico, la formula para el IMC es el peso en kilogramos dividido por la
estatura en metros cuadrados, debido a que la estatura por lo general se mide en
centimetros, divida la estatura en centimetros por 100 para obtener la estatura en
metros, ejemplo: Peso = 68 kg, Estatura = 165 cm (1.65 m) Célculo: 68 + (1.65)° =
24.98 (OMS, 2020).

De acuerdo a la clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del
estado nutricional de acuerdo al Indice de Masa Corporal (IMC) tenemos la
siguiente clasificacion: IMC < 18.5 = Bajo peso; IMC 18.5-24.9 = Peso normal; IMC
25.0-29.9 = Sobrepeso; IMC >30.0 = Obesidad; IMC >30.0 - 34.9 = Obesidad (grado
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1); IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad (grado 2); IMC >40.0 = Obesidad (grado 3) (OMS,
2020).

Ahora bien, para Rodrigo et al, (2017) menciona que ‘la obesidad es una
enfermedad cronica multifactorial caracterizada por una acumulacién excesiva de
grasa. Cuando la ingesta es superior al gasto energético tiene lugar un desequilibrio

que se refleja en un exceso de peso” (pag.88).

Segun, Moreno (2012) menciona que, a nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad
estan relacionados con un mayor numero de defunciones que el déficit ponderal y
hoy en dia, el 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad cobran mas vidas que el déficit ponderal (estos paises incluyen a todos los
de ingresos altos y la mayoria de los de ingresos medianos); ciertamente, los
factores que producen el sobrepeso son muchos, lo importante es lograr identificar
lo que lo esta causando para atenderlo y evitar que se convierta en una
comorbilidad en la hipertensién y de esta manera el sobrepeso y la obesidad se

considera en un potencializador o detonador de esta patologia.

En cuanto a los factores relacionados con la obesidad tenemos los siguientes:
sedentarismo, ambiente obesogénico, factores sociales, habitos alimentarios,
microbiota intestinal, alteraciones endocrinas, factores genéticos, factores
economicos .Es importante mencionar que uno de los factores principales para el
desarrollo de la obesidad es el estilo de vida del propio individuo (Rodrigo Cano,
Soriano del Castillo, & Merino Torres, 2017).

La actividad fisica

En 1989, y después de numerosos estudios, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension Arterial incluyeron, por primera
vez, la recomendacion de realizar ejercicio fisico entre las medidas no
farmacoldgicas destinadas a disminuir los valores de tension arterial, con respecto a
la actividad fisica algunos estudios refieren que promueven y ayuda en la

prevencion de la enfermedad (Masia, 2018).

Aunque pueda parecer contradictorio, elevar las pulsaciones cuando se sufre
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hipertension no es perjudicial, el ejercicio fisico ayuda a reducir los niveles de
tension arterial, mejora la forma fisica y reduce los factores de riesgo que provocan
enfermedades crénicas, asi lo recoge la ‘Guia para la Prescripcién de Ejercicio
Fisico en Pacientes con Riesgo Cardiovascular’ elaborada por la Sociedad Espafiola
de Hipertensién-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertensién Arterial
(Asociacion de la Sociedad Espafiola de la Hipertension y Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial, 2017).

La actividad fisica se puede medir en equivalentes metabdlicos o MET, que es la
energia consumida mientras se permanece sentado en estado de reposo, el valor
MET de una actividad o un ejercicio se calcula en relacién con el reposo (Miriam,
2017).

Clasificacion de la actividad fisica segun la OMS

La actividad fisica segun la OMS y el Ministerio de Salud del Ecuador (2018) se
clasifica en:

* No estructurada. Por ejemplo, trabajos de jardin o del hogar que impliquen
movimiento: usar las escaleras en lugar del ascensor, poner musica y bailar en casa
y desplazarse caminando para realizar tareas cotidianas.

» Estructurada. Por ejemplo, participar de clases de gimnasia o ejercicios de
gimnasio bajo supervisién de un técnico, partidos de basquetbol, fatbol, véleibol,
etcétera, con reglas de juego, participacion en carreras de calle y destinar una parte
de la jornada a caminar, con una longitud de recorrido, un tiempo y una intensidad
prevista (Organizacion Mundial de la Salud y Ministerio de Salud del Ecuador,
2018).

Por otro lado, la OMS (2018) explica que los tipos mas importantes de actividad
fisica para la salud son:

1. Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aerdbico): trote
liviano, caminar, desplazarse en bicicleta, bailar, jugar futbol.

2. Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular: subir
escaleras, levantar cargas, saltar.

3. Las actividades relacionadas con la flexibilidad: agacharse, estirarse, girar.
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4. Las actividades relacionadas con la coordinacion: juegos con pelota, bailar

(Organizacién Mundial de la Salud y Ministerio de Salud del Ecuador, 2018).

Sedentarismo

De acuerdo a Moreno (2018) menciona que ,el sedentarismo se puede definir como
la persona que no realiza al menos 30 min de ejercicio en la mayoria de los dias de
la semana o aquel que no gasta mas de 600 equivalentes metabdlicos METs/min
semanales. De igual forma, se considera sedentarismo, cualquier actividad fisica
gue consuma menos de 1,5 equivalentes metabdlicos (METs), tales como

permanecer sentado, ver television, utilizar el computador, leer o dormir.

Por lo tanto, se puede definir el sedentarismo como actividades asociadas a un
gasto energético < 1,5 METs (MET = equivalente metabdlico basal; 1 MET = ~3,5
mlO2 /kg/min) e incluye actividades como estar sentado, ver television, conducir,
entre otras. A nivel global, se estima que entre 55% y 70% de las actividades que se
realizan diariamente (sin considerar el tiempo destinado a dormir) son de tipo
sedentarias (Cristi-Montero et al, 2015) citado en (Leiva, y otros, 2017). Para
Rodulfo (2019) define al sedentarismo como "un conjunto de actividades
individuales que al estar sentado o tumbado pasa a ser la forma postural

predominante, que conlleva a un gasto energético muy reducido” (p.234).

Durante la dltima década, el sedentarismo es considerado el factor de riesgo de
gran importancia que esta vinculado al desarrollo de obesidad, diabetes mellitus tipo
2 (DMT2), hipertension arterial, sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares, cancer y mortalidad, teniendo un efecto nocivo sobre factores de

riesgo cardiovascular y metabdlicos, asociados a la obesidad (Leiva, y otros, 2017).

Evaluacion de la actividad fisica segun la OMS

Para evaluar la actividad fisica la OMS propone directrices y recomendaciones que
proporcionan informacion detallada en cuanto a los diferentes grupos de edad y los
grupos de poblacién especificos sobre el nivel de actividad fisica necesario para
gozar de buena salud.

La Organizacion Mundial de la salud (2020) determina la evaluacion de la actividad

fisica en los adultos de 18 a 64 afios:
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= Efectuar actividades fisicas aerébicas moderadas al menos 150 a 300 minutos.

= Realizar actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150
minutos o combinar actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana.

= Realizar las actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mas intensas
gue promuevan movimientos de todos los grupos musculares durante dos o0 mas
dias a la semana.

= Para lograr reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos sedentarios
en la salud se deberian tratar de incrementar la actividad fisica moderada a
intensa (OMS, 2020).

Los adultos de 65 0 mas afos

o Se aplican las mismas recomendaciones que para los adultos; y como parte de
su actividad fisica semanal, los adultos mayores deberian realizar actividades
fisicas variadas y con diversos componentes, que hagan hincapié en el
equilibrio funcional y en un entrenamiento de la fuerza muscular moderado o de
mayor intensidad, tres o0 mas dias a la semana, para mejorar la capacidad

funcional y prevenir las caidas (OMS, 2020).

Salud publica

Salud Publica es el cuidado y la promocion de la salud aplicados a toda la poblacion
0 a un grupo preciso de la poblacion, al contrario de lo que ocurria en el pasado,
cuando la salud publica se ocupaba sobre todo de enfermedades contagiosas y de
sanidad, hoy en dia la salud publica analiza toda una gama de determinantes
sanitarios y se concentra en promover la salud y en adoptar medidas preventivas,
existen numerosos factores sociales que influyen en la salud publica (Asociacién

mundial médica, 2022).

Segun Compta (2010) “La salud Publica es la ciencia y arte de impedir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud mediante el esfuerzo
organizado de la comunidad.

La Asociacién mundial médica (2022) refiere considerar los siguientes aspectos:

e El saneamiento del medio.

e El control de las infecciones transmisibles.
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e La educacion de los individuos en higiene personal.

e La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico
precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades.

e El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel de
vida adecuado para la conservacion de la salud, organizando estos
beneficios de modo tal que cada ciudadano se encuentre en condiciones de
gozar de su derecho natural a la salud y la longevidad (Asociacion mundial
meédica, 2022).

En otras palabras, la salud publica es una especialidad no clinica de la medicina
enfocada en la promocion, prevencion e intervencion de la salud desde una
perspectiva multidisciplinaria y colectiva, ya sea a nivel comunitario, regional,
nacional o internacional, es decir, no centrada en el individuo, sino en el colectivo y
por otro lado, estas enfermedades generan un alto costo tanto para los gobiernos
como para el sector privado, siendo las enfermedades no transmisibles ya que
representan un costo elevado para la sociedad y contribuyen a las desigualdades
sociales y las estimaciones disponibles de los costos indican una gran carga
econOmica cada vez mayor para las personas, las familias y los sectores publico y
privado (OPS, 2011, pag. 1).

Los costos de las enfermedades no transmisibles para el sistema de salud, las
empresas Yy las personas, son considerables y cada vez mayores es importante
mencionar que los gobiernos, las comunidades y las industrias privadas se ven
todos afectados por los costos elevados de la muerte prematura y de discapacidad
de las personas, asi como de los tratamientos y la prestacion de cuidados para
guienes tienen enfermedades no transmisibles, la causa de que esta carga se debe
al gran numero de personas afectadas, tanto hombres y mujeres en edad de
trabajar que no pueden conseguir un empleo productivo seguro, estos costos solo
aumentan, ya que se requieren tratamientos, operaciones quirlrgicas y

medicamentos, todos costosos, y se acorta la vida productiva (OPS, 2011, pag. 1).

El gasto en salud de Ecuador representa el 8,1% del Producto Interno Bruto (PIB), o

el equivalente a USD 8.820 millones al afio, con un crecimiento de 2,3 puntos
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porcentuales en los ultimos 10 afios (Cobos, 2021). En este mismo sentido, se
encuentra la Declaracion de Alma Ata, que refiere: la Salud es para todos para el
afio 2000 y que a través de un enfoque de la atencion primaria integral, constituye
la pieza angular de los sistemas de salud y esta vision, adelantada a su tiempo, huia
de sistemas demasiado “hospitalo-céntricos” y medicalizados y proponia una
medicina quizas mas social (Ramirez, 2018).

Con respecto a la Atencion Primaria y su rol estratégico en el desarrollo de la salud
y su intrinsecamente vinculacion con lo social, lo comunitario y las formas en las
cuales entendemos el desarrollo de la Salud, asi entonces, a pesar de los avances,
actualmente podemos advertir que las inequidades econOmicas y sociales se

manifiestan de otra forma (Universidad de Chile, 2018).
Teoria la Salud Publica, primer nivel de atencién Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. El modelo de promocién de la salud (MPS)
de Nola Pender sirve para integrar los métodos de enfermeria en las conductas de
salud de las personas. Es una guia para la observacién y exploracién de los
procesos biopsicosociales, que son el modelo por seguir del individuo, para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud

(Meirifio, Vasquez Méndez, Simonetti, & Palacio, 2012).

En palabras de Aristizdbal Hoyos, Blanco Borjas, Sanchez Ramos, & Ostiguin
Meléndez (2011), quienes explican que el MPS pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas

personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales

vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr
(Hidalgo Guevara, 2022).
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Por lo tanto, esta teoria es una de las mas completas y utilizadas por los
profesionales, ya que permite explicar el comportamiento saludable a partir del
papel de la experiencia en el desarrollo del comportamiento. EI MPS integra
enfoques de la enfermeria y las ciencias del comportamiento, y tiene como objetivo
ayudar a las personas a alcanzar niveles mas altos de salud y bienestar e identificar
aquellos factores que influyen en los comportamientos que promueven la salud

(Carranza Esteban, y otros, 2019).

De acuerdo con este modelo de promocion de la salud, para generar cambios en la
salud de la persona, se debe tomar en consideracion tres &reas importantes
establecidas. La primera es el comportamiento actual de la persona, con sus
caracteristicas y experiencias individuales tomando en cuenta su conducta previa y

factores personales (Hidalgo Guevara, 2022).

En segundo lugar, cuando se realiza un plan de accion, debe expresarse los
beneficios, asi como anticiparse diferentes causas que puedan generar una
retroceso en la persona ya sea situacional o personal para asi generar soluciones
previas, teniendo una estrecha relacion en las cogniciones y afectos relativos a la
conducta como la percepcion en los beneficios, barreras y las influencias personales

y situacionales que puedan afectar (Hidalgo Guevara, 2022).

Finalmente, la tercera area es la evaluacion del plan acorde a los resultados
conductuales esperados, el cual consiste en una conducta promotora de la salud. El
proceso de enfermeria a través del modelo de Nola Pender permite generar
cambios en las conductas de las personas, dirigida a mejorar la calidad de vida
mediante la promocién de la salud. Este modelo permite analizar conductas previas,
barreras para la consecucion del objetivo con el fin de lograr adaptar dicha conducta
(Hidalgo Guevara, 2022).

Teoria del Autocuidado Dorothea Orem

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo

y bienestar, por tanto, es un sistema de accién. El autocuidado debe aprenderse y
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aplicarse de forma deliberada y continGa en el tiempo, siempre en correspondencia
con las necesidades de regulaciébn que tienen los individuos en sus etapas de
crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de
desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia

(Naranjo Hernandez, Concepcién Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017).

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar
la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, 0 que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del

desarrollo (Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges, 2014).

Esta teoria explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del
individuo a su propia existencia: “el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar” (Jaramillo Caranqui,
2019). Ademas, define tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e integracién social, prevencién de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

- Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos

momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adulto y vejez.
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- Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

2.3. Marco conceptual

Caloria: Es una unidad de energia, y esto quiere decir que, si determinados
alimentos aportan 100 calorias, esta sera la energia que podria recibir el organismo
al consumirlo. El cuerpo necesita energia para vivir, y esta debe provenir de los
alimentos que se consumen. Sin embargo, comer mas calorias de las que se gastan
a traves del ejercicio fisico, puede dar lugar a un aumento de peso (observador,
2016).

Presion arterial: La presion arterial es la fuerza de su sangre al empujar contra las
paredes de sus arterias, cada vez que su corazon late este bombea sangre hacia
las arterias y si presion arterial es mas alta cuando su corazén late, bombeando la
sangre, esto se conoce como presion sistélica y de la misma manera cuando su
corazOn esta en reposo, entre latidos, su presion arterial baja por lo tanto esto se

[lama presion diastolica (MedlinePus, 2021).

Hipertension arterial: La hipertensién arterial se define como una elevacién
continuada de la presién en las arterias. Mucha gente asocia la palabra hipertension

con tension excesiva, nerviosismo o estrés (Bakris, 2021).

Actividad Fisica: Hace referencia a cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, la actividad
fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una
persona, es por eso que la actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la
salud (OMS, 2020).

Estilo de vida: Combinacion de factores tangibles e intangibles, es decir, aspectos
fisicos y psicoldgicos o culturales que conforman la manera de vivir de un individuo

0 un conjunto de ellos (Equipo editorial, 2022).
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Factor de riesgo: Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de
vida o situaciones que nos exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad,
en este caso hablaremos de las enfermedades cardiovasculares, es por esto que los
factores de riesgo favorecen la aparicion de enfermedades que se caracterizan
porque las arterias se estrechan y/o, la sangre no circula libremente, originando asi
trastornos circulatorios que llevan a enfermedades cardiovasculares (cardiovascular,
2022).

Héabitos alimentarios: conjunto de costumbres que condicionan la forma como los
individuo y personas preparan y consumen sus alimentos, influidas por la
disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los mismos
(OMS, 2020).

Obesidad: La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una
cantidad excesiva de grasa corporal, la obesidad no es solo un problema estético
sino que es un problema médico que aumenta tu riesgo de enfermedades y
problemas de salud, tales como enfermedad cardiaca, diabetes, presion arterial alta
y ciertos tipos de cancer (Health, 2021).

Sedentarismo: El sedentarismo es un estilo de vida carente de movimiento o
actividad fisica. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define como sedentaria
a aquella persona que realiza menos de noventa minutos de actividad fisica

semanal (Marifio, 2020).

Ingesta de alcohol: El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El uso
nocivo del alcohol causa una alta carga de morbilidad y tiene importantes
consecuencias sociales y econdémicas. El uso nocivo de alcohol es un factor causal

en mas de 200 enfermedades y trastornos (OMS, 2022).

Consumo de cafeina: En cuanto a la hipertension arterial (HTA), la Sociedad
Americana de Hipertension Arterial afirma que la cafeina puede causar aumento
temporal de la presion arterial aun en pequefias dosis, por lo que en personas con

HTA el consumo de café podria aumentar el riesgo de sufrir ECV severo (Ramirez
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Prada, 2010).

Ingesta de tabaco: El tabaco es perjudicial en todas sus modalidades y no existe
un nivel seguro de exposicion al tabaco. El tabaco mata hasta a la mitad de las
personas que lo consumen. Cada afio, mas de 8 millones de personas fallecen a
causa del tabaco. Mas de 7 millones de estas defunciones se deben al consumo
directo de tabaco y alrededor de 1,2 millones son consecuencia de la exposicion de

no fumadores al humo ajeno (OMS, 2022).

Insomnio: El insomnio es una alteracion de la conciliacion, duracion, consolidacién
o calidad del suefio, que ocurre pese a existir circunstancias adecuadas para dormir,
y que se acompafia de un malestar o deterioro significativo en el ambito social,
laboral y académico, entre otros (NORMON, 2019).

Drogas ilegales: Son sustancias naturales o sintéticas que al ser ingeridas por una
persona, pueden producir cambios psicolégicos, fisicos (organicos) y emocionales.
Estas sustancias son inhibidoras, ademas son prohibidas debido a los efectos
perjudiciales que pueden ocasionar en las personas (Pefia, 2019).

2.4. Marco Legal

Dentro del marco legal, encontramos a la ley Organica del Sistema Nacional de
Salud (2021), en ella se dispone en el Capitulo I. Del derecho a la salud y su

proteccion, especificamente en el Art. 3

El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de
salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion
desconcentrada y descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio
ambiente de su deterioro o alteracion.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones
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del sector.

5. Incorporar la participacion ciudadana en la planificacién y veeduria en todos los
niveles y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud (Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud, 2021).

En este articulo, se resalta el numeral 3, donde claramente se expresa que el
estado debe generar entornos que inciten y motiven a la poblacion a cuidar su salud
de forma integral, para alcanzar un estilo y condiciones de vida saludable. Por otro
lado, en el Capitulo Il, del Plan Integral de Salud (2021), en el Art 5, se menciona

que:

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de
Salud implementara el Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el
Estado, como estrategia de Proteccién Social en Salud, serd4 accesible y de
cobertura obligatoria para toda la poblacion, por medio de la red publica y privada de
proveedores y mantendra un enfoque pluricultural. 3. Acciones de promocion de la
salud, destinadas a mantener y desarrollar condiciones y estilos (Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud, 2021).

Por otro lado, en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, en su descripcion se
menciona que, el proposito general es contribuir a cumplir con los objetivos
integrales en pro de la mejorar las condiciones de vida de todos los ecuatorianos. El
presente proyecto aprobado por el Consejo Nacional de Planificacion en la ciudad
de Guayaquil en julio del 2017 contribuird al cumplimiento del Plan Nacional de
Desarrollo, en los objetivos nacionales para el desarrollo del Buen vivir, en su Eje 1:

Derechos para todos durante toda la vida, en el Objetivo 1. Garantizar una vida

digna con iguales oportunidades para todas las personas (Consejo Nacional de
Planificacion, 2017).
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CAPITULO IlI: Disefio metodologico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio, responde a un disefio cuantitativo no experimental, ya que segun
(Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2010) son “estudios que se realizan
sin la manipulacién deliberada de variables y en los que solo se observan los
fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos” (p. 149). Es
transversal porque se busca establecer estadisticamente algunos hechos, pero no
permiten establecer la causalidad de estos; sin embargo, ayudan a generar
hipbtesis que servirdn para comenzar otros tipos de investigacion que si pueden
aclarar el por qué (Ayala, 2021). Ademas, los datos se tomaron en un momento en
especifico, y en esta ocasion, los participantes no se volveran a evaluar en el marco

de esta investigacion.

Asimismo, es observacional, de tipo descriptiva, porque busca determinar los
factores de riesgo modificables que inciden en la poblacién adulta hipertensa que
acude al centro de salud Casacay del Canton Pasaje, Provincia de El Oro, enero a
junio 2022. Es correlacional, porque se estudiara la relacion entre las variables
independiente y dependiente. Es decir, los resultados mostraran si existe una
relacion o no entre los factores de riesgos modificables y la hipertension (Manterola
& Otzen, 2014).

Es una investigacién de campo, y de acuerdo con (Arias, 2006) “consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna” (pag. 31). En el caso particular de la investigacion los datos se toman de los
adultos con hipertension arterial que acuden al centro de salud de Casacay del
Canton Pasaje, Provincia de El Oro, enero a junio 2022. Ademas, es documental,
porque se realizd una revision bibliografica de la literatura especializada y de
organismo oficiales sobre la hipertension arterial y los factores modificables que

pueden generar en los pacientes con el diagnéstico calidad y esperanza de vida

mayor.
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3.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio esta relacionada con los factores de riesgo modificables en

pacientes hipertensos que acuden al centro de salud de Casacay.

3.2.1. Caracteristicas de la poblacién
Se cuenta con una poblacién total de 100 pacientes hipertensos que estan en

control y tratamiento de la hipertension arterial.

3.2.2. Delimitacion de la poblacién

El Centro de Salud de Casacay cuenta con un programa donde se realizan
actividades de prevencion y promocién de la salud en la poblacion con riesgo de
padecer hipertension arterial. En este servicio se atienden 100 pacientes
hipertensos donde se les brinda apoyo, orientacion y medicamentos para llevar a

cabo con su tratamiento.

3.2.3. Tipo de muestra

Se utiliza el tipo de muestreo no probabilistico, es decir la seleccion de la muestra
para este estudio no depende de la probabilidad o el azar sino de caracteristicas
especificas de los sujetos en estudio, que ayuden al investigador a cumplir los

objetivos planteados.
3.2.4. Tamafo de la muestra

100 pacientes seleccionados por medios de criterios de inclusiéon y exclusion.

3.2.5. Proceso de seleccion Criterios de inclusién y exclusion

e Criterios de inclusion:
v' Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.
v' Pacientes que han sido atendidos en el centro de salud durante el

periodo que se va a realizar el estudio durante el periodo de enero a
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junio 2022.
v' Pacientes que acepten participar en la investigacion.

e Criterios de exclusion:

v Pacientes con otro tipo de comorbilidades.

v' Pacientes hipertensos en las que se dificulta realizar la anamnesis o
examen fisico debido a la falta de comprension por trastornos
psicomotores.

v' Pacientes hipertensos que no sean residentes de la parroquia
Casacay.

v' Pacientes que no deseen firmar el consentimiento informado.

v' Embarazadas con hipertension.
3.3. Métodos y Técnicas

e Método Tedrico: Se aplicd el método inductivo — deductivo e hipotético-
deductivo (Ortiz E. , 2012).

e Meétodo Inductivo: se aplicara en la interpretacion de informacion obtenida
de la fuente primaria, datos que se obtendran de técnicas tales como las
entrevistas y la encuesta realizadas a los participantes, cuyos resultados se
inferencia a nivel global en el campo de la salud humana (Rodriguez Jiménez
& Pérez Jacinto, 2017).

e Método Deductivo: se utilizard en la recopilacion de informacion y datos
establecidos y existentes por autores de teorias, bibliografias y datos
estadisticos en cuanto a los factores de riesgo modificables relacionados a la
hipertension arterial en estudios realizados a nivel mundial (Rodriguez
Jiménez & Pérez Jacinto, 2017).

e Hipotético- deductivo: De acuerdo con la hipotesis planteada que responde
a los objetivos de la investigacion, se pudo llegar a conjunciones, y a su vez a
predicciones en relacion con la poblacién hipertensa y los factores
modificables (Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017).
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Técnicas e instrumentos

e Encuesta con datos sociodemograficos
v' Edad

v’ Sexo

v' Etnia

v’ Estado civil

v Nivel de estudio

e Datos Antropomeétricos
v" Peso (kg)
v' Talla (m)
v IMC

e Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

El Cuestionario es Validado para poblaciones ecuatorianas en el afio 2014, para
valorar la asociaciéon de los patrones alimentarios con ciertas enfermedades
cronicas no transmisibles esta disefiado con 74 items de alimentos con tamafios de
porciones y 9 opciones de respuesta de frecuencia, se aplicé en ambos sexos y a
una poblacién comprendida entre los 19 a 60 afios y consta de los siguientes

aspectos (Manzano Alajo, 2018).

Carbohidratos complejos y simples
Grasas

Proteinas

Frutas y verduras

Alimentos ultra procesados

AN NI N NN

Cuestionario de Actividad Fisica: Instrumento STEPS

El instrumento que se utiliza para valorar la actividad fisica se encuentra en el
Manual de Vigilancia STEPS de la Organizacibn Mundial de la Salud, es un
instrumento de vigilancia recomendado para identificar los factores de riesgos de las
enfermedades cronicas no transmisibles y consta de tres niveles, pero para la

aplicacion del proyecto se considera solamente la recopilacion de medidas fisicas:

Tipo de actividad fisica y comportamiento sedentario y consta los siguientes
parametros (OMS, 2006):
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v' En el trabajo
v' Para desplazarse
v Actividad Fisica en el tiempo libre

v' Comportamiento sedentario

Datos de presion arterial
El instrumento validado que se utiliza para los datos de presion arterial corresponde
al Manual de Vigilancia STEPS de la Organizacion Mundial de la Salud,

obteniéndose las siguientes preguntas (OMS, 2006):

v' Control de presion arterial

o Sistélica

o Diastolica

v ¢Cuénto fue la dltima vez que le midid la tension un profesional de la salud?

v' ¢ Con que frecuencia toma la medicacion para la Hipertension arterial? (OMS,
2006).

3.4. Propuesta del procesamiento estadistico de la informacién

En el procesamiento estadistico de la informacion se utilizo el programa de Microsoft
Excel y SPSS, que permite ingresar los datos obtenidos de la encuesta para la

respectiva tabulacion y analisis de tablas y figuras.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de la situacion actual

La investigacion se ejecutd en la parroquia Casacay del Canton Pasaje, Provincia
de El Oro, enero a junio 2022. La muestra esta constituida por 100 adultos con
diagndstico de hipertension arterial, con edades comprendidas entre los 20 afios en

adelante.

Tabla 1

Datos sociodemogréficos

INDICADOR Porcentaje
20- 30 Afios 8%
31- 40 Afos 15%
EDAD 41-50 Afios 18%
51-60 Afios 27%
61- afios en Adelante 32%
Masculino 38%
SEXO Femenino 62%
Montubio 5%
Afroecuatoriano 23%
Mestizo 42%
ETNIA Blanco 19%
Indigena 11%
Ninguno 0%
Primaria 56%
Secundaria 26%
NIVEL ACADEMICO Universitaria 10%
Postgrado 0%
Ninguna 8%
Oficial de seguridad (Militar, policia, 5%
vigilante)
Comerciante 19%
Administrativo 4%
ACTIVIDAD LABORAL Docente 6%
Ama de casa 35%
Jornalero 26%
No trabaja 4%
Otro 0%
Soltero 22%
Union libre 35%
ESTADO CIVIL Casado 25%
Divorciado 15%
Viudo 3%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022.
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Analisis e interpretacion:

En la distribucion por edades de los encuestados se destaca que el 32%
corresponde a la edad de mas de 61 afios. En lo referente al sexo se observé que el
sexo femenino predomina con un 62%. En relacion con la etnia se evidencié que el
42% de poblacion es mestiza. En cuanto al estado civil, la muestra respondi6 con un
mayor porcentaje el 35% en union libre. Al preguntarle por el nivel académico, se
constatd que, el 56% llego hasta la primaria. Referente, a la actividad laboral, se
encontré en mayor porcentaje que el 26% es jornalero. Se pudo observar ya que se
trata de una poblacion rural la mayor parte de ellos sol6 llega la primaria, algunos
referian que no la terminaron, asi mismo los hombres en su mayoria se dedican a la

agricultura y las mujeres son amas de casa.

Figura 1

Datos antropométricos: indice de masa corporal (IMC)

IMC de la muestra

40% 30%
30% 25% i 26%

20% 10%
10% 3% 4% 204,
0%
Bajo peso Peso normal Sobre peso Obesidad  Obesidad Obesidad  Obesidad
tipo 1 tipo 2 tipo 3
Datos antropométricos

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022.

Analisis e interpretacion:

El analisis de la figura 1, de acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada a los adultos con HTA en relacion con el indice de masa corporal se
encontro que el 3% de la muestra esta en bajo peso, el 25% en su peso normal, el
70% presentd sobre peso y obesidad de todos los tipos 1, 2,3. Estos valores indican

gue la mayoria de la poblacion encuestada aparte de ser pacientes hipertensos

tienen sobre peso y obesidad.
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Héabitos alimentarios: Frecuencia de consumo diario por grupo alimenticio.

Tabla 2

Distribucién de consumo de lacteos

CONSUMO AL DIA
1 2-3 4+
< 4 < 4 < L
ALIMENTOS O = o s O s
& z & z & z
) w ) w ) i
0 Q 0 Q 0 Q
T @x X ox ¥ ox
i 2 i 2 w1 e
Leche entera 10 10% 20 20% 8 8%
8 Semidescremada 48 48% 16 16% 29 29%
L Yogurt natural 10 10% |22 |22% 16 | 16%
B Yogurt de frutas 11 11% |28 |28% |19 | 19%
‘< | Queso fresco 21 21% |14 [14% |20 [20%
Total 100 100% | 100 | 100%0 | 100 | 100%

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Figura 2

Distribucién del consumo de lacteos

Consumo de lacteos

0,
60% 48%

40% 299 28%
9 22% 21% 9
20% 2o 16% 16% " 12962
o 10% il 3% 10% 11% I
. [] N O O
Leche entera Semidescremada Yogurt natural Yogurt de frutas Queso fresco

Hl m2a3 m4

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a
los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Analisis e interpretacion:

El analisis de la tabla 2 y figura 2, de los datos obtenidos del cuestionario validado
de frecuencia de consumo de alimentos diario en personas adultas hipertensas, se
observa que el 77% de los encuestados consumen leche semidescremada con una
frecuencia de 1 a mas de 4 veces al dia. Lo que se evidencia que el lacteo que con

mayor frecuencia lo consumen es la leche semidescremada.
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Tabla 3

Distribucion de consumo de frutas

CONSUMO AL DIA
ALIMENTOS 1 2-3 4+
< u < = < o
g |8 A A
L b w pd L Z
) Ll -] Ll -} Ll
0 O 0 O 0 @)
L o L g L [nd
¥ |9 £ |2 £ |8
Banana 18 18% | 26 26% 19 19%
Manzana/Pera 6 6% 3 3% 9 9%
Pifia 11 11% 15 15% 7 7%
" Papaya 9 9% 9 9% 15 15%
l<_t Melén /Sandia 13 13% 19 19% 18 18%
a Frutas citricas (naranja, mandarina) 3 3% 8 8% 6 6%
. | Frutas pequefias (Frutillas, uvas, uvillas)| 10 10% 3 3% 4 4%
Durazno 20 20% 9 9% 10 10%
Aguacate 10 10% 8 8% 12 12%
Total 100 | 100% | 100 | 100% | 100 | 100%

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.
Figura 3

Distribucién del consumo de frutas

Frutas
30% 26%
25% - 189amil9% , 19%8% 20%
20% % 15% 139 12%
15% o 114 o  9%9% 10% 9940%  10%.9; 27
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0,
(5)43 = - I I l
> > o
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© /\’Ibo p Q\ 'b{j Q ??o
* o0 S
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H]l m2a3 m4

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a
los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Analisis e interpretacion:

El andlisis de la tabla 3 y figura 3, en los datos obtenidos del cuestionario validado
de frecuencia de consumo de alimentos diario en personas adultas hipertensas,
respondieron en cuanto a frutas que consumen la banana en 49% con la frecuencia
de 2 a 4 veces mas al dia, lo que nos demuestra que la fruta de mayor frecuencia de

consumo es la banana por ser una fruta propia de la region.
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Tabla 4

Distribucién de consumo de verduras y legumbres

CONSUMO AL DIA

1 2-3 4+

< w < w < w

ALIMENTOS § § é § § §

o [e) 44 [e] o o

[ a w o = o

Tomate 15 15% 8 8% 14 14%

Cebolla 9 9% 9 9% 13 13%

& [Pimiento 16 16% |6 6% 10 | 10%
4

g Zanahoria 7 7% 17 17% 9 9%

8 Réabanos 10 10% 13 13% 9 9%

u Choclo 6 6% 9 9% 11 11%

> Chocho 9 9% 5 5% 8 8%

2 Brocolis /Coliflor 9 9% 13 13% 8 8%
4

8 Pepinillos 10 10% 7 7% 9 9%

@ | Arvejas 7 7% 10 | 10% 5 5%

> Remolacha 2 2% 3 3% 4 4%

Total 100 100% | 100 | 100% | 100 | 100%

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a
los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Figura 4
Distribucién del consumo de verduras y legumbres

Verduras y legumbres
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Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a
los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Analisis e interpretacion:

En correspondencia al consumo del grupo de alimentos verduras y legumbres
consumen: tomate, cebolla, pimiento, zanahoria, rAbanos y choclo en un 66% de los
encuestados cuya frecuencia de mas de 4 veces al dia. Se evidencia que un alto

porcentaje de la poblacion consume el requerimiento diario de verduras y

legumbres.
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Tabla b5

Distribucidon del consumo de Arroz, tubérculos, verde y maduro

CONSUMO AL DIA
1 2-3 4+
£ w < H,J < o
O = O O
ALIMENTOS 2 E 2 | £ = |2
=) 5 ) u ) ul
o 3] it £ it £
o @ x o o @)
m 8 o oy o T
i Arroz blanco 9 9% 14 | 14% | 19 | 19%
8 o | Papas cocinadas 17 | 17% | 5 5% 7 7%
5 X | Papas fritas 13 | 13% | 15 | 15% | 11 | 11%
8 2 Platano verde frito (Chifles, 22 22% 10 10% 26 26%
% = | patacones)
P | Yuca 10 | 10% | 8 | 8% | 12 | 12%
NE& | Maduro frito 12 12% | 22 | 22% | 13 | 13%
% E Maduro cocinado 17 17% 26 26% 12 12%
< Total 100 | 100% | 100 | 100% | 100 | 100%

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a
los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Figura 5

Distribucién del consumo de Arroz, tubérculos, verde y maduro

Arroz, tubérculos, verde y maduro
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4

12%
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Maduro frito
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17%

129%9813% I 12%

Maduro

cocinado

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a
los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Andlisis e interpretacion:

El analisis de tabla 5 y figura 5, refiere en correspondencia al consumo del grupo de

alimentos de arroz, tubérculos, verde y maduro que consumen: papas fritas el 11%

con una frecuencia de mas de 4 veces al dia, seguido de platano verde frito (chifles,

patacones) y maduro frito con un total 39% mas de 4 veces al dia, lo cual nos

demuestra que estan consumiendo con mayor frecuencia alimentos que contienen

grasas, considerando que es un factor de riesgo para la hipertension arterial.
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Tabla 6

Distribucion del consumo de carnes y mariscos

CONSUMO AL DIA

1 2-3 4+

< i < i < i

ALIMENTOS S it S |2 S |2

w =z L pd in) =z

=] ] -] Ll ) L

O O (@] O O (@]

w e Ll e Ll [hd

i e £ |2 T |8
Carnes de res al jugo 32 32% |18 |18% |20 | 20%
> & | Pollo al jugo presa 19 19% |12 [12% |23 |23%
ﬂ 8 Jamon, mortadela 31 31% (28 [28% |17 |17%
Z & | Salchicha 10 [10% [32 [32% |25 |25%
6 <§E Camaroén cocinado-ceviche 8 8% 10 |10% |15 | 15%

Total 100 100% | 100 | 100% | 100 | 100%

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Figura 6

Distribucién del consumo de carnes y mariscos
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Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Analisis e interpretacion:

El analisis de la tabla 6 y figura 6,se encontré que en el grupo de alimentos de las
carnes y mariscos consumen: carne de res al jugo el 52% de 1 a mas de 4 veces al
dia, pollo al jugo el 42% de 1 a mas de 4 veces al dia, jamoén, mortadela y salchicha
el 42% de mas de 4 veces al dia, lo cual se concluye que el alimento que con
mayor frecuencia lo consumen es el jamon, la mortadela y la salchicha con una

frecuencia de mas de 4 veces al dia a pesar de ser un alimento con un alto

contenido de grasas.
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Tabla 7

Distribucion de consumo de panes, cereales y harinas

CONSUMO AL DIA
1 2-3 4+
< = < = < 5
O << O < 6] <
z = zZ = z =
S g |8 g % g
ALIMENTOS 3 o 3 |8 5 | S
Tole |E |8 |E |8
o Fideos 8 8% 10 10% 7 7%
<Z( Lasafia 11 11% 7 7% 5 5%
g Pan rodajas blanco 12 12% 9 9% 18 18%
T Pan integral 15 15% 18 18% 6 6%
& | Pandetienda 5 5% | 12 | 12% | 10 | 10%
Y ["Pan dulce 9 9% | 5 | 5% | 15 | 15%
E Cereal de desayuno 8 8% 11 11% 16 16%
E)J Avena / Granola 11 11% 13 13% 17 17%
0 Galletas integrales 14 14% 12 12% 4 4%
% Galletas dulces con, sin relleno 7 7% 3 3% 2 2%
E Total 100 | 100% | 100 | 100% | 100 | 100%

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Figura 7

Distribucién de consumo de panes, cereales y harinas
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Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Analisis e interpretacion:

El analisis de la tabla 7 y figura 7, en cuanto al grupo de alimentos de panes,
cereales y harinas, respondieron que consumen pan rodajas blanco, pan de tienda,
pan dulce un 45%, de 2 a mas de 4 veces al dia, seguido de cereales,
avena/granola con el 33% de mas de 4 veces al dia. Se puede verificar que esta
poblacién tiene una dieta rica en carbohidratos complejos que se acomparfian de

hidratos de carbono simple como el azucar.
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Tabla 8

Distribucion del consumo de bebidas

CONSUMO AL DIA
1 2-3 4+
< w < w < w
E p E p g p
=] & =] & 5 &
ALIMENTOS Iz £ Iz £ it g
i g i g i g
Jugos naturales 18 18% 17 17% 26 | 26%
Jugos industrializados 10 10% |16 |16% |29 |29%
0 Bebidas gaseosas normal 5 5% 9 9% 11 | 11%
<DE Light 28 28% |19 |19% |17 |17%
ﬁ Avena bebible 26 26% 19 19% 8 8%
a0 Aguas aromaticas 8 8% 12 | 12% |6 6%
Té helado 5 5% 8 8% 3 3%
Total 100 100% | 100 | 100% | 100 | 100%

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Figura 8

Distribuciéon del consumo de bebidas
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Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Analisis e interpretacion:

El analisis de la tabla 8 y figura 8, en el caso del consumo de bebidas, los
encuestados respondieron que los jugos naturales los consumen de 2 a mas de 4
veces al dia en un 43%, seguido del consumo de jugos industrializados de 2 a mas
de 4 veces al dia con un 45%, lo cual nos indica que la bebida consumida con

mayor frecuencia en los encuestados son los jugos industrializados siendo un

alimento con alto contenido de azUcar.
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Tabla 9

Frecuencia del consumo de dulces y postres

Consumo al dia
ALIMENTOS ! i a
F % f % F %

Pastel o chocolate simples 10 10% |21 |21% |28 |28%
§ Tortas con relleno 16 16% |26 |26% |31 |31%
8 | Helado de crema 13 13% |19 [19% |14 |14%
o
> | Helado de agua 32 32% |29 [29% |19 |19%
[%)]
& | Chocolate en barra 29 29% |5 5% 8 8%
8 Total 100 100% | 100 | 100% | 100 | 100%

Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Figura 9

Frecuencia del consumo de dulces y postres
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Nota. Datos tomados del cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los
pacientes hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Andlisis e interpretacion:

El andlisis de la tabla 9 y figura 9, en cuanto al grupo de alimentos de dulces y
postres, respondieron que consumen pastel o chocolate simples de 2 a mas de 4
veces al dia en un 49%, seguido del consumo de tortas de relleno de 2 a méas de 4
veces al dia en un 57%. Con esto nos demuestra que los pacientes hipertensos

incluyen en su dieta diaria alimentos con alto contenido de azucares.
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Instrumento STEPS
Tabla 10

Comportamiento sedentarismo

ACTIVIDAD FISICA Sl NO TOTAL
En el trabajo 22% 78% 100%
35% 65% 100%
Para desplazarse
o, o, o
En el tiempo libre 9% 91% 100%
Comportamiento 95% 5% 100%

sedentario
Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Fuente: cuestionario STEPS OMS 2006

Figura 10

Comportamiento sedentario
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Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Fuente: cuestionario STEPS OMS 2006.

Analisis e interpretacion:

En cuanto a la dimension actividad fisica, se empleé el instrumento STEPS para
obtener resultados confiables de la muestra de esta investigacion. Se puede
observar en el reglon con un porcentaje destacado: En el tiempo libre el 91%
mencionod que no realizan ninguna actividad fisica y también se les pregunto que si
se consideran que tienen un comportamiento sedentario el 95% respondié que si.
De acuerdo a los datos recogidos y a los comentarios de los encuestados, se obtuvo
gue, la mayoria ya no puede hacer fuerza, mas tiempo pasan en su casa, no
realizan ninguna actividad aparte de la que realizan cotidianamente, en sus tiempos

libres no practican ningun deporte. Lo cual la mayoria son sedentarios.
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Tabla 11

Distribucién del control de la presion arterial en pacientes hipertensos

S

L

Law]

) =
CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL E
O

@

@)

o

Optima 19%

Normal 46%

Alta 28%

HTA 1° 7%

HTA 2° 0%

HTA 3° 0%

HTA aislada 0%
Total 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta validada STEPS a los pacientes hipertensos que acuden al
centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Figura 11

Distribucién del control de la presion arterial en pacientes hipertensos
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Nota. Datos tomados de la encuesta validada STEPS a los pacientes hipertensos que acuden al
centro de salud Casacay, enero a junio 2022.

Analisis e interpretacion:

La presion arterial de los adultos hipertensos fue las siguientes: el 19% tenia una
HTA optima, el 46% estaba normal, 28% la tenia alta, y el 7% estaba en HTA grado
1. La poblaciéon que tenia la HTA alta y en grado 1, mencionaron que si habian
tomado la medicacion en ese momento. Mientras que aun grupo de pacientes le

ajustaron la dosis porque al parecer ya no le estaba haciendo efecto la medicacion

asignada.
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Tabla 12

¢,Cuando fue la ultima vez que le midio la tension un profesional de la salud?

S
L
<
CONTROL DE LA PRESION E
ARTERIAL POR PROFESIONAL ICU)
DE LA SALUD o
2
Mas de 5 afios 8%
Entre 1-5 afnos 26%
En el Gltimo mes 15%
En los dltimos 3 meses 19%
En los Ultimos 6 meses 9%
En los ultimos 12 meses 23%
Total 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Fuente, Cuestionario STEPS 2006.
Figura 12

¢ Cuéndo fue la dltima vez que le midi6 la tension un profesional de la salud?
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Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Fuente, Cuestionario STEPS 2006.

Analisis e interpretacion:

Al preguntarles ¢ Cuando fue la Ultima vez que le midi6 la tension un profesional de
la salud? Respondieron en un mayor porcentaje que en el lapso del tiempo
comprendido entre 1-5 afios, con un 26%. Con estos resultados podemos observar

gue ciertos pacientes no estan llevando un control adecuado de su presion arterial

con un profesional de la salud.
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Tabla 13
¢,Con qué frecuencia toma la medicacion para la presion arterial?
N
L
2
TOMA DE MEDICAMENTOS E
ANTIHIPERTENSIVOS 3]
5
o
Todos los dias 89%
1 vez a la semana 8%
1 vez al mes 1%
Total 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Cuestionario STEPS 2006.

Figura 13

¢, Con qué frecuencia toma la medicacién para la presién arterial?
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Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Cuestionario STEPS 2006.

Analisis e interpretacion:

Al preguntarles ¢ Con que frecuencia toma la medicacién para la presion arterial?, el
89% indico que, si toma la medicina hipertensiva todos los dias, mientras que, el 8%
indico que se la toma una vez a la semana, y el 3% una vez al mes. Con estos

resultados podemos constatar que la mayoria de los pacientes si toma su

medicacioén todos los dias.
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4.2. Anélisis comparativo

Al hablar de la relacion de la edad con HTA, encontramos a Luna (2022), quien
explica que “La presion arterial aumenta con la edad y, por lo tanto, el riesgo de que
una persona sea hipertensa aumenta en las personas mayores de 65 afios. A esta
edad su prevalencia alcanza entre el 60% y el 70%, siendo mas frecuente la
hipertension sistdlica aislada, debida a la rigidez de las arterias por la edad” (p. 35).
Esto coincide con los resultados de esta investigacion, pues la muestra estudiada
representa aproximadamente con el 60% a personas hipertensas desde los 50 afios
en adelante.

Por otro lado, Avila et al (2018) mediante su investigacion, pudo evidenciar que, la
mayor parte de los pacientes atendidos es de género femenino el 57,15% y la mayor
cantidad tiene entre 51 a 65 afios que corresponde al 41,4%. En el nivel educativo el
37,14% tiene primario completo. El 32,85% de la muestra su estado civil es casado.
Esto coincide con los resultados descritos en esta investigacion, donde la muestra
de estudio estuvo representada con el 62% del femenino, y el 56% estudié hasta la
primaria. Sin embargo, en relacion al estado civil se destaca que, el 35% en union
libre. Asimismo, Lastre, et al (2020) agrega que en su investigacion encontré que el
40% de los pacientes se encuentran entre los 49-54 afios de edad, 58% género

femenino, 66% casado, y el 52% con nivel de escolaridad secundaria.

En relacion, al indice de masa corporal (IMC), Bogantes Pereria, Chavarria Viguez,
& Arguedas Bolafios (2019) realizaron una investigacion en el cual evaluaron 475
pacientes, 43 % estaban en el rango de sobrepeso y el 42% tenia algun grado de
obesidad (85% en todo el grupo); el 56% de los pacientes presentaron presion
arterial =2 140/90mmHg. Uno de cada 4 hipertensos era portador de diabetes
mellitus. Mientras que, en la investigacion realizada a la poblacién hipertensa, se
encontro que el 3% de la muestra esta en bajo peso, el 25% en su peso normal, el
30% en sobrepeso, el 26% se encuentra con obesidad, el 10% en obesidad tipo 1;
el 4% en tipo 2 y el 2% en tipo 3. Estos valores indican que la mayoria de la

poblacién encuestada esta por encima de su peso esperado.
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En cuanto a los habitos alimentarios, se encontro que los adultos hipertensos que se
estudiaron en esta investigacién de acuerdo a la encuesta validada de frecuencia de
consumo de alimentos, se observo un incremento de consumo de arroz, tubérculos,
verde y maduros y dentro de este grupo los alimentos fritos el 50% de la poblacién
lo ingiere en la dieta diaria en un promedio de 2 a 4 veces al dia siendo un factor
modificable que incide en la hipertension arterial. Asi lo menciona, Arboleda y
Velazquez (2015) al explicar que “los alimentos que mas gustan en los hogares son
los fritos, salados y condimentos procesados” (p.65).Esta afirmaciéon, lo hacen
mediante los resultados de la investigacidon desarrollada sobre los habitos

alimenticios de las mujeres hipertensas.

En el estudio efectuado por Lastre-Amell, Carrero Gonzalez, Soto Rodriguez,
Alejandra Orostegui, & Suarez-Villa (2020), demostr6 que, el 60% ingiere
embutidos, 56% no ingiere jugos naturales, 82% consume pan, 100% consume
frutas. En relacidon a la investigacion presente de determina que la poblacion
consume el 63% embutidos, de una a 3 veces al dia, la poblacion en cuanto a jugos
industrializados corresponde al 29% que lo toman mas de 4 veces al dia, se observd
gue existe un alto consumo de pan que representa el 45%, de 2 a 4 veces al dia y
por lo consiguiente el 81% de frutas de 2 a 3 veces al dia que de acuerdo al

consumo diario se considera que una gran poblacion lo consume.

De acuerdo con lo mencionado por Suarez (2015) afirma que el consumo elevado
de azucar aumenta los niveles de nuestra tension arterial, frecuencia cardiaca,
retencién de sodio, lo cual lleva a la retencion de liquidos y la resistencia vascular
periférica. Todo esto hace que el riesgo de enfermedad cardiovascular aumente de
forma considerable. Esto se relaciona con esta investigacion, ya que la muestra
estudiada indica que un nivel alto de consumo de azucares en alimentados
procesados, ademas de presentar indices de obesidad, lo que sin duda alguna

aumenta la probabilidad de presentar una complicacion mayor.

En relacion con la actividad fisica, el adulto hipertenso encuestado en esta
investigacion se encontré que tienen un comportamiento sedentario del 95%, lo que

se relaciona porque no realizan actividad fisica un alto porcentaje de la poblacion
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de estudio en el tiempo libre, para desplazarse al trabajo y en el trabajo, factor que
incide en la hipertension arterial. Los resultados obtenidos se relacionan con la
investigacion realizada por Leiva, y otros (2017) donde el aumento del tiempo
destinado a actividades sedentarias se correlaciona con un incremento en los
factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos, estos datos son relevantes ya que
comprueban que el efecto del sedentarismo es por un gasto energético reducido y
se concluye que el gasto energético es menor a 1,5 kcal/kg/h11.

En cuanto a la presion arterial, se debe mencionar la importancia, de llevar control
frecuente de la misma y de acuerdo con Waldut (2019) “Un reciente estudio llevado
a cabo por cientificos de la Escuela de Medicina Wake Forest (EE. UU.) publica que
tener controlada la presién arterial en personas mayores reduce el riesgo de
padecer un deterioro cognitivo leve, precursor de una demencia”’ (p. 1). En la
investigacion se encontré que la mayoria de la poblacion encuestada, no llevan un
control frecuente de la presion por el personal de salud y solo acuden cuando
presentan manifestaciones clinicas relacionadas con la hipertension arterial,
presentando un 35% de presién alta y grado 1, se considera por lo tanto que los
factores de riesgo modificables estan influyendo en la presencia de la patologia.
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4.3 Verificacion de las Hipotesis

H1l: La hipertension arterial predomina de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas en el adulto mayor, sexo femenino y nivel de estudio primaria en

la poblacion adulta hipertensa que acuden al centro de salud Casacay.

Tabla 14
Hipertension arterial y edad
Clasificacion de la presion arterial
Optima Normal Alta HTA 1° HTA 2° Total
Recuento 2 6 0 0 0 8
20-30
% del total 2% 6% 0 0 0 8%
a) Recuento 6 5 3 0 0 14
< [31-40
a % del total 6% 5% 3% 0 0 14%
w Recuento 4 6 7 0 0 17
0 |41-50
8 % del total 4% 6% 7% 0 0 17%
-} Recuento 3 9 4 0 0 16
x |51-60
o % del total 3% 9% 4% 0 0 16%
Recuento 5 15 18 7 0 45
+de 61
% del total 5% 15% 18% 7% 0 45%
Total Recuento 20 41 32 7 0 100
ota
% del total 20% 41% 32% 7% 0 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022.Fuente: Clasificacion de la presion arterial segiin la OMS (2020).

Andlisis:

De acuerdo con el estudio de los pacientes con hipertension arterial y segun la
clasificacion de presion arterial alta (130/139 - 85/89 mmHg), se encontro un total de
32% que se encuentran distribuidos: el 18% en la poblacién > 61 afios, seguido del
4% en las edades de 51 a 60 afios, el 7% en el grupo de 41 a 50 afios y el 3% en el
grupo de 31 a 40 afos. Con respecto a la hipertension grado 1 (140-159 — 90/99
mmHg), se encuentra un total del 7%, en las edades de 61 afios en adelante. Con

los resultados encontrados se comprueba que predomina de la hipertension arterial

en el adulto mayor.
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Tabla 15

Hipertension arterial y sexo

Clasificacion de la presién arterial
Optima | Normal | Alta HTA 1° HTA 2° Total
Recuento 8 7 14 2 0 31
Masculino
o % del total 8% % | 14% | 2% 0 31%
L
] Recuento 12 34 18 S 0 69
Femenino
%deltotal | 12% | 34% | 18% | 5% 0 69%
Recuento 20 41 32 7 0 100
Total
% del total 20% 41% 32% 7% 0 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022.Fuente: Clasificacion de la presion arterial segun la OMS (2020).

Andlisis:

Segun la investigacion realizada a los pacientes con hipertension arterial y segun la
clasificacion de presion arterial alta (130/139 - 85/89 mmHg), se encontro un total de
32%, encontrandose un predominio en el sexo femenino (18%) y en la masculino
(14%); en cuanto a la hipertensién grado 1 (140-159 — 90/99 mmHg), se observa un
total del 7%, distribuyéndose en el femenino (5%) y masculino (2%). Con los

resultados se comprueba que la hipertension arterial predomina en el sexo

femenino.
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Tabla 16

Hipertension arterial y nivel académico

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL
Optima | Normal | Alta HTA 1° | HTA2° | Total
Primaria Recuento 2 9 31 3 0 45
% del total 2% 9% 31% 3% 0 45%
Secundaria Recuento 5 6 26 2 0 39
é % del total 5% 6% 26% 2% 0 39%
\I:QEJ Universitaria | Recuento 4 4 0 0 0 8
S; % del total 4% 4% 0 0 0 8%
g Postgrado Recuento 6 0 0 0 0 6
= % del total 6% 0 0 0 0 6%
Ninguno Recuento 0 0 0 2 0 2
% del total 0 0 0 2% 0 2%
Recuento 17 19 57 7 100
Total % del total 17% 19% 57% 7% 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022.Fuente: Clasificacion de la presion arterial segun la OMS (2020).

Anélisis:

Segun los datos obtenidos de la encuesta a los pacientes con hipertension arterial y
de acuerdo con la clasificacién de presion arterial alta (130/139 - 85/89 mmHg), se
encontré un total de 57%, encontrdndose un predominio en el nivel de estudio
primario del 31%, seguido del secundario con el 26% y con respecto a la
hipertension grado 1 (140-159 — 90/99 mmHg), se observa un total el 3% en el nivel
primario, el 2% en el nivel secundario y un 2% en pacientes sin ningun estudio. Con

los resultados se comprueba que la hipertension arterial predomina en pacientes

con el nivel de estudio primaria.
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H2: El sobrepeso y la obesidad se relacionan con la hipertension arterial de la
poblacidon adulta que acude al centro de salud Casacay.

Tabla 17

Relacion sobrepeso y obesidad- Hipertension arterial

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL
Optima |Normal |Alta |HTA1° |HTA2° | Total
_ Recuento 1 2 0 0 0 3
Bajo peso
% del total 1% 2% 0 0 0 3%
%) Recuento 11 11 3 0 0 25
s Peso normal
= % del total 11% 11% 3% 0 0 25%
z Recuento 8 10 12 0 0 30
o Sobrepeso 5
o % del total 8% 10% | 12% 0 0 30%
% _ Recuento 0 7 16 3 0 26
x Obesidad
8 % del total 0 7% 16% 3% 0 26%
3:) Obesidad tipo 1 Recuento 0 3 5 2 0 10
<§,: % del total 0 3% 5% 2% 0 10%
w Obesidad tipo 2 Recuento 0 1 2 1 0 4
0 % del total 0 1% 2% 1% 0 4%
)
2 Obesidad tipo 3 Recuento 0 0 1 1 0 2
Z % del total 0 0 1% 1% 0 2%
Total Recuento 20 34 39 7 0 100
otal
% del total 20% 34% | 39% 7% 0 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022.Fuente: Clasificacion de la presion arterial segin la OMS (2020).
Andlisis:

Segun el estudio de los pacientes con hipertensién arterial y de acuerdo a la
clasificacion de presion arterial alta (130/139 - 85/89 mmHg), se encontrd un total
del 12% con sobrepeso, (16%) obesos, (5%) con obesidad tipo 1, obesidad tipo 2 el
(7%), obesidad tipo 3 (1%), con respecto a la hipertension grado 1 (140-159 — 90/99
mmHg), se evidencié con obesidad (3%), obesidad tipo 1 (2%), obesidad tipo 2 y

tipo 3 (2%). Se comprueba con los resultados la relacién de la hipertension arterial

con el sobrepeso y obesidad.
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H3: La frecuencia diaria de consumo de azucares y grasas se relacionan con el
sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta hipertensa que acude al centro de

salud Casacay.

Tabla 18

Relacion del sobrepeso y obesidad con el consumo de grasas

Consumo al dia de arroz,
tubérculos, verde y maduro
1 2-3 4+ Total
] Recuento 2 1 3
Bajo peso % del total 2% 1% 3%
8 | Recuento 15 9 5 29
= | Pesonormal orgerige 15% 9% 5% | 29%
:EI Sob Recuento 0 14 12 26
o obrepeso % del total 0 14% 12% 26%
8 _ Recuento 0 13 25 38
% Obesidad 1 o 0 13% | 25% | 38%
@)
< Obesidad tipo | Recuento 0 0 2 2
2 1 % del total 0 0 2% 2%
= | Obesidad tipo |Recuento 0 0 1 1
LéJ 2 % del total 0 0 1% 1%
'{')J Obesidad tipo | Recuento 0 0 1 1%
&) 3 % del total 0 0 1% 1%
Z
= Recuento 17 37 46 100
Total
% del total 17% 37% 46% 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Fuente: Encuesta validada de frecuencia de consumo de alimentos en
pacientes hipertensos (2022).

Anélisis:

Segun el estudio, los pacientes con sobrepeso consumen en total del 12% mas de 4
veces al dia los alimentos como arroz, tubérculos, verde y maduro, con respecto a la
obesidad y a la obesidad tipo 1, tipo 2, tipo 3 se observa el 42% de la poblacién que
consume estos alimentos de 2 a mas de 4 veces al dia, pero también es importante
mencionar que el 46% incluye en la dieta diaria estos alimentos fritos, demostrando
gue existe una ingesta de grasas que inciden en la presencia de la hipertension

arterial. Lo que demuestra la relacién del sobrepeso y obesidad con el grupo de

alimento.
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Tabla 19

Relacién del sobrepeso y obesidad con el consumo de azucares

Consumo al dia de panes, cereales y
harinas
1 2-3 4+ Total
Recuento 2 3 0 5
Bajo peso % del total 204 3% 0 50
Peso Recuento 9 5 4 18
8 normal % del total 9% 50 4% 18%
=
S Recuento 0 16 10 26
| Sobrepeso
é % del total 0 16% 10% 26%
8 . Recuento 0 21 26 47
o Obesidad
8 % del total 0 21% 26% 47%
(<}:) Ob.esidad Recuento 0 0 2 2
<§( tipo 1 % del total 0 0 2% 2%
L
8 Ob_esidad Recuento 0 0 1 1
% tipo 2 % del total 0 0 1% 1%
Z
= Obesidad | Recuento 0 0 1 1
tipo 3 % del total 0 0 1% 1%
Total Recuento 11 45 44 100
% del total 11% 45% 44% 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Fuente: Encuesta validada de frecuencia de consumo de alimentos en
pacientes hipertensos (2022).

Anélisis:

Segun el estudio, los pacientes con sobrepeso consumen en total del 16% 2 a 3
veces al dia los alimentos como pan, harinas y cereales, con respecto a la obesidad
y a la obesidad tipo 1, tipo 2, tipo 3 se observa el 30% de la poblacién que consume
estos alimentos mas de 4 veces al dia, pero es importante mencionar que el 17% es
de pan y galletas dulces, el pan de rodaja y tienda el 28% y cereales el 16% 4 veces
al dia que incluyen en la dieta diaria estos alimentos, demostrando que existe un
alto porcentaje de consumo azucares que corresponden a los carbohidratos simples
gue inciden en la presencia de la hipertensién arterial. Lo que demuestra la relacion

del sobrepeso y obesidad con el grupo de alimento.
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Tabla 20

Relacion del sobrepeso y obesidad con el consumo de azlcares

Consumo al dia de bebidas
procesadas
1 2-3 4+ Total
Baio P Recuento 1 2 0 5
ao reso % del total 1% 2% 0 5%
& Recuento 7 3 4 18
s Peso normal % del total 7% 3% 4% 18%
2 Sob Recuento 0 22 10 26
g O % del total 0 22% 10% 26%
a
Recuento 0 21 26 47
& | Obesidad
S % del total 0 21% 26% 47%
& | obesidad tipo 1 |- RECUENt0 0 0 2 2
<§£ % del total 0] 0 2% 2%
W | Gpesidad fiog 2 Recuento 0 0 1 1
S esidadiibe = Tos del total 0 0 1% 1%
O
O | obesidad tipo 3 | RecUeNto 0 0 1 !
Z % del total 0 0 1% 1%
Total Recuento 8 48 44 100
% del total 8% 48% 44% 100%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud
Casacay, enero a junio 2022. Fuente: Encuesta validada de frecuencia de consumo de alimentos en
pacientes hipertensos (2022).

Andlisis:

Segun el estudio, los pacientes con sobrepeso consumen en total del 22% 2 a 3
veces al dia las bebidas procesados como jugos industrializados, bebidas gaseosas,
con respecto a la obesidad y a la obesidad tipo 1, tipo 2, tipo 3 se observa que el
30% de la poblacion consume estos alimentos mas de 4 veces al dia, pero es
importante mencionar que incluyen en la dieta diaria estos alimentos con alto

contenido de azucares, lo que demuestra la relacion del sobrepeso y obesidad con

el grupo de alimento.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




H4: El comportamiento sedentario se relaciona con la hipertension arterial alta y
grado 1 en la poblaciéon adulta hipertensa que acude al centro de salud Casacay.

Tabla 21

Relacion del comportamiento sedentario con la HTA

. HIPERTENSION ARTERIA (HTA)
ACTIVIDAD FISICA

Alta HTA 1° Total

Comportamiento Recuento 49 7 56
sedentario % del total 49% 7% 56%

Recuento 49 7 56

Total

% del total 49% 7% 56%

Nota. Datos tomados de la encuesta a los pacientes hipertensos que acuden al centro
de salud Casacay, enero a junio 2022. Fuente: Cuestionario validado STEPS (2006).

Anélisis:

Segun el estudio de los pacientes con hipertension arterial y de acuerdo a la
clasificacion de presion arterial alta (130/139 - 85/89 mmHg), se encontré que el
comportamiento sedentario se presenta en un total del 49% y con respecto a la
hipertension arterial grado 1 (140-159 — 90/99 mmHg), un total del 7%. Por lo tanto,
de acuerdo a los resultados obtenidos se demuestra que la poblacion es sedentaria,
factor que incide en la presencia de hipertension arterial alta y grado 1. Lo que
demuestra la relacion del comportamiento sedentario con la hipertension arterial.
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CAPITULO V: Conclusiones

5.1. Conclusiones

e De acuerdo con los resultados de esta investigacion se concluye que, existe
una relacion de la hipertension arterial con las caracteristicas
sociodemogréaficas como la edad, el sexo y el nivel académico. Con
referencia a la edad la mayor parte de la poblacion hipertensa era adulta
mayor con un 32%, asi mismo el sexo predominante fue el sexo femenino
con un 62%, también se presentd en los pacientes hipertensos un menor
grado de escolaridad (primaria completa o incompleta) con un 56%. Esto
indica que en general tienen desconocimiento de la hipertension arterial y las
complicaciones, asi como también desmotivacién del autocuidado para lograr
una calidad de vida ajustada a su contexto.

e Con la investigacion se pudo evidenciar que si existe una relacién del
sobrepeso y obesidad con la hipertensién arterial de los pacientes, ya que se
encontré un porcentaje del 46% de sobrepeso y obesidad tipo 1-2 , asi mismo
estos pacientes presentaban niveles altos de presion arterial con un 36% de
presion alta y presion arterial alta grado 1 con un 5 %,esto nos demuestra
gue los pacientes hipertensos al tener sobrepeso y obesidad, no cumplen las
recomendaciones en cuanto a los habitos alimentarios, actividad fisica y
otros, esto puede ocasionar complicaciones importantes para su salud.

e Al asociar los habitos alimentarios de esta poblacion se pudo constatar que
los alimentos que consumen en mayor proporcion son: bebidas procesadas,
panes, cereales, harinas, platano frito, dulces y postres. Por lo tanto, tienen
una dieta rica en carbohidratos simples (azlcar) y grasas, se considera a
estos alimentos y el consumo frecuente como factor predominante para
mantener niveles elevados de la presion arterial.

e La poblaciéon hipertensa de la parroquia Casacay tiene un comportamiento
sedentario que representa el 49%, los cuales durante el control realizado en

el proceso del desarrollo de la encuesta manejan presiones altas (130/139 —
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e 85/89 mmHQ) e incluso llegando a tener la presion arterial grado 1 (140-159 —
90/99 mmHg), por lo tanto, el sedentarismo es un factor que incide en la
presencia de hipertension arterial en esta poblacion de estudio.

e Es importante concluir, mencionando que la HTA es una enfermedad que
debe ser controlada y supervisada por el profesional de la salud, ademas
cumplir con todas las indicaciones con respecto a los habitos alimentarios y la

actividad fisica adecuada con el propdsito de tener una mejor calidad de vida.
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Anexos
Anexo 1

REPUSLUICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO ‘

Pasaje, 28 de Diciembre del 2021

Dr. Gabriel Barzallo Puebla
Director del Centro de Salud Casacay

Presente. —

De mi consideracion.
La que suscribe Licenciada en Enfermeria Gabriela Marila Carbo Coronel con C.IL
0705832954, estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro, con
el debido respeto, ante su autoridad solicito: se me brinde la apertura necesaria para la ejecucion de
la investigacién de campo en el Centro de Salud Casacay del cant6én Pasaje, misma la cumpliré
para poder complementar el desarrollo de mi Tesis de Grado cuyo tema es “FACTORES DE
RIESGO MODIFICABLES EN LA POBLACION ADULTA HIPERTENSA QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD CASACAY DEL CANTON PASAJE, PROVINCIA DE EL ORO,
ENERO-JUNIO 20227,
Dicho requerimiento de autorizacion lo solicito para poder tener acceso a entrevistas directas con
los pacientes hipertensos que acuden al Centro de salud Casacay y con los cuales se tiene previsto
realizar las siguientes actividades:

e Encuestas sobre frecuencia de consumo de alimentos.

e Aplicaci6n del Instruemto STEPS.

e Mediciones antropométricas.
Como investigadora brindaré a los pacientes la privacidad individual, que mi profesién asi lo exige
y seré la responsable de la veracidad y autoria del estudio; asi como también expreso mi
compromiso para que una vez terminada la investigacion presentar ante su autoridad y ante las
directivos del Centro de Salud Casacay, una copia de la publicacién del o los articulos cientificos
derivados de esta investigacion.
Esperando contar con su visto bueno y apoyo, que me permitird recolectar la informacioén
necesaria para mi estudio, cuyos resultados serviran de beneficio para futuras investigaciones en el

campo de la salud publica, anticipo mi sincero agradecimiento.

CI.0705832954

Licenciada en Enfermeria
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NMinisterio
de Salud Pubhica

Pasaje, 5 de Enero del 2022

Srta. Lic.
Gabriela Marilu Carbo Coronel

En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento donde solicita que estudiante de maestria en Salud Publica de la
Universidad Estatal de Milagro se permita el ingreso al Centro de Salud de Casacay para ejecucion
de encuestas de frecuencia de consumo de alimentos, aplicacion del Instrumento STEPS y
mediciones antropométricas de los pacientes hipertensos que acuden a la consulta externa de la
casa de salud.

Se AUTORIZA el ingreso para realizar las actividades en los pacientes hipertensos.

Fecha: 17, 18, 19, 20,21 de enero del presente afio.

Con sentimientos de distinguida consideracion

Atentamente.

Dr. Gabriel Barzallo Puebla

Director del Centro de Salud Casacay

SALUD PUBLICA 1 v
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Anexo 2

Consentimiento informado

Este es un estudio para fines académicos, dirigido en la parroquia Casacay, Canton Pasaje,
Provincia del Oro.

A. ldentificacién
Nombre del estudio:

Factores de riesgo modificables que inciden en la poblacién adulta hipertensa que acude al
centro de salud Casacay del cantén Pasaje, Provincia del Oro, enero a junio 2022.

Descripcion del procedimiento:

1.- Obtener datos del diagnéstico sobre el estado nutricional (antropometria) mediante el
indice de masa corporal en la poblacién adulta hipertensa que acuden al centro de salud
Casacay.

2.-Aplicacion de la Encuesta de frecuencia de alimentos a la poblacién adulta hipertensa
que acude al centro de salud Casacay.

3.-Aplicacion del instrumento STEPS para valorar la actividad fisica en la poblacion adulta
hipertensa que acude al centro de salud Casacay.

B. Declaracién del Beneficiario

Comprendo mi participacion y los riesgos y beneficios de participar en este estudio de
investigacion. Todas mis preguntas como participante fueron contestadas. Me han
entregado una copia del formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente el
participar en este estudio de investigacion.

Firma del Beneficiario o Representante

Nombre:
Cl:
C. Declaracion del Investigador.

Lic. Gabriela Marilu Carbo Coronel investigadora declaro que he informado de manera
presencial a la poblacion adulta hipertensa que acude al centro de salud Casacay, sobre los
objetivos de este estudio de investigacion.

Lic. Gabriela Marilu Carbo Coronel

Cl. 0705832954

Investigadora
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Anexo 3
Encuesta Datos sociodemograficos

TEMA: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES QUE INCIDEN EN LA POBLACION
ADULTA HIPERTENSA QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD CASACAY DEL CANTON
PASAJE, PROVINCIA DE EL ORO, ENERO A JUNIO 2022.

ENCUESTA

EDAD:

SEXO: Masculino: |:femenin0: |:|

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ETNIA:

Montubio
Afroecuatoriano
Mestizo

Blanco

Indigena

Lot

NIVEL DE ESTUDIOS:

Primaria
Secundaria
Universitaria
Postgrado
Ninguna

Jodob

ACTIVIDAD LABORAL.:

Oficial de seguridad (militar,policia,vigilante) [ ]
Comerciante
Administrativo
Docente

Ama de casa
Jornalero

Otro

. [ ]
No trabaja ]
[]
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ESTADO CIVIL:

e Soltero [ ]

e Unié6n Libre [ ]

e Casado

e Divorciado

e Viudo |:|
DATOS ANTROPOMETRICOS

e Peso: _ Kug

e Talla: __cm

PRESION ARTERIAL

P/A: mmHg

¢Cuando fue la dltima vez que le midi6 la tension un profesional de la salud?

En los Gltimos 12 meses
En los Gltimos 6 meses
En los Gltimos 3 meses
En el ultimo mes

Entre 1-5 afios

Mas de 5 afios

N

¢Con qué frecuencia toma la medicacién para la presion arterial?

[ ]
[ ]
[ ]

e Todos los dias
e 1vezalasemana
e 1vezalmes
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Anexo 4
Cuestionario Steps

TEMA: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES QUE INCIDEN EN LA POBLACIQN
ADULTA HIPERTENSA QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD CASACAY DEL CANTON
PASAJE, PROVINCIA DE EL ORO, ENERO A JUNIO 2022.

INSTRUMENTO STEPS

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE PERTINENTE.

SECCION PRINCIPAL: Actividad Fisica

A continuacién, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le
ruego que intente contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar,
de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo. En estas preguntas, las
“actividades fisicas intensas” se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan
una gran aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las actividades fisicas de intensidad
moderada son aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracién de la
respiracion o del ritmo cardiaco,

Pregunta Respuesta Codigo
En el trabajo

¢Exige su trabajo una actividad fisica

intensa que implica una aceleracion si (1
49 | importante de la respiracién o del

ritmo cardiaco, durante al menos 10 No |:| 2 SiNo,saltaraP4 P1

minutos consecutivos?

En una semana tipica, écuantos dias
. L .. . , P2

50 | realiza usted actividades fisicas Numero de dias

intensas en su trabajo?

En uno de esos dias en los que realiza 5
51 actividades fisicas intensas, ¢ Cuanto Horas : minutos | | : | | ‘:’)
tiempo suele dedicar a esas hrs mins (a-b)

actividades?

¢Exige su trabajo una actividad de
intensidad moderada que implica una
ligera aceleracion de la respiracion o Si !
52 | del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa (o transportar pesos ligeros) No |:| 2 SiNo,saltaraP? P4
durante al menos 10 minutos
consecutivos?
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En una semana tipica, ¢ Cuantos dias
53 | realiza usted actividades de intensidad Numero de dias :l P>
moderada en su trabajo?

En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas actividades fisicas de | Horas : minutos | | : | | P6

intensidad moderada, ¢Cuanto tiempo hrs mins (a-b)
suele dedicar a esas actividades?

54

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado a las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos
tratado.

Ahora me gustaria saber cdmo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al
mercado, al lugar de culto, etc.

. . s L1 1

55 é¢Camina usted al menos 10 minutos P7

consecutivos en sus desplazamientos? .

P No |:| 2 Si No, saltara P 10

En una semana tipica, ¢ Cuantos dias

camina o va en bicicleta al menos 10 P8
56 . . Numero de dias

minutos consecutivos en sus :l

desplazamientos?
57 En un dia tipico ¢ Cuanto tiempo pasa Horas : minutos | | : | | P9

caminando para desplazarse? hrs mins (a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya
hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en
su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican i |:| 1

una aceleracién importante de la

resplraC{on o del ritmo cardiaco como No I:l ) Si No, saltar a P 13 P10
[correr, jugar futbol] durante al menos

10 minutos consecutivos?

58

En una semana tipica, ¢ Cudntos dias
. . . , , P11

59 | practica usted deportes/fitness intensos | Numero de dias |:|

en sus dias libres?

En uno de esos dias en los que practica
60 | deportes/fitness intensos, ¢ Cuanto Horas : minutos |
tiempo suele dedicar a esas actividades? hrs mins

|:| | P12
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¢En su tiempo libre practica usted
alguna actividad de intensidad
moderada que implica una ligera i ] 1
aceleracién de la respiracién o del ritmo P13
cardiaco, como caminar deprisa, [ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball]
durante al menos 10 minutos
consecutivos?
En una semana tipica, ¢ Cuantos dias
practica usted actividades fisicas de , , P14
62 intensidad moderada en su tiempo Numero de dias :l
libre?
En uno de esos dias en los que practica
g3 | actividades fisicas de intensidad Horas : minutos | B | P15
moderada, éCuanto tiempo suele : : (a-b)
dedicar a esas actividades?

61
No |:| 2 Si No, saltar a P16

hrs mins

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los
desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado (ante una mesa de trabajo, sentado con los
amigos, viajando en un autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la television), pero no se incluye el
tiempo pasado durmiendo.

P16
| (a-b)

¢Cuanto tiempo suele pasar sentado o

P Horas : minutos :
recostado en un dia tipico? l l l

hrs mins

64

Nota. Instrumento validado STEPS aplicado a los pacientes hipertensos que acuden al centro de
salud Casacay, enero a junio 2022.
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Anexo 5

TEMA: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES QUE INCIDEN EN LA POBLACION ADULTA HIPERTENSA
QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD CASACAY DEL CANTON PASAJE, PROVINCIA DE EL ORO, ENERO-
JUNIO 2022.

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN PERSONAS ADULTAS

Marque el recuadro que indica el promedio de frecuencia de ingesta (con que frecuencia comio,
tomo, en promedio los siguientes alimentos en los ultimos 12 meses).

Alimentos Cantidad Consumo durante el aiio
consumida | Nuncao
casi Al mes
porvez nunca 1-4 Ala semana Al dia
1] 2456 | 1 | 23] a+
Leche entera Vaso:
3 Semidescremada Vaso
% Yogurt natural Vaso
3 Yogurt de frutas Vaso
Queso fresco Pedazo
Banana Unidad media
Manzana/Pera Unidad media
Pifia Rodaja
Papaya Rodaja
@ Melén /Sandia Rodaja
§ Frutas citricas (naranja, Unidad media
- mandarina)
Frutas pequeﬁas Unidad media
(Frutillas, uvas, uvillas)
Durazno Unidad media
Aguacate Unidad media
Tomate Unidad media
Cebo”a Unidad media
Pimiento Unidad media
g N N
S Zanahoria Unidad media
so Rabanos Unidad media
2
:. Choclo Unidad media
E
-g Chocho Unidad media
@
> Brécolis /Coliflor Unidad media
Pepinillos Unidad media
Arvejas Cucharada
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Remolacha Cucharada
Vainitas
Cucharada
Arroz blanco Taza
Papas cocinadas Unidad media
g i Procion
% o Papas fritas Prodé
© 3| Platano verde frito Unidad media
‘Q © .
2 € (Chifles, patacones)
> Yuca Pedazo
g g Maduro frito Unidad media
< >| Maduro cocinado Unidad media
Menestra de fréjol
2 Taza
(1]
(7]
o
=
§ Menestra de lentejas
Taza
[=Y:]
(V)
-
Carnes de res al jugo Cuchara
> @ Pollo al jugo presa Unidad media
& 9 | Jamon, mortadela Rodaja
: ‘= H . .
E g Salchicha Unidad media
O P - - -
Camardn cocinado- Unidad media
ceviche
Locro de papas Taza
Caldo de gallina/ Sopa de Taza
pollo
“ ’
iof Sopa de menestrén o de Taza
3 lentejas
Sopa de avena Taza
Sopa de fideo con queso Taza
Crema Taza
Fideos Plato
1l Porcién
9 Lasana Porcs
(= N "
= Pan rodajas blanco Unidad
© N .
':. Pan integral Unidad
o Pan de tienda Unidad
© Pan dulce Unidad
§ Cereal de desayuno Taza
8‘ Avena / Granola Cuchara
S Galletas integrales Unidad
m . .
Galletas dulces con, sin Unidad
relleno
Jugos naturales Vaso
o Jugos industrializados Vaso
E]
) -
2 Bebidas gaseosas normal Vaso
nght Vaso
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Avena bebible Vaso
Aguas aromaticas Taza
Té helado Vaso
. Vaso
Vino
wn | Pastel o chocolate Pedazo
2 . mediano
& | simples
(%]
8 | Tortas con relleno Pedazo
> mediano
@ Helado de crema Bola
= | Helado de agua Unidad
8 | Chocolate en barra Unidad
Azucar Cucharita
Chocolate en polvo Cucharita
Mote Cuchara
b Habas cocinadas Taza
5 Snack de paquete Paquete
= Hamburguesas Unidad
Pizza Pedazo
Empanada de queso o Unidad media
carne
(7]
o
£
=
o

Nota.Cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos aplicado a los pacientes
hipertensos que acuden al centro de salud Casacay, enero a junio 2022.
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