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RESUMEN

Los estilos de vida son las actitudes que tienen las personas durante la toma de decisiones
diaria que repercuten en su salud; en los adultos mayores esta caracteristica es de vital
importancia puesto que tienen riesgos propios de la edad que pueden hacer evolucionar y
complicar enfermedades del tipo crénicas no transmisibles como la hipertension arterial,
lo que incrementa la probabilidad de muerte prematura. El objetivo del presente estudio
fue determinar la influencia de los estilos de vida en los adultos mayores con hipertension
arterial del barrio Mariscal Sucre, Canton La Libertad, 2022. La metodologia utilizada
consistidé en un estudio observacional, no experimental, cuantitativo, descriptivo y
transeccional con método deductivo, el instrumento que se utilizoé fue el cuestionario
FANTASTICO, la muestra fue de 62 adultos mayores. Los resultados hallados
evidenciaron que el 96% tuvo nivel de estudio maximo primaria, 50% registraron ingresos
inferiores a $400 USD y 56% tenian tiempo de evolucion de la HTA de 1 a 10 afios; el
79% tenian malos estilos de vida y el restante 21% tenian regulares estilos de vida que
les impedia gozar de buena salud, esto debido a conductas afectadas como un 100% que
nunca asistian a grupos sociales y 40% no siempre realizaban actividad fisica; en la
nutricion 42% no siempre tenian dieta baja en azucar/sal y 61% nunca controlaban su
peso; en el alcohol 36% consumieron alcohol de 1 a 3 veces en los ultimos 6 meses, en la
presion arterial sistolica el 34% tenia hipertension nivel 2 y 26% la tenian elevada; en la
presion arterial diastolica el 42% tenian valores normales y 32% tenian hipertension nivel
1. Se concluyd que los estilos de vida eran en su mayoria malos y regulares en los adultos
mayores, se evidencid porque los niveles de presion arterial estaban incrementados de

manera peligrosa.

Palabras clave: Adulto mayor; estilo de vida; hipertension arterial.
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ABSTRACT

Lifestyles are the attitudes that people have during daily decision making that affect their
health; In older adults, this characteristic is of vital importance since they have age-related
risks that can evolve and complicate chronic non-communicable diseases such as arterial
hypertension, which increases the probability of premature death. The objective of this
study was to determine the influence of lifestyles on older adults with arterial
hypertension in the Mariscal Sucre neighborhood, Canton La Libertad, 2022. The
methodology used consisted of an observational, non-experimental, quantitative,
descriptive and cross-sectional study with deductive method, the instrument used was the
FANTASTIC questionnaire, the sample was 62 older adults. The results found showed
that 96% had the highest level of primary education, 50% had incomes of less than $400
USD and 56% had HT evolution time of 1 to 10 years; 79% had poor lifestyles and the
remaining 21% had regular lifestyles that prevented them from enjoying good health, due
to affected behaviors such as 100% who never attended social groups and 40% did not
always perform physical activity; in nutrition, 42% did not always follow a low-sugar/salt
diet and 61% never controlled their weight; in alcohol, 36% consumed alcohol from 1 to
3 times in the last 6 months, in systolic blood pressure, 34% had level 2 hypertension and
26% had high blood pressure; in diastolic blood pressure, 42% had normal values and
32% had level 1 hypertension. It was concluded that lifestyles were mostly bad and
regular in older adults, it was evidenced because blood pressure levels were increased so

dangerous.

Keywords: Arterial hypertension; elderly; lifestyle.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida juegan un papel importante en la salud de una sociedad,
puesto que, depende de aspectos culturales y econdémicos influyen en cémo las
personas mantienen una dieta equilibrada de proteinas, vitaminas, carbohidratos y
minerales; asi como el tiempo necesario para la dedicacion a actividad fisica diaria,

entre otros.

En los casos en que las personas tienen limitaciones tanto econdmicas,
biologicas y culturales para mantener un estilo de vida sano, principalmente por la
edad avanzada, ya que a partir de aqui surgen otros problemas como dificultad para
conseguir dinero especialmente en sectores de baja economia, lo que impide a la vez
adquirir alimentos ricos en proteinas y sumado a otros factores socioculturales como
una baja educacion, impiden tomar decisiones acertadas al momento de los habitos

diarios de alimentacion, aseo, ejercicio, vicios y ocio.

Los adultos mayores comprenden el grupo de atencidon prioritaria del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2017), puesto que son altamente
vulnerables debido a bajos niveles educativos y socioeconémicos sobre todo en paises
de bajos y medianos ingresos. Esto genera diferentes problemas adicionales, entre los
cuales estan los malos estilos de vida que mantienen por su déficit de conocimientos y

bajos ingresos econdémicos.

Producto del consumo de alimentos de manera desproporcionada y
desequilibrada en nutrientes, conforme transcurren los afos, las personas desarrollan
enfermedades metabolicas, cardiovasculares, entre otras; que tienen como
caracteristica principal su cronicidad, una de ellas es la hipertension arterial (HTA),
enfermedad que no tiene cura y consiste en el aumento de la presion sanguinea en los

vasos arteriales.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la cifra de
hipertension alcanzé los 1.280 millones de personas, lo preocupante es que casi la
mitad desconocen que padecen de HTA lo que contribuye a su rapida evolucion y
acortamiento de la esperanza de vida en estas personas. En América Latina, la
Sociedad Venezolana de Cardiologia (2019), estim6 que 250 millones de adultos
sufren de HTA y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) expuso que

el 20% de personas entre 18 a 69 afios tienen presion elevada.



Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de los
estilos de vida de los adultos mayores con hipertension arterial del barrio Mariscal
Sucre, Canton La Libertad, 2022. La elevada prevalencia de esta enfermedad hace que
las personas mantengan niveles peligrosos de presion arterial alta y por tanto tengan

mas riesgo de desarrollar enfermedad cerebrovascular.

La investigacion tuvo una metodologia cuantitativa, transversal y descriptiva,
que permitié obtener los niveles de estilos de vida que mantenian los adultos mayores,
destacando el nivel malo de estilos de vida segun el cuestionario FANTASTICO,
seguido de niveles regulares de estilos de vida, que se asociaron a bajos niveles

educativos y socioecondmicos de la muestra de estudio.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Los estilos de vida son aquellas conductas diarias que tiene una persona y que
influyen directamente en su salud fisica, psicoldgica y social (Pelayo y Gomez, 2021).
Existen alteraciones del estilo de vida que promueven la enfermedad, entre ellos
encontramos los habitos no saludables como una alimentacion desequilibrada, inactividad
fisica, falta de rutina en los patrones de suefio, bajo control del estrés y abuso de drogas

licitas e ilicitas (Ferrer et al., 2021).

Estos comportamientos no solo merman la calidad de vida de los individuos
afectados, sino que también causan enfermedades de tipo metabdlico, cardiovasculares
que destacan por su cronicidad, asi como muertes prematuras y tienen efectos econdmicos
importantes para las familias por el consumo de medicamentos y terapia de por vida que

estas ocasionan (Dionicio y Salgado, 2021).

Uno de los principales grupos afectados cuando hay alteracion en el estilo de vida
son los adultos mayores; este grupo es de riesgo y de prioridad para la atencién en salud,
segun la Presidencia de la Republica del Ecuador en la Ley Orgénica de las Personas
Adultas Mayores (2019) comprende la edad de 65 afios en adelante. De modo que
producto de la edad tienen una elevada probabilidad de deterioro en cualquiera de los
sistemas del organismo, principalmente 6seo, muscular, cardiovascular; las principales
patologias que afectan son las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) entre las

que destaca la hipertension arterial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) advierte que existen
aproximadamente 1.280 millones de personas que sufren hipertension arterial (HTA) y
de esa cantidad la mayoria se registra en paises subdesarrollados, ademds un aproximado
de 46% de personas hipertensas no conocen que tienen esta enfermedad, cerca del 21%
de los hipertensos tienen controlada la enfermedad, asimismo, la HTA representa una de

las principales causas de muerte prematura en el globo.

La HTA forma junto a otras enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) el

denominado factor de riesgo modificable, que condiciona la salud de las personas, no



tiene cura y es asintomatica hasta que se presentan signos clinicos cuando la enfermedad
estd muy avanzada y compromete la salud a grandes escalas por problemas
cardiovasculares severos, provoca también deterioro renal y alteraciones en el sistema

circulatorio periférico; también reduce la esperanza de vida de personas jovenes.

Segun la Sociedad Venezolana de Cardiologia (2019), la HTA en la regiéon de
América Latina tiene una prevalencia de 29.1% de la poblacion adulta con
aproximadamente 250 millones de casos de HTA; en México se not6 una diferencia
significativa de 3 puntos porcentuales entre hombres y mujeres. Segun Herndndez et al.
(2022), en Brasil, esta enfermedad tuvo una prevalencia de 32.5% (cerca de 36 millones
de individuos) en la poblacion adulta; donde se detectd que el 60% de los casos eran en

personas que superaban los 65 afos.

En Ecuador, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), estima que
el 20% de personas entre 18 a 69 afios tienen la presion elevada, algo relevante es que de
este porcentaje, el 45.2% no tiene conocimientos de que padece esta patologia, el 12.6%
conoce de su enfermedad aun asi no ingiere sus medicinas antihipertensivas, 16.2% si
ingieren sus medicinas, no obstante, presentaron valores altos de tensioén arterial;

unicamente el 26% de los pacientes hipertensos registraron valores normales de presion.

Aunque en la actualidad existen 6rganos reguladores encargados de coordinar
temas de sanidad a nivel nacional ¢ internacional, aun no se visualiza la reduccion de los
casos de hipertension, por el contrario, han aumentado los factores desencadenantes
asociados a la enfermedad, provocando un incremento en la mortalidad y de discapacidad

en las personas adultas mayores, privando de que gocen de una buena salud.

En un estudio de Mejia et al. (2020), encontraron que la hipertension arterial tiene
una prevalencia significativa en el oriente ecuatoriano, registrando 8.96% del total de los
participantes, esta se asocid en su mayoria en el sexo femenino, en la edad adulta mayor.
La Guia de Practica Clinica de Hipertension Arterial del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2019), sugiere que la HTA es el principal indicador cardiovascular de
riesgo modificable en la poblacion, por lo que es necesario abordar la problematica de

esta enfermedad desde los estilos de vida de los pacientes.

El barrio Mariscal Sucre del Canton La Libertad es una zona comercial, donde
habitan personas de diferentes estratos, nivel de educacion, grupo etario y con diversas

patologias que afectan su salud y calidad de vida; ademads, los individuos tienen



problemas al momento de tomar decisiones sobre sus estilos de vida, ya que de manera
general no suelen llevar una dieta equilibrada, realizar actividad fisica, ni tener control

sobre el consumo de bebidas energizantes, alcohdlicas, etc.

La poblacion adulta mayor de este sector es especialmente sensible a dificultades
biologicas, econdmicas y culturales que condicionan el nivel de estilos de vida que
puedan mantener, por lo que es importante la indagacion a profundidad de esta variable
para determinar el nivel de estilos de vida de este grupo etario y analizar la influencia que

tiene con los valores de presion arterial que manifiesten.
1.2.Formulacion del problema
(Como influyen los estilos de vida en los adultos mayores con hipertension

arterial del barrio Mariscal Sucre del Canton La Libertad en el 2022?

2. Objetivos de estudio

2.1.0bjetivo general

Determinar la influencia de los estilos de vida en los adultos mayores con

hipertension arterial del barrio Mariscal Sucre, Cantén La Libertad, 2022.

2.2.0Dbjetivos especificos

1. Identificar los estilos de vida que mantienen los adultos mayores.
2. Analizar la influencia de los estilos de vida en los valores de la presion arterial.

3. Proponer acciones que mejoren los estilos de vida de la comunidad en estudio.



3. Justificacion

Este estudio se justifica practicamente, dado que la investigacion de los estilos de
vida en los adultos mayores tiene un gran impacto en la salud de este grupo de riesgo; que
segin el (MSP, 2017), conforman el grupo prioritario de atencion, junto a mujeres
embarazadas, nifios menores de dos afos, menores de cinco con malnutricidon, menores
con esquemas incompletos de vacunacion, personas con discapacidad, individuos
privados de su libertad, personas con enfermedades cronicas no transmisibles, pacientes

con tuberculosis, con VIH y victimas de violencia.

Ademas, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC,
2020), las enfermedades hipertensivas fueron la causa de muerte de 5.233 personas en
2020 a diferencia de las 3.295 causas de muerte en el 2019. Asimismo, este estudio
representa un aporte a la comunidad cientifica ya que los datos estadisticos obtenidos de
las variables pueden servir de precedentes para futuras investigaciones, dado que los
estilos de vida en pacientes hipertensos tienen un gran nivel de aplicabilidad en entornos
y contextos variados por la prevalencia de esta enfermedad en el pais, la region y el

mundo.

Adicionalmente, este estudio beneficia directamente a los adultos mayores del
barrio Mariscal Sucre del Cantén La Libertad, ya que midiendo el nivel de estilos de vida
se puede formular un diagnéstico comunitario para la toma de medidas a nivel de sociedad
en conjunto para dar solucion con las principales debilidades encontradas, que pueden ser
intervenidas a nivel individual, familiar y colectivo; por medio de la promocion de hébitos

y conductas saludables.



CAPITULO II
2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

En Espaiia, Zubeldia et al. (2021), estimaron los niveles de presion arterial en una
poblaciéon de personas mayores y lo relacionaron con indicadores de riesgo; la
metodologia que usaron fue de corte transversal, cuantitativa, correlacional y no
experimental, seleccionando una muestra de 828 personas; los resultados revelaron la
prevalencia de HTA de 38.2%, registrando un mayor numero la poblacién masculina, con
mayor edad, teniendo especial riesgo personas con sobrepeso y obesidad y otras
comorbilidades como diabetes mellitus. Estos resultados muestran que a mayor edad
mayor es el riesgo de que la enfermedad sea evidente y por tanto causar mas

complicaciones.

De igual forma, en México, Hernandez et al. (2018), analizaron la relacién entre
los estilos de vida y el tratamiento de la HTA en una institucién de medicina familiar; la
metodologia que se uso fue de tipo transversal, descriptiva, no experimental y
cuantitativa, el instrumento utilizado fue el cuestionario FANTASTICO; los principales
resultado indicaron que el 1.3% de los pacientes llevaban un estilo de vida peligroso, 19%
tenian un estilo de vida malo, 27.4% regular, 46.4% un estilo de vida bueno y Ginicamente
el 5.9% tenian un estilo de vida excelente. Este estudio, refleja que evidentemente gran
parte de la poblacién no tiene estilos de vida 6ptimos, ya que cerca de la mitad de los

participantes en este caso tenian maximo regular estilo de vida.

Asi mismo, en Pert, Callapifia et al. (2022), establecieron el nivel de asociacion
entre los estilos de vida de las personas con enfermedades cronicas no transmisibles; la
metodologia que utilizaron fue de tipo observacional, transversal, no experimental,
cuantitativo y analitico; los resultados expusieron una participacion de 51.3% de hombres,
con una media de edad de 61 afios, la mayoria de estado civil casado y 51.9% con el nivel
de educacion superior; esta investigacion demostré que existe una relacion significativa
entre los estilos de vida malos o regulares con el poco control de la enfermedad

hipertensiva.

A nivel nacional, Garcia et al. (2020), tuvieron la finalidad de promocionar

conductas saludables a personas hipertensas para que tengan un mejor control de su



enfermedad y lleven estilos de vida saludables; la metodologia que se usé consistid en un
estudio descriptivo de corte transversal, no experimental y cuantitativo; la muestra fue de
500 personas; el estudio dejé6 como resultados que los hdbitos de alimentacion, la
actividad fisica, la exposicion al estrés y sintomas de ansiedad, son estilos de vida que

influyen en la presencia de hipertension arterial.

Ademas, en Cuenca, Alvarez et al. (2022), identificaron los elementos que
constituyen peligro para la evolucion de HTA en adultos; la metodologia que usaron fue
una revision sistematica de disefio no experimental, enfoque cualitativo y corte
transversal; los resultados permitieron concluir que el aumento de la tension arterial se
relaciona con varias consecuencias de tipo degenerativas que pueden llegar a desenlaces
fatales, los aspectos son de tipo ambientales o propios del entorno social, propios de la
personas y sus habitos diarios, asi como factores predisponentes como enfermedades

congénitas.

De igual manera, en Guaranda, (Mora & Naranjo, 2019), tuvieron como finalidad
establecer una relacion que se da entre las intervenciones de enfermeria y los habitos de
vida de personas adultos mayores con HTA; la metodologia que se us6 fue de disefio
mixto, de campo, descriptivo, corte transversal, la muestra fue de 70 personas y el
muestreo fue no probabilistico intencional; se determind que el 62.9% tienen patologias
de base, los habitos sociales el 53% lo consideraron buenos, 29% regular y 18% malo,

63% indicaron que realizaban ejercicio fisico.

Por ultimo, en la provincia de Santa Elena, en el Cantén La Libertad, (Figueroa &
Ramirez, 2018), realizaron un estudio que busco establecer una asociacion entre los
habitos de vida y las patologias cronicas en adultos mayores; la metodologia utilizada
consistio en un estudio de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal,
estudio de campo y descriptivo; los principales resultados mostraron una participacion de
adultos mayores entre 65 a 69 afos, la mayoria con instruccién primaria, se evidencid
también que los adultos mayores tienen un déficit en los estilos de vida relacionados con

la alimentacion y manejo del estrés.



2.2. Fundamentacion Teorica

Segun la (OMS, 2017), las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto
de anomalias que afecta los vasos sanguineos y el corazon; a nivel mundial provocan la
muerte de 17.7 millones de personas; la gran mayoria de muertes se registran en paises
de regiones poco desarrolladas, la cardiopatia coronaria, el accidente cerebrovascular y
la hipertension arterial conforman las patologias mas relevantes que afectan a gran parte

de la poblacién mundial.

La presion arterial se define como la fuerza que ejerce el tejido sanguineo sobre
las paredes de las arterias; esta presion surge al momento en que el corazén late, se mide
en dos momentos, durante la contraccion del corazon o presion sistolica y durante su
relajacion o presion diastolica (Patel et al., 2017). Segun la Asociacién Americana de
Cardiologia (2020), la presion normal es menor a 120 en la sistélica y menor a 80 en la

diastolica.
2.2.1. Hipertension arterial (HTA)

La tension arterial estd relacionada con el gasto cardiaco (GC) o volumen de
sangre que eyecta el corazon por minuto, multiplicado con la resistencia vascular
periférica total (RVPT) que es el resultado tras la suma de las resistencias que ejerce la
sangre en todo el sistema circulatorio, desde vasos microscopicos a grandes vasos; a este
proceso se asocian eventos patoldgicos que tienen como consecuencia elevacion del gasto
cardiaco, elevacion de la resistencia periférica total o ambos; la constante comun es que
unicamente esté alterada la RVPT; comportamiento atribuido a la clasificacion primaria
de la hipertension arterial (HTA) que son provocadas por alteraciones en el rifion, o en la

glandula suprarrenal (Carey et al., 2018).

En los casos en que el gasto cardiaco incrementa suele ser debido al
estrechamiento de venas de grueso calibre, en estos casos la RVPT puede presentarse
normal, este mecanismo produce que se alteren los valores de ambos elementos
terminando en una elevacién de la RVPT y disminucion a niveles regulares del GC,
propio de efectos autorregulatorios del organismo (Garcia et al., 2017). Las patologias
que incrementan el gasto cardiaco son la fistula arteriovenosa en caso de pacientes con
insuficiencia renal cronica, tirotoxicosis € insuficiencia vascular de la arteria aorta, esto
provoca un incremento del volumen durante la sistole que se identifica como una

hipertension arterial sistolica aislada (Wagner, 2018).



Los estimulos que realiza el sistema nervioso simpatico (SNS) pueden provocar
un incremento en la tension arterial, haciéndose mas frecuente en pacientes que tienen
predisponencia a presion arterial elevada que manejan presiones de 120 — 130 / 80 — 89;
no se puede identificar claramente si la capacidad de respuesta vascular tiene relacion con
el estimulo del SNS o es responsabilidad del tejido muscular liso de los vasos sanguineos;
un signo que si es consecuencia de una elevada actividad del SNS es el incremento de la

frecuencia cardiaca, esto se vuelve en un precedente de hipertension (Iturralde, 2021).

En lo que respecta al sistema hormonal renina-angiotensina-aldosterona, su
proceso da lugar a la autorregulacion de la cantidad de sangre en el organismo (volemia),
de modo que también regula la presion arterial; en primer lugar, la renina es una hormona
que se origina en el rifdon en el aparato yuxtaglomerular, produce una reaccion en el
angiotensinogeno transformandolo en angiotensina; mientras que la enzima convertidora
de angiotensina (ECA) divide a la angiotensina que es un producto inactivo en un
subproducto activo que es la angiotensina II cuya funcion es de vasoconstriccion que
incrementa el tono simpatico y produce la secrecion de aldosterona y vasopresina, esta

accion se realiza a nivel pulmonar, renal y en el encéfalo (Gonzalez A. , 2021).

Continuamente, las hormonas aldosterona y vasopresina estimulan el retenimiento
de sodio y plasma, contribuyendo finalmente al incremento de la presion en las arterias;
otro efecto de la aldosterona consiste en la estimulacion de la excreta de potasio y por
ende resulta en hipopotasemia (valores menores a 3.5 mEq/L — 3.5 mmol/L), este estado
estimula la contraccion de los vasos sanguineos por medio del cierre de los canales de

potasio (Vega, 2021).

Por otra parte, la angiotensina III se encuentra libre en el torrente sanguineo, no
obstante, tiene la misma capacidad de produccion de aldosterona, pero esta sustancia no
provoca la misma actividad de alteracion de la presion arterial, ya que esa capacidad es
mucho menor a la angiotensina II, esto se debe a que otras enzimas también son
responsables de la conversion de angiotensina I en angiotensina II, por esa razén los
medicamentos que tienen como funcién restringir la funcion de la enzima convertidora
de angiotensina, no logran suprimir totalmente la conversion de angiotensina II (Norris,

2019).

La segregacion de la renina es regulada por cuatro procesos que pueden incluso

presentarse simultaneamente, uno de ellos se da cuando un receptor en los vasos
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sanguineos renales reacciona a variaciones de la presion en las paredes de arteriolas
aferentes; otro es cuando un receptor de la macula densa identifica variaciones en la
cantidad de cloruro sodico en el tibulo distal; otro mecanismo se da cuando la
angiotensina presente en el torrente sanguineo tiene una reaccion contraria a la secrecion
de renina; mientras que el otro proceso es cuando el SNS promueve la liberacion de renina

controlada por los receptores beta o del nervio renal (Flynn y otros, 2017).

La etiologia de la hipertension arterial es de acuerdo con el tipo de hipertension
que tenga el individuo, de modo que la HTA primaria la provocan los elementos
hemodinamicos y fisioldgicos como la cantidad de plasma presente en sangre o el impacto
que produzca el sistema hormonal renina-angiotensina-aldosterona en la retencion o
eliminacion de liquidos; estos procesos pueden impactar en diferentes grados el
incremento de la presion arterial, por lo que la HTA primaria no se suele deber a una
unica causa . Un factor condicionante principal es la herencia, asimismo, elementos como

el sodio en la dieta, estrés, la edad, entre otros (Costanzo, 2018).

En la hipertension secundaria es provocada por otros trastornos subyacentes o de
base que alteran la fisiopatologia del sistema circulatorio en un largo periodo de tiempo,
estas patologias son principalmente la diabetes mellitus (DM), obesidad, apnea
obstructiva del suefio o relajacion de la lengua y paladar que producen un cierre o
estrechamiento de la via respiratoria que produce un ahogo momenténeo, aldosteronismo
primario o produccion de aldosterona de manera fisiologica espontdnea, nefropatias
parenquimatosas como la glomerulonefritis la pielonefritis cronica o la enfermedad renal
poliquistica y la enfermedad renovascular o estrechamiento de vasos sanguineos arteriales

a nivel renal (Uribe, 2018).

En primera instancia, la HTA es asintomatica hasta que afecta considerablemente
otros 6rganos y tejidos, en este nivel se pueden presentar mareos, enrojecimiento de la
cara, dolores de cabeza, agotamiento, derrame sanguineo en la nariz y ansiedad. Cuando
los niveles de presion arterial son excesivamente altos pueden aparecer signos graves
como insuficiencia cardiaca, ateroesclerosis coronaria sintomatica, encefalopatia

hipertensiva e insuficiencia renal (Jinich et al., 2017).

Para el diagnostico de la HTA es necesario una multiple medicion de la presion
arterial, asimismo, es necesario examenes de orina para detectar el nivel de albumina y

creatinina; de igual forma se precisa de una ecografia de los rifiones para valorar el estado

11



de este drgano, otros examenes sanguineos como la lipidemia en ayunas, analisis del valor
de creatinina y potasio en sangre; también es importante un ecocardiograma en pacientes

que se detecte agrandamiento del ventriculo (Muntner et al., 2019).

Para el tratamiento de la HTA se utilizan complementariamente terapias no
medicamentosas como la regulacion del peso y actividad fisica, dejar habitos nocivos
como el cigarro, equilibrar la alimentacion con menor ingesta de sal y mayor ingesta de
frutas y verduras; en los medicamentos se utiliza de acuerdo a los valores de la presion
arterial y si existen adicionalmente enfermedades cardiovasculares u otras patologias y

factores de riesgo (Saban, 2017).

Mientras tanto, hay criterios especificos para el uso de los diferentes tipos de
farmacos, en lo que respecta a los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), su uso se sugiere en pacientes jovenes, insuficiencia ventricular izquierda o con
diabetes tipo I, disfuncion eréctil y nefropatias cronicas; estos medicamentos no deben
usarse durante el embarazo. Para el uso de bloqueantes del receptor de angiotensina II
también es de eleccidn en jovenes y en circunstancias en los cuales no tienen efecto los
medicamentos inhibidores de la ECA por efectos de DM II; al igual que el medicamento

anterior estos no deben usarse en gestacion (Whelton et al., 2018).

Adicionalmente, los bloqueantes de los canales de calcio de duracion prolongada
se utilizan en pacientes con edad avanzada, raza negra, antecedentes angina de pecho,
arritmias, fibrilacion auricular, taquicardia supraventricular paroxistica o HTA sistolica
aislada (De Leeuw et al., 2017). Por ultimo, los diuréticos tiazidicos como la clortalidona
o indapamida se usan en personas de avanzada edad e individuos de raza negra o con

antecedentes patologicos de insuficiencia cardiaca (Bhatt et al., 2017).
2.2.1.1. Categorias de la presion arterial

Segtn la (American Heart Association, 2020), las categorias de la presion arterial
son: Normal (presion sistolica menor de 120 mmHg y diastolica menor de 80 mmHg),
Elevada (presion sistolica de 120 a 129 mmHg y diastélica menor a 80 mmHg), Presion
arterial alta o Nivel 1 (presion arterial sistolica de 130 a 139 mmHg o diastolica de 80 a
89 mmHg), Presion arterial alta Nivel 2 (presion arterial sistdlica mayor o igual a 140
mmHg o diastélica mayor o igual a 90 mmHg) y Crisis de hipertension (presion arterial

sistolica mayor o igual de 180 y/o diastolica mayor o igual de 120 mmHg).
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2.2.2. Estilos de vida

Los estilos de vida son aquellas conductas adquiridas a nivel individual como
colectivo, consiste en la forma en como se efectia un comportamiento cotidiano o
habitual, practico de las actividades realizadas frecuentemente; estas practicas surgen a
partir del circulo cercano en el que crece el individuo como la familia, la escuela, el
trabajo, etc.; a la vez, influyen directamente en la salud fisica, social y psicologica (Calpa

etal., 2019).

Desde el punto de vista sanitario, hay varias conductas que favorecen la salud y
otras que causan el efecto contrario; en el caso de la salud fisica, esas conductas son la
alimentacion equilibrada, rutinas de ejercicio fisico, rutinas de suefio y descanso, baja
ingesta de alcohol o tabaco, etc. Mientras que, para la salud social, consiste en compartir
momentos con la familia o amigos, formar parte de diferentes grupos sociales, entre otros

(Ferrer et al., 2021).

Para la salud psicologica, estan los hébitos buenos de alegria, no dejarse alterar
facilmente, no sucumbir ante la depresion, no ceder a la ira, entre otros. Estos aspectos
son variantes en todas las personas, ya que son influenciadas en mayor manera por el
medio en el que viven; por ejemplo, en casos donde existen problemas mediaticos entre
naciones o regimenes politicos abunda la pobreza, el maltrato, abuso y la misera, por lo
que la salud y los estilos de vida seran muy radicales donde las personas no dispondran

de muchas opciones de alimentacion, suefio — descanso, entre otros (Echeverri, 2020).

Mientras que, en regiones de paz, desarrolladas y con buen nivel econémico, los
estilos de vida no precisamente son los mejores, pero son los individuos quienes tienen la
oportunidad de decidir como vivir (Onofre et al., 2021). Asimismo, en regiones poco
desarrolladas los individuos suelen tener una tendencia de adquirir hébitos que no
favorecen la salud, sino que al contrario generan trastornos sean de tipos metabolicos,

sociales y psicoldgicos (Quillas et al., 2017).

Las dimensiones del estilo de vida son aquellos aspectos individuales que se ven
afectados por los habitos de las personas, estos comprenden el circulo cercano como
familia y amigos, el nivel de actividad fisica y social de la persona, la alimentacion que
tienen, el consumo de alcohol o cigarro, ingesta de otras sustancias, el grado de suefio y
descanso, la personalidad y satisfaccion educativa, la autoestima, control de salud y el

orden que se mantiene en la vida de las personas (Caceres & Morales, 2021). Cada uno
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de estos detalles fueron tomados en cuenta por el Departamento de Medicina Familiar de
la Universidad McMaster de Hamilton, Ontario (Canadd), para realizar una medicion del

nivel de estilo de vida de las personas (Betancurth et al., 2015).
2.2.2.1. Familiar y amigos

Los estilos de vida a nivel familia, son considerados por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igual de Espana (MSSSI, 2021), como aquellas conductas que se
aprenden desde nifios y que tienen influencia en toda etapa de la vida humana, desde que
el nifio/a nace, crece y forma su propio hogar; un ejemplo claro de esto son las costumbres
alimentarias como preferencias y horarios de alimentacion; asi como gestos, opiniones y

comportamientos.

Ademas, este estilo de vida es individual para cada miembro del hogar, ya que
suelen estar influidos por la escuela y el trabajo principalmente; en el caso del trabajo se
generan muchas limitaciones, que afecta el estilo de vida en la alimentacién y suele
afectar otros habitos como la actividad fisica, el comportamiento social. Cuando los nifios
aprenden conductas variadas de alimentacion, tienen la opcion de elegir en su adultez

alimentos y habitos que cuiden su salud (Cadena et al., 2020).

En esta dimension, el papel familiar incluye directamente la relacion que el
individuo mantiene con su familia, por ejemplo si dispone de alguien con quien hablar
acerca de sus problemas, asi como compartir las cosas importantes, también se destaca el
nivel de afecto que da y recibe la persona; estos aspectos son importantes dada las
circunstancias del tipo de familia que pueden ser funcional o normales, asi como
disfuncional o alteraciones que pueden afectar la convivencia, la toma de decisiones, el

comportamiento y la conducta de la persona (Villar et al., 2016).
2.2.2.2. Actividad fisica y social

Esta dimension obedece a la capacidad que tiene el individuo de realizar
movimientos musculares que produzcan un desgaste de energia controlado; los ejercicios
tienen varias ventajas como son el incremento del tono y masa muscular, fortalecimiento
del tejido 6seo por medio del incremento de la densidad 6sea, disminucion del peso ya
que reduce la cantidad de grasa corporal, fortalecimiento de los musculos cardiacos; de
modo que previene enfermedades cardiovasculares, HTA, cancer y diabetes (Sanchez et

al., 2019).
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Existen diversos tipos de actividad fisica, por ejemplo, la actividad aerdbica se
atribuye al esfuerzo fisico que incluye el uso de oxigeno y produce un incremento
considerable de la frecuencia cardiaca, estos son correr, nadar y practicar deportes
(Chacon et al., 2019). Otro tipo es la anaerdbica, éstas son de eleccion para el
fortalecimiento y aumento del tono y masa muscular, incluyen el uso de pesas, hacer
abdominales, actividades intensas del uso de la fuerza (Pereira et al., 2019). El siguiente
es la actividad de resistencia, que mejoran el rendimiento cardiaco, pulmoén y la
circulacion sanguinea, son bicicleta, caminatas, entre otros (Guerrero L. , 2020). Por
ultimo, otro tipo es la actividad de flexibilidad, en este tipo se utiliza el estiramiento para
mejorar la elasticidad del tejido muscular, aqui se identifica principalmente el yoga

(Chalapud et al., 2021).

Mientras tanto, las actividades sociales son aquellas que consisten en la
interaccion humana, las cuales promueven un comportamiento regular habitual individual
para cada persona; esto beneficia incrementando la autoestima, mejora la adaptacion a
nuevos entornos sea escolar, laboral, en el mismo entorno familiar; restringir este aspecto
puede llevar a problemas como depresion, ansiedad, poca tolerancia e incapacidad para

trabajar en grupos, aislamiento social, entre otros (Sepulveda et al., 2020).

La dimension actividad fisica y social incluye items como es la asistencia a un
grupo social especifico de cualquier indole o disciplina, asi como un item que hace
relacion al grado de actividad fisica que ha realizado el individuo en los ultimos siete dias
de minimo treinta minutos que ha conseguido agotarlo o han obligado a hacer un esfuerzo

para cumplir la rutina (Barriga, 2020).
2.2.2.3. Nutricién

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), la
nutriciéon adecuada favorece la disminucion de elementos de riesgo que tienen que ver
con el héabito de la dieta, como es el sobrepeso, obesidad, enfermedades como diabetes e
hipertension; ademas, el consumo de alimentos altos en grasa, cloruro de sodio, azlicares,
transgénicos, entre otros, favorecen trastornos metabolicos como retrasos en el

crecimiento y la evolucion de enfermedades cronicas no transmisibles.

La dimension nutricidn en el cuestionario fantastico muestra los items que miden
el equilibrio de la alimentacion desde la perspectiva de la persona, asi como la cantidad

de veces que la persona ingiere alimentos al dia sea desayuno, almuerzo y merienda;
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también mide la ingesta de carbohidratos, glucosa, cloruro de sodio, grasas saturadas; por

ultimo, hace énfasis en el control regular del peso (Jimena et al., 2019).
2.2.2.4. Toxicidad

La dimension toxicidad indica el grado en que una persona ingiere o consume
sustancias nocivas para la salud; en el caso del cuestionario fantastico, €ste evalua la
frecuencia del consumo de cigarrillos, asi como la frecuencia del consumo de
medicamentos suministrados sin receta médica o automedicacion, también la ingesta de
sustancias que tienen cafeina o aziicar como café, bebidas gaseosas, energizantes, entre

otros (Guerrero & Contreras, 2020).
2.2.2.5. Alcohol

El alcohol es una sustancia nociva para la salud cuando su consumo es
desmesurado, abundante y por largo periodo de tiempo, afecta principalmente al higado
anatomo-fisiopatologicamente, ademds es responsable segin la (OMS, 2022) de
aproximadamente 3 millones de muertes en todo el mundo, constituyéndose como el 5.1%
de todas las causas de defunciones; en las personas de entre 20 a 39 afios es responsable

del 13.5% de las defunciones por alcohol.

En lo que respecta al cuestionario fantastico, se evalia el consumo de alcohol en
los ultimos seis meses, entre las bebidas alcoholicas a las que se toman como referencia
estan la cerveza, cocteles, ron, aguardiente, entre otros; ademas evalta la percepcion de
las personas sobre los efectos dafiinos del alcohol y finalmente si el circulo cercano tiene

tendencia a ingerir esta bebida (Bazan et al., 2019).
2.2.2.6. Sueno y estrés

En la dimension suefio y estrés se evalta el grado de descanso que tiene la persona,
producto de las horas de suefio que tiene diariamente y los momentos de reposo, asi como
los momentos de relajacion y ocio, también se pregunta la hora exacta a la que la persona
se duerme regularmente y la hora de despertarse, para conocer sobre esta conducta; de
aqui también se mide la capacidad de la persona de manejar conflictos y tomar decisiones,
aspectos que estan influenciados por lo mencionado anteriormente (Gonzalez et al.,

2017).

2.2.2.7. Tipo de personalidad y satisfaccion educativa
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Esta dimension hace referencia a los rasgos y cualidades que tienen las personas
y su manera de reaccionar ante estimulos, en este caso un item menciona sobre los
momentos y razones de enojo, otro indica el nivel de alegria, humor y actividad del
individuo, otro sobre la satisfaccion que tiene la persona por su grado de estudio y también

sobre si se ha sentido maltratado por este factor (De la Cruz et al., 2021).
2.2.2.8. Imagen interior

La dimension imagen interior hace referencia al nivel de autoestima que maneja
la persona sobre la percepcion de si mismo, en este contexto el cuestionario evalua la
frecuencia e intensidad de pensamientos positivos y optimistas que tiene el individuo, asi
como el nivel de tension y/o estrés al que estd expuesto; también se enfoca en el nivel de

depresion que maneja la persona (Barrén et al., 2017).
2.2.2.9. Control de salud y sexualidad

La dimension control de salud y sexualidad se refiere a la frecuencia con la que el
individuo recibe atencion médica y controla su salud, de modo que se evalua la asistencia
a centros médicos, también si conversa con su entorno familiar temas de sexualidad,
también sobre si la persona se siente satisfecha por su salud y por su apariencia fisica

(Rojas et al., 2019).
2.2.2.10. Orden

La dimension orden del cuestionario fantastico obedece a la actitud de la persona
en lo que respecta a la organizacion consigo mismo, como es el cumplimiento de tareas
o responsabilidades diarias, tanto a nivel personal como laboral y otras indoles; también
hace referencia al nivel de respeto que tiene el individuo sobre la ética y la moral, en
situaciones practicas como el uso del cinturén de seguridad al conducir, uso de puentes

peatonales y respeto del semaforo (Morales et al., 2021).
2.2.3. Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

La teoria de Pender es el modelo tedrico en el cual se basa esta investigacion, dado
que los estilos de vida son parte vital en los comportamientos que estudidé Pender para el
desarrollo de su teoria que habla sobre la modificacién de las conductas para adquirir
habitos mas saludables; en este caso hay un factor patologico anadido que es la

hipertension arterial, por tal motivo la persona debe adquirir actitudes que vayan en contra
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de la evolucion de la enfermedad, como es el ejercicio fisico, bajo consumo de sal, entre

otros.

Cabe destacar que los metaparadigmas de la teoria de Pender fueron los cuatro
que se hacen presente en la profesion enfermera, en primer lugar, el individuo o la persona
que se atribuye el objeto central de las acciones educativas es quien debe modificar o
mejorar sus conductas de salud; en segundo lugar estd el entorno, que es el ambiente
donde se manifiesta el fendbmeno que se estd estudiando, este es muy variable y las

medidas que se tomen deben estar ajustados a su realidad (Aritizébal et al., 2018).

Continuando, el tercer metaparadigma es la salud, esta es la meta propuesta ya
que cuando se indaga inicialmente se detecta alteraciones en la salud comunitaria; el
ultimo metaparadigma es el cuidado, que adaptado a las circunstancias del modelo
consisten en las acciones que el personal de enfermeria realiza para atender las
necesidades biopsicosociales de las personas, en una escala comunitaria (Carranza et al.,

2019).

Se puede sefialar que el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender se centra
en tres principales dimensiones que se convierten a la vez en el proceso de como se da la
aplicacion de la teoria a una problematica especifica; la primera dimension consiste en
los aspectos y experticia individual, esta primera dimension se refiere al principio de que
todos los seres humanos son tnicos y se diferencian entre si por rasgos significativos, a
la vez, estos rasgos distintivos son los que se pretenden estudiar, ya que si se detecta
alguna alteracion, en seguida se planifican acciones de enfermeria para intervenirla (De

Arco et al., 2019).

La siguiente dimension son las cogniciones y afectos especificos del
comportamiento, aqui se analizan aquellos aspectos biologicos, psicologicos y
socioculturales que influyen en la conducta y comportamiento del individuo; es
importante esta dimension ya que de este andlisis que se realice sera la dificultad o
barreras que se encuentre el individuo para abstraer conductas saludables, puesto que sus
habitos sean o no saludables estan dentro de lo que la personal considera normal, asi no

sea lo mejor para ¢él/ella (Enriquez et al., 2022).

Por ultimo, la tercera dimension es el resultado conductual, la cual es el objetivo
del modelo de promocion de la salud, donde el individuo debe haber mejorado sus déficits

de conocimientos en salud, por lo que es capaz de realizar por su propia cuenta acciones
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que vayan a favor de su bienestar; la HTA es una enfermedad crénica no curable, por lo
que el compromiso con el cuidado de la salud y control de la hipertension arterial debe

ser fuerte y consistente (Barreto et al., 2022).
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2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008). Capitulo tercero, Derechos de

los grupos de atencidn prioritaria, del Titulo 1T

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el Buen Vivir.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion

prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.

La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de

doble vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencidon prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusioén

social y econdmica, y proteccion contra la violencia.
Ley Organica de Salud (2012). Capitulo I del derecho a la salud y proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construcciéon de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a
nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El

Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.
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Norma Técnica del Adulto Mayor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social

(2014), tiene como objetivo:

Normar el funcionamiento de las unidades de atencion gerontologica: residencial,
diurna, espacios alternativos y atencion domiciliaria, tanto del sector publico como del
sector privado, en todo el territorio nacional con corresponsabilidad entre el Estado, la
sociedad y la familia; de acuerdo a lo establecido en la Constitucion vigente, el Plan

Nacional del Buen Vivir y demés normas aplicables para el efecto.
Ademas, en la politica publica para la poblacién adulta mayor menciona:

Un enfoque de derechos que considera al envejecimiento como una opcion de
ciudadania activa y envejecimiento positivo, para una vida digna y saludable, teniendo 3
ejes como la inclusion y participacion social, proteccion social y por ultimo la atencion y

cuidado.

Normas y protocolos de la atencion integral de salud de los adultos mayores 2010
(2010), en las normas y protocolos de la atencion integral de salud de los adultos mayores,

establece como objetivo principal:

Lograr que el personal que atiende a las personas adultas mayores conozca y
apliquen el proceso asistencial continuo y progresivo, con el fin de contribuir a alargar
los afos de independencia y autonomia y mejorar su calidad de vida, adaptando el sistema

de salud a las necesidades de esta poblacion.

Es decir, no solo esta enfocado en aumentar la expectativa de vida, sino en como
se vive una vida mas larga libre de discapacidad y rehabilitando la pérdida de autonomia,
sin dejar a un lado la atencion en eventos agudos y cuidados continuos en recuperacion y

rehabilitacion cumpliendo las necesidades de cada adulto.

21



2.4. Formulacion de la hipotesis

Los estilos de vida influyen en la salud de los adultos mayores con hipertension

arterial del barrio Mariscal Sucre, Canton La Libertad en el 2022.

2.5. Identificacion y Clasificacion de variables

2.5.1. Variable independiente
Estilos de vida
2.5.2. Variable dependiente

Hipertension arterial

2.6. Operacionalizacion de variable

22



154

BZI)SLY
K soA1sa1dap sojuarwnuag

"TVNOIDVHHAJO NOIDINIAAA

SOI)S9 P SOJURIWIIUAS o 10N
911S3 9P SOJULIWNUSS uoSew
seystundo
K soAnisod sojudruesudJ e
BAIJBONPI UQIOOBJSIIES o eAREoNpa
(0] A AR B1
BLISO[R 9P SOJUATWNUIS e
K peprijeuosiad
oloud ap sojuATNUAS e ap odiL
a1qr odwdry, e P SEpIA ceoe P
; : SNS 9p SQUOISUIWIP ud pelaqry B uoue)
oLreuOonSaNn)) SoNso [9p ofouey e < se[sepoy ‘150G TEaSLIE
-ojudmNYSUY ouons op seiofy o oo~ OWNS 15ep S [eSHEN
< Ud 0J99J9 UQUaI} epIA OLLIEq [Op [eLISME
wsonou OSUEOSOp 3p UQIOLSUSS e onb £ seuosiod se]  op sonsg uorsuaadiy uod
) 0Y0o[E o BISATU] e ou05 usuon anb sewerp Sa10ABW So}npe so|
BOHO9L [OH0917 9P 1oy SeONpuOd SB[ UoS Op pnpes e[ ud udAnpjur
SOJUBZITIOUS Op OWNSUOD) @ BPIA 9P SO[IISA SO BPIA 9P SO[1ISA SO
SOJUOWIBIIPAW P OWINSUO)) o pepIoIXO],
SO[[LIESIO 9p OWwnsuo)) e
0sad [9p 0o1poLIdd [o1U0)) e HoroINN
soronudwWIEe SO)IqeH e o
BOISIJ PEPIAIIOY e [e100S A BIISY
[B100S PEPIALIOY o PEPIALDY
0JOJV e so3iwue
[e100s oAody e K rerue
SOLNHINNILSNI
JOAVIIANI NOISNANId  TVALdIDNOD
A SVIINIHL NOIDINIAAA HTdVIIVA SISALOdIH

apuaipuadapul 2]GnLIDA D] ap UOIIDZIPUOIINI2AO0 2P ZIUDIN

‘T BlqeL



144

IoqezI[q eoIsso[ oueny) e[iped :10d opeioqery

‘ourwINyY
odionod [op sodurn3ues 20T 1R
SOSeA SO[ 9p sopared sg| ud pelaqry e
pepauLjuo pepawdyua 2Iqos Goﬂmo‘ﬁg 9P S9JPAIU uojue) ﬁopoﬁm
oLIRUONSN B[ O UQION[OAD 9p 0dWIdL], e B[ 9P UQION[OAT SOPEAI[3 U3 3)SISUOI [BOSLIBIN
e onb 1emoseaorpies oLLIR(q
ergojoyed eun [eLIo)e [op [BLIdLIE
Eysenouy S ‘seuosiad sef op pnjes  uoisuoRdiy  uorsududdiy
—— e[ exed oyuduodsipaid U0d SAI0ABW
o BAISUMIAIY SISLI)) 03SALI 9P 10308J sojnpe so|
11 [PAIN UQISudIddiy e un 9AnInsuod £ eino op pnpes e[ ud
[ [PAIN QmeQOtDme ° [ELIo}IE UQISAId auarn ou “Oﬁﬁ—mmﬁamﬁw.ﬁ- ﬁ@%ﬁmﬁi BpIA
UOISUQ) OULION] e OU BOIUOID PRPIULIDJUD op SO[1ISd SO
'un $9 uorsududdiy e
SOLNANNILSNI
HA SVOINIHUL HOAVOIANI NOISNAWIA AZ< %MMWWMW—U HTdVIIVA  SISHLOdIH
"TVNOIDVHHAJO NOIDINIAHA i
a1uaipuadap 2]qv14DA D] 2P UOIIDZIPUOIID.L2dO 2P ZLUD I
‘celqeL
[loqezI[q eo1sso[ ouens) g[[iped :10d operoqery
PepaIdos
B[ 9p SBWLIOU SE[ € 039dsay e uopIO
B/0peZIUE3I()
BOISY
.Eoﬁoﬁ.mm.m UO0Jd pepraIojuo)) e pepIfenxas
pepienxos A pnyes
op Sewd) UQIJRZI[BID0S e ap [01uo)

SOJIPW SI[OJIUO)) e




CAPITULO III
3. Diseiio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion se realizé de manera observacional, es decir, no se manipul6 la
variable estilos de vida, sino que se midi6 este fenomeno en la poblacion especifica de
adultos mayores con la patologia base de hipertension arterial, por lo que su disefo fue
no experimental; también, los datos recolectados se procesaron, tabularon y graficaron de

modo numérico por lo que el enfoque fue cuantitativo.

Ademas, se busco describir el fendomeno del nivel de estilos de vida en la
poblacién de adultos mayores con HTA, donde fue necesario formular un cuestionario y
analizar estos para llegar al entendimiento, por ello fue de alcance descriptiva. Por otra
parte, el estudio se llevo a cabo en un tiempo y lugar especifico, en el barrio Mariscal
Sucre de La Libertad, durante el afio 2022, por lo que la investigacion fue de corte

transeccional.

3.2. Método de Investigacion

Se us6 una metodologia deductiva, puesto que el analisis de los datos se realizo
de manera general a especifica, teniendo en consideracion principales referentes de
estudio que evidenciaron los niveles de estilos de vida desde el nivel internacional, hasta
el local; permitiendo a partir de estas premisas y conforme al contexto del estudio

formular una idea a defender.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion consistié en el nimero total de adultos mayores que residen en el
barrio Mariscal Sucre del Canton La Libertad Provincia de Santa Elena, la cual consistid
en 62 personas, entre las que se encuentran personas con diferentes morbilidades como
hipertension arterial, diabetes mellitus y otras enfermedades degenerativas como
Alzheimer; dado el escaso nimero que representa la poblacion se procedio a elegir a las

62 personas como muestra de estudio.
Criterio de inclusion:

- Personas de 65 afios en adelante
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- Personas que habiten en el barrio Mariscal Sucre

- Personas que accedan a participar en el estudio
Criterio de exclusion

- Personas de menores de 65 afios
- Personas que habiten en otros sectores al especificado

- Personas que no accedan a participar en el estudio

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utiliz6 fue el no probabilistico por conveniencia de la
autora, puesto que se selecciono a la muestra de estudio de acuerdo con la disposicion
misma de la poblacion, en este caso basado en el bajo nimero de personas adultas
mayores; de igual forma se tomaron en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion, los cuales fueron los siguientes. Inclusion: personas adultas mayores que
habiten en barrio Mariscal Sucre del Canton La Libertad; de Exclusion: personas en otros
rangos de edad y/o adultos mayores que residan en otros sectores diferentes al

mencionado.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, puesto que sus propiedades de medicion la
hacen de preferencia para estudios cuantitativos; en ella se plantearon las instrucciones,
se recogieron datos personales de los pacientes, la opcion de respuestas fue de una sola
por pregunta, fueron en total 36 items con escala de Likert que se ajusto al cuestionario

fantastico.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario FANTASTICO. Este cuestionario presenta tres opciones de
respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de
una escala tipo Likert, con una calificaciéon de 0 a 120 puntos; de acuerdo con la
puntuacion obtenida en el cuestionario se procede a multiplicar dicho puntaje por 2 y

luego se procede a interpretar segun el nivel resultante.

Hay cinco niveles de calificacion que estratifican el comportamiento: (0 — 46

puntos= zona de peligro, 47 a 72 puntos = malos estilos de vida, 73 a 84 puntos =regulares
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estilos de vida, 85 a 102 puntos = buenos estilos de vida, 103 a 120 puntos = excelente
nivel de estilos de vida). Este instrumento permite evaluar los estilos de vida de una
poblacion, por lo que es de utilidad en esta investigacion para relacionarlo con los adultos
mayores con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre del Canton La Libertad en el

2022.

Ademas, se utiliza la clasificacion de la presion arterial de la Asociacion
Americana de Cardiologia, que categoriza a los niveles de presion normal a valores
menores de 120/80, elevada entre 120/79 a 129/79, presion arterial 1 de 130/80 a 139/89,
presion arterial alta nivel 2 de 140/90 a 179/119 y crisis hipertensiva a valores de presion

mayores o igual a 180/120.

3.7. Aspectos éticos

El rigor ético esta respaldado por los procesos formales y legales que se realizaron
durante todo el proceso de investigacion, empezando por la aceptacion del tema de
estudio por un comité¢ de investigacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, asi como la autorizacion de aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos por parte de los participantes quienes firmaron un consentimiento

informado.

27



CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Para dar respuesta al objetivo general de la investigacion, que consistid en
determinar la influencia de los estilos de vida en los adultos mayores con HTA del barrio

Mariscal Sucre del Canton La Libertad, se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 1.

Nivel de estilos de vida

21%

Malos estilos de vida (47-72 puntos) Regulares estilos de vida (73-84
puntos)

Fuente: Cuestionario FANTASTICO aplicado a adultos mayores con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre.
Elaborado por: Padilla Guaio Jessica Elizabeth

El grafico 3 muestra la clasificacion de los niveles de estilos de vida de los
pacientes con HTA, se obtuvo que el 79% de los participantes tuvieron malos estilos de
vida, seguidos el proximo nivel superior que es regulares estilos de vida con 21%. Cabe
mencionar que ningun participante tuvo puntuacion superior a 42 en el cuestionario por
lo que en la multiplicacién por 2 no alcanzaron a obtener un nivel de estilos de vida

buenos o excelentes.

De modo que por factores encontrados como el alto indice de ingresos mensuales
bajos y nivel educativo maximo alcanzado de primaria estan influyendo directamente en

los estilos de vida bajos. En este contexto, Hernandez et al. (2018) encontraron resultados
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similares en su estudio, donde el 19% tenian malos estilos de vida, 27.4% regulares estilos

de vida y 1.3% estilos de vida peligrosos.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, que consistié en identificar los
estilos de vida que mantienen los adultos mayores, se muestran los resultados de los

estilos de vida mas alterados encontrados:

Grafico 2.
Actividad fisica y social

62
A4
25 26
100% 18% 40% 42%
e '“ 4
Nunca asiste a grupos Nunca realiza actividad A veces realiza actividad Siempre realiza
sociales fisica fisica actividad fisica

Fuente: Cuestionario FANTASTICO aplicado a adultos mayores con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre.
Elaborado por: Padilla Guaiio Jessica Elizabeth

El grafico 5 expone el nivel de actividad fisica y social, donde se encontr6 que el
100% de los participantes nunca asisten a grupos sociales, es decir, los adultos mayores
mantienen vidas solitarias lo que genera riesgo de tristeza y depresion. De igual forma el
42% siempre realiza actividad fisica y 18% nunca lo hace; la actividad fisica es
importante para mantener el sistema cardiovascular sano y reducir grasa corporal, de

modo que mas de la mitad de los adultos mayores tienen déficits en este aspecto.

Los resultados hallados son comparados con lo que encontré Garcia et al. (2020),
quienes encontraron que la actividad fisica influye directamente en la hipertension
arterial. Ademas, Mora y Naranjo (2019), hallaron que el 63% de la muestra de estudio
tuvieron buenos habitos sociales y realizaban actividad fisica, lo que mantenian un buen

estado de salud.
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Grafico 3.

Nutricion
38
26 24
18
l 29% 42% 61% 39%
Nunca dieta baja en A veces dieta baja en Nunca controla su peso A veces controla su
azucar y sal azucar y sal peso

Fuente: Cuestionario FANTASTICO aplicado a adultos mayores con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre.
Elaborado por: Padilla Guafio Jessica Elizabeth

El grafico 6 muestra la nutricion de los participantes con HTA, donde se observo
que el 42% a veces consumian poca azucar y sal, seguido del 29% que siempre consumian
abundante azlcar y sal en sus alimentos; estos resultados demuestran que la cultura de los
adultos mayores es inadecuada en el control su enfermedad por errores en la alimentacion.
De igual manera, el 61% nunca controlaban su peso y el 39% restante a veces lo hacian.
En comparacion, Figueroa y Ramirez (2018), encontraron que los adultos mayores suelen

tener problemas en la adecuada alimentacion.

Grafico 4.
Alcohol
22
36% E 5% 95% 5%
3 3 ‘
1a3veces ha Mads de 3 veces ha Algunas veces la familia ~ Siempre la familia toma
consumido licor consumido licor toma licor licor

Fuente: Cuestionario FANTASTICO aplicado a adultos mayores con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre.
Elaborado por: Padilla Guafio Jessica Elizabeth
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El grafico 7 muestra el estilo de vida respecto a la ingesta de alcohol de los
participantes, donde se evidencia que el 36% consumen entre 1 a 3 veces alcohol en los
ultimos 6 meses y el 5% consumi6 licor més de 3 veces en ese periodo de tiempo; el
alcohol deteriora diversos mecanismos corporales y afecta especialmente a personas con
ECNT por lo que mas de un tercio de los adultos tienen riesgo de desarrollar otros

problemas accesorio como hepatitis.

En comparacion con el estudio de (Vela et al., 2021), quien encontr6 que el 70.3%
de la muestra (media de edad de 75,4 afnos) consumian alcohol y el 21.6% tenian
hipertension arterial; se observa que en el presente estudio hubo significativa reducida
cantidad de adultos mayores con hipertension que consumian alcohol; cabe destacar que
el antecedente fue del pais vecino Pert, donde las circunstancias sociodemograficas son

similares.

Ademas, el 95% de los participantes coincidi6é en que su familia algunas veces
toma licor y el 5% restante indic6 que siempre su familia toma licor; este hecho demuestra

que los adultos mayores viven en un entorno sin control alguno sobre hébitos adecuados.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico, que consistid en analizar la
influencia de los estilos de vida en los valores de la presion arterial, se obtuvo el siguiente

resultado:

Grafico 5.

Categoria de la hipertension arterial

26
21 20
16 16
13
7
11% 26% 21% 34% 5 8% 42% 32% 26%
2~

Normal Elevada Hipertension Hipertension Crisis Normal Hipertension Hipertension

nivel 1 nivel 2 hipertensiva nivel 1 nivel 2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Fuente: Categorizacion de la HTA de acuerdo con la Asociacion Americana de Cardiologia aplicada a adultos mayores
con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre.
Elaborado por: Padilla Guaio Jessica Elizabeth
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El grafico 4 muestra la categorizacion de los niveles de presion arterial segin la
Asociacion Americana de Cardiologia; respecto a presion arterial sistolica se obtuvo que
el 34% tenian hipertension arterial nivel 2 (valores entre 140 — 179 mmHg), seguido de
elevada (valores entre 120 - 129 mmHg) e hipertension nivel 1 (entre 130 — 139 mmHg);
ademas un 8% tenia crisis hipertensiva (presion arterial sistdlica igual o mayor a 180

mmHg).

Respecto a la presion arterial diastdlica, el 42% estaban normal (valores menores
de 80 mmHg), seguido de hipertension nivel 1 con 32% (valores entre 80 — 89 mmHg) e
hipertension nivel 2 con 26% (valores entre 90 — 119 mmHg). En el estudio de Zubeldia
et al. (2021), encontraron una prevalencia de 38.2% de HTA, en una poblacion

mayoritariamente masculina, con edad avanzada.

En comparacion con lo encontrado por (Mejia et al., 2020), quienes realizaron un
estudio en el oriente ecuatoriano, donde encontraron una frecuencia de 8.96% de
hipertension arterial en adultos mayores, enfatizando claramente que la edad es un factor
indispensable en el desarrollo de la HTA en esta region. Se puede observar que las cifras
son mucho menores que lo evidenciado por el presente estudio, donde los valores

normales, sobretodo en la presion sistolica fueron de manera general alterados.

Finalmente, para responder al tercer objetivo que consistid en proponer acciones
que mejoren los estilos de vida de la comunidad en estudio, se plantearon las siguientes

soluciones de acuerdo con las problematicas encontradas:

Tabla 3.

Acciones dirigidas a mejorar el estilo de vida de los adultos mayores

N° Problema Accion

1 Alto indice de HTA en pacientes Mejorar la asistencia a controles médicos en

masculinos pacientes masculinos
2 Inasistencia a grupos sociales Motivarse en la integracion de grupos
3 Inactividad fisica alternativos de terapia fisica en conjunto,

bailoterapia, deportes, juegos de mesa,
clubes de lectura, entre otros
4 Dieta alta en sal Educarse sobre alimentacion adecuada en

pacientes con HTA
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5 Poco control del peso

6 Ingesta de alcohol

7 Suefio y descanso

8 Estrés y tiempo libre

Incentivar la adquisicion de una balanza
para uso comunitario

Educarse sobre los  riesgos y
complicaciones de la ingesta prolongada de
alcohol

Educarse sobre las horas apropiadas de
descanso, nutricion y habitos adecuados
antes de ir a la cama, asi como técnicas de
relajacion previas a dormir

Mantenerse con emociones positivas para
no dar cabida al estrés y gestionar

actividades en el tiempo libre

Elaborado por: Padilla Guailo Jessica Elizabeth
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

Se comprueba que los estilos de vida influyen en la salud de los adultos
mayores con hipertension arterial del barrio Mariscal Sucre, Canton La Libertad en el
2022; dado que segun el cuestionario FANTASTICO se obtuvo que el 79% de la
muestra tenian estilos de vida malos (puntuaciones entre 47 a 72) y el 21% restante
tenian regulares estilos de vida (puntuaciones entre 73 a 84). Nadie tuvo buenos o

excelentes estilos de vida (puntuaciones mayores a 84).

Mientras que los valores de la presion arterial estaban alterados, ya que en la
presion arterial sistolica el 34% tuvo hipertension arterial nivel 2 y un 8% tenia crisis
hipertensiva; ademads, en la presion arterial diastolica el 32% tenian hipertension nivel

1.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mediante el instrumento permitieron determinar los
estilos de vida influyen en la salud de los adultos mayores del barrio Mariscal Sucre del
Canton La Libertad en el afio 2022, ya que casi tres cuartos de la muestra tuvieron
puntajes entre 47 a 72 en el cuestionario FANTASTICO, clasificando como malos niveles
de estilos de vida, seguido tinicamente por el estilo de vida regular con el restante de la

poblacion.

Ademas, se identificaron los estilos de vida que llevan los adultos mayores con
HTA, donde los principales héabitos afectados fueron la actividad fisica y social, ya que
ninguno de los participantes asistia a grupos sociales, asi como mas de la mitad no
realizaban actividad fisica o lo hacian parcialmente. Otro habito afectado fue la nutricion
ya que hubo participantes que consumian azicar y sal en grandes proporciones y la
mayoria nunca controlaban su peso; la ingesta de alcohol, el suefio y estrés también

estuvieron afectados en los estilos de los adultos mayores.

Por otra parte, se analiz6 la influencia de los estilos de vida en los valores de la
presion arterial, la sistdlica que mas se hizo frecuente es la hipertension nivel 2 seguida
de hipertension elevada, también se notd un significativo porcentaje de personas que
tenian crisis hipertensivas o valores de presion arterial sistolica igual o mayor a 180
mmHg; en lo que respecta a la presion arterial diastolica, casi la mitad tuvieron valores

normales, seguidos de hipertension nivel 1 e hipertension nivel 2.

Finalmente, se sugirieron acciones como la mejora de la asistencia a controles
médicos en pacientes masculinos; motivarse en la integracion de grupos alternativos de
terapia fisica en conjunto, bailoterapia, deportes, juegos de mesa, clubes de lectura, entre
otros; educarse sobre alimentacion adecuada en pacientes con HTA; incentivar la
adquisicion de una balanza para uso comunitario; educarse sobre los riesgos y
complicaciones de la ingesta prolongada de alcohol; educarse sobre las horas apropiadas
de descanso, nutricion y hébitos adecuados antes de ir a la cama, asi como técnicas de
relajacion previas a dormir; asi como mantenerse con emociones positivas para no dar

cabida al estrés y gestionar actividades en el tiempo libre
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal administrativo del barrio Mariscal Sucre del Cantéon La
Libertad que realicen las gestiones pertinentes con el Centro de Salud mas cercano, para
que el personal de salud realice un control periddico de los estilos de vida de los adultos
mayores, ya que como se evidencid, hubo un gran niumero de personas que no tenian
habitos adecuados y que precisan de mayor atencioén, de modo que se aplique promocion

de habitos adecuados para el conocimiento de los adultos mayores.

Es importante que los estudiantes de enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena se empoderen con la funcién de promocién de salud, ya que
gran parte de los adultos mayores de la provincia tienen niveles de estudios tnicamente
hasta primaria, lo cual expone un problema de cultura — conocimiento de gran magnitud,
por lo que es necesario llenar el déficit de conocimientos saludables que precisa la

poblacion.

Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de Salud mas cercano que
organice el grupo de hipertensos para que lleven un mayor control de los valores de
presion arterial sistolica y diastolica, puesto que se hallaron valores de hipertension nivel
2 y crisis hipertensivas que ponen en riesgo latente a los adultos mayores a que sufran de

accidente cerebrovascular o alguna otra complicacion.

Se sugiere a la directiva del barrio Mariscal Sucre del Canton La Libertad que
participe en cumplir las acciones que se sugieren en este proyecto para mejorar los estilos
de vida de los pacientes adultos, puesto que deben tener un respaldo efectivo que facilite
tareas como la conformacion de un grupo de adultos mayores, asi como la adquisicion de

una balanza para uso comunitario.
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Anexo 1.

Autorizacion de la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.071- CE-UPSE-2023

Colonche, 9 de febrero de 2023

Dr.

Edward Briones Manzaba,

PRESIDENTE DEL BARRIO MARISCAL SUCRE
En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria al

estudiante:
No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 ESTILOS DE VIDA DE LOS Jessica Elizabeth | Lic. Adonis
ADULTOS MAYORES CON Padilla Guaiio Hernandez
HIPERTENSION ARTERIAL DEL Ortiz,MSc
BARRIO MARICAL SUCRE,
CANTON LA LIBERTAD, 2022, ,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Jessica Elizabeth Padilla Guaiio, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

P
Particular que remito para los fine pertinentes. yv(
Atentamente P
* 3 '7, » ]"l >
Momery Do - il "
Lic. Nahcy Doming§s i (s’

C.c. Archivo
NDT/POS

UP SE ireceirs/

f © v o www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2.

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA FACULTAD DE

CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA Salpd ) Sorviiodela Teninuls

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacion, de la
Carrera de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada
por la estudiante Jessica Elizabeth Padilla Guafio bajo la tutoria de el Lic. Adonis

Faustino Hernandez Ortiz, Esp.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto a
las respuestas, la cual no sera utilizada con otro proposito externo a la investigacion.
Después de recibir y comprender la explicacion yo, Jessica Elizabeth Padilla Guafio
con numero de cédula, 0605732114, por medio del presente documento expreso mi
voluntad de participar en la investigacion titulada, ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL BARRIO
MARISCAL SUCRE, CANTON LA LIBERTAD, 2022, ademas certifico que he

sido informado con claridad, sobre los objetivos y el propdsito de la investigacion

Firma del participante
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Anexo 3.
Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

ENCUESTA DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

TEMA: ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
BARRIO MARISCAL SUCRE, CANTON LA LIBERTAD, 2022

OBJETIVO: DETERMINAR EL NIVEL DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL BARRIO MARISCAL SUCRE, CANTON LA LIBERTAD,
2022

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacion, se plantean items que permitiran conocer el nivel de estilos de vida que tienen
los adultos mayores con hipertension arterial del barrio Mariscal Sucre de La Libertad. No existen preguntas
buenas ni malas. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, no sera accesible a terceras personas, por
lo que se garantiza el anonimato.

DATOS PERSONALES DE PACIENTES

EDAD:

ESTADO CIVIL:

Soltero/a () Casado/a () Separado/a Viudo/a ()
SEXO:

Femenino () Masculino ()

NIVEL DE INSTRUCCION:

Primaria () Secundaria () Universitaria () Sin Estudio ()
INGRESOS MENSUALES:

<400( ) 4002700 ( ) >700( )
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL:

1 -3afios( ) 4al0afios( ) 11 a20afios( ) >20afios( )

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTILOS DE VIDA

A continuacidn, se precisa que conteste los siguientes reactivos de acuerdo con su realidad diaria, sélo se
puede elegir una de las opciones, al final del test, de la puntuacion final obtenida multiplique por 2 para
proseguir a la interpretacion:

; PUNTAIE
Dimension Reactivo 2 1 0
. . Algunas
Tengo con quien hablar sobre cosas que son | Siempre veces Nunca
Familiares y amigos | importantes para mi
Yo doy y recibo carifio
50 mas 2-4 veces
C £ . . ial veces a la ala Oy1vez
on que frecuencia asisto a grupos sociales semana semana
Actividad fisica y social En los ultimos 7 dias he realizado actividad
fisica durante 30 minutos, tan intenso como
para sentirme agitado/a y terminar
fatigado/a.
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Nutricion

Mi alimentacién diaria es balanceada

Diariamente por lo menos desayuno,
almuerzo y meriendo VALES

Dieta baja en azlcar, sal, grasas, comida
chatarra

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Hago control periédico de mi peso

Toxicidad

No he fumado un cigarrillo

No uso medicamentos sin receta médica

Con qué frecuencia tomo bebidas que
contengan cafeina o energizantes

Menos de
3 al dia

De3aba
dia

Mas de 6
al dia

Alcohol

He consumido licor en los ultimos 6 meses

0 veces

la3
veces

Mas de 3
veces

Considero que los efectos del licor son
dafiinos

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Las personas con quienes vivo toman licor

Suefioy estrés

Duermo bien y me siento descansado al
levantarme

Regularmente cudntas horas duermo

Menos de
8 horas

8al2
horas

Mds de 12
horas

Me siento capaz de manejar situaciones
estresantes y encontrar alternativas de
solucién.

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Me relajo y disfruto de mi tiempo libre

Tipo de personalidad y
satisfaccion escolar

Sin razén me siento molesto/a y enojado/a

Me siento de buen humor, alegre y activo/a

Me siento contento/a con mi estudio

Me he sentido presionado/a agredido/a
fisicamente o maltratado verbalmente por
mi nivel de estudios

Imagen interior

Tengo pensamientos positivos y optimistas

Me siento tenso/a o estresado/a

Me siento deprimido/a o triste

Control de salud y
sexualidad

Con qué frecuencia asisto a consulta para
vigilar mi estado de salud

Mas de 3
veces al
afo

1-3 veces
al afio

Nunca

Converso con integrantes de mi familia
temas de sexualidad

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Me acepto y me siento satisfecho/a con mi
apariencia fisica o la forma como me veo

Orden

Soy organizado/a con las responsabilidades
diarias

Respeto las normas de la sociedad en la que
habito

Suma de los puntajes

Multiplicar por 2

TOTAL

Fuente: Betancourt, D., Vélez, C. y Jurado, L. (2015). Validacion del cuestionario Fantastico por técnica Delphi. Salud Uninorte.

ISSN: 0120-5552.
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VARIABLE DEPENDIENTE: HIPERTENSION ARTERIAL

En esta seccion se procede a tomar y anotar la presion arterial del adulto mayor y se

encierra con un circulo en la categoria obtenida:

Valor de la Presion arterial / mm Hg.
Categoria de la presion Sistélica mm Hg Diastolica mm Hg
arterial (ntimero de arriba) (ntimero de abajo)
Normal Menos de 120 y Menos de 80
Elevada 120-129 Y Menos de 80
Presion arterial alta 130-139 0 80-289
(Hipertensién) Nivel 1
Presion arterial alta 140-179 0 90-119
(Hipertension) Nivel 2
Crisis hipertensiva Igual o mayor a 180 y/o | lgual o mayora 120

Fuente: Asociacion Americana de Cardiologia (2021)
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Anexo 4.

Tablas y graficos
Las caracteristicas de la poblacion se presentan a continuacion:

Grafico 6.

Distribucion por edad, estado civil y sexo

47
36
26
58% y 100% 15 24% 76%

60 - 67 afios 68 - 74 afios Casados Femenino Masculino

EDAD ESTADO CIVIL SEXO

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a adultos mayores con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre.
Elaborado por: Padilla Guaiio Jessica Elizabeth

El grafico 1 muestra la distribucion de los participantes de acuerdo con la edad,
donde el 58% tenian entre 60 a 67 afios, seguido de 42% entre 68 a 74 afios. Esto permite
reflexionar que la HTA reduce la expectativa de vida, ya que se encontrdé mayor poblacion

de enfermos con HTA entre 60 a 67 afios que mayor a esa edad.

Continuando, el 100% eran casados; por ultimo, respecto al sexo, hubo una mayor
participacion de hombres con 76%. Esto refleja que existe mayor prevalencia de

enfermedad hipertensiva en pacientes masculinos que femeninos.
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Grafico 7.

Distribucion por nivel de educacion, ingresos mensuales y afios con HTA

60
31 35
A 27
16 15
96% 2% 2% 50% 26% 24% 56% 44%
1 A 1 4 4 4
ANy A
Primaria Secundaria  Universitaria Menor a Entre $400 a Mayor a 1a 10 afos 1len
$400 $700 $700 adelante
NIVEL DE EDUCACION INGRESOS MENSUALES TIEMPO CON HTA

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a adultos mayores con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre.
Elaborado por: Padilla Guaio Jessica Elizabeth

El grafico 2 muestra la distribucion de los participantes de acuerdo con el nivel de
educacion, donde se encontr6 que el 96% habian culminado la primaria; de modo que se
asocia un bajo nivel de estudio con la presencia de la HTA debido a la cantidad
encontrada. De igual forma, respecto a los ingresos mensuales, se encontrd que el 50%
tenian ingresos menores a $400 dolares y 26% entre $400 a $700 dolares; por lo que se
entiende que también hay una asociacion positiva del nivel socioeconémico bajo con la

presencia de la HTA.

El (INEC, 2022), expuso los valores de la canasta familiar basica en $754,71 USD
y la canasta familiar vital en $531,97 USD; de modo que se refleja el alto nimero de
personas que no tienen acceso a los alimentos tanto en calidad como en cantidad;
indicador importante y trascendental al momento de evaluar los estilos de vida en una

poblacion.

Adicionalmente, el 56% tenian con HTA diagnosticada entre 1 a 10 afios y el
restante 44% tenian de 11 afios en adelante. Esto deja claro que la HTA es diagnosticada
en las edades entre 40 a 50 afios, asimismo, una persona puede estar mucho tiempo con

la enfermedad siempre y cuando se mantenga controlado y tomando los medicamentos.
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Grafico 8.

Suerio y estrés

62 62 62 62
A4 e/
100% 100% 100% 100%

A veces duerme bieny Duerme menos de 8 Algunas veces se Algunas veces se relajan
se siente descansado horas sienten capaces de y disfrutan el tiempo
manejar situaciones libre

estresantes

Fuente: Cuestionario FANTASTICO aplicado a adultos mayores con hipertension arterial del Barrio Mariscal Sucre.
Elaborado por: Padilla Guaiio Jessica Elizabeth

El grafico 8 muestra el estilo de vida respecto al suefio y estrés, donde se observo
que el total de participantes no siempre dormian bien y por lo tanto no se sentian
descansados; de igual forma ninguno de los adultos mayores completaba las 8 horas de
suefio, ademas todos afirmaron no siempre sentirse capaces de manejar situaciones de
estrés; finalmente, el 100% indicé que no siempre se relajaban y disfrutaban el tiempo

libre.

De manera general, se observa que los adultos mayores tienen problemas para
tener habitos correctos de suefio y descanso, lo que compromete su estado de salud fisica
y mental, ya que surgen problemas como estrés. En este contexto, Garcia et al. (2020)
Concluyeron en su estudio que la exposicion al estrés influye positivamente en la

evolucion de la hipertension arterial.

Por otra parte, para responder al segundo objetivo especifico que consistio en la
medicidn del nivel de la presion arterial de la poblacion de estudio, se analizo el siguiente

grafico:
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Anexo 5.

Evidencias fotograficas

Figura 1. Toma de la presion arterial en domicilio de adultos mayores

Figura 1. Toma de la presion arterial en el lugar de trabajo de los adultos mayores
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CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 22 de Abril del 2023

Tutor: Licenciado. Adonis Faustino Hernandez Ortiz

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado, Influencia del estilo de vida en
los adultos mayores con hipertension arterial del barrio Mariscal Sucre del Cantén
La Libertad en el 2022 elaborado por Padilla Guano Jessica Elizabeth estudiante de |a
Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio COMPILATION, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 1% de la valoracién

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.
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