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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) y el estrés son condiciones prevalentes en los adultos
mayores, y representa un desafio tanto para ellos como para la salud publica. Esta
investigacion tuvo como objetivo analizar el nivel de estrés percibido y su influencia en
la hipertension arterial de los adultos mayores en la comuna Prosperidad, Santa Elena,
2025. La metodologia utilizada en la investigacion se baso en un enfoque cuantitativo y con
un disefio metodoldgico descriptivo — correlacional, de tipo no experimental y transversal.
La poblacion estuvo conformada por los adultos mayores diagnosticados con HTA y la
muestra estuvo conformada por 31 individuos, los cuales fueron seleccionados mediante un
muestreo probabilistico al azar. Para la recoleccion de datos se utilizo la Escala de Estrés
Percibido (PSS- 14=1y se clasifico la HTA seglin la guia de la American Heart Association.
Posterior a la recoleccion se realizd la tabulacion de la informacion mediante la
herramienta SPSS en la version 27. Los resultados mostraron que, aunque el 77.4% de los
participantes reportd un nivel de estrés “Leve — moderado”, con relacion a los niveles de
HTA, el 64.5% de la muestra se distribuy6 entre las categorias HTA nivel 1 y HTA nivel 2. Al
cruzar los datos se evidencia que, todas las personas dentro de esta ultima categoria de HTA se
encontraron en el nivel mas alto con respecto al estrés. Por ultimo, se reportd una correlacion de
Pearson positiva, fuerte y de alta significancia entre las variables de estudio (r=0.761; p<0.001).
De esta forma se concluye que el estrés percibido influye de manera significativa en los
niveles de presion arterial de la poblacion estudiada, lo que recalca la necesidad de
implementar estrategias que permitan el manejo del estrés como parte del cuidado de la
HTA en los adultos mayores de la comunidad.

Palabras clave: Adulto mayor; estrés psicoldgico; factores de riesgo; hipertension;

prevalencia.
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ABSTRACT

Arterial hypertension (AHT) and stress are prevalent conditions in older adults,
representing a challenge for both the individuals and public health. This research aimed
to analyze the level of perceived stress and its influence on arterial hypertension in older
adults in the Prosperidad commune, Santa Elena, 2025. The methodology used in this
investigation was based on a quantitative approach with a descriptive-correlational, non-
experimental, and cross-sectional design. The population consisted of older adults
diagnosed with AHT, and the sample was composed of 31 individuals, who were selected
through simple random sampling. For data collection, the Perceived Stress Scale (PSS-
14) was used, and AHT was classified according to the American Heart Association
guidelines. Following data collection, the information was tabulated using SPSS version
27. The results showed that although 77.4% of participants reported a "mild to moderate"
level of stress, regarding AHT levels, 64.5% of the sample was distributed between the
Stage 1 Hypertension and Stage 2 Hypertension categories. When cross-referencing the
data, it was evident that all individuals within the latter AHT category were at the highest
level of stress. Finally, a strong, positive, and highly significant Pearson correlation was
reported between the study variables (r = 0.761; p < 0.001). Thus, it is concluded that
perceived stress significantly influences the blood pressure levels of the studied
population, which underscores the need to implement strategies for stress management as
part of the care for AHT in the older adults of this community.

Keywords: Hypertension; Older adult; prevalence; risk factors; stress level.
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INTRODUCCION

El estrés es el estado que percibe una persona, preocupacion o tension mental en
la que genera una situacion dificil. En el cual las personas experimentan un grado de estrés
como respuesta a las situaciones y otros estimulos con los que se enfrenta su diario vivir.
Por lo que estas situaciones estresantes desencadenan problemas en la salud mental con la
ansiedad o depresion (OMS, 2023).

En consecuente, el estrés es una reaccion alarmante a nivel mundial debido a que
forma parte del factor que incide con una tasa de gravedad elevada en la actualidad.
Ademas, afecta en mayor proporcion a los adultos mayores provocando problemas de
salud mental dado que ellos son lo mas propensos en reflejar esta reaccion fisioldgica y
al mismo tiempo son los mas vulnerables ante esta situacion por diversos determinantes
(Galvez et al., 2020).

La hipertension arterial (HTA) es considerada una de las enfermedades cronicas
con mayor prevalencia en la poblacion adulta mayor, lo que representa un desafio
significativo tanto para la salud publica a nivel nacional como mundial. Esta patologia se
caracteriza por el aumento de la presion arterial, aumentando de forma considerable el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, dafio renal y
entre otras (Oliveros et al., 2020).

En el contexto local, en la comuna Prosperidad perteneciente al Cantén Santa
Elena, es relevante estudiar como el estrés percibido influye en la alteracion de la
hipertension arterial, teniendo en cuenta las particularidades socioecondmicas y culturales
de la poblacion. Comprender esta relacion permitira identificar si el estrés se clasifica
como un factor de riesgo, ademas de proporcionar la informacién necesaria para disefiar
estrategias de intervencion adecuadas para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores y poder reducir el impacto del estrés en la hipertension en esta comunidad.

La presente investigacion tiene como objetivo general analizar el nivel de estrés
percibido y su influencia en la hipertension arterial de los adultos mayores en la comuna
prosperidad, Santa Elena, 2025. El cual permite profundizar en el entendimiento de la
problematica y sus resultados permitirdn contribuir al desarrollo de estrategias y
programas de salud adaptados a la realidad encontrada y a las necesidades de los adultos

mayores de la comunidad.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El estrés es una alteracion de salud que causa un desequilibrio en la condicion
fisica y mental de las personas, al presentarse episodios continuos impacta el rendimiento
y capacidad de realizar tareas basicas de la vida y puede llegar a generar graves problemas
de salud, los principales sintomas que se presentan estan relacionados al agotamiento
fisico y mental, depresion, ansiedad, irritabilidad, cefalea, cansancio y mas (Delgado
et al., 2020).

La hipertension arterial se considera cuando la sangre que viaja por las arterias es
demasiada elevada >140/90 mm Hg, a tal punto que entre mas altos sean los valores de
mediciones obtenidos, mayor es el riesgo de afeccion de drganos diana. Esta enfermedad
aumenta su probabilidad de aparicion en edades avanzadas, causas genéticas, estilos de
vida desfavorables, alcoholismo, entre otros. Se diagnodstica mediante el monitoreo del
signo vital y aunque no existe cura para la patologia, se puede mantener valores
equilibrados de presion arterial con medicamentos antihipertensivos, segun la etapa en la
que la enfermedad se encuentre (OPS, 2023).

Seglin datos estadisticos de la OMS, el estrés es la pandemia del siglo XXI la cual
con la llegada del COVID-19 aumenté sus estadisticas considerablemente. En la
actualidad 9 de cada 10 personas presentan episodios de estrés en donde el 40% de la
poblacion mundial lo percibe de manera habitual. Ademas, menciona que por afio estos
valores se duplicaran, por lo que se espera una ola de problemas de salud mental y otras
patologias fisicas que se veran con mayor incidencia por este factor (OPS, 2024).

En América Latina los estudios muestran que entre los paises con mayores niveles
de estrés sobresale Venezuela con 63%, Ecuador ocupando un segundo lugar con 54%,
mientras que en tercer lugar se encuentra Panama con 49%, ademds indica que esta
condicion afecta més a mujeres en comparacion al sexo masculino. Estas cifras elevadas
indican un riesgo considerable a repercutir en la salud de las personas pudiendo provocar
otras enfermedades y aportar a la presentacion de las complicaciones de la hipertension
arterial, por lo tanto, es vital ejecutar medidas urgentes de accion (Demera-Chica et al.,
2024).

En el Ecuador, se reconocio a través de un estudio realizado en la ciudad de
Riobamba que existe una relacion considerable entre el estrés y la hipertension arterial de

pacientes adultos mayores, en donde se sugiere que el personal sanitario aborde este
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problema de salud que con el paso de los anos puede generar problemas mas graves. Es
necesario que se incrementen actividades o estrategias de actividades fisicas de
satisfaccion para disminuir el estrés, mejorar la calidad de vida prolongado y el periodo
de vida de los pacientes con hipertension arterial. (Avendano, 2021)

En la provincia de Santa Elena, especificamente en la comunidad de Manglaralto,
los estudios demuestran la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
el estrés y la hipertension arterial, respaldada por un valor de significancia de p = 0.00,
el estudio revela que el 70.6% de la poblacion estudiada manifesto tener niveles de estrés
entre medio y alto. Estos resultados subrayan que el estrés es considerado como unos de
los principales factores de riesgo con una asociacion significativa. (Hidalgo, 2019)

A pesar de la evidencia presentada anteriormente, se identifica un vacio del
conocimiento en la Comuna Prosperidad de la misma provincia. Aunque la poblacion
presenta caracteristicas sociodemograficas similares, no se conoce la magnitud y la
influencia del estrés percibido de forma especifica en la poblacion adulta mayor con
hipertension arterial. Esta falta de datos concretos limita la capacidad de las instituciones
de salud y de ayuda comunitaria para el disefio ¢ implementacién de intervenciones
preventivas pertinentes, efectivas y basadas en el contexto local para este grupo
demografico, el cual es particularmente mas vulnerable a complicaciones.

Por lo tanto, surge la necesidad imperativa de conocer la situacion real de la
problematica e interaccion de las variables de estudio, para asi generar evidencia
estadistica y sustentable para futuras estrategias de salud enfocadas a mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, y reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la
hipertension arterial y al estrés al que se encuentran expuestos a diario.

1.2. Formulacion de problema

(Como influye el nivel de estrés en los adultos mayores con hipertension arterial
de la Comuna Prosperidad. Santa Elena, 20257

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Analizar el nivel de estrés percibido y su influencia en la hipertension arterial de
los adultos mayores. Comuna prosperidad. Santa Elena, 2025

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de estrés percibido en adultos mayores de la

comuna Prosperidad, Santa Elena, 2025.



2. Categorizar el nivel de hipertension arterial que presentan los adultos
mayores de la Comuna Prosperidad

3. Establecer la correlacion estadistica entre el nivel de estrés y la
categoria de hipertension arterial de los adultos mayores de la Comuna
Prosperidad

3. Justificacién

La hipertension arterial constituye una de las principales problemaéticas de salud
publica, con un impacto significativo en la poblacion adulta mayor. Este grupo etario
presenta una mayor vulnerabilidad debido a los cambios fisiologicos propios del
envejecimiento, el deterioro de la condicion fisica y la presencia de comorbilidades. A
ello se suman factores sociales y econdmicos que influyen en su calidad de vida y que
pueden agravar la progresion de la enfermedad (OPS, 2023).

Dentro de este contexto, los factores estresantes se han identificado como
desencadenantes y agravantes de la hipertension arterial, al afectar directamente los
sistemas fisioldgicos como el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal y el sistema nervioso
autonomo. Analizar la relacién entre el estrés percibido y la hipertension en adultos
mayores permite comprender como la interaccion entre aspectos fisicos, psicologicos y
sociales incide en el control de esta patologia.

Este estudio adquiere relevancia practica porque permitira identificar factores de
riesgo modificables y plantear estrategias preventivas y de manejo integral. Dichas
estrategias no se limitardn al tratamiento médico, sino que también podran incorporar
intervenciones psicosociales que fortalezcan la capacidad de afrontamiento y reduzcan
los niveles de estrés en los adultos mayores. En la comuna Prosperidad, donde los
recursos en salud pueden ser limitados, este enfoque contribuird al disefio de politicas y
programas mas accesibles y sostenibles.

En el ambito académico y cientifico, la investigacion aportard evidencia
actualizada sobre la interaccion entre el estrés y la hipertension arterial en una poblacion
especifica, generando informacion util para futuras investigaciones y programas de
enfermeria. De manera social, busca impactar en la mejora del bienestar y calidad de vida
de los adultos mayores, promoviendo un cuidado preventivo, humano y orientado a

reducir la carga de la enfermedad en esta comunidad vulnerable.



CAPITULO I

2. Marco Teorico
2.1. Fundamentacion referencial

En el afio 2020 en Cuba se realizé un estudio a pacientes adultos hipertensos, cuyo
objetivo fue valorar la vulnerabilidad al estrés, identificando los aspectos que se
relacionan con el estilo de vida del individuo referente al apoyo social que pudiesen estar
alterando su vulnerabilidad. Empleando un estudio descriptivo, transversal aplicado a una
muestra de 58 pacientes hipertensos en el hospital Policlinico Santa Cruz, mediante la
escala del Test de Vulnerabilidad al Estrés, se demostré que el 81,6% presentd
vulnerabilidad al estrés, en cuanto a los niveles de vulnerabilidad en las distintas sub-
etapas de la adultez, el 80,8% de los pacientes en esta sub-etapa fueron clasificados como
"vulnerables al estrés", seguidos por un 77,8% que fueron considerados "seriamente
vulnerables". (Pérez et al., 2020).

Asi mismo, en Cuba se realiz6 un estudio acerca de la “Caracterizacion de adultos
mayores con hipertension arterial (HTA) atendidos en el Policlinico Jos¢ Marti Pérez.
Santiago de Cuba”. Cuyo proposito se enfocd en caracterizar a los usuarios adultos
mayores hipertensos, por lo cual se utilizé un método descriptivo, transversal, constituido
por 201 adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial. Para la obtencion de
datos, se solicito el consentimiento informado para la revision de las historias clinicas de
salud familiar, individual y el llenado de encuestas que permitieron la recopilacion de la
informacion requerida. Por lo tanto, se determind las variables sociodemograficas y
clinicas como: la edad, género, grado de hipertension arterial, otras patologias, factores
de riesgo asociado, eventos agudos y el tipo de tratamiento.

En los resultados se evidencia que el 60,2% de los pacientes presentaron
hipertension arterial de grado I, el 22,4% tienen entre 60 y 64 afos, y el 65,2% son
mujeres. Demostrando también que el 80,1% poseen antecedentes hereditarios de
hipertension arterial y el 56,2% revela niveles altos de estrés. No obstante, la hipertension
arterial es una enfermedad cronica no transmisible mas comun entre los adultos a nivel
global, y también actia como un factor de riesgo para otras afecciones y complicaciones
propias de la patologia que representan las principales causas de muerte, tanto en los
paises pertenecientes a las grandes potencias mundiales como en la mayoria de las

naciones en desarrollo (Alvarez et al., 2020).



En Ecuador se presentd un programa para prevenir y reducir los niveles de estrés
en el adulto mayor, cuyo objetivo se enfoco en mejorar la calidad de vida en esta poblacion
mediante la prevencion y reduccion de los niveles de estrés, con la finalidad de contribuir
en su calidad de vida. El estudio se basd en una metodologia cuantitativa y de tipo
descriptivo y documental. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 420 adultos
mayores que forman parte del programa Integral de Atencion al Adulto Mayor,
denominado "60 y piquito", los cuales se encuentran distribuidos en seis centros de la
ciudad de Quito: Calderon, Eugenio Espejo, Eloy Alfaro, La Delicia, La Mariscal y Los
Chillos.

La muestra final se conformoé por 382 personas, lo que representa el 90,9 % del
total, los mismos que fueron seleccionados por un muestreo no probabilistico con criterios
de inclusion y exclusion. Teniendo en cuenta las caracteristicas del programa, se
determind que este se dirigiria a una poblacion aparentemente sana desde el punto de vista
mental. En las etapas mas avanzadas de descompensacion, surgen trastornos funcionales
y organicos de mayor relevancia, como opresion en el pecho, gastritis, hipertension
arterial, contracturas musculares, depresion, entre otros sintomas y afecciones diversas.
(Torres et al., 2021)

En Santa Elena se realizd una investigacion con el objetivo de identificar los
niveles de depresion en los adultos mayores que fueron atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Homero Castanier Crespo. Mediante una metodologia
cuantitativa de tipo descriptivo y transversal, se seleccionaron a 82 adultos con edades
mayores a 65 afios que aceptaron ser parte del estudio. Para la recoleccion de datos se
utilizo la Escala de Depresion de Yesavage que permite evaluar los sintomas de depresion
en la poblacion adulta mayor.

La muestra de estudio estuvo conformada por el 43.9% de hombres y 56.1% de
mujeres. Del total de los participantes, el 35.3% demostrd niveles de depresion leve, el
11% depresion moderada y el restante de la muestra no presento sintomas de depresion.
Los sintomas depresivos fueron mas comunes en el grupo de 75 a 84 afios y predomino
en el sexo femenino. Se concluy6 que la prevalencia de los sintomas depresivos es mayor
a la reportada a nivel nacional, y no se encontrd correlacion entre las comorbilidades y la
depresion, de acuerdo con el cuestionario de Yesavage. Ademads, las percepciones
negativas sobre las experiencias en esta etapa de la vida, junto con el sentimiento de
soledad, desesperanza, pérdida de interés en actividades cotidianas y temor, aumentan los
sintomas depresivos (Lliguisupa et al., 2020).
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2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Estrés

El estrés es un estado de tension mental o también reconocido como una
preocupacion constante generada en respuesta a una situacion o condicion dificil de
afrontar. Normalmente todos como seres humanos estamos expuestos a vivir situaciones
que provoquen estrés, en consecuente, cuando estos episodios se presentan de forma
constante pueden causar alteraciones mentales y fisicas progresivamente. Ademas, las
personas adultas mayores no toleran el estrés de la misma manera que las personas
jovenes, pudiendo provocar alteraciones considerables (OMS, 2023).
2.2.2. Fisiologia del estrés

Se puede describir aspectos fisiologicos del tratamiento del estrés y del sindrome
general de adaptacion.

Segun Duval (2010) El andlisis del estresor se descompone en tres etapas:

1. Exposicion al agente estresor y procesamiento de la informacion sensorial
por el talamo

2. Después, la reaccion al estrés se hace presente poniendo en juego el cortex
prefrontal que se encarga de la toma de decisiones, la atencion, la memoria
a corto plazo. Y el sistema limbico por un analisis comparativo de la nueva
situacion y las experiencias pasadas.

3. Finalmente, la activacion y respuesta del organismo. Esta respuesta pone
en juego el complejo hipotalamo-hipofisiario.

El sindrome de adaptacion se divide en tres fases (Duval, et al., 2010)

1. La fase de alerta es la primera, en reaccion a un estresor, el hipotalamo
estimula las glandulas suprarrenales para secretar la adrenalina, su objetivo
es suministrar energia en casos de emergencia. Esto desencadena una serie
de respuestas en el organismo como el aumento de la frecuencia cardiaca,
vasodilatacion, aumento de la vigilancia principalmente impulsada por la
noradrenalina

2. La fase de defensa, que se activa solo si el estrés no desaparece. Las
glandulas suprarrenales secretan la hormona cortisol. Su papel es de
mantener un constante nivel de glucosa sanguinea para nutrir a los
musculos, el corazén y el cerebro. En contexto con lo anterior, la adrenalina

si bien suministra energia de urgencia, por su lado, el cortisol renueva las



reservas, esta fase se caracteriza porque el cuerpo entra en resistencia con
el fin de manejar la situacion

3. La fase de agotamiento o de relacion se instala si la situacion persiste y se
acompafia de una alteracion hormonal crénica. Si la situaciéon no
desaparece, el organismo podria encontrarse desbordado y en ocasiones
muy. De a poco las hormonas liberadas con anterioridad son menos
eficaces y empiezan a concentrarse en la circulacion sanguinea, teniendo
como resultado un alto nivel de hormonas que causaran un impacto
negativo sobre la salud.

A lo largo de la vida, las personas suelen experimentar o estar expuestas a
situaciones traumaticas, lo que en la mayoria de las veces ocasiona la aparicién del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), esta afeccién se caracteriza por volver a
experimentar el trauma vivido, comportamientos de evitacion, alteracién del estado
cognitivo en conjunto con el estado de &nimo, generalmente se presencia en conjunto con
irritacion, hipervigilancia, sobresalto, alteraciones del suefio y baja concentracion. Los
pacientes manifiestan ademads, sentimientos de ansiedad intensa y se puede revivir el
evento traumatico mediante recuerdos intrusivos, flashbacks e inclusive pesadillas. La
comorbilidad en el trastorno de estrés postraumatico es frecuente, los trastornos mentales
mas prevalentes que se encuentran relacionados con el cuadro son la ansiedad, depresion
y el consumo de sustancias. (Zegarra & Chino, 2019)

Como en otros trastornos neuropsiquiatricos, el TEPT representa un estado de
patologia multifacético, en donde entran en juego distintas variables, diversas dreas como
la corteza cerebral, el hipocampo, el hipotdlamo se muestran alteradas en este trastorno y
se interconectan para formar circuitos de neuronas que regulan distintas funciones como
la capacidad de adaptacion al estrés, la toma de decisiones y el miedo.

2.2.3. Trastornos adaptativos

Los trastornos adaptativos aparecen cuando una persona enfrenta al agente
estresor de forma prolongada, por lo que las reacciones emocionales y conductuales
suelen ser persistentes y fomentan a la aparicion de sintomas de ansiedad o depresion,
que por lo general causan una torsion en la percepcion de si mismo y del ambiente que
los rodea. Estos sintomas suelen surgir durante los primeros 3 meses desde la situacion
estresante y eclipsarse alrededor de 6 meses después. (Muioz, et al., 2020)

Entre los sintomas y signos de los trastornos de adaptacion se encuentran:



e Sentimientos de tristeza, desesperanza o no disfrutar cosas que antes
gustaba
e Llorar con frecuencia
e Preocupacion repentina y continua, ansiedad y tension
e Trastornos del suefo
o Falta de Apetito
e Falta de concentracion
e Dificultad para realizar actividades diarias
e Apartarse de las fuentes de apoyo social
e Evadir asuntos importantes
e Conductas autolesivas o ideas suicidas
2.2.4. Escalas de medicion
Una escala de medicion se define como una asignaciéon numérica a un objeto o
evento segiin los argumentos y reglas que lo avalen, esto permite la obtencion de
resultados matematicos que favorecen la comprension y pueden ser utilizados o aplicables
a las medidas estadisticas para su representacion. Estas escalas permiten estimar de forma
cuantitativa cualquier situacion, poseen diferentes magnitudes, identidades, intervalos y
pueden ser nominales, ordinales, de intervalos o de razon (Gamboa, 2022).
2.2.5. Escala de Estrés Percibido
Escala elaborada por (Cohen et al., 1983), utilizada frecuentemente en
investigaciones puesto que permite medir cuantitativamente el estrés percibido segiin
diferentes situaciones de vida. La escala tiene preguntas claras sobre la percepcion del
control, la sobrecarga y demas situaciones que pueden afectar el bienestar fisico y
emocional, ademas tiene 14 items que miden la frecuencia mensual de sucesos que se
detallan a continuacion:
e Sentirse afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente
e Sentirse incapaz de controlar las cosas importantes en su vida
e Sentirse nervioso o estresado
e Manejar correctamente los problemas irritantes de la vida
e Sentir que la persona ha afrontado de forma efectiva los cambios que
surgen durante la vida.
e [Estar seguro sobre la capacidad para manejar los problemas personales

e Sentir que las cosas le van bien
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e Sentir que no pudo o podia superar y cumplir las cosas que tenia que hacer
e Poder controlar las dificultades y problemas de la vida

e Sentir la necesidad de tener todo bajo control

e Estar enfadado porque han sucedido cosas que no estaban en sus manos

e Pensar sobre las cosas que le quedan por hacer

e Controlar la forma de pasar el tiempo

e Sentir muchas dificultades a la vez son dificiles de superarlas

2.2.6. Adulto mayor

El término se refiere a la poblacion adulta a partir de los 60 afos en adelante, edad
en la cual se observa una disminucién progresiva de las capacidades fisicas y cognitivas,
lo que se traduce en un aumento en la susceptibilidad a enfermedades crénicas y una
mayor mortalidad. En esta edad los pacientes padecen muchas afecciones de salud que en
la mayoria son resultados de su calidad de vida durante la juventud (Hernandez et al.,
2021).

2.2.7. El estrés en adultos mayores

En los pacientes adultos mayores con mas de 65 afios de vida el estrés puede ser
generado por diversas causas como cambios en su salud, pérdida de seres queridos o
adaptaciones a nuevos desafios o circunstancias de la vida diaria, afectando su bienestar
fisico y emocional por lo cual es indispensable que este grupo poblacional sea
considerado para diversas actividades que puedan mejorar el afrontamiento a
determinadas situaciones de estrés (Rodriguez, et al., 2020).

En el adulto mayor las causas mas frecuentes que elevan el estrés son jubilacion,
perdida de funciones fisicas, enfermedades, dependencia, aislamiento social y familiar,
de este modo se disminuye la interaccion social de la persona y a su vez se observa como
disminuyen las capacidades motoras e intelectuales. El estrés en el adulto mayor puede
perjudicar la salud dado a que se enfrentan a situaciones que causan tension, el organismo
produciria una mayor cantidad de cortisol provocando una reduccion anormal de los
teldémeros causando, deterioro de la memoria, envejecimiento prematuro y en ocasiones
la muerte. (Buitrago, et al., 2018)

2.2.8. Prevencion del estrés

La prevencion del estrés en adultos mayores pude incluir actividades fisicas y de
socializacidn segun la condicion y estado de salud del paciente, estas deben orientarse en

mejorar el estado de 4nimo. De la misma manera pueden incluirse actividades de
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meditacion como rutina diaria con el fin de promover el desahogo y liberacion de energias
negativas. (Torres, et al., 2021)

Las estrategias de prevencion y promocion de la salud mental de los adultos
mayores se centran en fomentar un envejecimiento saludable, lo que implica crear
espacios fisicos y sociales que ayuden y faciliten el bienestar y de igual forma que permita
a las personas adultas mayores llevar a cabo actividades que son importantes para ellos,
a pesar de la perdida de facultades. (OMS, 2023)

La OMS (2023), detalla estrategias clave de prevencion y de promocién para
fomentar un envejecimiento saludable, las cuales son:

e Medidas para reducir la inseguridad financiera y la desigualdad de
ingresos

e Programas que garanticen y faciliten viviendas, edificios publicos y
transportes seguros y accesibles

e Apoyo social a los adultos mayores y a los cuidadores

e Apoyo a los comportamientos saludables, especialmente a seguir una dieta
alimenticia equilibrada, mantenerse fisicamente activo, no consumir
tabaco ni alcohol

e Programas de salud y programas sociales dirigidos a grupos vulnerables
como personas que viven solas o en zonas remotas, incluyendo a las que
padecen una afeccion cronica

2.2.9. Hipertension arterial

Es un trastorno en la que los vasos sanguineos se mantienen a una presion
constantemente elevada. El corazon envia sangre a través de todo el organismo mediante
los vasos sanguineos. Con cada contraccion, el corazoén impulsa sangre hacia los vasos.
La presion arterial resulta de la fuerza ejercida por la sangre que presiona las paredes de
los vasos sanguineos (arterias) durante el bombeo del corazon. A medida que la presion
aumenta, el corazén enfrenta mayores dificultades para realizar el bombeo. (OMS, 2025)

La principal causa de mortalidad en paises desarrollados es la enfermedad
cardiovascular, principalmente la enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia isquémica.
La HTA es el principal y més frecuente factor de riesgo para desarrollar la enfermedad
cerebrovascular, que es una de las principales causas de muerte del adulto. La HTA se
asocia con la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad coronaria, insuficiencia

cardiaca, insuficiencia renal y la enfermedad vascular periférica. (Lopez, et al., 2019)
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2.2.10. Fisiopatologia

Existen varios factores a tener en cuenta con relacion a la fisiopatologia de la
HTA. El principal elemento es la disfuncion endotelial y la falta de equilibrio entre los
aspectos vasoconstrictores y vasodilatadores. Al igual que diversos factores hormonales
y el sindrome anémico pueden contribuir de forma directa.

El sistema Renina Angiotensina Aldosterona se trata de un complejo sistema, que
comprender una serie de proteinas y 4 angiotensinas, que ademds de las acciones
vasculares, fomenta el estrés oxidativo a nivel tisular, en donde se producen cambios
estructurales y funcionales, que dan paso a la enfermedad hipertensiva. Las acciones de
la angiotensina II incluyen: contraccion del musculo liso vascular arterial y venoso,
estimula la sintesis y secrecion de aldosterona, se encarga de liberar noradrenalina,
modula el transporte de sodio, aumenta el estrés oxidativo, estimula la vasopresina/ADH,
estimula el centro dipségeno en el sistema nervioso central y entre otras. (MSP, 2019)

Algunas hormonas gastrointestinales presentan accion vasoconstrictora y otras
vasodilatadoras. Estas hormonas tienen la posibilidad de contribuir a la regulacién de la
presion arterial, regulacion que se perderia al presentarse la HTA esencial. Por eso, se
piensa que debe existir cierta relacion entre las patologias digestivas del grado funcional
con la HTA. Por otro lado la anemia cumple un rol en la HTA, la hemoglobina es
renoprotectora, la disminucion de la hemoglobina produce fibrosis intersticial renal, que
puede conllevar a una enfermedad renal crénica hipertensiva. Es probable que exista
estimulacion del SRAA a la via de las caspasas, que son enzimas proapoptoticas sobre las
células eritropoyetinas y vasoconstrictoras. (MSP, 2019)

2.2.11. Causas y tipos de hipertension

LaHTA, en lamayoria de los casos, es de causa desconocida, 6sea no se encuentra
a un agente especifico que la produzca, entonces se la denomina como hipertension
arterial esencial o primaria, que comprende un 95% de los casos totales de HTA. Mediante
estudios epidemiologicos, experimentales y clinicos, se evidencia que existen factores
genéticos y ambientales que en conjunto pueden dar paso a la aparicion. En una pequefia
proporcion se encuentra la causa, o lo que corresponde al restante 5%, bien por
enfermedad o agente externo que, al tratarla o eliminarla, desaparecera la HTA (Lopez, et
al., 2019)

2.2.12. Hipertension arterial primaria

El descubrimiento del genoma humano ha supuesto un avance gigantesco en el
conocimiento sobre la genética de la HTA. Salvos casos en los que la HTA es causada por
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la alteracion especifica de un solo gen, en la gran mayoria de los casos, la HTA es el
resultado entre la alteracion de varios factores genéticos y ambientales. El factor genético
de la hipertension arterial se observa al comparar resultados de la toma de presion en
gemelos diferentes en donde se aprecia diferencia significativa entre ellos. También al
observar que la probabilidad de desarrollar HTA durante el transcurso de la vida es muy
superior en personas con padres hipertensos que en aquello cuyos dos progenitores no
presentan HTA. (Lopez, et al., 2019)

En la HTA esencial influyen factores ambientales que son modificables, ya sean
adquiridos o ambientales estos ejercen un efecto facilitador para desarrollar HTA, entre
los factores principales se encuentran el sobrepeso, la obesidad, una vida generalmente
sedentaria, las dietas elevadas en sal, la dieta pobre en potasio y la ingesta de sustancias
psicotrépicas como el alcohol. (Gorostidi, et al., 2022)

2.2.13. Hipertension secundaria

Con respecto a la HTA secundaria, las causas se clasifican en frecuentes y no tan
frecuentes. Dentro de la primera categoria se hayan la enfermedad renal parenquimatosa,
la enfermedad renovascular, la hiperaldosteronismo, sindrome de apnea del suefio y la
HTA inducida por consumos de estupefacientes. Entre las causas no tan frecuentes se
encuentran la feocromocitoma, sindrome de Cushing, el hipertiroidismo, el
hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, coartacion de aorta y algunos sindromes de
disfuncion suprarrenal diferentes a los anteriores mencionados. (Gorostidi, et al., 2022)

2.2.14. Sintomatologia

La sintomatologia que puede acompanar a la hipertension arterial suele ser muy
variada. Puede ocurrir de que no se muestre o evidencie ningin sintoma y el
descubrimiento de este puede ser causal como en revisiones médicas de rutina, cirugias,
etc. En otras ocasiones se descubre a raiz de la presencia de dolores de cabezas frecuentes
y fuertes, hemorragias nasales que ocurren de forma espontanea, sensacion de inquietud,
nerviosismo, mareos, vision borrosa, dificultad para respirar, fatiga, palpitaciones y entre
otras. Y de forma menos frecuente, sensacion de frialdad y temblores. Cuando todos los
sintomas antes mencionados ocurren junto con una elevacion significativa en la presion
arterial se denomina crisis hipertensiva. (Gavira, 2025).

2.2.15. Clasificacion de la hipertension arterial

Segun la guia practica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019)

la clasificacion de los estadios de la tension arterial son los siguientes:
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e Normal: Sistélica: menos de 120 mmHg y Diastolica: menos de 80

e Elevada: Sistolica: entre 120 a 129 mmHg y Diastolica: menos de 80

e Hipertension nivel 1: Sistolica: entre 130 a 39 mmHg o Diastélica: entre
80a90

e Hipertension nivel 2: Sistolica: mayor a 140 o Diastdlica: mayor a 90

e Crisis hipertensiva: Sistdlica: mayor a 180 y/o Diastdlica mayor a 120

2.2.16. Diagnostico de la hipertension

La hipertension arterial se diagnostica de manera clinica, se realiza la medicion
de este signo vital con la ayuda de un dispositivo llamado esfigmomandmetro el cual
arroja los valores en mm Hg. En la actualidad, se estan desarrollando métodos avanzados
para la deteccion de la enfermedad, pero la American Heart Association indica que debe
ser medida con dispositivos validados y completos, cumpliendo con una serie de
parametros que permiten la obtencion de medidas confiables y exactas. (Al-Mahdi et al.,
2021)

La toma correcta de la presion arterial es fundamental para clasificar de forma
correcta esta enfermedad, de esta forma determinar el riesgo cardiovascular asociado y
para un manejo clinico adecuado, bajo este sentido, la técnica de auscultacion de los
ruidos de Korotkoff, por parte de un observador preparado y un esfigmomandmetro
correctamente calibrado, sigue siendo el principal método para la medicion de la TA. Al
igual que es de suma importancia diferenciar la HTA esencial de la HTA de bata blanca,
esta se define como la presion sanguinea que se eleva de forma constante, por las lecturas
en el consultorio, pero no cumple con los demas criterios diagndsticos basados en las
tomas de la TA fuera de la consulta médica. (MSP, 2019)

2.2.17. El estrés y la hipertension arterial

Para la presentacion de la enfermedad, existe una serie de factores que inciden al
desarrollo de la patologia, estos pueden incluir desde habitos no saludables, sedentarismo
y hasta alteraciones del bienestar emocional, en esta investigacion se puntualiza al estrés
como factor que incide en los valores de medicion de la presion arterial, puesto que, al
estar cursando una situacion de estrés se liberan hormonas como la adrenalina y el
cortisol, sustancias que provocan el aumento de la presion arterial (Goémez et al., 2021).

La asociacién entre el estrés y la hipertension arterial ha sido estudiada
ampliamente, especialmente en la poblacion adulta mayor. El estrés cronico, relacionado

con fatores psicosociales como la carga laboral extrema, dificultades socioeconémicas y
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las enfermedades, estan vinculadas a un aumento del riesgo de desarrollar hipertension
arterial. Esto se debe generalmente a que el estrés provoca una activacion del sistema
nervioso simpatico, incrementando la frecuencia cardiaca y la resistencia periférica, lo
que consecuentemente lleva a una elevacion de la presion. De igual forma, los cambios
hormonales ante situaciones de estrés, como el cortisol y adrenalina, contribuyen a un
aumento sostenido de la presion arterial, principalmente en la poblacién sedentaria.
(Foguet & Garcia, 2021)

En los adultos mayores, el impacto del estrés cotidiano puede ser mas pronunciado
debido a las condiciones propias del envejecimiento, como la perdida de familiares y
apoyo social, enfermedades cronicas, y la disminucion de la capacidad fisiologia para
adaptarse de forma optima al estrés. En varios estudios se ha evidenciado que el estrés
aumenta el riesgo de la HTA y de las complicaciones que esta enfermedad conlleva,
incluso enfermedades como la ansiedad y depresion. Estas condiciones tienden a
presentarse al mismo tiempo en los adultos mayores que padecen HTA, aumentando la
complejidad para que el equipo médico tenga un manejo clinico adecuado. (Molerio et al.,
2005)

Por otro lado, las intervenciones no farmacoldgicas para la reduccion del estrés
mediante actividades fisicas y técnicas de respiracion para la relajacion han demostrado
beneficios significativos para mejorar las condiciones del estrés. El ejercicio aerobico,
puede reducir los niveles de la presion arterial elevada, mientras que las terapias
psicoldgicas destinadas a proporcionar las herramientas para un mejor manejo del estrés
ayudan a mitigar los efectos no deseados del estrés cronico en la salud cardiovascular.
(Cruz, 2019). Por ultimo, el manejo integral y oportuno de la hipertension arterial en los
adultos mayores debe incluir estrategias personalizadas para abordar tanto aspectos
bioldgicos como psicosociales.

2.2.18. Estrés en el adulto mayor desde la salud publica

Desde una perspectiva de salud publica, el estrés en los adultos mayores surge
como un desafio de alta importancia, principalmente en contextos de transicion
demografica hacia un envejecimiento poblacional. Este fendmeno transciende del
contexto individual para transformarse en un problema colectivo que impacta de forma
directa a la calidad de vida y la sostenibilidad de los sistemas de salud. La alta prevalencia
de estrés en el envejecimiento no solo deteriora la calidad de vida, sino que también actua
como un factor de riesgo para desarrollar complicaciones relacionadas a otras condiciones
de salud. La complejidad radica en las causas multifactoriales que incluyen desde los

15



propios cambios del envejecimiento hasta determinantes sociales como las condiciones
sociales, econdmicas y el acceso a redes de apoyo (Sequeira, et al., 2025).

En respuesta, el enfoque de salud publica se orienta al disefio e implementacion
de politicas y estrategias nacionales para promover un envejecimiento activo y saludable,
poniendo especial atencion a la salud mental de los adultos mayores. Estas iniciativas
buscan garantizar un acceso equitativo a servicios de salud mental y programas de apoyo
social, reconociendo la importancia de la deteccion temprana y el correcto manejo del
estrés. Un pilar fundamental para lograr lo anterior es el fortalecimiento de la atencion
primaria, capacitando a los profesionales de la salud para poder identificar los factores
estresantes y ofrecer un alivio rapido ante estos. De esta forma, no solo se mitiga las
consecuencias del estrés, sino que se logra construir entornos protectores que logren
fomentar la resiliencia y la autonomia de los adultos mayores (Sequeira, et al., 2025).

De igual, es fundamental reconocer que un abordaje efectivo del estrés en el
envejecimiento requiere de una accidn intersectorial que va mas alla de la atencion
primaria proporcionada por los sistemas de salud. La promocion del bienestar mental esta
ligada a la seguridad econdmica, el acceso a una vivienda adecuada, la inclusion y
participacion social y la creacion de entornos amigables para los adultos mayores. Por
ello, las politicas de salud publica deben estar ligadas con otros sectores, como el
desarrollo social, el urbanismo y la educacion, para abordar de forma directa las causas
estructurales del estrés (Sequeira, et al., 2025).

2.3. Fundamentacion de enfermeria

2.3.1. Modelo de Sistemas Conductuales de Dorothy Johnson

El modelo de Dorothy Johnson destaca la necesidad e importancia de lograr un
equilibrio en los sistemas conductuales del paciente, considerando la HTA y el estrés
como alteraciones que rompen este equilibrio. En la poblacion adulta mayor, el estrés
puede provocar una desestabilizacion de los sistemas, provocando sensaciones de
dependencia, debido a la perdida de la autonomia. Enfermeria actua al identificar factores
estresores y desarrollar intervenciones que fomenten la estabilidad conductual, tales como
promover redes de apoyo y ensefiar técnicas de manejo del estrés (Alligood, 2018).

2.3.2. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Callista Roy plantea que los seres humanos son sistemas abiertos en constante
interaccion con su entorno. En este contexto, los adultos mayores con hipertension arterial
enfrentan estimulos internos (como el estrés) y externos (demandas familiares o sociales)
que afectan su capacidad de adaptacion. Enfermeria tiene el rol de fortalecer los
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mecanismos de afrontamiento mediante estrategias educativas, ejercicios de relajacion y
actividades personalizadas que ayuden al paciente a adaptarse a su condicién de salud y
controlar los factores desencadenantes del estrés (Roy & Heather A, 2008).

2.3.3. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria propuesta por Dorothea Orem es particularmente aplicable en el manejo
del estrés y la hipertension arterial en los adultos mayores, segin Orem, los pacientes
tienen la capacidad de fomentar y realizar acciones activas para su propio cuidado, aunque
en ocasiones y situaciones de vulnerabilidad puedan requerir el apoyo del personal de
enfermeria. El profesional de enfermeria debe ser capaz de aportar el conocimiento
necesario para que el paciente maneje de mejor forma las situaciones de estrés, el correcto
monitoreo de la presion arterial y todo el conocimiento necesario para que el paciente este
en la capacidad de gestionar un autocuidado eficaz, como seguir las indicaciones segun
sus necesidades, manejar una dieta saludable y balanceada, la importancia de realizar
actividad fisica y utilizar técnicas de relajacion. Todo lo anterior empodera al adulto
mayor, promoviendo su independencia y mejorando su conocimiento para que por sus
propios medios mejore su calidad de vida. (Naranjo et al., 2017).
2.4. Fundamentacion legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion Primera: Adultas y Adultos Mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:
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1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara
en cuenta sus limitaciones.

3. Lajubilaciéon universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la
ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su
opinién y consentimiento.

2.4.2. Ley Orgdnica De Las Personas Adultas Mayores (2019)

Seccion XI: Del Derecho A La Salud Integral, Fisica, Mental, Sexual y
Reproductiva

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizard a las personas
adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva y asegurard el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los
servicios de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,
prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional
de Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud publicos y privados,
en funcion de su nivel de complejidad contardn con servicios especializados para la
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de los adultos mayores. Su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en las leyes vigentes y sus Reglamentos y las
normas que para el efecto expida la Autoridad Sanitaria Nacional.

2.4.3. Ley organica de salud mental (2024)

Seccion I: Derechos de las personas con relacion a la salud mental

Articulo 7. Grupos de atencion prioritaria. - Se consideran sujetos de atencion
y cuidado prioritario en el ambito de la salud mental a los grupos de atencion prioritaria
y grupos en situacion de vulnerabilidad, de conformidad con la Constitucién de la
Republica, los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el Estado y

demas fuentes de Derecho.
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2.5. Formulacion de hipotesis

Hipotesis nula (HO0): EI nivel de estrés percibido no se relaciona
significativamente con la hipertension arterial en los adultos mayores de la Comuna
Prosperidad, Santa Elena. 2025.

Hipotesis alternativa (H1): El nivel de estrés percibido se relaciona
significativamente con la hipertension arterial en los adultos mayores de la Comuna
Prosperidad, Santa Elena. 2025.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable Independiente:

e Estrés percibido
Variable Dependiente:
e Hipertension Arterial
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2.7. Operacionalizacion De Las Variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
Manera en que Nunca
H1: EI. nivel de estrés una persona Grado de estrés '
percibido 5¢ experimenta el ercibido Frecuencia de Casi Nunca
relaciona nivel de estrés que pevalua do’ esirés De vez en
significativamente Estrés siente en un di 1 Nominal Encuesta con
con la hipertension percibido determinado mediante 1a . cuando omina PSS-14
ial en 1 1 Perceived Stress Intensidad de
arterial en los adultos momento o
mayores de la tiempo Scale, evaluando estrés A menudo
Comuna , 14 items
: (Rodriguez, et al., Muy a menudo
Prosperidad, Santa 2020
Elena. 2025. ): .,
Normo tension
HO: El nivel de estrés i (<120/80
percibido no  se Nl'\feles de' mmHg)
relaciona Patologia en la presion e.lrterlal Elevada (120-
slgmt}catéyamente. , que la presion obcit'emtdos Presion sistolica 129/<80)
con la hipertensién Hipertension arterial se mediante un Hipertension 1 . Tensiémetro y
arterial en los adultos terial . tensiometro ., 130-139/80-89 Nominal . lini
mayores  de  la arteria mantiene calibrado. usando Presion (130- -89) registro clinico
Comuna persistentemente ’ diastolica Hipertension 2

Prosperidad, Santa

Elena. 2025.

alta (OMS, 2023).

las guias de
American Heart
Association

(>140/>90)
Crisis
hipertensiva
(=180)

Nota: Elaboracion propia del autor Jomahira Michelle Pancho Campos
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CAPITULO 111

3. Disefio metodolégico
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, dado que permiti6 recoger y
analizar datos numéricos de manera objetiva para identificar patrones y establecer
relaciones entre las variables de estudio. Asimismo, se definid como un estudio
descriptivo y correlacional, dado a que permiti6 caracterizar las variables involucradas a
profundidad, especificamente el nivel de estrés y la hipertension arterial, con la finalidad
de entender el comportamiento en la poblacion adulta mayor de la comuna Prosperidad.
Se identifico las caracteristicas de cada variable y del como se manifiestan. “Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenomeno que se
someta a un andlisis”. (Hernandez, 2014, p. 92)

Ademas, al ser correlacional, permiti6 analizar la relacion entre el nivel de estrés
percibido y la hipertension arterial. Este tipo de investigacion busco determinar si existe
una asociacion significativa entre ambas variables, proporcionando una comprension mas
profunda sobre cémo el estrés puede influir en la hipertension en este contexto particular.
Segiin Hernandez el “Estudio correlacional asocian variables mediante un patron
predecible para un grupo o poblacion” (2014, p. 93)

3.2. Métodos de investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un disefio no experimental y transversal,
ejecutado en un tiempo y lugar delimitado, especificamente en la Comuna Prosperidad
del canton Santa Elena durante el afio 2025. Este disefio se consideré no experimental
porque no se manipularon de manera intencional las variables, sino que se observaron tal
como se presentaron en su contexto natural. En este caso, se analizaron el nivel de estrés
percibido y la hipertension arterial en los adultos mayores sin alterar sus condiciones.
Como sefiala Herndndez (2014), los estudios no experimentales permiten observar
fendmenos en su ambiente natural con el fin de describirlos y analizarlos sin intervencion
directa del investigador (p. 152).

De igual manera, el disefio fue transversal, dado que la recoleccion de los datos se
efectud en un unico momento del tiempo, lo cual posibilitd obtener una vision puntual del
comportamiento de las variables en la poblacion adulta mayor. Este enfoque permitié

describir sus caracteristicas y determinar la situacion existente en el periodo de estudio.
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Seglin Hernandez (2014), los estudios transversales se asemejan a “tomar una fotografia”
de un fendmeno en un momento especifico, aportando informacion clara sobre la
incidencia de las variables en un punto temporal concreto (p. 154).
3.3. Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion de estudio fueron personas adultas mayores
diagnosticadas con hipertension arterial en la comuna Prosperidad, que acuden al centro
de participacion de adultos mayores de la localidad, siendo un total de 34 personas.
Muestra: La muestra estuvo conformada por una poblacion de 31 adultos mayores
que viven en la Comuna de Prosperidad de la Provincia de Santa Elena.

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizo la formula para poblaciones finitas:

Lo Z2-p-(1-p-N
E2- N-1)+Z-p-(1-p)

Donde:

- n: Tamano de la muestra.

- N = 34: Tamaiio total de la poblacion.

- Z =1.96: Valor asociado al nivel de confianza del 95%.

- E=0.05: Margen de error deseado (5%).

- p = 0.5: Proporcioén esperada
Sustituimos los valores en la formula:

_ 1.96% - 0.5- (1 —0.5) - 34

0052 - (34 — 1) + 1.96° - 0.5 - (1 — 0.5)

3.8416 - 0.25 - 34

n

N =0.0025 - 33 + 3.8416 - 0.25
32.6536
" = 0.0825 + 09604
32.6536
"= 10429
n =3131

3.4. Tipo de muestreo

Al determinar la muestra de 31 personas se eligi6 el tipo de muestro probabilistico,
el cual hace énfasis en que todos los elementos que conforman la poblacion tienen la
misma posibilidad de ser elegidos y ser parte de la muestra, mediante una seleccion
aleatoria o mecanica de las unidades de muestreo. La seleccion de la muestra se llevo a

cabo mediante la metodologia de tdombola, procedimiento simple pero rapido, el cual
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consiste en asignar un nimero a todos los elementos de la muestra, para posteriormente
realizar fichas para cada persona y seleccionarlas desde una caja para que de esta forma
se cumpla la aleatoriedad. (Hernandez, 2014, p. 183)

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

En el presente estudio se empled la encuesta como técnica principal para la
recoleccion de datos en los adultos mayores de la comuna Prosperidad. Esta técnica
permitié obtener informacion de manera estandarizada a través de instrumentos
previamente validados, lo que garantizo la comparabilidad de las respuestas y facilit6 el
analisis estadistico de los resultados. La encuesta fue aplicada en formato estructurado,
con preguntas cerradas organizadas en una escala tipo Likert, lo que posibilito medir con
precision las variables planteadas y realizar un anélisis cuantitativo confiable.

De manera complementaria, se utiliz6 la observacion sistematica para registrar
datos clinicos relevantes de los participantes, como los valores de presion arterial. Este
procedimiento se efectud siguiendo protocolos previamente establecidos, lo que asegurd
la rigurosidad metodologica y la confiabilidad de la informacién recolectada. La
combinacion de ambas técnicas permitié contar con datos completos y consistentes,
fortaleciendo la calidad de los hallazgos de la investigacion.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se emplearon los siguientes instrumentos validados:
La escala de estrés percibido de Cohen consta de 14 items, es un instrumento tipo Likert
que permite evaluar el nivel de estrés subjetivo en los adultos mayores, con opciones
cerradas en respuestas que van desde “nunca” hasta “muy frecuentemente”. Permite
cuantificar la intensidad del estrés y su impacto en el adulto mayor.

De igual forma se empled el uso de la Guia de manejo de la American Heart
Association (AHA), que nos proporciona valores referenciales estandarizados para la
medicion y correcta clasificacion de la hipertension arterial, de igual forma brinda
directrices para asociar el estrés con alteraciones cardiovasculares.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Se realiz6 una validez del contenido del cuestionario de Perceived Stress Scale en
el cual se examiné cada item para verificar que sea compresible y a su vez relevante para
los participantes, verificando que contenga un lenguaje claro en el cual pueda comprender
la poblacion. De igual forma, se utilizé la guia de manejo de la Hipertension Arterial para

clasificar de forma correcta el grado de hipertension arterial de los adultos mayores.
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Esta fase tuvo como objetivo asegurar que los items sean pertinentes y apropiados
para medir el constructo dentro del contexto de la poblacion analizada. La confiabilidad
de ambos instrumentos fue evaluada mediante su consistencia interna, aplicando el
coeficiente alfa de Cronbach en Microsoft Excel y en la herramienta estadistica SPSS, lo
cual permitio verificar si los items mantenian un nivel adecuado de coherencia.

Plan de procesamiento y analisis de datos

e Primero, se aplic en practica el instrumento de Perceived Stress Scale, en
el cual se realizard una encuesta con hojas en fisico para la recoleccion de
datos sobre el nivel de estrés en los adultos mayores.

e Luego, se medid la presion arterial de cada usuario para posterior
clasificarlo en la guia con el objetivo de medir el grado de adherencia a las
recomendaciones de manejo de la hipertension arterial.

e DPosterior a la recoleccion de datos, ambos instrumentos fueron tabulados
en Excel de manera manual para realizar correcciones o eliminar los
registros con datos incompletos, de esta forma se puede asegurar
resultados certeros para su debida interpretacion.

¢ Finalmente, se evalud la validez y confiabilidad de los instrumentos ya
mencionados por medio de métodos estadisticos para asegurar que estas
medidas sean precisas y adecuadas para el estudio.

Para el analisis de datos se aplicé el programa SPSS:

En el cual se determin6 medidas de tendencia central y dispersion para asi poder
detallar los datos, como llevar las pruebas de hipdtesis para evaluar la relacion del nivel
de estrés percibido y su influencia en la Hipertension Arterial en los adultos mayores.

Los resultados logrados fueron analizados y comparados a través de un proceso
de evaluacion y comparacion mediante tablas y diagramas producidos en SPSS, lo que
facilit6 la visualizacion de los descubrimientos de forma precisa y clara.

Finalmente, se analiz6 los resultados a través de la perspectiva de la literatura
cientifica actual, detectando patrones relevantes y debatiendo sobre los mismos, tanto
para la practica clinica actual como para las futuras generaciones.

3.7. Aspectos éticos
Se garantizd el consentimiento informado, asegurando que cada participante

comprendiera de manera clara los objetivos y procedimientos del estudio antes de decidir

24



su inclusion. La participacion fue totalmente voluntaria, respetando el derecho de los
adultos mayores a aceptar o rechazar su colaboracidn sin consecuencias negativas.
Asimismo, se protegio la confidencialidad y privacidad de los datos recolectados,
resguardando la identidad de los participantes y evitando el uso de la informacion con
fines distintos a los de la investigacion. Se consideraron medidas preventivas para
minimizar cualquier posible afectacion, entre ellas la disposicion de apoyo emocional en

caso de que la aplicacion de los instrumentos incrementara los niveles de estrés.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En relacion con el primer objetivo especifico, se tabularon los datos y se invirtio
las puntuaciones de los items positivos de la escala PSS-14 para realizar la correcta
sumatoria y obtener el puntaje total del estrés percibido, posteriormente se categoriz6 el
nivel de estrés basandose en la puntuacion obtenida, en donde se hayo los siguientes
resultados: 24 personas reportaron un nivel de estrés dentro del rango “Leve — Moderado”
lo que representa un 77.4% del total de la muestra. El restante 22.6% se distribuy6 en el
rango “Moderado — Alto”, y no se reportd ningun caso en la categoria mas alta ni en la
mas baja. Esto demuestra que, si bien no se manifiestan niveles muy altos de estrés por
parte de los adultos mayores, hay que prestar atencion a las 7 personas que manifiestan
una presencia entre moderada y alta, debido a que las situaciones a las que se enfrentan

podrian exacerbar los niveles de estrés afectando a la calidad de vida de las personas.

Grafico 1

Distribucion de puntaciones de estrés percibido (PSS-14) en adultos mayores
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Frecuencia

Leve-Moderado Moderado-Afto

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.
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En relacion con el segundo objetivo especifico, al clasificar a los participantes
segun la severidad de su hipertension arterial, se obtuvieron los siguientes datos. De los
31 adultos mayores encuestados, la mayoria, correspondiente a 14 individuos, se encontrod
dentro de la categoria de HTA nivel 1. Este grupo representa el segmento mas grande.
Seguido de 11 participantes que sus valores de presion arterial correspondieron a elevada.
Finalmente, 6 individuos presentaron HTA nivel 2, la categoria de mayor severidad
dentro de la muestra, traduciéndose en un riesgo mucho mayor para desarrollar
complicaciones cardiovasculares. La distribucion subraya la vulnerabilidad de los adultos
mayores, mas de la mitad de la muestra se encuentran dentro de los rangos mas altos

reportados de presion arterial, los cuales requieren de un manejo farmacoldgico estricto.

Grafico 2

Clasificacion de los niveles de HTA reportados
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Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se realizd una tabla cruzada para
representar de forma visual los datos presentados con anterioridad. Al analizar la
interaccion entre ambas variables, se evidenciaron patrones de distribucion muy
significativos. En el grupo de 24 participantes que se encontraron dentro del nivel de estrés
leve — moderado, se observd que sus reportes de presion arterial se concentraron en las
categorias menos severas. De ellos, 11 casos presentaron una presion arterial elevada y
13 casos se clasifican con HTA nivel 1. Es de suma importancia tener en cuenta que
ninguno de los individuos de este grupo de estrés present6 niveles de HTA mas altos.

Por otro lado, dentro del nivel de estrés moderado — alto revela una tendencia

completamente distinta y de gran relevancia clinica. Este grupo compuesto por 7
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individuos mostrd una marcada concentracion en las etapas mas graves de la hipertension.
De manera alarmante, los 6 participantes que presentaron niveles de presion arterial
categoria HTA nivel 2 pertenecieron al grupo de estrés alto. El participante restante de
este grupo se encontro en la categoria de HTA nivel 1.

Grafico 3

Barras cruzadas entre la clasificacion de HTA y el nivel de estrés
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Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Para complementar y evidenciar de forma estadistica la relacion observada en el
grafico nimero tres, se realizd un andlisis estadistico mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, se evidenci6 una correlacion altamente significativa (r = 0.761, p
=<0.001) entre el estrés percibido medido con la escala PSS — 14 e hipertension arterial
medida clasificada en categorias. En donde se pudo determinar que, a mayor nivel de
estrés percibido, mayor probabilidad de mantener una presion arterial elevada. El valor
de r=0.761 sugiere una asociacion muy fuerte entre ambas variables, y el valor de
p=<0.001 confirma que esta correlacion es altamente significativa.

Tabla 2.
Correlacion de Pearson entre variables

Puntuacion total de estrés

Correlacion de Pearson 0,761
Clasificacion de HTA Sig. (bilateral) <0,001
N 31

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.
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4.2. Comprobacion de hipotesis

Debido a los resultados de la correlacion de Pearson donde r=10.761 y p=<0.001
entre el estrés percibido y la hipertension arterial en adultos mayores de la comuna
Prosperidad del canton Santa Elena, se realiza la comprobacion de hipdtesis. Se rechaza
la hipdtesis nula, que afirmaba que “el nivel de estrés percibido no influye en la
hipertension arterial”, dado que el valor de p=<0.001 es significativamente menor que el
nivel de significancia estdndar. Y se acepta la hipotesis alternativa, que sostiene que “El
nivel de estrés percibido se relaciona significativamente con la hipertension arterial en los
adultos mayores de la Comuna Prosperidad”. La fuerte correlacion positiva r = 0,761
indica que, en esta muestra, a mayor estrés percibido, mayor probabilidad de presentar

elevacion de la presion arterial en personas diagnosticadas con HTA.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron llegar a la
conclusion de que el nivel de estrés percibido por parte de los adultos mayores de la
Comuna Prosperidad del Canton Santa Elena presentd una influencia significativa en los
niveles de la presion arterial de la poblacion objetivo. Como primer punto, se identifico
que el 77.4% de la poblacion encuestada reportd niveles leves a moderados de estrés,
segun la escala PSS — 14, lo cual sugiere que la mayoria de los participantes experimentan
situaciones donde se someten a estrés constante, pero sin llegar a ser grave, el porcentaje
restante se ubico en la categoria moderada a alta a los cuales los niveles de estrés podrian
afectar al bienestar general de la muestra estudiada.

En cuanto a los hallazgos clinicos, el estudio reveld una situaciéon comprometida
en la muestra estudiada, el 100% de los participantes presentd valores de presion arterial
por encima del rango normal. El andlisis detallado muestra que la mayoria de los
participantes se clasifico en HTA nivel 1, lo que indic6 una condicion ya establecida que
requiere un manejo cauteloso. A este grupo se le suma un porcentaje considerable 35.5%
con presion arterial elevada, y de forma mas preocupante un 19.3% de la muestra se
encontrd en HTA nivel 2. No obstante, la conclusion principal no reside solo en esta
distribucion, sino en la fuerte interaccion que esta variable tiene con el estrés percibido de
los adultos mayores.

La correlacion de Pearson reveld que existe una asociacion altamente significativa
entre el estrés percibido y la hipertension arterial, confirmando que a mayor estrés, mayor
es el valor de la presion arterial. Esos resultados respaldaron la hipotesis alternativa
planteada con anterioridad en la investigacion, reforzando la importancia de implementar
estrategias para el manejo del estrés en la poblacion adulta mayor, principalmente en
aquellos que padecen de patologias cronicas como la hipertension arterial, con el fin de

mejorar la calidad de vida y reducir riesgos cardiovasculares.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de estrategias integrales para el manejo del
estrés en la poblacion adulta mayor de la Comuna Prosperidad, dado que los hallazgos
demostraron una clara asociacion entre esta condicion y la severidad de la hipertension.
Es fundamental organizar talleres educativos y practicos, enfocados en técnicas de
relajacion, mindfulness y manejo emocional que estén adaptados a las necesidades y
capacidades de este grupo etario. Estas intervenciones deben ser inclusivas y, si bien en
este estudio las mujeres representaron el grupo mayoritario, es esencial garantizar que las
estrategias sean accesibles para todos los adultos mayores de la comunidad, promoviendo
una participacion equitativa.

Considerando la fuerte correlacion encontrada, es crucial establecer un programa
de controles de salud periddicos en conjunto con el GAD Parroquial de Ancon. Estos
controles deben ser integrales: no solo para monitorear la presion arterial y revisar la
efectividad de la medicacion antihipertensiva, sino también para incorporar la evaluacion
del estrés percibido como un signo vital mas. Complementariamente, se deben realizar
campafias de educacion para la salud sobre habitos de vida saludables, resaltando el
impacto de una nutricion balanceada, la importancia de la actividad fisica adaptada y el
desarrollo de habilidades de afrontamiento emocional.

Para asegurar que estas intervenciones sean efectivas, seria de suma importancia
fomentar la colaboracion entre los servicios de salud, trabajadores sociales, centros de
atencion gerontoldgica de la comunidad y psicélogos comunitarios. Esto permitiria crear
redes de apoyo que aborden el problema de manera integral. Finalmente se recomienda
ampliar en futuras investigaciones el abordaje de estas variables, usando muestras de
mayor impacto y explorando factores asociados que puedan influir en la relacion entre el

estrés y la salud cardiovascular de los adultos mayores.
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Anexo 1. Permiso a la institucion

8. ANEXOS

FACULTAD DE CIENCIAS
3 SOCIALES YDE LA SALUD

Tlga.

Arcos Catuto Mildred Xiomara
COORDINADORA DEL GRUPO
DE ADULTOS MAYORES GERONTOACTIVOS,

En su despacho. —

De mi consideracion:

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. - 211--CE-UPSE-2025.

La Libertad, 20 de junio de 2025

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

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

ELENA.2025.

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 ESTRES PERCIBIDO Y SU | Pancho Dr. Moncayo
INFLUENCIA ENEL ADULTO MAYOR | Campos Tigre Luis
CON  HIPERTENSION ARTERIAL. | Jomahira Emesto. Mgtr.
COMUNA  PROSPERIDAD. SANTA | Michelle,

Por lo antes expuesto, soliclo a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Pancho Campos Jomahira Michelle.,, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.CARCHIVO

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Caodigo Postal: 240204 - Tekfono: (04) 781 - 732

pertinentes.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA A
u
@ FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD /.Q..\\
Vst CARRERA DE ENFERMERIA p oD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE lNVESTlGAQION “ESTRES
PERCIBIDO Y SU INFLUENCIA EN EL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL.
COMUNA PROSPERIDAD. SANTA ELENA, 2025”

Este documento tiene como objetivo proporcionarle una explicacion detallada sobre el estudio en el que se le invita a
participar, asi como informarle sobre su papel en el mismo. Esta investigacion esta siendo llevada a cabo por una
estudiante de la carrera de Enfermeria, perteneciente al octavo semestre de la Facultad de Ciencias Sociales y de la
Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El proposito de este estudio es analizar el nivel de estrés
percibido y su influencia en el adulto mayor con hipertension arterial. comuna prosperidad. Santa Elena, 2025.

Si usted acepta a participar, se le pedira que responda dos encuestas, lo que le tomard aproximadamente 30 minutos.
Su participacion en el estudio no le supondra ningtn costo, ni implicard ningln riesgo para su bienestar fisico o
emocional. El estudio tiene como objetivo proporcionar datos ttiles para la implementacion de estrategias educativas
que mejoren el manejo del estrés y la hipertension en adultos mayores.

Su participacion es voluntaria y, en cualquier momento, usted tiene el derecho de abandonar el estudio sin ninguna
consecuencia o afectacion en los servicios de salud que reciba. Los datos que se obtengan serdn tratados con estricta
confidencialidad, y sus respuestas seran anonimizadas mediante un cédigo numérico, de modo que no se pueda
identificar personalmente a los participantes. Si tiene alguna inquietud sobre la investigacion, puede plantearlas antes,
durante o después de su participacion. Si alguna de las preguntas le resulta incomoda o no desea responder, puede
hacérselo saber al investigador sin ningtin problema.

Agradecemos su tiempo y colaboracion en este estudio, que busca promover el bienestar y la salud de los adultos
mayores de nuestra comunidad.

Lugar y fecha:
Yo. . con numero de cédula .
doy mi consentimiento para participar de manera voluntaria en esta investigacion, llevada a cabo por una estudiante
del octavo semestre de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena. Se me ha informado que el objetivo de este estudio es analizar el nivel de estrés
percibido y su influencia en el adulto mayor con hipertension arterial. comuna prosperidad. Santa Elena, 2025.

He sido notificado de que se me solicitara responder a dos encuestas durante una entrevista, lo que tomara
aproximadamente 30 minutos. Comprendo que toda la informacion que proporcione en el transcurso de este estudio
sera tratada de manera confidencial y que no sera utilizada para ningin otro fin que no sea el de la investigacion, sin
mi autorizacion.

S¢ que tengo el derecho de hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento y de retirarme de la investigacion
cuando lo considere necesario, sin que esto me cause ningun perjuicio. Si tengo alguna duda sobre mi participacion
en este proyecto, podré ponerme en contacto con cualquier miembro del equipo investigador.

Entiendo que recibiré una copia de este documento de consentimiento y que podré solicitar informacion sobre los
resultados del estudio una vez que haya finalizado.

Firma del participante
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el dltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha

sentido o ha pensado en cada situacion.

1. En el Gltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha estado
afectadko por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el ultimo mes, (con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?

3. En el tltimo mes, jcon qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha
manejado con ¢€xito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en
su vida?

6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando
2

A Muy a
menudo menudo
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 1 2 3
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, (con qué frecuencia ha 0 1 2 3
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, (con qué frecuencia ha 0 1 2 3
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?

Fuente: Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of

perceived stress. Journal of Health and Social Behavior, 24, 385-396.
Formato de Recoleccion de Datos: Hipertension Arterial (HTA)

I. Identificacion del Participante
e (Cadigo del participante:
e Fecha de recoleccion: / /2025

I1. Datos Clinicos de HTA
1. Diagnéstico previo de HTA:

e Si (Ao de diagnostico: )
e No
2. Mediciones de presion arterial (PA) (promedio de 2 tomas en reposo):
e Primera toma: /mmHg
e Segunda toma: /mmHg
e Promedio PA: /mmHg

3. Categorizacion de HTA (segin AHA/OMYS):

Optima (<120/<80 mmHg)

Normal (120-129/80-84 mmHg)

Normal alta (130-139/85-89 mmHg)
HTA Grado 1 (140-159/90-99 mmHg)
HTA Grado 2 (160-179/100-109 mmHg)
HTA Grado 3 (=180/>110 mmHg)

Fuente: Pancho Campos, J. M. (2025). Formato de Recoleccion de Datos:

Hipertension Arterial (HTA). [Instrumento de investigacion no publicado]. Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena.
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Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos
Tabla 3

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

N %
Casi nunca 1 3,2%
De vez en 18 58,1%
cuando
A menudo 12 38,7%

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Grafico 4
En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?

20

Frecuencia
2

Casi nunca De vez en cuando A menudo

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Analisis: En relacion a la frecuencia con la que los adultos mayores se muestran
afectados por algo que ocurre de forma inesperada se observd que, gran parte de la
muestra selecciond la opcién “de vez en cuando”, seguido de un gran grupo que

selecciono “a menudo”, y un solo caso “casi nunca”.
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Tabla 4

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

N %
Nunca 4 12,9%
Casi nunca 2 6,5%
De vez en 19 61,3%
cuando
A menudo 5 16,1%
Muy a menudo 1 3.2%

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.
Grifico 5
En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas

importantes en su vida?

20

Frecuencia
2

MNunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Analisis: Con relacion a sentirse incapaz de controlar las cosas importantes de la
vida, gran parte de la muestra seleccion6 la opcidon “de vez en cuando”, el restante se

distribuy6 de forma irregular entre las demas opciones del cuestionario.
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Tabla 5

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

N %
Nunca 5 16,1%
Casi nunca 4 12,9%
De vez en 15 48,4%
cuando
A menudo 6 19,4%
Muy a menudo 1 3,2%

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Grafico 6

En el ultimo es, ;con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

Frecuencia

1]
Munca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Analisis: En relacion con la frecuencia de sentirse nervioso o estresado, la mitad
o 15 participantes seleccionaron la opcién “de vez en cuando”, seguido con una menor

EEAN 1Y

frecuencia por las opciones “a menudo”, “nunca” y “casi nunca”.

41



Tabla 6

En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

N %
Nunca 1 3,2%
Casi nunca 4 12,9%
De vez en 19 61,3%
cuando
A menudo 7 22,6%

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Grafico 7
En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia se ha sentido que no podia afrontar todas las cosas

que tenia que hacer?

20

Frecuencia
=

Munca Casi nunca De vez en cuando A menudo

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Analisis: La pregunta numero ocho se refiere a sentir no poder afrontar las cosas
que tenian que realizar en donde se evidenci6 que gran parte de la muestra selecciono la
opcion “de vez en cuando”, y en menor cantidad de mayor a menos frecuencia las

29 CC

opciones: “a menudo”, “casi nunca” y “nunca”.
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Tabla 7

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

N %
Nunca 7 22,6%
Casi nunca 11 35,5%
De vez en 8 25,8%
cuando
A menudo 4 12,9%
Muy a menudo 1 3.2%

Nota: Analisis del programa SPSS version 27

Grafico 8
En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado enfadado por las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

Frecuencia
L=}

o

MNunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Nota: Analisis del programa SPSS version 27

Analisis: Con relacion a sentirse enfadado porque las cosas que han ocurrido no
estuvieron dentro de su control, once personas seleccionaron la opcion “casi nunca”, ocho
personas “de vez en cuando”, seguido de siente con “casi nunca” y el restante se

distribuy¢ entre “a menudo” y “muy a menudo”.
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Tabla 8

En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

N %

Nunca 11 35,5%
Casi nunca 5 16,1%
De vez en 11 35,5%
cuando

A menudo 3 9,7%
Muy a menudo 1 3.2%

Nota: Analisis del programa SPSS version 27

Grafico 9
En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por

hacer?

Frecuencia
o

Munea Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Nota: Analisis del programa SPSS version 27

Analisis: La pregunta doce del cuestionario encargada de evaluar la frecuencia
con la que los participantes han pensado sobre las cosas que le quedan por hacer, mostro
las siguientes respuestas, de forma homogénea, once participantes seleccionaron las
opciones “nunca” y “de vez en cuando”, el restante de la muestra se distribuyd en las

demads opciones de respuesta.
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Tabla 9

En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

N %
Casi nunca 9 29,0%
De vez en 20 64,5%
cuando
Muy a menudo 2 6,5%

Nota: Andlisis del programa SPSS version 27
Grafico 10

En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto

que no puede superarlas?

20

Frecuencia
=

o -l
Casi nunca De vez en cuando Iuy a menudo

Nota: Analisis del programa SPSS version 27

Analisis: Finalmente, de los graficos de mayor interés relacionados al instrumento
aplicado a los participantes, el item catorce, relacionado a evaluar la frecuencia con la que
los participantes sienten que las dificultades se acumulan tanto que no pueden superarlas,
se evidencio las siguientes respuestas: veinte participantes seleccionaron la respuesta “de
vez en cuando”, seguido de ocho en “casi nunca” y dos casos respondieron con la opcion

“muy a menudo”.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

A

Petrol S 5

k1)

Imagen 1: Recoleccion de los datos Imagen 2: Explicacion de los contenidos

Imagen 3 y 4: Aplicacion de los instrumentos de investigacion
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Anexo 6 Reporte del sistema de plagio COMPILATIO.

, Universidad Estatal
-+~ Peninsula de Santa Elena

l‘m Biblioteca General

Formato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 24 de julio del 2025

0M-TUTOR LEMT -2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “ESTRES PERCIBIDO
Y SU  INFLUENCIA EN EL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL. COMUNA PROSPERIDAD. SANTA
ELENA, 2025 elaborado por  el(la)  estodiante PANCHO CAMPOS
JOMAHIRA MICHELLE, cgresadoa) de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias Sociales v de la Saled de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
ohtencion del titulo de Licenciade de Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en
el sistema antiplagio, luego de haber cumplide con los requerimientos de valoracion, <l presente
provecto, se encuentra con 5% de la valoracion permitida, por consiguients se procede a emitir ¢l
presente certificado.

Adjumto el reporte de andlisis.

Atentamente,

=LO0TE ERSESTH
HAYD TICHE

D, Luis Ernesto Moncavo Tigre, Mgtr.
C.L:0930163001
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena I‘in Biblioteca General

Eormato No, BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Reporte de analisis.
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Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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