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

TITULO DEL TEMA
FACTOR DE RIESGO CONDUCTUAL ASOCIADO AL DESARROLLO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES. HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA DE ENFERMERIA

AUTOR(A):
JENIFFER CAMILA TOALA CHILAN

TUTOR(A):
LIC. YANELIS SUAREZ ANGERI, MSc.

PERIODO ACADEMICO:
2025-2



TRIBUNAL DE GRADO

T R e
GONZALEZ SANTCS
i Val

idar anicanente con FirmaEC

Lic Milton Marcos Gonzalez Santos, Mgt.
DECANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

EHER A

Lic. Carmen Lascano Espinoza, PhD.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA

FXA[\“;’\‘%EF%”SM“M if%’

M val i dar Gni canente con Fi rmaEC

Lic. Sara Barros Rivera, MSc.

DOCENTE DE AREA

Lic. Yanelis Suarez Angeri, MSc.

DOCENTE TUTORA

Abg. Maria Rivera Gonzalez, Mgt.
SECRETARIA GENERAL



APROBACION DEL TUTOR

Colonche, 3 de agosto del 2025

En calidad de tutora del proyecto de investigacion FACTOR DE RIESGO
CONDUCTUAL ASOCIADO AL DESARROLLO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025. Elaborado por la Srta. JENIFFER
CAMILA TOALA CHILAN, estudiante de la 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 luego de haber
orientado, estudiado y revisado, lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente

Lic. Yanelis Suarez Angeri, MSc.

DOCENTE TUTOR

II



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, cuyos
recursos han sido fundamental para mi desarrollo profesional, asi mismo a las Lic. Yanelis
Suarez, mi tutora de titulacion, por su orientacidon, apoyo constante y su conocimiento
fueron fundamentales en mi proyecto de investigacion.

A mi familia, en especial a mi madre por ser una mujer que me ha brindado apoyo
e impulsado a perseguir mis suefios guiandome con sabiduria diciéndome consejos de
motivacion, a mi pareja que ha sido parte de mi proceso académico y persona con el apoyo

incondicional incluso en los momentos mas dificiles de la carrera.

Jeniffer Camila Toala Chilan

III



AGRADECIMIENTO

Agradezco A la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por brindarme la
oportunidad de realizar mis estudios de tercer nivel y a sus docentes que me impartieron
conocimientos sobre cada asignatura para mejorar mis conocimientos y convertirme en
una profesional de esta carrera.

Expreso mi gratitud a las unidades de salud que me permitieron realizar mis
practicas preprofesionales, por brindarme la ensefianza y conocimientos para adquirir
experiencia y poner en practica los conocimientos y rendimiento en el ambito de salud
hospitalaria o comunitaria.

Finalmente agradezco a mi familia, pareja y a mi amiga Kennya Mina por los
momentos de risas en el &mbito académico, guiarme y apoyarme durante el periodo

académico Universitario.

Jeniffer Camila Toala Chilan

v



DECLARACION

El contenido del presente estudio de graduacién es de mi responsabilidad, el

patrimonio intelectual del mismo que pertenece Unicamente a la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.

[l

Toala Chilan Jeniffer Camila

CI: 0928234772



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO ......coiiiiiiiiiietenteeee ettt I
APROBACION DEL TUTOR.........coovimimieeeeeeeeeeeeeeesee e II
DEDICATORIA.......coiiitteteeees ettt sttt e 1
AGRADECIMIENTO .....oiiiiiiiiiiiieniieeee ettt v
DECLARACION ......otiimiimriineiiesiseeissesssesisse st \Y%
INDICE GENERAL .....coosvvtmiineireriseeisesieeese s VI
INDICE DE TABLAS ..o IX
INDICE DE GRAFICO ...ttt X
INDICE DE ANEXOS .....ovoiiieiieeeieeeeeeeeeeeee e ses s sesnes e, XI
RESUMEN ... ettt e ettt e e e et e e e aae e e e e aaaee e esnsaeaeeennns XII
ABSTRACT ..ottt et e et e e st e e e e aae e e e s abaeeeesnaaeeeenns XIII
INTRODUCCION ....cotvtmmiirriineitereseesseesseesse st ssss s 1
CAPITULO Tttt 2
L. ELPIoblema ......coooiiiiiiiiiiiieieceeee et 2
1.1. Planteamiento de problema ...........c.ccceeviieiieniieiiiieiieeieeee et 2
1.2. Formulacion el problema............cccceeciieriiieiiieiiieiiienieceeree et 5
B O ] o] <1517« F USSR 5
2.1. ObJetivo GENETAL........ceeviiiiiiiieiie ettt e e e e e 5
2.2. ObjJetivVo €SPECITICO ..vviiruririiiieeiiieeiee ettt e et sve e s e e eearee e 5
CAPITULO IL..coiioiieicii ittt 7
2. MArCO TEOTICO.....vvieiiieeeiieeeiee ettt e et e e tae e et e e ereeesabeeesabeeeaseeeaseeennes 7
2.1. Fundamentacion referencial.............ooceeiiiiiiiiiiiiieniieiee e 7
2.2. Fundamentacion TEOTICA .......c.ccevueriiriiiiienieniieieeieseeete st 8
2.1.1. Fisiopatologia de la hipertension arterial ...........ccccevveeviiieniinenneniienennene 9
2.2.2. BHOLOZIA ..ottt ettt ettt ettt s 9



223, ClASITTICACION e eeeeeneneeenenenen 9

2.2.4. Manifestaciones CliNICAS ........cccvieeiuiieeiiiieciieeeee e 11
2.2.5. Factores de riesgos Modificables. ..........cccceeriieriieniiiiiienieeieeie e 11
2.2.6. Factores de riesgo no modificables..........cccoevirriieiiiiniiniienieeieeieee 13
2.2.7. AdUltO MAYOT ....oeiiiiiiieiieeieete ettt ettt ebe et e ebeessaeenneens 14
2.2.8. Complicaciones de la presion arterial...........cccoeceeevierieriiieniieniienieeieens 15
2.2.9. Criterios de diagnosticos de HTA .......coviiiiiiiiieiiieicieeeeee e 15
2.2.10. Tratamiento nO farmacolOZICO ......cccuevevuireriieeriie e 15
2.2.11. Tratamiento FarmacolOICO ........ccccuviveiuireriieeeiie e 15
2.3. Fundamentacion de enfermeria ...........cooeeiiiiiieniiiiie i 16
2.3.1. Nola pender: promocion de salud ...........ccccueeerciiiiniiieeniiieeiee e 16
2.3.2. Dorothea Orem: Teoria del autocuidado..........ccceeveuieiieiiieniiicieieeen, 16
2.3.3. Lateoria del déficit de autocuidado........c.ccocueeeeniriiiniineniiinicnecicne 17
2.4. Fundamentacion legal...........c.ooouiiiiiiiiiiiiiicieceee e 17
2.5. Formulacion de hipOtesis.........cccvierieriieriieniieiie ettt s 18
2.6. Identificacion y clasificacion de variables..........cccoevveveiienieeiienieeiieee, 19
2.7. Operacionalizacion de variables...........cccceecveeriieeiienieeieeie e 20
CAPITULO TIL....ooioiiiiie et 27
3. Diseflo MEtOdOIOZICO ... .uuiiriiieriieeeiie ettt ettt e s ee 27
3.1. Tipo de INVEStIZACION........eeciieeciieeciieeeieeeeieeeeitee e rreeeaeesereesaaeeesaeeens 27
3.2. Método de INVESHIZACION.......eeeevieeeiieeeieeeeieeeeieeeetee e e eaeeeeaeeeareeseeeeens 27
3.3. POblacion Y MUESTIA. .....ccc.eeiiieiieiieeiie ettt e 27
3.4, TIPO € MUESIIEO ....eeiiieniieeiieeiie ettt ettt ettt e e eees 28
3.5. Instrumento de Recoleccion de datos ...........ceveveeeieriineniienieniecicneceeee 28
3.6. ASPECLOS LICOS ...vieurieeiiieiieeiiietie et eeieeete et e e e e steeeteesaeesnbeenseesnseenseeenseeneas 28
CAPITULO IV .ottt 29
4. Presentacion de 10 resultados ........coceeeerierierieniiniinieeeee e 29



4.1. Andlisis e interpretacion de resultado..........ccoeeveeiierieeiiienieeieerie e 29

4.1.1. Correlacion entre la Hipertension Arterial y los factores de riesgo

CONAUCTUAL. ...ttt et st 32
4.2. Comprobacion de hipOtesisS .......ceevieriieriieriieniieeiieiee e e 34
5. CONCIUSION ..ttt e 35
6. RecomMendaciones ...........ceooueeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 36
7. RELETENCIAS ....eeeiiiiiiiiiiiee e 37
B ATIEXOS -ttt ettt e s e 45

VIII



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Clasificacion de los rangos de presion arterial .........c.ccceeevveeeenveennneen. 10
Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable independiente................. 20
Tabla 3. Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente.................... 21
Tabla 4. Método de Pearson ...........cocceviiiiiiniiiiiiiieeieeeeeeee e 33
Tabla 5 Tabla de Variables ..........cccoooiiiiiiiiiiiiiee e 33

IX



INDICE DE GRAFICO

Grafico 1. Datos sociodemOZIafiCoS ......cccveeeruiieeiiiieeiieeeiee e e 29
Grafico 2. Grado presion arterial alta..........cooceevieiiieiiiniieeceeeee 30
Grafico 3. Cumplimiento del tratamiento MEdiCo ..........cccuverireiiienieeiienreeniens 30
Grafico 4. Conductas de riesgo en los adultos mayores..........ccccceeeeveeecnveennneen. 31
Grafico 5. Relacion Hipertension arterial y los factores de riesgo.................... 32
Grafico 6. Consumo de alcohol de los adultos mayores ...........ccceeveevieenivennnnne 52
GIAfICO 7. DICLA .uieiiiiiieiiete ettt s 53
Grafico 8 Consumo de Sal .........cooiiiiiiiiiiiiiiiieee s 53
Grafico 9. Actividad FiSICa.......cccciieiiiieiieeieeeeeee e 54



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Permiso de 1a INStItUCION ......cccuevieriiiiiniiiiiciciecieeceeeee e 45
Anexo 2. Consentimiento informado...........ccceeceviiririienienenienececeee 46
Anexo 3. Instrumento aplicado.........eeeviieeiiieeiiieeieeeie e 47
Anexo 4. Figuras o graficos estadiStiCoS. ......cccvureriuieerciieeriieerieeeeiee e 52
Anexo 5. Evidencias fotograficas. ........coceeviieiiiniiiiieniieeeeeee e 55
Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO..........ccceeeveevivenreennnn. 57

XI



RESUMEN

La hipertension arterial es una afeccidon cronica y silenciosa que impacta
considerablemente la salud de las personas mayores, causando problemas cardiacos y
deterioro progresivo de su calidad de vida. La presente investigacion se desarrollo en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en la provincia de Santa Elena, con
el objetivo de identificar los factores de riesgo conductual asociados al desarrollo de
hipertension arterial en adultos mayores que asisten a consulta externa. Se realizd un
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y disefio transversal con la participacion de
80 adultos mayores, de los cuales se seleccionaron aleatoriamente 66 participantes para
obtener la muestra final, para recolectar la informacion se utilizd el método STEPS
propuesto por la Organizacion mundial de Salud, que incluye encuestas estructuradas y
mediciones fisicas como la toma de presion arterial. Los resultados mostraron una alta
prevalencia de hipertension: el 51% de los participantes presentaron hipertension arterial
grado 2 y el 49% con HTA grado 1. Los factores de riesgos conductuales mas frecuente
que se obtuvo en el estudio es el consumo de alcohol (67%), el uso excesivo de sal en la
preparacion de alimentos (73%), la falta de ingesta de frutas y verduras, y la baja
frecuencia de actividad fisica. Asimismo, se not6 una adherencia inconsistente a la terapia
médica y la ausencia de revisiones médicas regulares. Se determina que los habitos de
vida inadecuados afectan de manera directa el surgimiento y el avance de la hipertension
arterial en los adultos mayores. Por tanto, se recomienda implementar programas de
educacion para la salud, campafias de prevencién y estrategias comunitarias que
promuevan hébitos saludables, autocuidado y adherencia al tratamiento. Estas acciones
contribuiran a reducir la morbilidad cardiovascular y a crear consciencia en los adultos
mayores sobre los cambios que contribuyen a mejorar la calidad de vida de este grupo

vulnerable.

Palabras clave: Alcohol; Estilo de vida; factores conductuales; hipertension arterial;

tabaco.
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ABSTRACT

High blood pressure is a chronic, silent condition that significantly impacts the
health of older adults, causing heart problems and a progressive decline in their quality
of life. This study was conducted at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital
in the province of Santa Elena. It aimed to identify behavioral risk factors associated with
the development of high blood pressure in older adults attending outpatient clinics. A
descriptive study with a quantitative approach and cross-sectional design was conducted
with the participation of 80 older adults, of whom 66 were randomly selected to obtain
the final sample. Data collection was carried out using the STEPS method proposed by
the World Health Organization, which includes structured surveys and physical
measurements such as blood pressure measurements. The results showed a high
prevalence of hypertension: 51% of participants had grade 2 hypertension and 49% had
grade 1 hypertension. The most frequent behavioral risk factors identified in the study
were alcohol consumption (67%), excessive use of salt in food preparation (73%), lack
of fruit and vegetable intake, and low frequency of physical activity. Inconsistent
adherence to medical therapy and a lack of regular medical checkups were also noted. It
is determined that inadequate lifestyle habits directly affect the progression and
progression of high blood pressure in older adults. Therefore, it is recommended to
implement health education programs, prevention campaigns, and community strategies
that promote healthy habits, self-care, and treatment adherence. These actions will
contribute to reducing cardiovascular morbidity and raising awareness among older adults

about the changes that contribute to improving the quality of life of this vulnerable group.

Key Words: Alcohol; Lifestyle; Behavioral factors; High blood pressure; Tobacco.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una afeccidon cronica y silenciosa que impacta
considerablemente la salud de las personas mayores, causando problemas cardiacos y
deterioro progresivo de su calidad de vida, el objetivo de este trabajo de investigacion es
reconocer e identificar los factores de riesgo conductual asociados al desarrollo de la
hipertension arterial en adultos mayores que asisten a consulta externa en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en la provincia de Santa Elena. La hipertension
arterial es reconocida como una enfermedad silenciosa de alta prevalencia, que combina
la influencia de factores biologicos y genéticos con multiples determinantes conductuales,
como el consumo de tabaco y alcohol, una dieta inadecuada y la falta de actividad fisica
regular, los cuales contribuyen de forma significativa al aumento de la presion arterial.

En el caso de los adultos mayores, la adopcion de habitos saludables y el
seguimiento de controles médicos periddicos, a través de la consejeria, la toma de signos
vitales y examenes fisicos oportunos, resultan fundamentales para mantener una buena
calidad de vida y prevenir complicaciones graves asociadas a esta patologia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), afirma que a nivel mundial
hay alrededor de 1.280 millones de adultos con hipertension, segun los datos estadisticos,
el 46% de los adultos hipertensos no saben que padecen esta enfermedad.

La hipertension establecida es una enfermedad que conlleva un mayor riesgo de
eventos cardiacos y disminucion de la funciéon de varios organos en la que la presion
arterial esta mayormente elevada por encima de valores considerados dptimos o normales.
La hipertension frecuentemente esta vinculada con comorbilidades tales como diabetes
mellitus, coronariopatia, insuficiencia cardiaca (IC) cronica, accidente vascular
encefalico (AVE), accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular periférica,
insuficiencia renal crénica (Sanchez, Guias Latinoamericanas de Hipertension Arterial,
2010).

Por todo lo anterior, esta investigacion enfatiza la necesidad de conocer y abordar
los factores conductuales que incrementan la prevalencia de la hipertension arterial,
haciendo especial énfasis en la reduccion del consumo de tabaco y alcohol, la adopcion
de una alimentacion saludable y la promocion de la actividad fisica regular, como
estrategias clave para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y contribuir a la

disminucion de la morbilidad cardiovascular.



CAPITULO I
1. El Problema

1.1. Planteamiento de problema

La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias, se
calcula en milimetros de mercurio (mm Hg), se define elevada cuando la presion en las
arterias es mayor de lo que deberia ser (American Heart Asociation, 2024).

Las normas sobre presion arterial realizadas por la American Heart Asociacion y
el American College of Cardiology, muestran que la toma de presion arterial se realiza
con el paciente sentado en una silla, con los pies rectos y apoyados sobre el piso, la
espalda apoyada, y el manguito colocado en la parte superior del brazo, debido a que esta
elevado al nivel del corazon (Schmidt, 2024).

Esta confirmado que dejar el consumo de tabaco, la disminucion de la sal en las
comidas, el consumo de frutas y verduras en mayor cantidad, la actividad fisica periddica
e impedir la ingesta de alcohol disminuyen el riesgo de enfermedades cardiacas
(Organizacion Mundial De la salud, 2021). Sin embargo, en poblaciones vulnerables
como los adultos mayores, estos cambios no siempre son accesibles ni sostenibles.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), advierte que muchos adultos
mayores enfrentan condiciones de vida precarias, limitaciones fisicas y escaso acceso a
servicios de salud, lo que los hace mas propensos a padecer no solo hipertension, sino
también trastornos como la depresion y la ansiedad. Esta realidad se agrava en contextos
de crisis o en comunidades con recursos limitados, donde la prevencion y el tratamiento
de enfermedades cronicas se ven comprometidos.

Esta condicion, se debe evitar modificando estos factores de riesgo desde una edad
temprana, por lo que es fundamental llevar a cabo medidas que limiten la exposicion a
dichos factores, asi se podra reducir la frecuencia de patologias cardiovasculares,
incluyendo la hipertension.

A nivel mundial, la hipertension es el factor de riesgo modificable mas
significativo para prevenir patologias cardiovasculares y para retrasar la enfermedad renal
cronica (ERC) terminal, a pesar de que se dispone de un gran entendimiento acerca de
como evitar y manejar la hipertension, tanto su incidencia como su prevalencia a nivel
mundial, asi como las complicaciones cardiovasculares que la acompafian, contintian sin

disminuir. Esto se debe, en parte, a fallas en la prevencion, la identificacion y el manejo
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de esta enfermedad en un mundo que esta envejeciendo (Ministerio de salud publica,
2019).

Ante esta situacion, se hace necesario analizar los elementos de riesgo
conductuales que impactan el surgimiento de la hipertension en personas mayores, con el
objetivo de crear intervenciones adaptadas que fomenten habitos de vida saludables
y refuercen la atencion primaria. De este modo, se lograra disminuir el impacto de
esta condicion y elevar la calidad de vida de quienes la sufren.

La hipertension arterial abarca una gran problematica que desencadenan factores
de riesgo conductuales que pueden ser modificables de acuerdo al desempeiio y disciplina
del adulto mayor o del cuidador responsable.

Por lo que se estima, que a nivel mundial hay 1280 millones de adultos de 30 a 79
afnos con presion arterial elevada y que un gran niimero de ellos (aproximadamente dos
tercios) se encuentra en naciones de ingresos bajos y medios, de acuerdo a los estimados,
el 46% de los adultos con hipertension no son conscientes de que tienen esta condicion
(Organizacion Mundial de la salud , 2023).

En Venezuela la prevalencia de HTA es muy alta (60.2%), lo que desarrolla un
gran problema de salud publica, empeorado por un sistema de atencion de salud
fracturado y disfuncional, lo que, simboliza un gran desafio para el equipo de salud. Segin
este estudio, mas de la mitad de los adultos venezolanos tienen HTA, lo que indica que
hay 11 millones de personas, de las que 3 millones deberian iniciar con el tratamiento
antihipertensivo, debido a que solo 1,8 millones pudieron ser tratados (<130/80 mmHg),
en los usuarios con presion arterial alta y con tratamiento antihipertensivos fue de 66.8%
masculinos y 65.8% femeninos. La poblacion total de sujetos con hipertension en
Venezuela se elevd a 11 millones, mientras que solo 1,8 millones estan controlados (J,
2019).

En Colombia la incidencia de la hipertension arterial en este estudio se informé
304.762 casos nuevos de HTA, por lo que serian 148.575 menos que en el 2022, lo que
refiere una disminucién del 32,77%. En la cual, el 56,75% (n = 172.944) fueron mujeres
y el rengo de la edad fue de 56,73 afios (DE + 14,34). La incidencia cruda fue de 5,87 por
cada 1000 usuarios, el 33,52% menos que en el periodo anterior. En los usuarios que
tienen hipertension arterial: se analizaron 5.649.061 usuarios diagnosticadas de HTA, que
tienen una prevalencia cruda de 10,87 casos por cada 100 habitantes y un aumento del
13,82% con respecto al anterior periodo. El 60,59% (n = 3.422.653) representa a las

mujeres con un promedio de edad de 63,98 anos (DE + 14.55). Durante el periodo se
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manifestd 120.571 personas con diagnostico de Hipertension fallecidas por todas las
causas, de las cuales el 54,41% (n = 65.604) fueron mujeres y tenian una edad promedio
de 78,70 anos (DE £ 12,75). La mortalidad cruda fue de 232,09 muertes por cada 100.000
habitantes, lo que determind una disminucion del 7,68% con respecto al anterior periodo
(clinicas, 2024).

En Peru, de acuerdo al estudio, la medicion realizada en el 2022, el gran porcentaje
porcentajes de personas de 15 y mas afios de edad que tuvieron como resultado una
presion arterial alta, por arriba del promedio nacional, se registraron en la Provincia
Constitucional del Callao (21.3%), Lima Metropolitana (21.1%), Departamento de Lima
(20.2%), Tumbes y Moquegua (16.4%, cada uno). Los menores porcentajes se
presentaron en Ucayali (4.4%), Madre de Dios (5.6%) y Huancavelica (9.3%). La
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Los hombres méas afectados
(24.7%) que las mujeres (19.7%). En el area urbana tuvo 17.2% y érea rural fue 11.9%.
En el 2022 en Lima Norte se diagnosticaron 5625 nuevos casos de presion arterial alta,
siendo San Martin de Porres el distrito con 1165 casos nuevos (Stapleton, 2023).

A nivel nacional, el 31,5% de los usuarios tiene hipertension arterial, que refiere
una prevalencia considerablemente alarmante, puesto que, a nivel de Latinoamérica, la
prevalencia en Uruguay dirige la estadistica con un 33%. Por el contrario, el 23% de los
usuarios indican seguir con el tratamiento antihipertensivo y tan solo el 6,1% manifiesta
que tiene la presion arterial controlada; lo que indica que hay cierta poblacion hipertensa
que no tiene un control en este factor de riesgo (Factores de riesgo y manifestaciones
clinicas de la hipertension arterial, 2019).

Estos hechos ponen de manifiesto la urgencia de reforzar las estrategias de
atencion primaria, optimizar la educacion en salud, asegurar un acceso constante a
medicamentos. La hipertension, siendo una patologia silenciosa, pero con un gran
impacto, requiere una respuesta completa que no solo se enfoque en el diagnoéstico, sino
que garantice un control adecuado y justo en toda la poblacion afectada.

Ademas, el uso de tabaco contribuye a la aparicion de hipertension, lo que, a su
vez, incrementa la probabilidad de sufrir enfermedades del corazon. El monoxido de
carbono y la nicotina que se encuentran en el humo del tabaco incrementan tanto la
presion sanguinea como el ritmo cardiaco, generando asi una mayor presion sobre el
sistema cardiovascular (Llarena, 2024).

En un estudio la prevalencia de consumo de tabaco en esta investigacion fue del

14,6%, siendo menor que los datos publicados en el estudio The General Agreement on
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Trade in Services (GATS), realizado en ecuador 2017, donde el 21,6% de los usuarios
eran fumadoras. La disminucion en los casos de fumar podria estar relacionada con la
reduccion en el uso del tabaco, tras la puesta en marcha de medidas de salud publica para
su regulacion (Acosta, 2021).

Una investigacion realizada en los docentes de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena (UPSE) y de escuelas del cantdon Salinas y La Libertad reveld una alta
incidencia de hipertension, en la UPSE hubo 285 docentes, de las cuales 45 tuvieron
hipertension, en La Libertad se estudio a 419 docentes de secundaria 'y 76 (18%)
eran hipertensos, en Salinas 366 docentes de primaria lo que indic6 que 32 (9%) tenian
hipertension, predominando también los casos secundarios (Maggi & Cervantes, 2012).

En la provincia de Santa Elena el hospital Liborio Panchana Sotomayor es la
unidad de mayor complejidad de la red de servicios de salud, que es de segundo nivel que
atiende problemas de salud de todas las especialidades. En el area de consulta externa
existen adultos mayores que desarrollan una presion arterial alta que desconocen de esta
patologia y no reciben tratamiento lo cual conlleva a desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Dentro de esta unidad hospitalaria llegan usuarios adultos mayores con
cifras de presion arterial elevada sin diagnostico previo de Hipertension arterial, es muy
importante para mantener un estilo de vida saludable. Por ello, se ha decidido llevar a
cabo esta investigacion con el objetivo de identificar los factores de riesgo conductual
asociados al desarrollo de hipertension arterial en adultos mayores.

1.2. Formulacion el problema

.Cudles son los factores de riesgo conductual asociados al desarrollo de la
Hipertension Arterial en Adultos Mayores?

2. Objetivos

2.1.  Objetivo General

Identificar los factores de riesgo conductual asociado al desarrollo de Ia
Hipertension Arterial en adultos mayores. Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, 2025

2.2.  Objetivo especifico

1. Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la poblacion adulta que

participan en el estudio.

2. Determinar el grado de presion arterial de los adultos mayores que asisten a

consulta externa.


https://trade.ec.europa.eu/access-to-markets/en/content/general-agreement-trade-services-gats

3. Identificar el cumplimiento del tratamiento médico de la poblacion con
presion arterial alta.

4. Analizar las principales conductas de riesgos presentes en los usuarios con
hipertension arterial.

3. Justificacion

La hipertension arterial es una afeccion de alta prevalencia e incidencia en la
poblacion, mayormente en las personas mayores debido a que presentan mayor
vulnerabilidad, el trabajo de investigacién busca identificar los factores de riesgo
conductual asociados al desarrollo de la hipertension arterial en adultos mayores. El
estudio se basa en el aumento que se ha notado en la cantidad de personas afectadas por
esta enfermedad, lo cual enfatiza la importancia de examinar sus origenes y medidas
preventivas.

La investigacion tiene importancia en distintos niveles como: En el &mbito social,
contribuyen con evidencia ttil que ayuda a disefar estrategias para poder mejorar la salud
publica, y que reduzcan casos de presion alta en los usuarios y poder prevenir esta
enfermedad silenciosa. En lo personal, se requiere fomentar los habitos saludables,
promoviendo el autocuidado y mejorar el compromiso a cumplir con los tratamientos
médicos. Para los adultos mayores, representa una gran oportunidad porque pueden
identificar aquellos factores de riesgo que perjudican su salud y bienestar, ayudandoles a
tomar decisiones informativas y mantener una buena calidad de vida bien argumentados.

Ademas, esta investigacion contribuye en fortalecer las actividades que previenen
enfermedades cronicas y no solamente de describir el problema, por ende, se busca
ofrecer un sustento que evidencia la importancia de implementar actividades educativas.

La situacidon que motivé este proyecto es la alta prevalencia y el desconocimiento
sobre la hipertension arterial en los adultos mayores que asisten a consulta médica del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Ademas, esta investigacion busca
resolver problematicas como la falta de prevencion, atencion personalizada y recursos
para el manejo de esta patologia con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los

usuarios que tienen esta enfermedad.



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Fundamentacion referencial.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica y silenciosa que tiene varias
causas y se ha convertido en un reto cada vez mayor para la salud publica, ya sea en los
adultos o en los adultos mayores. Varios estudios han demostrado que ciertos
comportamientos de riesgo, como fumar, beber alcohol, llevar una vida sedentaria y no
tener una dieta saludable, son fundamentales en su apariciéon y en el avance de esta
patologia.

La investigacion sobre factores de riesgo relacionados a hipertension arterial
resulté como objetivo determinar los factores de riesgo vinculados a hipertension arterial
en los usuarios mayor de 30 afios habitados en el municipio de Toledo Antioquia, segundo
semestre de 2017. Se Utilizé el método STEP para la vigilancia de los factores de las
enfermedades cronicas, y selecciono una poblacion de 6552 habitantes; se obtuvo un total
de 2831 mayores de 30 afios en todo el municipio. Como resultado de la valoracion se
obtuvo que: el tabaquismo activo se estim6 en el 14.1% (34) de los cuales 7.9% tiene una
gran dependencia a la nicotina, consumo activo de alcohol el 10%, respectos a la dieta el
51,5% consume fritos varios dias en la semana y el 29,9% todos los dias y las personas
que no realizan actividad fisica un 92,5% (AGUDELO, 2017).

El estudio citado anteriormente determina que los usuarios mayores a 30 afios
presentan varios factores de riesgo conductuales que afectan a la hipertension arterial, en
lo que enfatiza més es la falta de actividad fisica y una alimentacion adecuada. En la
investigacion presente se debe verificar si siguen alterado los mismos factores de riesgo,
pero con rangos de edad distintos.

La investigacion realizada por Camila (2023), en la provincia Guayas su objetivo
principal fue determinar los factores de riesgo comportamentales y su relacion con la
hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afos del barrio Balcon del Pacifico del Cantén
Playas, provincia del Guayas. Empleo el instrumento de método progresivo (STEPS) con
métodos de recopilar informacion. Los resultados de la evaluacion de los factores de
riesgo conductuales indicaron que fumar, el bajo consumo de frutas y verduras en la dieta
y el escaso control sobre el uso de sal estan vinculados al aumento de la presion arterial,

mientras que el consumo de bebidas alcoholicas y la actividad fisica no se consideran



relevantes, siendo esta Ultima muy beneficiosa al realizar su labor y moverse ya sea
caminando o en bicicleta (pag. 47).

Por otro lado en la provincia de Santa Elena en la comuna Rio Verde se realizo
un estudio, se utilizd un cuestionario que se centra en las Creencias sobre la Medicacion,
de acuerdo con las propiedades generales y particulares en relacion a las variables
analizadas, el estudio evidencié que el 45% de los individuos son adultos que padecen
hipertension y pertenecen al grupo de edad entre 65 a 69 aios, asimismo, se notd que solo
el 7% de las personas mayores supera 80 afios (EDITH, 2019). Esta perspectiva cultural
y la forma de percibir el tratamiento afecta la adherencia y el control de la enfermedad.

En el estudio que se llevo a cabo Dispensario Bambil Collao se aplicdé una
encuesta cualitativa sociodemografica que mostré las causas y los habitos de vida de los
adultos mayores con hipertension uno de factores claves es la actividad fisica, de los 60
adultos mayores encuestados, 33 personas no realizan ningln tipo de ejercicios, lo que
equivale al 55%, por otro lado, 20 adultos mayores indican que hacen actividad fisica
una vez al mes, representando un 33%, mientras que 7 personas, es decir, el 12% restante,
realizan ejercicios dos a tres veces por semana, estos resultados sugieren que los adultos
mayores llevan un estilo de vida sedentario y realizan poca actividad fisica, lo cual es
perjudicial, ya que puede ocasionar problemas cardiovasculares y complicaciones
relacionadas con hipertension arterial (PATRICIA & FATIMA, 2018).

En resumen, estas investigaciones ayudan a entender que los riesgos conductuales
cambian no solo con el lugar geografica y el entorno sociocultural, sino también con la
edad y las rutinas diarias de cada comunidad. Por ende, es crucial promover campafias de
concienciacion sobre los riesgos del consumo de tabaco y fomentar estilos de vida
saludables que incluyan una dieta equilibrada, actividad fisica regular y el control del
tabaquismo. Estas acciones no solo contribuiran a reducir la prevalencia de la hipertension
arterial, sino también a mejorar la calidad de vida en todos los usuarios especialmente a
los méas vulnerables.

2.2. Fundamentacion Tedrica

La presion arterial es considerada como la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos sanguineos (arterias) al ser bombeada por el corazon, se considera
que un usuario tiene hipertension cuando la presion arterial se encuentra elevada, esta
presion arterial se muestra mediante dos cifras: la primera es la presion sistolica, que

indica el instante en el que el corazon se contrae, y la segunda, la presion diastdlica, es la



fuerza que el corazon ejerce sobre los vasos entre un latido y otro (Organizacién mundial
de la salud, 2023).
2.1.1. Fisiopatologia de la hipertension arterial

La Presion arterial se refiere a la presion que ejerce la sangre en las paredes de las
arterias y se establece a partir de dos componentes: el gasto cardiaco y la resistencia total
en los vasos periférico, el gasto cardiaco estd influenciado por la capacidad de
contraccion del corazon y la cantidad de sangre en la cavidad toracica, la frecuencia del
corazdn tiene un efecto menor en el gasto cardiaco, salvo en situaciones extremas, por
otro lado, la resistencia periférica esta vinculada al tono vascular y a las propiedades
estructurales de las arterias. El corazon bombea sangre hacia las arterias solo durante la
fase de sistole, lo que provoca un flujo intermitente en las paredes arteriales
(ScienceDirect, 2018).

2.2.2. Etiologia

La presion arterial es wun aspecto complejo, influenciado por factores
como la alimentacion, el entorno y las conductas a lo largo de la vida, incluyendo la dieta
durante el embarazo y lanifiez, el exceso de peso, loselementos particulares de
la alimentacion, sobre todo la cantidad de sodio y potasio consumidos, el uso de alcohol,
el habito de fumar y la actividad fisica, asi como la contaminacion del aire, la exposicion
al plomo, el ruido, el estrés emocional y el uso de farmacos para reducir la presion
arterial (Organizacion Panamericana de salad , s.f.).

Se refiere de una enfermedad que se divide en:

HTA primaria / idiopatica: Se ignora el origen que la genera, debido a que no
existe una conexion entre los factores de riesgo y la aparicidn, lo cual, el 95% de las
personas con hipertension padecen este tipo de hipertension arterial. Hay factores de
riesgo vinculados como: edad, genética, sexo y etnia, factores socioecondmicos,
obesidad, etc. HTA secundaria: es la que se puede vincular a un mecanismo o con un
factor de riesgo especifico: si ocurre antes del inicio de la enfermedad es necesario
evidenciar una disminucion en la frecuencia de la enfermedad al suprimir o reducir el
factor de riesgo, la conexion entre la magnitud de estos factores y la enfermedad puede
ser causado por factores patologicos, fisioldgicos y/o farmacoldgicos (Lopez & Voicu,
2021).

2.2.3. Clasificacion
La presion sistolica y diastolica dptima tiene que ser igual o menor a 120/80

mmHg. Una cifra normal comprende niveles inferiores a 130/85 mmHg y se considera
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elevada cuando supera en la sistdlica los valores de 130-139 y en la presion diastolica los
valores 85-89 mmHg, se puede clasificar por rangos de acuerdo a la presion arterial que
tenga el usuario (CCM, s.f.).

Un usuario con hipertension sistolica aislada se define cuando la presion sistolica
es mayor al40 mmHg, la hipertension leve o de grado I abarca los valores de 140-150 /
90-99 mmHg, mientras que la moderada o de grado II se encuentra en el rango de 160-
179 / 100-109 mmHg y la hipertension grave o de grado III incluyen niveles que
sobrepasan a 180-110 mmHg, si ambos valores caen en categorias distintas, se utiliza la
mas alta (Romero & Alonso).

De acuerdo con la informacion obtenida de ensayos clinicos que sugieren que, en
pacientes con estas cifras de presion arterial, las reducciones logradas por tratamientos
farmacologicos son ttiles. Esta misma clasificacion se aplica en adolescentes, adultos y
ancianos, mientras que se emplean diferentes criterios, que se fundamentan en percentiles,
para los nifios y adolescentes, ya que no existen datos de estudios de intervencion en estos
rangos de edad. Se puede consultar el informe de la ESH para obtener mas informacion
sobre la clasificacion de la presion arterial en nifios, teniendo en cuenta su edad y estatura,
asi como el diagnostico, la evaluacion y el tratamiento de la presion arterial elevada en
estos grupos (Miguel, 2020).

Tabla 1.

Clasificacion de los rangos de presion arterial

Clasificacion Sistolica Diastoélica
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta <130-139 <85-89
Hipertension ligera (grado 1) 140-159 90-99
Hipertension moderada (grado 2) 160-179 100-109
Hipertension severa (grado 3) >180 >110
Hipertension sistélica aislada >140 <90

Nota: La clasificacion de los rangos de la hipertension se dividen en 6ptima, normal, normal elevada,
Hipertension ligera grado 1, grado 2, grado 3 y sistdlica aislada. Fuente: Organizacion Panamericana de

salud. (s.f.). Obtenido de Hipertension https://www.paho.org/es/enlace/hipertension
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2.2.4. Manifestaciones clinicas

La hipertension leve, sin dafo a 6rganos especificos, generalmente no presenta
sintomas y se diagnostica por azar, entre los sintomas relacionados con la hipertension
arterial, el mas frecuente es el dolor de cabeza en la parte posterior lo que suele ser uno
de los primeros signos que nota el paciente, otros sintomas asociados es el zumbido en
los oidos, la hemorragia nasal o los mareos, tienen una frecuencia similar a la de las
personas con presion arterial normal. Las consecuencias del corazon, pueden surgir
sintomas asociados a la hipertrofia del ventriculo izquierdo y a la insuficiencia cardiaca
congestiva, y si se presenta arterosclerosis en las arterias coronarias, esto puede conducir
a una cardiopatia isquémica (Bescos:, s.f.).

2.2.5. Factores de riesgos Modificables.

Los riesgos conductuales estan vinculados al modo de vivir y la calidad de vida
de los individuos. Estos pueden  ser alterados para contribuir al  bienestar de las
personas o, por el contrario, si se manifiestan a través de habitos poco saludables, pueden
perjudicar su salud. Los comportamientos de riesgo que se ha sefialado estan conectados
con el uso de tabaco, e consumo de alcohol, una dieta inapropiada y la falta de ejercicio.

Tabaco: es una sustancia nociva para un paciente con hipertension arterial,
consumir tabaco no solo representa un hébito perjudicial, sino que también se clasifica
como una dependencia de drogas. La nicotina es el elemento principal del tabaco que
impacta el cerebro y es la causa de la adiccion, esta sustancia tiene efectos complejos en
el sistema nervioso central y periférico, se presenta en dos formas isoméricas, pero el
tabaco contiene unicamente la forma que tiene mayor actividad farmacolédgica, conocida
como (S)-nicotina o levo rotatoria. Se trata de una base débil, que se disuelve en agua y
grasa, con un indice de ionizacion de 8. 0. Su absorcion depende del pH de 5. 5 se absorbe
en los pulmones. Ademas, la nicotina promueve la liberacion de otras sustancias, como
adrenalina, serotonina, vasopresina, betaendorfinas, ACTH y cortisol (Cruz, 2007).

Alcohol: el consumo excesivo de bebidas alcoholicases un factor de
comportamiento importante ya que los niveles de alcohol en la sangre contribuyen
a la elevacion de la presion y un mayor riesgo de muerte por problemas cardiovasculares.
Un manejo inadecuado de esta sustancia puede provocar un aumento de liquidos en el
cuerpo, lo que provoca la constriccion de los vasos sanguineos, llevando a un incremento
en la presion arterial, asi como a problemas en el funcionamiento del ventriculo y a una
miocardiopatia dilatada, esto no solo se debe a la vinculacion entre el alcohol y la

hipertension arterial, que resulta ser complicada, sino también porque esta conexion se ve
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afectada por otra relacion paralela, aunque diferente, que existe entre la ingesta de alcohol
y la mortalidad cardiovascular, en particular por enfermedad coronaria (Iserte, s.f.).

Dieta: La alimentacién regula las formas de ingesta para que los individuos
obtengan los nutrientes que sus cuerpos requieren, adicional mantener una alimentacion
adecuada y practicas actividad fisica es fundamental para gozar de una buena salud. Los
malos hébitos alimenticios pueden perjudicar seriamente la salud, ya que los distintos
sistemas del cuerpo humano se ven comprometidos, haciéndolos mas susceptibles a
enfermedades y afectando el crecimiento fisico y mental de las personas (Organizacion
Mundial de la Salud., 2018).

Desde una perspectiva critica, la alimentacion debe entenderse no solo como una
eleccion individual, sino como una construccion social profundamente influenciada por
factores estructurales y culturales. El acceso a alimentos saludables, las decisiones
nutricionales y los hdbitos alimentarios estdn condicionados por el contexto
socioeconomico, el nivel educativo, las tradiciones familiares y las précticas culturales
que moldean la relacion de las personas con la comida.

Una alimentacion equilibrada al igual que un estilo de vida alimentario adecuado,
se define por una ingesta elevada de frutas y verduras, un consumo equilibrado de
legumbres, pescado, granos enteros y aceites de origen vegetal, mientras que se debe
limitar la ingesta de cereales refinados, carnes rojas, especialmente los embutidos que
contienen sodio como conservantes, asi como el azucar, la sal y las grasas trans que se
pueden encontrar en margarinas, productos de reposteria industrial, comidas rapidas y
otros productos principalmente procesados (Alimentacion para la salud, 2020).

Una nutricion inadecuada es uno de los habitos mas relevantes a tener en cuenta,
ya que hay una variedad de alimentos nutritivos que pueden potenciar el bienestar general
de las personas. Al seleccionar, de manera mas conscientelo que se ingiere,
se limita la cantidad de grasas trans, grasas saturadas y otros elementos nocivos, lo que
ayuda a evitar enfermedades y a reducir el riesgo de muerte. Planificar un mena semanal
para individuos que padecen hipertension puede proporcionar varios beneficios, ademas
de regular la presion arterial. Algunos de los mds significativos son: reduccion de la
presion arterial, mejora de la salud del corazén, control del peso, aumento de la energia
(Ballesteros, 2024).

Se ha comprobado que consumir una variedad suficiente y variada de frutas y
verduras dentro de una alimentacién equilibrada disminuye la probabilidad de padecer

ciertas enfermedades no transmisibles, tales como las enfermedades del corazon, la
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diabetes, obesidad y otros como el cancer. Asimismo, las frutas y verduras son ricas
en vitaminas, minerales, fibra y numerosos fitoquimicos ttiles, incluyendo esteroles de
origen vegetal, flavonoides y diferentes antioxidantes. Ingerir diferentes tipos de frutas y
verduras contribuye a asegurar una adecuada recepcion de muchos de estos nutrientes y
compuestos esenciales (Organizacion de las naciones Unidas para la alimentacion y la
agricultura , 2022).

Actividad Fisica

La actividad fisica se entiende como cualquier accion que implique el movimiento
del cuerpo generado por los musculos esqueléticos que necesita energia. Por ejemplo,
caminar, subir las escaleras e incluso hacer limpieza del hogar puede considerarse
actividades fisicas (meditip, 2021).

Al realizar actividad fisica atribuye muchos beneficios que mejoran la calidad de
vida y aporta un bienestar fisico y mental. Los principales beneficios son: mejorar el
estado cardiovascular y el fortalecimiento muscular, reducir el riesgo de patologias
cronicas como hipertension, diabetes tipo I, y obesidad, mantenimiento de un indice de
masa corporal normal, beneficios psicoldgicos, etc. La actividad fisica puede ejecutarse
de manera planificada o espontanea, ambas son beneficiosas para la salud, la actividad
planificada puede atribuir con resultados mas predecibles y sostenibles en el tiempo,
dependiendo de su impacto, duracion y frecuencia (ENCICLOPEDIA SIGNIFICADOS,
s.f.).

Segtin el Ministerio de Salud Publica, la actividad fisica regular, disminuye los
riesgos de padecer enfermedades y atribuye para obtener una salud mental beneficiosa y
un buen estilo de vida. El sedentarismo, es un principal factor de riesgo de muerte a
temprana edad por patologias no transmisibles como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, y cancer.

2.2.6. Factores de riesgo no modificables

Los elementos de riesgo que no se pueden cambiar en la hipertension arterial, tales
como la edad, género y la herencia genética, son aspectos que, aunque no se pueden
modificar directamente, es crucial entender a fondo para situar la susceptibilidad de
determinados grupos de la poblacion. En lo que respecta a los adultos mayores, el proceso
de envejecimiento fisico implica una disminucion gradual de la elasticidad de las arterias.

En la edad la tension arterial se eleva a medida que la persona envejece, de esta
forma, el porcentaje de individuos con hipertension arterial fue mas alto en aquellos de

80 afios 0 mas y en el grupo de 70 a 74 anos (34,5% y 32,3% respectivamente); mientras
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que el grupo de 60 a 64 afios mostro el porcentaje mas bajo (24,4%). Se establece como
un parametro fundamental para el monitoreo de la presion arterial a lo largo del tiempo,
tanto a hombres como a mujeres les impacta en distintos momentos, y es un aspecto que
no debe ser ignorado (Library).

A diferencia, del género el hecho de ser hombre representa un riesgo mayor para
enfermedades cardiacas isquémicas y la hipertension, ya que entre los 35 y 40 afios la tasa
de mortalidad por estas condiciones es de cuatro a cinco veces mayor que las de sexo
femenino. En el caso de las mujeres después dela menopausia, se observa
una mayor frecuencia de hipertension, asi como un deterioro en el perfil de lipidos, lo
que genera un incremento en los niveles de colesterol y lipoproteinas de baja densidad
(Robles).

Por otro lado, en la genética existen multiples evidencias que sugieren que los
factores genéticos tienen una influencia en las razones que provocan la hipertension
arterial. En el caso de los nifios, la probabilidad de que surja hipertension es de dos a tres
veces mayor siuno o ambos padres sufren de esta condicion. Las investigaciones
realizadas con gemelos también indican que el  desarrollode la  hipertension
arterial puede estar relacionado con la herencia, en situaciones excepcionales, se puede
vincular la presion arterial alta a un dafio especifico en un gen (Onmeda, 2014).

2.2.7. Adulto mayor

El anciano se refiere auna persona que hallegado aunaetapa de
vida avanzada, que generalmente abarca entre los 60 y 80 afos. Esta fase de la existencia
implica transformaciones en lo fisico, emocional y social, entre las transformaciones
fisicas se observan la disminucion de la audicion, la reduccion de la vision, un aumento
en el tiempo de reaccion y una merma en el equilibrio. En el ambito emocional,
los ancianos frecuentemente sienten soledad, a causa de la pérdida de personas queridas,
el aislamiento social, el proceso de envejecimiento y la falta de interés en actividades que
solian disfruta (Concepto y definicion, 2022).

Es fundamental comprender que el envejecimiento no debe ser interpretado
unicamente como un proceso de deterioro fisico o cognitivo, sino como una etapa vital
que exige una transformacion profunda en la manera en que los sistemas sanitarios y las
politicas publicas responden a las necesidades de la poblacion adulta mayor. La
perspectiva biologicista que percibe al adulto mayor como un “enfermo en potencia”
puede ocultar sus habilidades, vivencias y contribuciones sociales, lo que perpetua

estigmas que impactan su inclusion y calidad de vida.
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A medida que los adultos mayores atraviesan estas transformaciones, se
incrementa su vulnerabilidad frente a enfermedades cronicas y agudas. El envejecimiento,
como parte del ciclo vital, conlleva una disminucién progresiva de la reserva funcional
de los 6rganos, lo que facilita la aparicion de patologias como hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Segiin Arana (2023), las
enfermedades del corazon constituyen la principal causa de muerte a nivel global, siendo
los adultos mayores el grupo mas afectado.

2.2.8. Complicaciones de la presion arterial

Dentro de esta patologia podemos encontrar diversas complicaciones si la presion
arterial alta no es tratada y se presentan las patologias como: ataque al corazon, accidente
cerebrovascular, aneurisma, insuficiencia cardiaca, sindrome metabdlico, reduccion de la
lipoproteina de alta intensidad y del colesterol HDL, dificultades con la memoria o el
entendimiento (L6pez & Voicu, 2021).

2.2.9. Criterios de diagnosticos de HTA

Cuando sospechamos de Hipertension, como primer paso principal se debe medir
la presion arterial como minimo de dos a tres exploraciones. En un adulto se considera a
un paciente como hipertenso cuando presenta repetidamente cifras mayores o iguales a
140/90 mmHg, en general se establece cuando la presion sanguinea medida en reposo es
constantemente de 140/90 mmHg o mas, lo cual se realiza un control de varias tomas
(Tagle).

2.2.10. Tratamiento no farmacoldgico

Consiste en realizar como primordial una prevencion que seria el cambio de estilo
de vida antes de realizar un tratamiento farmacologico, el beneficio es la disminucion de
usuarios con Hipertension arterial. Dentro de estas actividades debemos implementar:

e Un peso normal con un IMC entre 20-25
e Disminuir la ingesta de bebidas alcohodlicas y el consumo de tabaco
e Ingerir frutas, verduras que tenga potasio.
e Reducir el consumo elevado de sal.
e Realizar actividad fisica recreativa o deportiva
2.2.11. Tratamiento Farmacolégico

Conjuntamente con el cambio de estilo de vida, la HTA suele necesitar de

tratamiento farmacologico. Existen una variedad de tratamiento farmacologico, pero

existe 5 farmacos principales que ayudan en la disminucién de la presion arterial:
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diuréticos, betabloqueantes, calcio antagonista, [IECA y ARAII. Adicional, se requiere de
alfa bloqueantes, de farmacos de accidn central y de vasodilatadores arteriales directos,
no hay un tratamiento perfecto para HTA, la mayoria de los usuarios necesitan una
combinacion de diferentes fArmacos (Lopez & Voicu, 2021).
2.3. Fundamentacion de enfermeria
2.3.1. Nola pender: promocion de salud

Nola Pender, una de las enfermeras mas reconocidas y creadora del modelo de
promocion de la salud, indico que el comportamiento de las personas se impulsa por el
deseo de lograr bienestar y desarrollar su potencial. Su enfoque profesional estuvo
dedicado a formar un modelo de enfermeria que explicara el proceso por el cual los
individuos toman decisiones relacionadas con su cuidado de salud. Los principios
importantes que obtienen factores personales, como la biologia y las vivencias sociales,
se realizan en distintas areas, debido a que se comienza desde la educacion hasta ponerlo
en practica y mejorar la calidad de vida.

El modelo de pender se aplicard en la presente investigacion debido a que se
determinara cuales son los factores de riesgo conductuales que tiene la poblacion de
estudio para determinar si inciden en los usuarios con hipertension arterial debido a que
son factores modificables que cada usuario puede realizar para poder mejorar su calidad
de vida.

2.3.2. Dorothea Orem: Teoria del autocuidado

Orem describe el autocuidado como una conducta que el individuo aprende y
dirige hacia si mismo y su entorno, con el fin de regular los factores que influyen en su
desarrollo contribuyendo en su vida, salud y bienestar. Explica que el “autocuidado no es
innato”, ya que esta conducta se adquiere y se vive a medida que se crece y se desarrolla
el ser humano.

Se presentan tres conceptos: el de agente de autocuidado que es la persona que se
encarga de reconocer y atender sus propias necesidades de autocuidado; el agente de
autocuidado al dependiente que se refiere a una persona externa que acepta encargarse
del cuidado de alguien significativo para él; y el agente de autocuidado terapéutico, que
es el profesional de enfermeria que proporciona dicho autocuidado (Angarita).

El modelo de Orem se fundamenta en tres teorias: la teoria del autocuidado, teoria
del déficit de autocuidado, adicional, la teoria de sistemas de la enfermeria. También
establece que la enfermeria tiene como objetivo ayudar al individuo a llevar a cabo y

mantener las acciones de autocuidado que aseguren la salud, prolonguen la vida faciliten
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la recuperacion de enfermedades y manejen sus efectos. Indica ademas que la enfermera
puede aplicar cinco técnicas de ayuda: compensar déficits, orientar, educar, ofrecer apoyo
y crear entorno adecuado para el desarrollo.

2.3.3. La teoria del déficit de autocuidado

Orem considera el déficit de autocuidado como el nucleo central de su modelo, el
cual plantea que la necesidad de cuidado de enfermeria surge cuando una persona no
puede satisfacer por si misma sus requerimientos de autocuidado, esta situacién puede
deberse a una enfermedad, lesion o cualquier condicion que afecte su capacidad
funcional, en adultos, esta necesidad se manifiesta cuando la persona no logra mantener
por si misma un nivel adecuado de autocuidado terapéutico para preservar su salud o
recuperarse de una patologia, en el caso de los nifios, el déficit se relaciona con la
incapacidad de los padres o cuidadores de proporcionar el cuidado necesario de forma
continua y adecuada (Orem, 2001).

La enfermeria, al ser una ciencia y una practica humanitaria, desempefia una
funcion clave en la promocion de la salud y en la prevencidon de enfermedades cronicas
no comunicables, como la hipertension. Desde una perspectiva de promocion de la salud,
el enfermero no se limita a proporcionar tratamiento médico; también cumple el rol de
educador, guiando tanto a las personas como a las comunidades hacia estilos de vida mas
saludables. En el caso de la hipertension, el autocuidado incluye el control regular de la
presion arterial, seguir los tratamientos médicos prescritos, cambiar la alimentacion y
realizar ejercicio fisico. No obstante, cuando las personas no pueden llevar a cabo estas
acciones, ya sea por falta de informacion, acceso limitado o condiciones sociales
desfavorables, se produce un déficit en su autocuidado, lo que requiere la intervencion
directa de un enfermero para ayudar, respaldar o instruir al paciente.

2.4. Fundamentacion legal

El analisis de los factores de riesgo conductuales y el desarrollo de la hipertension
tiene los siguientes aspectos legales:

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2021) define lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho, que permite a todas los nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores a disfrutar de otros derechos como el acceso al agua, los
alimentos, la educacion, la actividad fisica, el trabajo, la proteccion social y los
alrededores saludables sin discriminacion independientemente de la raza o cultura de cada

individuo (pag. 19).
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Art. 35.- Las personas mayores, jovenes, nifias, embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y que desarrollen patologias catastroficas
recibirdn atencién de alta complejidad y con prioridad ya sea un sector publico o privado,
también recibirdn ayuda los usuarios que sean victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales (pag. 20).

Art. 36.- Los adultos mayores deben recibir atencion prioritaria y especializada
tanto en los sectores publico como en el privado, en especifico en los &mbitos de inclusion
social y econdmica, la defensa contra la violencia, estos usuarios se consideraran adultos
mayores a los que tienen a partir de sesenta y cinco afios de edad (pag. 20).

La Ley Organiza de Salud (2012) define:

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud deben promover y
respetar las practicas tradicionales y los conocimientos que tienen los indigenas y los
afroecuatorianos, ya sea de acuerdo con las medicinas ancestrales, creencias, tradiciones
de acuerdo con el embarazo, parto, puerperio, seran respetada mientras no comprometan
la vida de la persona tanto de la madre como del bebe (pag. 10).

Art. 36.- Los miembros del Sistema Nacional de Salud llevaran a cabo, junto a
las entidades adecuadas, un enfoque continuo y actualizado de divulgacion, formacion y
ensefianza sobre la administracion de riesgos ante situaciones de emergencia y catastrofes
naturales, involucrando a toda la comunidad con el fin de protegerlo y brindarles
seguridad (pag. 12).

Art. 69.- La atencion integral y el control de patologias no transmisibles,
enfermedades cronicas degenerativas, congénitas, hereditarias y de aquellos conflictos
prioritarios para la salud publica, se ejecutard mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su
conjunto (pag. 18).

2.5. Formulacion de hipotesis

Hipotesis (H1): Los Factores de riesgo conductual influyen en el desarrollo de la
hipertension arterial en adultos mayores. Hospital general Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, 2025.

Hipotesis (Ho): Los Factores de riesgo conductual no influyen en el desarrollo de
la hipertension arterial en adultos mayores. Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor. Santa Elena, 2025.

18



2.6. Identificacion y clasificacion de variables.
Variable independiente
Factor de riesgo conductual
Variable Dependiente

Hipertension Arterial
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2.7.
Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

Hipotesis Variables Definicion Definicion operacional
conceptual Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
medicion
Los factores de Variable Caracteristica, Informacién Sexo
riesgo conductual independiente condicion o demografica Escolaridad Nominal
influyen en el Factor de comportamiento Estado civil
desarrollo de la riesgo que aumenta la Situacion laboral
hipertension conductual probabilidad  de
arterial en adultos contraer una Consumo de tabaco Encuesta mediante el
mayores. enfermedad 0 Consumo de instrumento STEPS
Hospital general sufrir una lesion Datos sobre el alcohol Nominal
Dr Liborio (Factores de comportamiento Dieta
panchana riesgo en la salud Actividad fisica
Sotomayor. Santa y la enfermedad). Antecedentes  de
elena, 2025. tension arterial
elevada

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 3.

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

Hipotesis Variables Definicion Definicion operacional
conceptual
Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
medicion

Los factores de Variable La presion de la Tomas de presion Normotenso Nominal Encuesta mediante el
riesgo conductual Dependiente  sangre en nuestros arterial Hipertenso instrumento STEPS
influyen en el Hipertension  vasos sanguineos
desarrollo de la Arterial es demasiado alta

hipertension
arterial en adultos
mayores.
Hospital General
Dr Liborio
Panchana
Sotomayor. Santa

Elena, 2025

(Organizacion
Mundial de Ia
salud , 2023).

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO 111

3. Disefio metodolégico

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a aplicar en el estudio los factores de riesgo conductuales
y el desarrollo de la hipertension arterial en los adultos mayores serd cuantitativa. Lo que
me va a permitir analizar los datos numéricos mediante graficos estadistico para lograr
identificar cuéles son los factores conductuales que influyen en el desarrollo de la
Hipertension Arterial.

Este estudio se centra en una investigacion descriptiva y deductiva por lo que me
permite desarrollar un analisis estructurado de las teorias y conocimientos de esta
problemadtica. Se aplica el método no experimental con el fin de no modificar las variables
y mantener la informacion para el andlisis estadistico. Se establece un corte transversal
debido al anélisis de distintas variables en un determinado tiempo y lugar (Sampieri,
2014).

3.2. Método de investigacion

El método aplicado en el estudio de los factores de riesgo conductuales que
influyen en la hipertension arterial en los adultos mayores serd analitico- sintético, ya que
permitird estudiar cada variable de forma individual para mejorar los criterios mas
acertado en el desarrollo de este estudio para demostrar la realidad de la problematica.

Este método analitico-sintético ayudara analizar los factores de riesgo
conductuales relacionados con la hipertension arterial en los adultos mayores y cuales son
estas actividades de autocuidado que realizan para desencadenar esta problematica de
estudio (Sampieri, 2014).

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio la constituyen 80 adultos mayores que asisten a
consulta externa del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en la provincia
de Santa Elena. La muestra corresponde a 66 participantes.

n=1.96"2x (80) x (0,5) 2
0,0572(80-1) + (1.96"2x 0,5 *2)

n= 3.84x80x0.25
(0.0025x79) +( 3.84 x 0.25)

n= 66
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3.4. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo del estudio es no probabilistico por conveniencia, debido a
que esta técnica permitid acceder de manera directa y practica a una poblacion disponible,
facilitando la recoleccion de datos en un entorno clinico real.
3.5. Instrumento de Recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento basado en el método STEPS
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), disefiado para recopilar informacion
sobre factores de riesgo de enfermedades no transmisibles. Este método se aplica en tres
etapas o pasos:
e Paso 1: recopilacion de datos mediante un cuestionario estructurado, que
incluye informacion sociodemografica, antecedentes personales y
familiares, asi como conductas relacionadas con la salud (consumo de
tabaco, alcohol, alimentacion y actividad fisica).
e Paso 2: mediciones fisicas, como la medicion de la presion arterial, tallay
peso.
En esta investigacion, se aplico los dos pasos del instrumento. La aplicacion se
hizo de manera presencial mediante encuestas y la medicion de presion arterial a los 66
adultos mayores escogidos en consulta externa del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Las encuestas fueron realizadas por la investigadora, aplicando el
consentimiento informado y la confidencialidad de los datos adquiridos por los usuarios.
La adaptacion del instrumento consider6 el nivel educativo y las condiciones
cognitivas de la poblacién adulta mayor, por lo que las preguntas fueron formuladas de
forma clara y comprensible, con el acompanamiento necesario durante la aplicacion.
3.6. Aspectos éticos
De acuerdo, con los aspectos ético se realiza la investigacion de acuerdo con las
estipulaciones y recomendaciones de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Peninsula De Santa Elena. En este estudio, se mantendra anonimo a los participantes con
el fin de garantizar la integridad y el respeto de los usuarios antes de recopilar la
informacion se procedera a firmar un consentimiento informado donde manifieste el

deseo voluntario de la participacion.
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CAPITULO IV
4.  Presentacion de los resultados

4.1.  Analisis e interpretacion de resultado

Los resultados sociodemograficos de los adultos mayores determinaron que la
distribucién por sexo muestra una mayor proporcion en mujeres 62% y los hombres con
38 %. En cuanto al nivel educativo, destaca una proporcion significativa en la educacion
basica con un 38%, los usuarios que culminaron la secundaria fueron el 26 %, aunque un
6% no posee escolarizacion. La mayoria de los participantes se encuentra en el rango de
66 a 70 anos con el 56%, lo que indica una etapa de envejecimiento activo, mientras que
el 30% supera los 70 afios. En relacion con la ocupacion, el 37% se identifica como ama
de casa, seguido de los desempleados 19% y jubilados con un 16%, esta informacion
ayuda a entender el entorno social y estructural que afecta a las personas mayores, y es
esencial para analizar de qué manerasus condiciones de vida influyen en
el progreso y control de la hipertension arterial.
Grifico 1.
Datos sociodemograficos
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Nota: Analisis del programa IBM SPSS Statistics version 25.

También, se demostré que, de una poblacion total de 66 adultos mayores
evaluados, 31 presentan hipertension arterial grado 1 y el 35 en grado 2.
Este descubrimiento muestra una gran frecuencia de la enfermedad en la poblacion que
se analizo, lo que constituye un grave problema de salud publica en este grupo etario. No
solo hay una incidencia considerable de hipertension, sino también un avance clinico lo
que refleja que muchos adultos mayores podrian estar llegando a consulta cuando la

enfermedad ya estd avanzada.
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Grafico 2.
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Nota: Analisis del programa IBM SPSS Statistics version 25.

En los resultados sobre el cumplimiento del tratamiento médico se obtuvo que
el 86% de los adultos mayores encuestados han tomado medicamento para tratar la
hipertension arterial, a diferencia de los usuarios con el 14% que no siguen el tratamiento.
Esta considerable proporcion de personas que reciben medicacion indica una buena
cobertura en la atencion sanitaria. No obstante, que aun existan individuos sin acceso o
sin adherencia a la medicacion lo que sugiere dudar sobre los obstaculos estructurales,
econdmicos o culturales que limitan el tratamiento adecuado.

Grifico 3.

Cumplimiento del tratamiento médico
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Nota: Analisis del programa IBM SPSS Statistics version 25.

30



El andlisis de los resultados que aborda el ultimo objetivo especifico sobre las conductas
de riesgo presente en los adultos mayores con hipertension arterial, muestra que el 19% de los
participantes fuma productos de tabaco y el 67% ingiere bebidas alcohdlicas, lo que implica una
considerable exposicion a factores que aumentan el riesgo cardiovascular. No obstante, el 100%
de los encuestados asegura consumir frutas, lo que es un aspecto positivo; sin embargo, solo el
24% practica algln tipo de deporte, o actividad recreativa, lo que indica un escaso nivel de
ejercicio habitual, lo que evidencia una tendencia en el sedentarismo. Ademas, el 92% utiliza sal
con regularidad, un dato alarmante dado que el consumo excesivo de sodio es uno de los
principales desencadenantes de la presion arterial elevada, por lo que estos resultados muestran
un patrén de comportamiento que favorecen el desarrollo de esta enfermedad silenciosa.
La presencia de costumbres dafiinas junto con algunas practicas saludables (como la ingesta de
frutas) indica que las estrategias actuales no estan consiguiendo cambiar de manera completa el
comportamiento de este grupo.

Grifico 4.

Conductas de riesgo en los adultos mayores
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Nota: Analisis del programa IBM SPSS Statistics version 25.
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4.1.1. Correlacion entre la Hipertension Arterial y los factores de riesgo
conductual

En cumplimiento del objetivo general de la investigacion, se procedid a identificar
y analizar la relacion entre los factores de riesgo conductual y el desarrollo de la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden a consulta externa en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Para ello, se aplico un andlisis descriptivo
correlacional sustentado en los datos recolectados mediante el instrumento STEPS de la
OMS, el cual permitié evaluar aspectos clave como consumo de alcohol, dieta, actividad
fisica y cumplimiento del tratamiento médico.

Los resultados manifestaron que 49% padecia hipertension grado 1, mientras que
el 51% marcaron con hipertension grado 2, lo que da como resultado que los usuarios
mantienen una frecuencia de esta patologia.

Grifico 5.
Relacion Hipertension arterial y los factores de riesgo
Hipertension Nivel 2
Hipertension Nivel 1
Actividad fisica Trabajo

Actividad fisica Recreativa

Adicién frecuente de sal

Consumo de alcohol
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Nota 1 Elaboracion por Jeniffer Toala

Los factores de riesgo conductual mas destacados se identificaron:

e Consumo de alcohol: Un 67% ha ingerido bebidas alcohodlicas, y el 33%
manifestd no haber consumido, lo que sugiere una exposicion prolongada
a este factor de riesgo.

e Consumo elevado de sal: El 92% de los usuarios afade sal a sus comidas
antes de probarlos, y un 8% no las consume.

e Falta de actividad fisica: Un 76% de los encuestados no llevan a cabo
recreativas vigorosas y el 24% practica ejercicios moderados o deporte, lo
que indica un modo de vida esencialmente inactivo.

e Alimentacion deficiente: La ingesta de frutas y verduras es disminuido;
unicamente el 33% consume frutas a diario y el 35% verduras de 4 a 6 dias

por semana, con cantidades reducidas.
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e Adherencia terapéutica irregular: A pesar, de que el 86% reportd haber
utilizado medicamentos en las Gltimas dos semanas, un 14% no ha seguido
con el tratamiento, lo que afecta el control de la presion arterial.

El analisis de estos factores permite afirmar que existe una relacion directa entre
los estilos de vida no saludables y la presencia de hipertension arterial en esta poblacion.
La elevada prevalencia de conductas de riesgo coincide con la proporcion de casos de
hipertension detectados, validando la hipotesis planteada en esta investigacion: los
factores de riesgo conductual influyen significativamente en el desarrollo de la
hipertension arterial en adultos mayores.

Por tanto, se concluye que es urgente reforzar las estrategias de promocion de
salud, prevencion y educacion comunitaria enfocadas en la modificacion de habitos de
vida, mejora en la alimentacion, aumento de la actividad fisica y cumplimiento adecuado
del tratamiento médico, como medidas prioritarias para reducir el impacto de esta
enfermedad silenciosa.

Método de Correlacion de Pearson
Tabla 4.

Meétodo de Pearson

Factores de riesgo Hipertension 1 % Hipertension 2 %
conductual X) (Y)
Actividad Fisica Trabajo 68 68
Actividad fisica 76 76
recreativa
Adiccion frecuente de sal 38 38
Consumo de alcohol 67 67

Nota 2 Tabla representa el porcentaje de pacientes evaluados

Tabla 5
Tabla de Variables

Variable X Variable Y X2 Y? XY

67 67 4489 4489 4489
38 38 1444 1444 1444
76 76 5776 5776 5776
68 68 4264 4264 4264
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Seglin la tabla anterior se tienen los siguientes resultados:
>xi =249 >x; =249 Yx% = 16333
Yy2=16333 Y xiyi = 16333 N=4

Coeficiente de correlacion de Pearson

o n(Txiyi) — (Xxi)(Tyi) _
V((Exi2) — (Ex)2)(n(Zyi2) — (Tyi2))

Para el andlisis de resultados, segtn el coeficiente de correlacion de Pearson =1,

se puede decir que las variables X e Y presentan una correlacion fuerte. Este analisis fue
calculado en la plataforma Plan de mejora (Mendez, 2025).

4.2. Comprobacion de hipdtesis

El anélisis evidencié que la mayoria de los adultos mayores evaluados presentan
habitos y conductas que incrementan el riesgo de desarrollar hipertension arterial, como
el consumo de alcohol, la ingesta elevada de sal y la falta de actividad fisica regular. Esto
se refleja en que el 100% de la muestra estudiada present6 niveles de presion arterial fuera
de los rangos normales: el 51% en hipertension grado 2 y el 49% en hipertension grado
1.

Adicional los factores sociodemograficos que incluye la edad avanzada, la falta
de escolaridad y la situacion laboral limitada refuerzan la relacion entre estilos de vida
poco saludables y la incapacidad de manejar la enfermedad. La frecuencia de hébitos
alimenticios inadecuados y la falta de actividad fisica, que se observa en muchos de los
usuarios, muestra como estos factores de riesgo estan directamente relacionados con la
presencia de hipertension arterial.

En base a estos hallazgos, se acepta la hipotesis alternativa (H1), confirmando que
los factores de riesgo conductual tienen una influencia significativa en el desarrollo de la
hipertension arterial en adultos mayores de la poblacion estudiada. De igual forma, se

descarta la hipotesis nula (HO) planteada inicialmente.
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5. Conclusion

Los hallazgos obtenidos a través del instrumento STEPS de la OMS evidencian
una correlacion significativa entre los factores de riesgo conductual y la prevalencia de
hipertension arterial en adultos mayores atendidos en consulta externa. La alta frecuencia
de conductas como el consumo excesivo de sal y alcohol, la inactividad fisica, la
alimentacion deficiente y la adherencia terapéutica irregular, reflejan un patréon de estilos
de vida que contribuyen directamente al desarrollo y progresion de esta patologia.

Se identificé que un alto porcentaje de los adultos mayores con hipertension son
mujeres de entre 66 y 70 afosy que tienen unnivel educativo basico, lo
que dificulta su comprension respecto a la enfermedad. Ademds, se evidencid que
muchos de ellos son amas de casas o estan desempleados, lo que limita un acceso a
cuidado de salud, seguimiento médico y el cumplimiento del tratamiento.

Se encontrd que entre los adultos mayores que participaron en la encuesta, el 51%
fue diagnosticado con hipertension de grado 2 y el 49% con grado 1. Este hallazgo
sefiala una alta incidenciade la enfermedad entre aquellos que asisten a consultas
externas, lo que indica una situacion alarmante de salud publica enla poblacion
mayor. Adicionalmente, se notd6 que muchos de estos pacientes no conocen su estado de
salud o no se someten a chequeos regulares.

Asimismo, se reveld un bajo nivel de cumplimiento del tratamiento médico
en esta poblacion. Muchos adultos mayores no siguen el tratamiento indicado o
interrumpen su terapia, aumento el riesgo de problemas cardiovasculares. Igualmente,
se not6 una falta de autocuidado y un seguimiento médico irregular. Estos hallazgos
evidencian la importancia del apoyo médico y la promocion de la educacion para mejorar
la adherencia y el control de la hipertension arterial.

Se logro identificar los principales factores de riesgo conductual asociados al
desarrollo de la hipertension arterial en adultos mayores del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, mostrando una relacion directa entre el consumo de alcohol, la dieta
inadecuada, la inactividad fisica y la baja adherencia al tratamiento médico con los
elevados niveles de presion arterial. Esta relacion confirma que los estilos de vida poco
saludables repercuten en la aparicion y progresion de la hipertension arterial. Por ello se
necesitan implementar intervenciones centradas en la educacion sanitaria, el autocuidado

y la promocion de habitos saludables en esta poblacion vulnerable.
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6. Recomendaciones

Se sugiere establecer un sistema de documentaciéon moderno y minucioso en los
centros de salud que dé la posibilidad de identificar con exactitud las
caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores. Esta informaciéon
ayudard a crear intervenciones especificas, teniendo en cuenta factores como la
educacion, la profesion, la edad y el sexo, los cuales afectan directamente el
acceso a servicios y la adopcion de habitos saludables.

Es esencial mejorar los procedimientos de examen y seguimiento continuo de la
presion arterial en personas mayores, afiadiendo revisiones sistematicas en
cada consulta médica. Asimismo, se sugiere entrenar al equipo de salud en
la evaluacion clinica de los valores de presion arterial y en la transmision clara de
los riesgos que conllevan, favoreciendo la deteccion temprana y la prevencion de
complicaciones.

Se recomienda crear planes de seguimiento individualizados que contemplen
alertas, visitas a los hogares y formacién sobre la relevancia de cumplir
correctamente con el tratamiento médico. Igualmente, es fundamental analizar los
obstaculos econdmicos, culturales y cognitivos que impiden la adherencia a los
tratamientos, ademas de fomentar la disponibilidad gratuita o con subsidios
de medicamentos clave para manejar la hipertension.

Realizar campanas de educacion mediante charlas, talleres y material educativo
dirigidas a los adultos mayores con hipertension arterial, con el objetivo de
ensefiar la importancia de cambiar los factores de riesgo conductual como el
consumo excesivo de sal, alcohol, una inadecuada alimentacion y fomentar el
autocuidado como eje central para la prevencion y control de la hipertension

arterial.
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8. Anexos

Anexo 1. Permiso de la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Oficio No. - 224-CE-UPSE-2025.
La Libertad, 23 de junio de 2025
.Il)o‘;é Luis Acosta Heméndez

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL DR LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR

Dra.

Lourdes Novillo Morante,
DIRECTORA MEDICA DEL
HOSPITAL GENERAL DR LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. -

De mi consideracién:

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesidn de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de
investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeriaala estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 FACTOR DE RIESGO CONDUCTUAL | Jeniffer Camila | Lic. Yanclis Suirez
ASOCIADO AL DESARROLLO DE LA | Toala Chilan Angeri. Mgtr
HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES. HOSPITAL
GENERAL DR LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025.

Por lo antes expueslo, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que la Srta, Jeniffer Camila Toala Chilan, proceda al levantamiento
de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, a fin de
desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente
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Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLEPOS
UP SE ireseiire

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

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

COMNSEMTIFIENTD CINFORMADD
Yo identificadola) con cedula de
identidad nimera, ,declzro gue he sido dabidamente

informado e inventado & participar de manera vohmtaria en la investigacion ttulads “Factor
de Riespo Conductual Asociado Al Dezarrolle de Hipertension Arterial em Adultos
Mavores. Hozpital General D Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena 20215, Este ex
un provecto de imvestizacion ciemtifica se lleva a cabo como parte del process ds titalacion
para obtaner el grado de Licancizda en Enfermerna, que cuentz con el respalds institacional
de la: Universidad Estztzs]l Penimzula De Sznta Elena.

El ohjativo de este extudio == baza en Identificar los Factores de riesgo conducnzal
asociados al desarrollo de la Hipertensidn Arterizl en Adultos Mavores. Hospitzl Genaral D,
Libario Panchans Sotamayaor. Samta Elens, 2025,

Se me ka asegurado gue la informacion recopilada sera trata de manera confidencial,
v loz nombres de los participantes sera identificado con un wimere. Lo que sigpifica que la
respuesta no sara jdentificadss duranta ]z faze de publicacidn de los rezuliados.

E:ztoy en conocimients de los beneficios con mi participacion en exte esmdio.
Azimizmo, entiendo gue tengo el derecho de realizar pregontas sobre el provecto en
cualquier momento durante su dezarrolle v goe puedo retivarmes voluntariamente sin
SXPresar 1ha razan, sin que conlleve consecuencizs negativas para mi. Ante lo expuesto,
acepto vohmtarizmente participar en este extodia.

Nombre v Apellidos:
Cédula de identidad:
Finma o hoella dactilar:
Lugar v fecha-

31 tiens alguna duda durante coslguier etapa del esmdio poede Ccormmicarse con
Jeniffer Toala Chilan, Irvestizador del provects =l rimers celular 0250287433,

UPSE et
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Anexo 3. Instrumento aplicado

Mumero de identificacion del padicipanie

Primer paso Datos demograficos

CUESTIONARIO BASICO: Datos demogrificos

Pregunta Respuesta
Hombze (),
Semo {regisire hombre o mmjer segm Lo que ohserve) Dz
e edad tiene? &0 2 65 afios {.)
66 2 70 afios {.)
magde 71 L0,

CUESTIONARIO AMPLIADD: Datos demograficos

Sin escnlerizaciis ofigal
Cesti e afabelirein
Primaria

Eferariin Seica
Serundari

Educeiis madia/Bachilleraln
Sepeditr il Lnivarslans
Superior Unkeriitan
Pasaradn

Ho SabefNo reaponde

AT e e e erlercRrin M25 Ao (ue ha onsieda?

i e i e o e i e

Husis 52 ha casadi

Betua ente cesadn o cads
Senareds o sazarads
ACudl &g g estady Sl Crasriais & diwdriiada
Widn g vinda

Liiin Rl

Se nefd & responder
Emidiesdt g sadtis pebis
Eipieadn 8 wader i
iCud] e B siyeiertes nacinees deseibe meior su et Trehaja e cueefn poeeld
gbaral en b Gllimas 12 meses? rahiaja Sin eTUseREN
Esbudia

Myma de e

Rebizth o uliles

Dress eyl & deeryiesda (en Py
oendicionss de Irabear) .

Desemgkado o dessnkada acsr
do irshajar) 1)

o mm mm mm e | e e mm mm mm mw e
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Primer paso Datos sobre el comportamiento

CUESTIONARIO BASICO: Consumo de tabaco

Pregunta Respuesta
£Fuma usted actualmente algin producto de tabaco coma 80
cigarrillos, puros o pipa?
No ()
itctualmente fuma productos de tabaco todas los dias? 5 0]
No ()
18a23afies [ )
£Qué edad tenia cuande empezd a fumar tabaco? 24a?9afios ()
Mas de 30 afios ()
Duranke los (ftimos 12 mesas, {ha tratado de dejar de fumar 8 ()
tabaco?
No ()
En los ditimos 12 meses, {en alguna vista &l médico u ofro 0]
profesional da la zalud Iz han aconsejado que daje de fumar i
productos de tabaco? No (]
En &l pasadu, éfurnd abguna vez aloin producto de tabace? 5 0]
No ()
S0
En el pasado éfuma alguna ver algin products de tabaco todos No (]
los dias?
élsa actualmente dgarribos electrinicos o cughquier otro .
dispositivo de vapeo? IS\.IIu t%))
CUESTIONARIO BASICO: Consumo de alcohol
Pregunta Respuesta Codigo
éAlguna vez ha consumido bebidas alcohalicas, como cerveza, Sio()
vino, aguardiente, pura, puntas, quanchaca, cujachy.u otra Al
licar?
Mo ()
si ()
En ks iiftimos 12 meses, ¢ha consumido alcohal? e () A2
£Ha dejado de beber por matives de salud, porque perjudica su sio() 43
salud o por consejo del médico u otro profesional de la salud? Mo ()
Todos los diss ()
Enire 5 v 6 dias porsemana [ )
Durante los Gimos 12 meses, écon que frecuenda ha .
constmido al menos una bebida alcohdlica estandar? Enire 3y 4 dias por semana ()
Enire 1y 2 dias porsemana [ ) a4
Ertrely 3 daspormes ()
Menos dewnavez al mes [ )
Hunca ()
S o()
Durantz Jos aimos 30 dias, ¢ha consumnido algo de alcohal? N () A5
Durantz bos ditimas 30 dias, cuanda bebid aleohal, en promedio
écugntas bebidas alcohdlices estandar consumid en cada mas de 12 veces | ]
ocasin? A7
fallvewes | ]
1a5vess |
Durante los dltimos 30 dias, £cudl fue & mayor ndmera de Mas de & bebidas | )
bebidas alcohdlicas estandar que consumid en una sola AR
ocasidn, contando todos los tipos de bebidas alcohdlicas? 427 bebidas ()
133 bebida (]
(]
Durantz los 30 dfimas dias, écudntas veces ha bebide seis o mzs de 12 veees A9
més bebidas alcohdlicas esténdar en una sola ocasion? (]
b a 11 veres
1a5vemrs 0
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Miumers de idepdificacién del paficpante L—

CUESTIOMARIO BASICO: Dista

Pregurita Respuesta Cidiggo
En una semena norma| (de lunes & dominga), dodntas dies laidies [ )
oo fruka? dabdiesm [ ) [
Todos ks diss [ )
iLuéntzs poroones de fruta come 2n uno de msos dias? Lal i 02
4ak | 3
misdeT [}
En una semera normel [de [unes & dominga), dosmos dizs laides [ ) D3
OmE vertune: dabdiem [ )
Todos bns dies [ 3
iCusntas pordones dewerduras mme & uso dessos lal [} ]
dias? 4aé [
Mesoged | )
Consump de sal
ilan qué frecuenda 2grege sal @ una salsa salada alos Sempre )
amenns ames de prozeras 0 mieniras s st conmmiends? Confrecuends { ]
Hveres i )
Hare ver i | 05
Murica ]
fosé b
Sempre ()
Confrecuencs |
dCin qué frecuenca 52 agrega sal 2l mdner o prepacer ks Awees | ) nG
amenns en ot Raawer ()
Murica ]
P i )
Siempre | |
Confrecuencis | )
JCian quE fracuencia 52 agregan Sazonadons salidas o AveEs | ) Nea
sakas saladss ol codnar o preperar s simenins en s e Fazwver ()
FMurics i |
Mosté {1
dCan gué frecuenca come alimentos elaborados ross en sal? o e [ )
L =alimenics slaharadas nicos an seb 5o bos que yana 52 Lonfreouence 1
encueniran &n oo estaco nelural sno que fan Soo moddcaons; AL i
par gjempla, snacks salados en paguetes, aimanics salacos L )
enlatades, alimemos salados preparados para © consma Famver )
ragada, oonserass, embrtides, ehe (WLESTRE LA AFLOA Munca {}
GRAFICA) Mosé g
ICUESTIONARID AMPLIADG: Dieta
50
Limitar & consume de simentes elabomdos Nt | Dila
Lser s ebiquetes: de |os 2imentos pora saver o contenen de s 500 niih
0 0= 0o |-.|:|: ]
5()
Comprar alimentas atemativos con poca sal o pooo sodi Nt | Diic
501
Surstiouir o sal con ok especes 2l cocner Nt | Dild
501
fviy & ponsuma de alimentos preperadcs foera de cxa N Dile

Instrumento versidn 1.2

Wersidn posterior a entrenemiento | Comegids por GFSAOMS ~ 18 de mayo de 390




Mumere de idenificacién del pardicpants e S

CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica
Pregunta Respuesta | Codipo
Trabajo
{5y trabao sepone realtrer wna acthedad de infensedad 500
WgoeR, que aumenta mucho b2 frecuencs respiratona y
cardiaca como: Bevar o leventer objetos pesadis, cevar o b [}
reslzer ke de construcrion durante a menos L mimuios P1
sequdos!
En ura s=nana nomal (lunes & dominge), doudnkos dias laldim [}
realez echvidades de inbensid ad vigarmss como parte de s laddis [} Pz
trahajo? mesde Sdim )
lalhoms [ )
En un iz normal, doudnto Sempn pes realeends adie dades Jadhores [ ) P3
de intensdad vigomsa en & bebap? MesdeThors &y [a-@)
S [
iS50 iraba requene reshIar SCMOsCES 0t nRennaad
moderats, que CREN un pequefio umenin de L fraoenc
resoiralora Y C2Bca, OOTI0 CRTINGT 3 pasn g O Carmgas Mo [ P4
Irznas durame & mencs 10 minuns saquedas?
| IMLEETHE LA AYLIM GHSSLA)
; i 1ot |
En ura nrmal [nes & domingo |, cousnhes S el s PG
acvidades de inbersidad moderada en o trabapo? PRighighigs
mis de: bdias | |
Desplazamienios
iCamina o wkra bicdets durante 2l menas 10 minutos s 1) (]
seguidos en sus desplazamentos? TR
En uma semana noemal, ¢ odnins dias camira o whliza bidcdets j:ig: “
durante 2l meras 10 minotos sequides en sus rros g 6 i ! PE
desplazamisnbos? Ll
lalhoms €]
En un diz nommal, éngma Sempo caming o usa |z biddeta pem fadhoms € ) )
cesplazarse? mis de ¥ hors ¢ ) (3}
CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica (continuacitn)
Pregunia | Respuesta | Cdiga
Actividades recreativas
1
diralizs 2iyin deparie, ejEndda o acdiidsd recrestiva vigarez 5
que eumente mecho b frecuenca respirabona y ondiaca ome B0
omer o jugar al futhol derante 2l menos 10 minutos segudas?
Mo 10
; Laidias (]
En una semana nommal, A0USmos s reali AOVCaCEs Taddas |
VRS PrafnanOn un deports, mEhencn o gmns o mas da § dizs | P11
hadendo sctwidades recreatwvas? Ko realze | 4
; i Mens 2 1 o
En un d@a nomel, cosenin bempo pese reehzandn acinsdaces -rm-l:'lmm.: : : P12
vigorosas: practicands deportes, asktiands al gimnasio o H.:sn-cshn: i)
hadendo actwidades recreatwvas? =Ll L
Feala agun geporte, v & QITNEASES 0 MEara AONiEac § {3
recreativa con una nfensdad moderas que soelere un pooo b
frecuencia respiraton y candiace., como c2minar a pesa weT, i ) P13
£n biodeta, raoer, juger al volsool ouranis d menos 10 L
minubcs sequidoes?
. . Laidas i |
En una semana nomal, Loudntos diss realie artradades ce Taddia 11
ntensdad moderads practicanda en deporke, assbiendo o s de & dios © ] P14
gmnaso & haciendo actradades rereatvas?

Instrument versdn 12
Wersidn prsterion a entrenzmiento | Comegida por OPSAOHES - 18 de mapo de 2008



Mumers de ideptifcacién del panicipante et 1 1

CUESTIOMARIO BASICO: Antecedentes de presion arterial alta

Pregunta Respuesta Cidigo
S 00

£Blquna vez e b tomada la presidn arteriel un médico u oim H1

profesional de b salud?® b 11

i S0

ifigena vez ke ba diche un médion u oiro profesional d= b H2a

salud que thne b presian arierial zia o hipertensidn areral? TR
S 00

£5e ko han dicha en los tmos 12 nese? Hzb
Mo ]

Enles (bimes dos semanas, & omado slgin medcamenin G 0

[Farmacn’ pare tratar i hipertension arfenial, gue b= bava H3

receteds un misdico w obeo profedional de b salud™ Mo ]

£hiquna vex ha visiado 2 un curandem trade onal por b 51 Ha

premidn artenal aka o hiperienson? Mo I

£Torma achusinente algin remadio case o o radicional pera b 50 HE

presion arerial akta? TR

Segundo paso Datos antropométricos

CUESTIONARIO BASICO: presidn arterial
Pregunia Respuesia Chdigo
Tamaio dell manguita usad Medano 2 M3
Disichca (mmbg) L1 1 | Mda
Friman ecura
Sstoeca (mmidgy L1 M4db
Diastdlice {mmig) L1 1 | fi5a
Sequnda lecture —
SstilcalmmHg) L1 | M5h
Dizstthca {mmbg) L1 | ]
lerery kechura
Seithca (mmig) LU 1 | piah
burenie las dlemas dos semanas, ¢ha tomaco medcaments 50
[Férmacns) para 2 hiperizrssn arenal reostados por un medioo u WF
otm profesional de sald? Mo 1]
CUESTIONARIO BASICD: Estatura y peso
Hirmem de identifcaddn del encuestador 1 M
Hormem de idenfficactn de kos dspeedtas para medr b estatua y betabrz L Mila
Sl b Pommm L L 1 Milb
Estatura e o e T T B A | il
Feso Kilogramos
a1 o' B casanshd maddoor e o ook 655 0 o P —_ . 1 M1z
CUESTIONARID Hﬁ.ﬁltﬂ: Circunferencia abdominal
mﬂﬂ?’ﬂ TR 1 de (e L
. ,H"'EI:W-“-H T 13
{rmurference abdomina Cermimetres fom) 0 1| L 114
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Anexo 4. Figuras o graficos estadisticos.

El Analisis del factor conductual sobre el consumo de alcohol determiné que el
67% de la muestra ha consumido alguna vez bebidas alcohdlicas como cerveza, vino,
aguardientes, entre otros. El 19% ha consumido bebida alcohdlica en los ultimos meses y
el 44% no lo ha consumido, adicional el 37% ha dejado de beber por motivos de salud o
por consejo del médico mientras tanto el 64% no lo ha dejado de beber. Durante los
ultimos 30 dias los usuarios que han consumido alcohol son de 81%.
Grifico 6.

Consumo de alcohol de los adultos mayores

81%

0
60% 9
30% 19% 19%
20%
10%
0% | L]
Si No Si No Si No Si No
éAlguna vez ha En los Ultimos 12 meses, ¢éHa dejado de beber por Durante los ultimos 30
consumido bebidas éha consumido alcohol? motivos de salud, porque dias, ¢ha consumido algo
alcohdlicas, como perjudica su salud o por de alcohol?
cerveza, vino, consejo del médico u otro
aguardiente, puro, profesional de la salud?

puntas, guanchaca,
currincho u otro licor?

Nota: Analisis del programa IBM SPSS Statistics version 25.

El andlisis del Factor conductual de dieta detalla el consumo de frutas y verduras
por lo que el 38% de los usuarios consume frutas de 4 a 6 dias en una semana y el 33%
lo come todos los dias. En uno de los dias que ingieren frutas el 75% se come de 1 a 3
porciones a diferencia del 12% que es de 4 a 6 porciones. En el consumo de verduras el
35% en una semana come de 4 a 6 dias, el 33% todos los dias y con el 32% de 1 a 3 dias.
El nimero de porciones de consumo de verduras es el 73% manifiestan que solo comen

de 1 a 3 porciones al dia y el 16% de 4 a 6 porciones.
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Grafico 7.

Dieta
DIETA
75% 73%
%
% 20%  38%  33% 32%  35%  33%
% 12%  13% 16%  11%
wv wv wv 1%] %] N~ %] wv wv wv wv ~ wv
g & &£ ¢ & T & & & & & o8
e} e} e}
S I R N A A A 1
a < @ S S £ = 2 = S s 25
o Q Q o Q Q a
-8 o [(e) _8 m [(e]
[t @ (] [t [1+] O
— < - <

écuantos dias come fruta?  éCuantas porciones de En una semana normal (de ¢Cudantas porciones de

fruta come en uno de esos lunes a domingo), verduras come en uno de
dias? écuantos dias come esos dias?
verduras?

Nota: Analisis del programa IBM SPSS Statistics version 2

En el analisis del consumo de sal se obtuvo que el 65% de los usuarios limitan el
consumo de alimentos elaborados mientras que el 35% si lo limita. Por otro lado, el 59%
manifestd que si lee las etiquetas de los alimentos para saber el contenido de sal o de
sodio que contienen los productos mientras que el 41% no lo realiza. El sustituir la sal
con otras especias al cocinar el 79% no lo hace mientras que el 21% si lo realiza. Los
usuarios que no evitan el consumo de alimentos preparados fuera de casa es el 51% y el

49% si lo ponen en practica.

Grafico 8

Consumo de sal

90%

79%
80%
70% 65%
59%
0,
50% 41%
40% 35%
30% 21%
20%
0%
Si No Si No Si No Si No
Limitar el consumo de | Leer las etiquetas de los  Sustituir la sal con otras Evitar el consumo de
alimentos elaborados | alimentos para saber el especias al cocinar alimentos preparados
contenido de sal o de fuera de casa
sodio

Nota: Analisis del programa IBM SPSS Statistics version 25.
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En el andlisis de las actividades recreativas el 24% realiza algln tipo de deporte,
ejercicio o actividad recreativa vigorosa mientras que el 76% no, en una semana normal
el 11% hace actividades vigorosas de 1 a 2 dias mientras tanto el 13% de 3 a 4 dias por
ende el 16% de los usuarios logra un tiempo de menos de 1 horay el 8% de 1 a 2 horas.
Las actividades que se ejecutan con intensidad moderada fue un 22% y el 78% no realiza,

por ende, el 14% es de 1 a 2 dias y el 8% realiza 3 a 4 dias

.
Grafico 9.
Actividad Fisica
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Nota: Analisis del programa IBM SPSS Statistics version 25.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas.

Tlustracion 1 Socializacion del proyecto de investigacion al Adulto Mayor

Ilustracion 2 Socializacion del consentimiento informado
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[ustracion 3 Aplicacion del instrumento de investigacion
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
BIBLIOTECA
Formato No. BIE-0D9

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 3 de agosto del 2025

0002-TUTOR YSA-2025

En calidad de tutor del frabajo de titulacion denominado “Factor de riesgo conductual
asociado al desarrollo de la hipertension arterial en adultos mayores. Hospital
general Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elenma, 2025.", elaborado por la
estudiante Toala Chilan Jeniffer Camila, egresada de la Carmrera de enfermeria, de la
Facultad de Ciencias Sociales v de la salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada de enfermeria, me permito declarar
que una vez analizado en el sistema anti plagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto ejecutado, se encuentra con
6% de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Ak |5 SUARES
b |

LIC. YAMELIS SUAREZ ANGERI, MSc|
DOCENTE TUTCR
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Reporte Urkund.
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