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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad caracterizada por el incremento
sostenido de la presion arterial sistémica, con valores de presion sistolica iguales o
superiores a 140 mmHg y/o de presion diastélica iguales o superiores a 90 mmHg; esto
puede tener consecuencias graves para la salud, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otros problemas de salud; la calidad de
vida es un concepto amplio y multidimensional que abarca diversos aspectos del bienestar
humano. El objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension del barrio centenario de la parroquia José¢ Luis Tamayo. Se
emplea un enfoque cuantitativo descriptivo con un disefio transversal, que permite medir
y analizar las variables relacionadas con la calidad de vida de esta poblacién. La muestra
esta compuesta por 30 adultos mayores, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico simple. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una encuesta
sociodemografica y el Cuestionario CHAL, La caracterizacion sociodemografica de
adultos mayores con hipertension arterial revela que el 40% de los encuestados tiene entre
75 y 84 afios. En cuanto a la actividad fisica, se observa que el 90% de estos adultos
mayores no realiza ejercicio, mientras que solo un 10% ha adoptado una alimentacion
mas saludable; sin embargo, la falta de recursos impide que el 90% mejore su nutricion.
En términos de apoyo sociofamiliar, el 50% de los encuestados reporta un nivel bajo de
apoyo. Estos datos indican la necesidad de implementar estrategias comunitarias para
fortalecer el apoyo sociofamiliar, lo que podria incluir programas de intervencion familiar

y servicios de orientacion para mejorar el bienestar de los adultos mayores.

Palabras Clave: Calidad de vida, Adultos mayores, Hipertension arterial, Salud publica,
Estilo de vida



ABSTRACT

High blood pressure is a medical condition in which the force exerted by blood
against the walls of the arteries is chronically elevated; This can have serious health
consequences, increasing the risk of cardiovascular disease, stroke and other health
problems; Quality of life is a broad and multidimensional concept that encompasses
various aspects of human well-being. The objective of this study is to determine the
quality of life of older adults with hypertension in the centenary neighborhood of the José
Luis Tamayo parish. A descriptive quantitative approach is used with a cross-sectional
design, which allows measuring and analyzing the variables related to the quality of life
of this population. The sample is made up of 30 older adults, selected through simple
probabilistic sampling. Data collection was carried out through a sociodemographic
survey and the CHAL Questionnaire. The sociodemographic characterization of older
adults with high blood pressure reveals that 40% of the respondents are between 75 and
84 years old. Regarding physical activity, it is observed that 90% of these older adults do
not exercise, while only 10% have adopted a healthier diet. However, the lack of resources
prevents 90% from improving their nutrition. In terms of socio-family support, 50% of
respondents report a low level of support, suggesting a limited support network. These
data indicate the need to implement community strategies to strengthen socio-family
support, which could include family intervention programs and counseling services to

improve the well-being of older adults.

Keywords:
Quality of life, Older adults, High blood pressure, Public health, Lifestyle
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una condicion médica en la cual la fuerza ejercida por
la sangre contra las paredes de las arterias es elevada de manera cronica; esto puede tener
consecuencias graves para la salud, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otros problemas de salud. (OMS, 2019)

De acuerdo con la OPS (2023), define la calidad de vida como "la percepcion de
un individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones'. Esta
definicion subraya la naturaleza subjetiva de la calidad de vida, que depende en gran
medida de las percepciones personales y de las circunstancias individuales.

Uno de los principales causantes del deterioro de la calidad de vida de las personas
es la hipertension arterial, afecta significativamente su bienestar general y su capacidad
para llevar una vida activa y satisfactoria. La hipertension arterial no solo aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otras
complicaciones graves, sino que también puede influir negativamente en aspectos fisicos,
emocionales y sociales de la vida diaria de los mayores (Aranda, 2019).

Para los adultos mayores, la calidad de vida incluye dimensiones clave como la
salud fisica, el bienestar psicoldgico, la independencia funcional, las relaciones sociales
y el entorno; evaluar y mejorar estos aspectos es esencial para promover un
envejecimiento saludable y satisfactorio. En este sentido, la hipertension arterial puede
tener un impacto significativo en multiples dimensiones de la calidad de vida, afectando
tanto la salud fisica como el bienestar emocional y social. (Vera, 2007)

La hipertension arterial afecta notablemente la calidad de vida de los adultos
mayores, dado que un mal control de esta enfermedad puede provocar un deterioro en su
bienestar. Sin embargo, un enfoque holistico que contemple el apoyo tanto institucional
como familiar, la promocion de habitos saludables y una comunicacion efectiva con los
profesionales de salud, puede contribuir de manera significativa a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores que padecen esta condicion.

Entender la interaccion entre la salud fisica, el bienestar emocional y el soporte
social es fundamental para desarrollar estrategias efectivas que mejoren las condiciones
de vida de este grupo vulnerable. Es por ello, que, en esta introduccion, exploraremos los

desafios que enfrentan los adultos mayores con hipertension arterial, asi como las



estrategias y enfoques para mejorar su calidad de vida. Analizaremos también la
importancia de la atencion integral y personalizada para este grupo demografico, asi como

las implicaciones sociales y de salud publica de esta problematica.



CAPITULO 1
1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

La hipertension se ha constituido en un problema de salud publica en el Ecuador,
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y la incidencia
esta en aumento por los multiples factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo y
una dieta poco saludable (Diaztagle, 2022)

Para las personas mayores, la calidad de vida cobra una importancia particular al
enfrentar la pérdida de algunas capacidades fisicas, pero también son relevantes los
aspectos psicologicos que impactan en ella. El mantenimiento de la autoestima, una
percepcion positiva de uno mismo y la aceptacion de estos cambios promueven el
desarrollo de una vida plena, al igual que la adopcion de habitos de vida saludables que
influyen positivamente en la calidad de vida y en la longevidad. (Diaz & Castillo, 2020)

Tal como mencionan Duran et al. (2022), enfermedades como la hipertension

arterial influyen en la calidad de vida de los adultos mayores ya que esta condicion se
puede manifestar a través de diversas limitaciones fisicas y emocionales, que pueden
complicar la realizacion de actividades cotidianas y afectar el bienestar general.
En adultos mayores, la prevalencia es especialmente alta, afectando a més del 70% de
esta poblacion; factores como el envejecimiento de los vasos sanguineos, la rigidez
arterial y cambios en el sistema contribuyen al desarrollo de hipertension en los adultos
mayores (Soledispa & Mendoza, 2020)

La OMS estim6 que hay 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afos con
hipertension en todo el mundo, debido a que la mayoria vive en paises con ingresos bajos
y medianos. Ademas, el nimero de personas con presion arterial alta (definida como una
presion de 140/90 mmHg o mas, o que estuvieron tomando medicacion para ello) se
duplico de 650 millones en 1990 a 1300 millones en 2019 (OMS, 2019).

La Organizacién Panamericana de la Salud calcul6 que cada afio en Latinoamérica
mueren aproximadamente dos millones de personas debido a problemas relacionados con
la hipertension arterial. Factores como el consumo de alimentos ultra procesados, la
obesidad y el estilo de vida sedentario contribuyeron significativamente a este creciente
problema de salud publica en la region (OPS, 2023)

Seglin Jarbas Barbosa, director general de la OPS, los problemas de hipertension

aumentaron rapidamente en Latinoamérica, causando alrededor de dos millones de



muertes prevenibles cada afio. Durante una conferencia de prensa, Barbosa, junto con
otros expertos de la OPS, destacO que esta "enfermedad silenciosa" afecta a
aproximadamente el 20% de la poblacidn en regiones como Centroamérica y el Caribe.
En adultos menores de 60 afios, la hipertension no diagnosticada desencadend otros
problemas de salud. Las estimaciones de la OPS indican que alrededor de 180 millones
de latinoamericanos sufren de hipertension (Guevara, 2023).

En un estudio realizado por Pico et al. (2023) menciona que, en Ecuador, la
hipertension arterial afecta a una proporcion considerable de la poblacion adulta mayor,
con prevalencias que superan el 30% en personas mayores de 65 afos. De acuerdo con el
ultimo registro de ENSANUT 2011-2013, en el Ecuador la hipertension arterial afecto a
717.529 personas de 10 a 59 afios, y mas de un tercio de la poblacion mayor de 10 afios
(3.187.665) presentaba prehipertension. Se observo que el 9,3% de la poblacion de 18 a
59 afios padecia hipertension, con una prevalencia menor en mujeres (7,5%) que en
hombres (11,2%).

En la provincia de Santa Elena, Ecuador, la hipertension arterial, representd un
importante problema de salud publica, afectando a 3 de cada 10 adultos, una tendencia
que se observa también a nivel nacional.

Un estudio realizado entre los docentes de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena (UPSE) y de escuelas en los cantones Salinas y La Libertad mostr6 una alta
incidencia de hipertension. En la UPSE, de 285 docentes, 45 tenian hipertension,
mayormente casos secundarios. En La Libertad, de 419 docentes de secundaria, 76 (18%)
eran hipertensos, en su mayoria secundarios. En Salinas, de 366 docentes de primaria, 32
(9%) tenian hipertension, predominando también los casos secundarios. (Maggi &
Monserrate, 2008)

En la comuna Manglaralto del canton Santa Elena, la hipertension fue mas
frecuente en personas de 50 a 59 afios (20,7%), con un ligero predominio en hombres
(60,7%). Los principales factores de riesgo identificados fueron el sobrepeso/obesidad, el
estrés y los antecedentes familiares (Antonio & Erick, 2018)

En la parroquia de José Luis Tamayo se ha evidenciado como la hipertension en
adultos mayores se ha convertido en un problema de salud significativo. Debido al
envejecimiento de la poblacidon, un estilo de vida sedentario y una dieta rica en
carbohidratos, la incidencia de esta enfermedad ha aumentado en los ultimos afnos.
Ademas, el acceso limitado a servicios de salud especializados y la falta de programas de

prevencion y control han exacerbado la situacion.
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1.2 Formulacion del problema

(Cudl es la calidad de vida en los adultos mayores con hipertension arterial en el
Barrio Centenario, Parroquia José Luis Tamayo?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el
barrio Centenario. Parroquia José Luis Tamayo.

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a los adultos mayores con
hipertension arterial.

2. Identificar los héabitos que afectan la calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension arterial.

3. Definir la influencia del apoyo familiar y el acceso a los servicios de salud
en la calidad de vida.

3. Justificacion del problema

La hipertension arterial es una condicion prevalente y un importante factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otras
complicaciones graves de salud. En el contexto de los adultos mayores, esta enfermedad
no solo afecta su salud fisica, sino que también tiene implicaciones significativas para su
bienestar emocional y social, impactando directamente su calidad de vida (Bedoya &
Amariles, 2018).

La alta incidencia de personas con hipertension arterial es una preocupacion
constante para los profesionales de la salud por la evidencia que se tiene como esto afecta
la calidad de vida de las personas, no solo en el Ecuador sino a nivel mundial
especificamente a los adultos mayores que afecta no solo a la salud fisica sino también en
los aspectos sociales, psicologico y emocional.

En este contexto, la investigacion sobre la calidad de vida de los adultos mayores
con hipertension arterial es esencial para comprender mejor como esta condicion impacta
su bienestar fisico, emocional y social. Este analisis permitié identificar los factores
especificos que afectan negativamente la calidad de vida de estos individuos y desarrollar
estrategias de intervencion mas efectivas. Mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores hipertensos no solo tiene implicaciones para su bienestar individual, sino
también para la salud ptblica en general, ya que puede reducir la carga de morbilidad y

los costos asociados al manejo de esta enfermedad cronica.
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Ademas, este estudio contribuy¢ al cuerpo de conocimiento existente en el campo
de la geriatria y la salud publica, proporcionando datos actualizados y especificos de la
comunidad del barrio Centenario de la parroquia José Luis Tamayo. Los resultados de
esta investigacion pueden ser utilizados por las autoridades sanitarias y los profesionales
de la salud para disenar e implementar politicas y programas que mejoren el manejo de
la hipertension y la calidad de vida de los adultos mayores. Las evidencias obtenidas
permiten tomar decisiones informadas y basadas en datos, lo que es esencial para la
planificacion y definicion de estrategias en el sistema de salud.

La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para influir
positivamente en la calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial en el
barrio Centenario, parroquia Jos¢ Luis Tamayo, Salinas. Al determinar los factores
asociados con la calidad de vida en esta poblacion, se contribuy6 a mejorar los resultados
de salud y a optimizar los recursos del sistema sanitario. Este estudio tiene el potencial
de generar un impacto significativo en la atencion médica y en la formulacion de politicas
de salud publica, promoviendo un envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida

para los adultos mayores hipertensos.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial

La hipertension arterial es una condiciéon cronica que afecta a una proporcion
significativa de la poblaciéon mundial, y su prevalencia aumenta con la edad. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 20% - 40% de los adultos
mayores padecen hipertension (OMS, 2019).

En el caso de los adultos mayores, la hipertension se asocia con un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y deterioro cognitivo, lo
que afecta negativamente su calidad de vida (Fuster & Kelly, 2010).

En Ecuador, la hipertension es un problema de salud publica relevante. Datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) indican que la prevalencia de
hipertension en la poblacion adulta mayor es del 45% (INEC, 2018).

Ademas, estudios locales han mostrado que esta condicidon es mas prevalente en
areas urbanas debido a factores como el estilo de vida sedentario, la alimentacion
inadecuada y el estrés (Pefia et al., 2018).

En este contexto, es crucial estudiar como la hipertension arterial afecta la calidad
de vida de los adultos mayores en comunidades especificas como el barrio Centenario,
parroquia José Luis Tamayo, en Salinas. La calidad de vida es un concepto
multidimensional que incluye aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del bienestar
(Organization, 2018).

Para los adultos mayores con hipertension, la calidad de vida puede verse
comprometida no solo por los sintomas fisicos de la enfermedad, sino también por el
estrés y la ansiedad asociados con su manejo diario (Jr & Sherbourne, 1992).

Estudios recientes han demostrado que la percepcion de la calidad de vida en
adultos mayores hipertensos estd influenciada por factores como el control de la presion
arterial, el apoyo social y el acceso a los servicios de salud (Parra et al., 2020).

Investigaciones realizadas en América Latina y el Caribe han destacado que los
adultos mayores en esta region enfrentan desafios adicionales para el manejo de la
hipertension debido a barreras socioecondmicas y de acceso a la atencion médica
(CEPAL, 2022).

En Ecuador, la situacion es similar, con muchas comunidades rurales y urbanas

enfrentando dificultades para acceder a tratamientos adecuados (Velasco et al.2020).



La falta de infraestructura médica y la escasez de personal capacitado son factores
que contribuyen a estas dificultades.

Un estudio de (Hernandez et al. 2021), en Ecuador encontr6 que los adultos
mayores con hipertension que reciben apoyo social y familiar adecuado tienen una mejor
adherencia a los tratamientos y, por lo tanto, una mejor calidad de vida. Esto sugiere que
las intervenciones comunitarias que promuevan el apoyo social pueden ser efectivas para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores hipertensos. Ademas, la
implementacion de programas de educacion sobre la salud y la promocion de estilos de
vida saludables son estrategias recomendadas por varios autores para el manejo efectivo
de la hipertension en esta poblacion.

La hipertension arterial es un problema prevalente entre los adultos mayores y
tiene un impacto significativo en su calidad de vida. En Ecuador, factores como el acceso
limitado a la atencidon médica y las barreras socioecondémicas agravan esta situacion. La
investigacion en comunidades especificas, como el barrio Centenario, es fundamental
para comprender mejor estos desafios y desarrollar estrategias efectivas de intervencion.
Los estudios indican que el apoyo social y familiar, junto con programas de educaciéon y
promocién de la salud, pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los
adultos mayores con hipertension.

2.2 Antecedentes tedricos

2.2.1. Calidad de vida en adultos mayores

La calidad de vida es un concepto amplio y multidimensional que incluye el
bienestar fisico, psicologico y social de los individuos.

La OMS (2018) define la calidad de vida como la manera en que una persona
percibe su lugar en la vida est4 influenciada por la cultura y los valores del entorno en el
que se desenvuelve, asi como por sus propias metas y expectativas personales. En el
contexto de los adultos mayores, la calidad de vida se ve influenciada por factores como
la salud fisica, el estado mental, el nivel de independencia, las relaciones sociales y el
entorno.

La calidad de vida en adultos mayores es un tema amplio que abarca diferentes
aspectos. En términos de salud, es crucial mantener una dieta equilibrada, hacer ejercicio
regularmente y realizar chequeos médicos periddicos. El bienestar emocional también es
fundamental, por lo que actividades como la meditacion, el contacto social y el tiempo

para hobbies pueden ser muy beneficiosos. Ademads, garantizar un entorno seguro y



accesible es esencial para promover la calidad de vida en esta etapa de la vida. (Stefanacci,
2024)

2.2.2. Hipertension arterial en adultos mayores

La hipertension arterial es una condicidn crénica caracterizada por una elevacion
persistente de la presion arterial. Es un factor de riesgo importante para enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal. La prevalencia de la
hipertension arterial aumenta con la edad, afectando a una proporcién significativa de la
poblacion adulta mayor. Segiin la OMS, la hipertension afecta a mas del 40% de los
adultos mayores de 25 afios a nivel mundial (OPS, 2023).

En Ecuador, la prevalencia es elevada, especialmente entre los adultos mayores
(INEC, 2018).

La hipertension arterial en adultos mayores es un factor de riesgo significativo
para una variedad de condiciones graves, como enfermedades cardiovasculares, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal y problemas de vision. Ademas, la hipertensién no
controlada puede contribuir al deterioro cognitivo y al desarrollo de demencia. Estas
complicaciones pueden afectar considerablemente la autonomia y la calidad de vida de
los adultos mayores, limitando su capacidad para realizar actividades diarias y
aumentando su dependencia de otros (Caceres et al., 2016).

El manejo de la hipertension arterial en adultos mayores requiere un enfoque
integral que incluya tanto intervenciones farmacoldgicas como cambios en el estilo de
vida. Los medicamentos antihipertensivos son esenciales para controlar la presion arterial
y prevenir complicaciones, pero su uso debe ser cuidadosamente monitoreado debido a
la susceptibilidad de los adultos mayores a los efectos secundarios y las interacciones
medicamentosas. Ademas, es fundamental adoptar habitos de vida saludables, como una
dieta equilibrada baja en sodio, la practica regular de ejercicio fisico, el mantenimiento
de un peso saludable, y la reduccion del consumo de alcohol y tabaco (Méndez et al.,
2017).

2.2.3. Impacto de la hipertension en la calidad de vida

Diversos estudios han investigado el impacto de la hipertension arterial en la
calidad de vida de los adultos mayores. La hipertension puede reducir significativamente
la calidad de vida debido a los sintomas asociados, las complicaciones de salud y la
necesidad de un manejo continuo de la condicion. Las complicaciones de la hipertension,

como las enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares, pueden



conducir a la discapacidad y la dependencia, afectando negativamente la calidad de vida.
(Hernandez et al., 2020)

2.2.4. Factores sociodemograficos y calidad de vida

Los factores sociodemograficos, como la edad, el género, el nivel educativo, el
estado civil y el nivel socioecondmico, influyen en la calidad de vida de los adultos
mayores. Estudios han mostrado que los adultos mayores con mayor nivel educativo y
mejor situacion socioecondmica tienden a tener una mejor calidad de vida, debido a un
mejor acceso a recursos de salud y redes de apoyo social. En Ecuador, las desigualdades
en el acceso a los servicios de salud también afectan la calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension. (Velasco et al., 2020)

2.2.5. Apoyo social y familiar

El apoyo social y familiar es un determinante crucial de la calidad de vida en los
adultos mayores con hipertension. El apoyo de la familia y la comunidad puede mejorar
la adherencia al tratamiento, proporcionar asistencia en la gestion de la enfermedad y
reducir el estrés asociado con el manejo de la hipertension (Avalos et al., 2020).

La presencia de redes de apoyo social se asocia con una mejor percepcion de
bienestar y calidad de vida en esta poblacion.

2.2.6. Estilos de vida y manejo de la hipertension

Los estilos de vida saludables, como la practica regular de ejercicio fisico, una
dieta equilibrada y la abstencion de habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo
excesivo de alcohol, son fundamentales para el manejo eficaz de la hipertension y la
mejora de la calidad de vida. La promocion de la actividad fisica y la nutricion adecuada
en los adultos mayores puede tener un impacto positivo significativo en su salud y
bienestar general. (Charchar et al., 2023)

2.2.7. Evaluacion de la calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida en estudios de salud se realiza a menudo
mediante instrumentos validados como el SF-36 y el WHOQOL-BREF. Estos
instrumentos permiten una evaluacion comprehensiva de las diferentes dimensiones del
bienestar y son herramientas esenciales para la investigacion y la practica clinica
(Vilaguta et al., 2005).

En el contexto de la hipertension arterial, estas evaluaciones pueden ayudar a
identificar 4reas especificas donde se necesitan intervenciones para mejorar la calidad de

vida.
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2.3 Fundamentacion de enfermeria

2.3.1. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem es una de las teorias mas
influyentes en la enfermeria. Desarrollada en la década de 1950, esta teoria se basa en la
premisa de que los individuos pueden y deben ser responsables de su propio cuidado, y
que la enfermeria se encarga de suplir los déficits en el autocuidado. Orem define el
autocuidado como las practicas que las personas realizan por si mismas para mantener la
vida, la salud y el bienestar (Hernandez et al., 2017)

Para los adultos mayores con hipertension arterial, el autocuidado es fundamental.
La gestion de la hipertension requiere la adherencia a regimenes de medicacion,
monitoreo regular de la presion arterial, dieta saludable, ejercicio fisico, y evitar factores
de riesgo como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. La Teoria del Déficit de
Autocuidado se alinea perfectamente con estos requisitos, ya que proporciona un marco
para entender como los individuos pueden participar activamente en el manejo de su
condicion y como los profesionales de enfermeria pueden apoyarlos. (Viri & Marquez,
2021)

La Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco
valioso para abordar la calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el
barrio Centenario, parroquia José Luis Tamayo, Salinas. Al enfocarse en el autocuidado,
esta teoria no solo resalta la importancia de la participacion activa de los pacientes en el
manejo de su salud, sino que también destaca el papel critico de los profesionales de
enfermeria en la identificacion y mitigacion de los déficits de autocuidado. Aplicar esta
teoria en la practica puede conducir a mejores resultados de salud y a una mejora
significativa en la calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial.

2.4. Marco legal

Articulo 32 de la constitucion del Ecuador: El derecho a la salud es un derecho
fundamental garantizado por el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, a la educacion fisica, al trabajo,
la seguridad social, los ambientes saludables y otros que sustenten el buen vivir.

Articulo 361: El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, normar,
regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 363: Son responsabilidades del Estado en el sector de la salud:
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1. Garantizar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
mediante la implementacion de politicas intersectoriales y el acceso equitativo,
permanente y oportuno a servicios de salud integrales y de calidad.

2. Desarrollar y ejecutar politicas de educacion y comunicacion para la salud,
con el fin de fomentar habitos de vida saludables en la poblacion.

Articulo 9 de la ley organica de la salud: De la Autoridad Sanitaria Nacional:

. La Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica.

. La autoridad tendré entre sus funciones normar, regular y controlar todas
las actividades que tengan relacion con la salud de la poblacion, asi como la vigilancia
epidemioldgica y el control de enfermedades.

2.5. Formulacion de hipotesis

La calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial en el barrio
Centenario, parroquia Jos¢ Luis Tamayo, Salinas, en 2024, estd significativamente
influenciada por factores sociodemograficos y de estilo de vida.

2.6. Variables

Variable independiente: Calidad de vida

Variable dependiente: adultos mayores con hipertension arterial
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2.7. Operalizacion de variables

Variable independiente: Calidad de vida

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de

Conceptual Operacional Medicion
Calidad de Percepcion individual ~ Evaluacion de la Salud fisica Estado de salud percibido Encuesta
vida del bienestar y percepcion de Presencia de dolor crénico

satisfaccion en
diferentes aspectos de
su vida, incluyendo
salud fisica, mental y

social.

bienestar y
satisfaccion de los
adultos mayores
con hipertension

arterial en el

Barrio Centenario.

Salud mental

Salud social

Actividades de la

vida diaria

Estado emocional

Niveles de ansiedad y depresion

Relaciones sociales

Apoyo social recibido

Capacidad para realizar actividades

diarias

Fuente: Excel
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Variable dependiente: adultos mayores con hipertension arterial

Variables Definicion conceptual  Definicion Dimensién Indicadores Escala de
Operacional Medicion
Adultos Personas de 65 afos o Diagnostico Diagnostico Presion arterial sistolica y diastdlica ~ mmHg
mayores con mas diagnosticadas con clinico de clinico (milimetros de
hipertension  hipertension arterial. hipertension mercurio)
arterial arterial basado en Tratamiento Adherencia al tratamiento médico Nominal
mediciones  de Medicacion (Si/No)
presion arterial y
criterios médicos Control de la Frecuencia de chequeos médicos Intervalo

establecidos.

presion arterial

Fuente: Excel
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CAPITULO 111

3. Metodologia

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es una investigacion cuantitativa descriptiva. Este enfoque
permite medir variables especificas mediante métodos de recoleccion de datos que
producen resultados numéricos y son susceptibles de analisis estadistico. La investigacion
descriptiva tiene como objetivo describir las caracteristicas actuales de la calidad de vida
en la poblacion de estudio, sin manipular ninguna variable.

3.2. Diseiio de investigacion

El disenio de investigacion es transversal descriptivo. Este disefio implica la
recoleccion de datos en un tnico punto en el tiempo, proporcionando una instantanea de
la calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial.

La poblacion de estudio estd constituida por todos los adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial que residen en el Barrio Centenario, Parroquia
José Luis Tamayo, Salinas.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién objetivo de este estudio estd compuesta por adultos mayores con
diagnostico de hipertension arterial que residen en el Barrio Centenario, Parroquia José
Luis Tamayo, Salinas. Dado el tamafio limitado de la poblacion, se ha determinado que
la muestra incluird a 30 usuarios de esta comunidad.

Para seleccionar la muestra, se utilizara un muestreo probabilistico simple. Este
método asegura que cada individuo de la poblacidn tenga la misma probabilidad de ser
incluido en la muestra, lo que contribuye a la representatividad y validez de los resultados.
En la préctica, esto se llevara a cabo mediante la asignacion de un nimero a cada miembro
de la poblacion y la seleccion aleatoria de 30 de estos nimeros utilizando un generador
de niimeros aleatorios.

La decision de utilizar una muestra de 30 usuarios se basa en la accesibilidad y el
tamafio de la poblacion total, permitiendo asi una evaluacion manejable y detallada de
cada participante. Este enfoque facilita una recoleccion de datos exhaustiva y permite que
los resultados obtenidos reflejen de manera fiel la situacion de la calidad de vida de los

adultos mayores con hipertension arterial en esta comunidad especifica.
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Esta estrategia de muestreo asegura que cada miembro de la poblacion tiene la
misma oportunidad de ser seleccionado, lo que minimiza sesgos y garantiza la
representatividad de la muestra.

Ademas, permite obtener datos confiables que pueden ser generalizados a la
poblacion total, proporcionando una base solida para las conclusiones del estudio y las
recomendaciones que de ¢l se deriven.

3.4. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

. Adultos mayores.
J Diagnoéstico médico de hipertension arterial.
J Residir en el Barrio Centenario, Parroquia José Luis Tamayo, Salinas.

Criterios de Exclusion:

o Personas con diagnoésticos adicionales que afecten significativamente su
calidad de vida de manera distinta a la hipertension.

. Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que impidan responder
adecuadamente los cuestionarios.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara mediante encuestas y mediciones clinicas.
Para este estudio, se emplearan técnicas cuantitativas de recoleccion de datos utilizando
instrumentos validados que garantizan la fiabilidad y precision de la informacioén
obtenida. El instrumento principal sera el Cuestionario CHAL (Cuestionario de Calidad
de Vida para Hipertensos Arteriales), especificamente disenado para evaluar la calidad
de vida en personas con hipertension arterial.

Ademas, se recolectaran datos clinicos sobre la presion arterial y la adherencia al
tratamiento utilizando esfigmomanoémetros y verificando historiales médicos.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara el Cuestionario CHAL, ya que este es un instrumento especificamente
disefiado para medir la calidad de vida en personas con hipertension arterial. Este
cuestionario abarca diversas dimensiones del bienestar, incluyendo aspectos fisicos,
emocionales y sociales, lo que permite una evaluacion integral de la calidad de vida de

los participantes. El CHAL es reconocido por su capacidad para captar de manera precisa
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las percepciones subjetivas de los pacientes sobre su estado de salud y bienestar general.
(Baque et al., 2002)

Ademas del Cuestionario CHAL, se complementara la recoleccion de datos con
mediciones clinicas para obtener informacion precisa sobre el estado de salud de los
participantes. Estas mediciones incluiran la toma de presion arterial utilizando un
esfigmomanometro, asi como la revision de los historiales médicos para verificar el
diagnéstico de hipertension arterial y la adherencia al tratamiento, proporcionando de esta
manera una vision completa y detallada de la calidad de vida de los adultos mayores con
hipertension arterial en el Barrio Centenario.

3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento

El cuestionario de salud para la hipertension arterial fue creado y validado
preliminarmente por Roca-Cusachs y otros, e incluia preguntas obtenidas de la revision
de escalas de calidad de vida para la hipertension arterial, asi como de escalas psicoldgicas
para evaluar la ansiedad y la depresion. Tras revisar los datos del estudio, se eliminaron
algunas preguntas consideradas poco sensibles y se redactaron otras nuevas para
aumentar la validez del contenido. Finalmente, se obtuvo una versioén de 55 preguntas
agrupadas en 2 dimensiones: estado de animo (EA), compuesto por 36 preguntas, y
manifestaciones somaticas (MS), compuestas por 19 preguntas, con un marco temporal
de referencia de 15 dias (Baqué et al., 2002).

El Cuestionario CHAL a nivel internacional y nacional ha sido sometido a un
riguroso proceso de validacion y evaluacion de su confiabilidad, demostrando que el
instrumento es valido y confiable para medir la calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial, proporcionando datos precisos y consistentes que pueden ser
utilizados para realizar analisis detallados y fundamentar decisiones clinicas y de
investigacion. La robustez del Cuestionario CHAL lo convierte en una herramienta
esencial para el presente estudio, garantizando la calidad y la relevancia de los hallazgos
obtenidos.

3.7. Plan de procesamiento y andlisis de datos

El plan de procesamiento y andlisis de datos de este estudio seguira una serie de
pasos sistemdticos y rigurosos para garantizar la precision y la integridad de la
informacion recogida. El primer paso consistird en la recoleccion exhaustiva de los datos
mediante el uso del Cuestionario CHAL y las mediciones clinicas complementarias. Es

crucial asegurarse de que cada cuestionario sea completado de manera detallada y precisa,
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prestando especial atencion a la integridad y coherencia de la informacion proporcionada
por los participantes.

Una vez recolectados, los datos seran digitalizados ingresandolos en una base de
datos computarizada. Este proceso se realizara utilizando software especializado como
Microsoft Excel o SPSS, que facilitara la manipulacion y el anélisis posterior de los datos.
Durante esta fase, se pondra un énfasis especial en mantener la organizacion y la
consistencia de los datos ingresados, asegurando asi la fiabilidad de la base de datos
creada.

El siguiente paso sera la limpieza de los datos. Este proceso implicara revisar
minuciosamente la base de datos para identificar y corregir posibles errores o
inconsistencias, asi como gestionar adecuadamente los datos faltantes. La limpieza de los
datos es una etapa critica para asegurar la calidad y precision de los datos antes de
proceder con el andlisis. Se aplicaran técnicas de imputacion y verificacion cruzada para
abordar cualquier irregularidad encontrada durante esta fase.

Una vez que los datos hayan sido limpiados y preparados, se procedera con el
analisis estadistico. Dependiendo de las hipdtesis y objetivos especificos del estudio, se
emplearan diversas técnicas de analisis descriptivo e inferencial. Inicialmente, se
realizardn andlisis descriptivos para resumir las caracteristicas demograficas y clinicas de
los participantes, utilizando medidas de tendencia central y dispersion, como medias,
medianas y desviaciones estandar.

Finalmente, los resultados del analisis seran interpretados en el contexto de la
investigacion. Se discutira la relevancia de los hallazgos en relacion con los objetivos del
estudio y se compararan con los resultados de estudios previos. Esta interpretacion
permitird extraer conclusiones significativas sobre la calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension arterial en el Barrio Centenario, proporcionando una base
solida para recomendaciones y futuras investigaciones en este campo.

3.8. Consideracion ética

En cuanto a las consideraciones éticas, se obtendra el consentimiento informado
por escrito de todos los participantes, explicando claramente el propdsito del estudio, los
procedimientos involucrados y los derechos de los participantes. Se garantizard la
confidencialidad de toda la informacién recolectada, que sera utilizada inicamente para
los fines del estudio. Los datos personales se codificaran para proteger la identidad de los
participantes. Asimismo, se obtendra la aprobacion de un comité de ética en

investigacion, asegurando que el estudio cumple con todas las normativas y principios
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éticos. Se informara a los participantes que tienen el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento sin consecuencias. Ademas, se les explicard claramente los beneficios
esperados del estudio y los posibles riesgos o incomodidades que puedan experimentar.
Ademas, se ha hecho especial hincapié en adherirse a los principios éticos fundamentales
en el ambito de la salud. Esto incluye la beneficencia, reflejada en el esfuerzo por aportar
conocimientos esenciales a través del estudio; la no maleficencia, garantizando que no se
cause dafio ni se manipule la informacién obtenida de los pacientes; y, crucialmente, la
autonomia, respetando el derecho de los individuos a tomar decisiones informadas y

voluntarias, asegurando la confidencialidad y proteccion de la informacion recabada.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Una vez aplicada la encuesta se procede a la tabulacion de resultados utilizando
la herramienta Excel de Microsoft en el cual se obtuvo lo siguiente:

Para dar cumplimiento con el objetivo 1 Caracterizar sociodemdgraficamente a
los adultos mayores con hipertension arterial, segun los resultados de la encuesta se
evidencia que el 40% de los encuestados tiene una edad entre 75 y 84 afios, el 33.3% entre
65y 74 anos y el 26.67% tiene mas de 85 anos. En cuanto al género se puede evidenciar
que el 53% son de género femenino y el 46,67% son de género masculino; el 50% son
casados, el 30% viudos, el 10% son solteros; con relacion al grado de instruccion el
33.33% tiene una instruccion primaria, en cuanto a la ocupacion 83,33% son jubilados
con un salario inferior al sueldo bésico, el 10% mantienen un trabajo informal y en el caso
de las mujeres el 6,7% se dedican a ser amas de casa; esta escasez de recursos econémicos
y la falta de educacion influye en el desconocimiento de estrategias para mejorar su
calidad de vida.

Grafico 1
Caracterizacion sociodemogridfica
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Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)
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El grafico numero 2 muestra el 53,33% de los individuos presentan una presion
arterial en el rango de 160/100-179/109 mm Hg, lo que corresponde a hipertension de
grado 2. Un 33,33% de los sujetos tiene una presion arterial de 140/90-159/99 mm Hg,
clasificdndose como hipertension de grado 1. Ademas, un 10% de la muestra presenta una
presion arterial mayor o igual a 180/110 mm Hg, correspondiente a hipertension de grado
3.

Grafico 2
Grado de hipertension

60,00%
40,00% Presion arterial mayor o igual a 180/11'
Presion arterial de 160/100-179/109
20,00% . .
’ Presion arterial de 140/90-159/99
0,009
% sin hipertension
0,00%

1

Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)

Con relacién al objetivo numero 2 segin el grafico podemos observar la
frecuencia en la que los adultos mayores realizan ejercicio fisico donde vemos que el 90%
no realiza ejercicio fisico, el 6,67% lo hace 1 a 2 veces por semana, el 3,33% realiza 3 a
4 veces por semana, por otro lado, en su alimentacion el 10% declara haber cambiado su
estilo alimenticio a una mas saludable, mientras que el 90% declara no tener recursos para

la adquisicion de alimentos y mejorar su estado nutricional.
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Grifico 3
Ejercicio fisico y alimentacion
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Frecuencia de ejercicio fisico Alimentacion balanceada
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Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)

Con relacion al consumo de Tabaco tenemos que el 46,67% siguen consumiendo
tabaco, mientras que el 33,33% declaran ser exfumadores y el 20% nunca haber fumado;
en cuanto al consumo de alcohol el 56,67% lo consumen de manera ocasional, el 33,33%
aun sigue con habitos de consumo frecuentes y el 10% nunca lo ha probado.

Grafico 4
Consumo de tabaco y alcohol
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Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)

El presente grafico muestra el estrés percibido del usuario donde el 60% percibe

un nivel de estrés elevado, el 33.33% moderado y el 6.67% declara tener un nivel bajo de
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estrés por la preocupacion constante de las posibles complicaciones futuras, dando a
entender que es uno de los factores que afecta en la calidad de vida en la persona.

Grafico 5
Nivel de estrés percibido
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Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)

Por otro lado, la frecuencia con la que se asiste al médico para un control es
esencial para un buen manejo de la enfermedad; donde podemos observar que un 46,67%
de pacientes asiste a control médico en un rango mayor a 6 meses, un 33,33% asiste una
vez de 4 a 6 meses, un 16,67% de 2 a 3 meses y un 3.33% asiste mensualmente a controles
médicos, demostrando por parte de los familiares poco interés en los adultos mayores.

Grafico 6
Frecuencia de control medico
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Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)
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En el grafico nimero 7 en relacidon con el objetivo especifico numero 3 nos
muestra que el 50% de personas tienen dificil acceso a los servicios de salud dificultando
su control médico, el 33,33% considera tener un acceso moderado y el 16,67% tienen
facil acceso, donde nos demuestra que es una de las barreras que la sociedad tiene para
poder llevar un control eficaz de la enfermedad.

Grafico 7
Acceso a los servicios de salud

50,00%

40,00%
30,00% 50,00%
20,00% 33,33%
10,00% LgEnts
0,00%
Facil Moderado Dificil

Acceso a servicios de salud
Series2

Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)

La calidad de vida esta influenciada significativamente por el apoyo familiar y el
acceso a servicios de salud. Un buen nivel de apoyo social y un acceso adecuado a
servicios médicos tienden a correlacionarse con una mejor calidad de vida.

La mayoria de los individuos en la muestra 50.00% reporta tener un nivel bajo de
apoyo sociofamiliar. Este dato indica que mas de la mitad de la muestra percibe que su
red de apoyo sociofamiliar es insuficiente o limitada.

El 26.67% de los individuos reporta un nivel moderado de apoyo. Esto sugiere
que estos individuos cuentan con un soporte sociofamiliar razonable, aunque podria no
ser completamente adecuado para sus necesidades o enfrentar ciertas dificultades.

Solo el 23.33% de los individuos experimenta un alto nivel de apoyo
sociofamiliar. Esta categoria incluye aquellos que tienen un fuerte respaldo de su red
familiar y social, lo cual puede tener un impacto positivo en su bienestar y capacidad para

enfrentar desafios.
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Dado que la mayoria de los individuos reporta un nivel bajo de apoyo, es esencial
considerar estrategias para mejorar el apoyo sociofamiliar en la comunidad. Esto podria
incluir programas de fortalecimiento de redes de apoyo, intervenciones familiares y
servicios de orientacion para mejorar las relaciones y el apoyo entre los individuos.

Con lo cual se da cumplimiento al objetivo general con lo cual se determinar la
calidad de vida de los adultos mayores se ve afectada por multiples factores analizados
anteriormente.

Grafico 8
Nivel de apoyo familiar
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Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)
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5. CONCLUSIONES

Luego del anélisis se concluye en lo siguiente:

La mayoria de los adultos mayores, su edad oscila entre 75 y 84 afios,
predominando el género femenino y el estado civil de casado. con un nivel educativo de
instruccion primaria y un alto porcentaje de jubilados con un nivel econémico bajo.

En cuanto a su situacion de salud, la mayoria ha vivido con el diagnéstico de
hipertension por mas de 10 afios y no asisten a controles médicos regularmente. Ademas,
el nivel de estrés percibido es mayormente alto, y el acceso a servicios de salud es en su
mayoria dificil.

En términos de estilo de vida, un alto porcentaje de adultos mayores no realiza
actividad fisica y sigue una alimentacion poco saludable. Sin embargo, el consumo de
tabaco y alcohol es relativamente alto para el grupo etario en el que se encuentran.
Finalmente, la mayoria no cuenta con acceso a internet y tecnologias de salud, lo que es
un factor negativo para el manejo de su condicion.

En resumen, los datos reflejan una poblacion de adultos mayores que, aunque
actualmente se cuente con mas facilidad a informacion para controlar su enfermedad, ain
existen desafios relacionados con la hipertension y otras comorbilidades, se muestra una
tendencia a mantener un estilo de vida poco saludable y con déficit de acceso a servicios

de salud, lo que es fundamental para mejorar su calidad de vida.
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6. RECOMENDACIONES

Proponer al centro de salud de José Luis Tamayo el refuerzo de los programas de
atencién integral en el manejo de la hipertension, considerando la salud mental y el
bienestar social de los adultos mayores.

Se recomienda desarrollar camparias educativas dirigidas a los adultos mayores
y sus familias para aumentar el conocimiento sobre la hipertensién, sus riesgos, y las
estrategias de prevencidon y manejo. Esto podria incluir talleres comunitarios y material
educativo accesible.

A los estudiantes de la carrera de enfermeria, proponer que los resultados del
estudio sean utilizados para informar la creacién de proyectos de vinculacién con la

colectividad que aseguren una atencion de calidad a las personas con vulnerabilidad.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Permiso

La libertad, 7 de Julio de 2024,

Sr.

Pedro Soriano

REPRESENTANTE DEL BARRIO
CENTENARIO DE JOSE LUIS TAMAYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo Zambrano Catuto Pedro Luls, con cedula de identidad No.
2450484742, interno de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, para que pueda realizar, elaborar investigar y ejecutar su trabajo de graduacion del
proyecto de investigacion "CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL.
BARRIO CENTENARIO, PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO. SALINAS, 2024 * dicho evento académico tiene
como fin el fortalecimiento de las actitudes académicas y habilidades que el estudiante podria
afianzar por medio de esta apariencia académica que estamos seguros que contribuira el

demasia en su formacidn profesional.

" No- TEMA ESTUDIANTE |  TUTOR

E CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORESCON | Zambrano Catuto | Lic. Sonnia
HIPERTENSION ARTERIAL BARRIO CENTENARIO, Pedro Luis | Santos
PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO. SALINAS, 2024 Holguin. MSc.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes al Sr. Zambrano Catuto Pedro Luis, con la finalidad que proceda al
|evantamiento de informacion dentro del barrio a la cual usted dignamente representa, a fin
de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente

/
/)

\
Zambrano/Catuto Pedro Luis
INVESTIGADOR
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA -
SALUD =
CARRERA DE ENFERMERIA Satud al Servicio de la Penfosu

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

E31 propdsito de este documento es de proporcionar a los participantes de esta
investigacion, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, y cudl es su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es llevada a cabo por ZAMBRANO CATUTO PEDRO
LUIS, Estudiante de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El
objetivo de este estudio es CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL. BARRIO CENTENARIO, PARROQUIA JOSE LUIS
TAMAYO. SALINAS, 2024

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningin otro propodsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, serdn andnimas. Una vez trascritas las encuestas
se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

—f—

Zambrano Catuto Pedro Luis Participantes
INVESTIGADOR
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Anexo 3: Encuesta sociodemografica

ENCUESTA

Encuesta
Sociodemografica

Encuesta
Hipertension

Datos Psicologicos
y Sociales

Edad

Sexo

Grado de
hipertension

Nivel
Educativo

Ocupacion
actual

Vivienda

Tiempo con
diagnostico

Frecuencia de
control médico

Comorbilidades
presentes

Adherencia al
tratamiento
(medicacion)
Nivel de estrés
percibido

Nivel de apoyo
social

Acceso a
servicios de
salud

65-74 anos
75-84 afnos
85-94 anos
Masculino
Femenino

sin hipertension

Presion arterial de 140/90-159/99

Presion arterial de 160/100-
179/109

Presion arterial mayor o igual a
180/11'

Sin educacion formal
Educacion primaria incompleta
Educacion primaria completa
Educacion secundaria completa
Educacioén superior completa
Jubilado/a

Trabajo informal

Ama de casa

Propia

Alquilada

Menos de 5 afios

Entre 5 y 10 afios

Mas de 10 afios

Mensual

Cada 2-3 meses

Cada 4-6 meses

Mas de 6 meses

Diabetes

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad renal

Ninguna otra

Siempre

A veces

Rara vez

Alto

Moderado

Bajo

Alto

Moderado

Bajo

Facil

Moderado

Dificil

10
12

14
16

10
16

33,3%
40,00%
26,67%
46,67%
53,33%

0,00%
33,33%
53,33%

10,00%

16,67%
26,67%
33,33%
16,67%

6,67%
83,33%
10,00%

6,67%
66,67%
33,33%
16,67%
40,00%
43,33%

3,33%
16,67%
33,33%
46,67%
33,33%
40,00%
10,00%
16,67%
66,67%
26,67%

6,67%
60,00%
33,33%

6,67%
23,33%
36,67%
40,00%
16,67%
33,33%
50,00%
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TOTAL, DE
ENCUESTADOS

Frecuencia de
ejercicio fisico

Alimentacion
balanceada

Consumo de
tabaco

Consumo de
alcohol

Acceso a
internet

Uso de
tecnologias de
salud

Diario

3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
No realiza

Si

No

Actual

Exfumador/a

Nunca

Frecuente

Ocasional

Nunca

Si

No

Si

No

0
1
2
27
3
27
14
10
6
10
17
3
8
22
1
29

0,00%

3,33%

6,67%
90,00%
10,00%
90,00%
46,67%
33,33%
20,00%
33,33%
56,67%
10,00%
26,67%
73,33%

3,33%
96,67%

30

Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)
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Anexo 4: Encuesta de calidad de vida de la hipertension arterial (CHAL)

1. ;Ha tenido dificultades
para conciliar el suefio?

2. ;Ha tenido sueifios que le
asustan o le son
desagradables?

3. ;Ha pasado noches
inquietas o intranquilas?

4. ;Se despierta y es incapaz
de volverse a dormir?

5. ¢(Se despierta cansado?

6. ;Ha notado que tiene con
frecuencia suefio durante el
dia?

7. (Le cuesta mas tiempo
hacer las cosas que realiza
habitualmente?

8. (Ha tenido dificultades
en llevar a cabo sus
actividades habituales
(trabajar, tareas
domésticas, estudiar)?

9. (Ha perdido interés en su
apariencia y aspecto
personal?

10. ;Ha tenido dificultades
para continuar con sus
relaciones sociales
habituales?

11. ;Se ha sentido
insatisfecho en sus
relaciones personales?

NO 10 33,3%
Si, algo 10 33,3%
Si, bastante 9 30,0%
Si, mucho 1 3.3%
No 16 53,3%
Si, algo 8 26,7%
Si, bastante 4 13,3%
Si, mucho 2 6,7%
No 4 13,3%
Si, algo 6 20,0%
Si, bastante 14 46,7%
Si, mucho 6 20,0%
No 2 6,7%
Si, algo 8 26,7%
Si, bastante 15 50,0%
Si, mucho 3 10,0%
No 4 13,3%
Si, algo 8 26,7%
Si, bastante 15 50,0%
Si, mucho 3 10,0%
No 4 13,3%
Si, algo 8 26,7%
Si, bastante 15 50,0%
Si, mucho 3 10,0%
No 7 23,3%
Si, algo 13 43,3%
Si, bastante 5 16,7%
Si, mucho 5 16,7%
No 4 13,3%
Si, algo 9 30,0%
Si, bastante 6 20,0%
Si, mucho 11 36,7%
No 8 26,7%
Si, algo 15 50,0%
Si, bastante 4 13,3%
Si, mucho 3 10,0%
No 13 43,3%
Si, algo 10 33,3%
Si, bastante 5 16,7%
Si, mucho 2 6,7%
No 12 40,0%
Si, algo 11 36,7%
Si, bastante 4 13,3%
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12. ;Le ha resultado dificil
entenderse con la gente?

13. ;Siente que no esta
jugando un papel qtil en la
vida?

14. ;Se siente incapaz de
tomar decisiones y empezar
nuevas cosas?

15. ;Se ha notado
constantemente agobiado y
en tension?

16. ;Tiene la sensacion de
que es incapaz de superar
sus dificultades?

17. ;Tiene la sensacion de
que la vida es una lucha
continua?

18. ;Se siente incapaz de
disfrutar de sus actividades
habituales de cada dia?

19. (Se ha sentido con los
nervios a flor de piel y
malhumorado?

20. ;Se ha sentido poco feliz
y deprimido?

21. ;Ha perdido confianza
en usted mismo y cree que
no vale nada?

22. (Ve su futuro con poca
esperanza?

Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
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10,0%
46,7%
26,7%
16,7%
10,0%
53,3%
23,3%
13,3%
10,0%
50,0%
23,3%
20,0%
6,7%
16,7%
33,3%
20,0%
330,0%
36,7%
26,7%
23,3%
13,3%
23,3%
36,7%
26,7%
13,3%
26,7%
46,7%
16,7%
10,0%
13,3%
30,0%
23,3%
33,3%
10,0%
23,3%
23,3%
43,3%
26,7%
46,7%
16,7%
10,0%
40,0%
26,7%
20,0%
13,3%
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23. ;Ha tenido el
sentimiento de que la vida
no vale la pena vivirse?

24. ;Ha pensado en la
posibilidad de quitarse la
vida?

25. ;Ha notado que desea
estar muerto y lejos de
todo?

26. ;Se ha asustado o ha
tenido panico sin motivo?

27. ; Teme decir cosas a la
gente por temor a hacer el
ridiculo?

28. ;Se ha sentido agotado y

sin fuerzas?

29. ;Ha tenido la sensacion
de que estaba enfermo?

30. ;Ha notado flojedad en
las piernas?

31. ;Cree que tiende a
caminar mas lentamente en
comparacion con las
personas de su misma edad

32. ;Ha padecido pesadez o
dolor de cabeza?

33. ;Ha notado sensacion de

inestabilidad, mareos o que
la cabeza se le va?

34. ;Le cuesta concentrarse
en lo que hace?

No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

[\ RO, RN |

[\
I

[a—

[a—
SNV NN PERE,—~, QO WEDRODNDNWANANOLDNDODDNDUNOOWOSRNRFR R DUV WNLERLOWVWERER-OODNDDNDDND

—

—

—

— — — —

—

—

—

53,3%
23,3%
16,7%

6,7%
80,0%

6,7%

6,7%

6,7%
53,3%
23,3%
13,3%
10,0%
50,0%
30,0%
13,3%

6,7%
10,0%
26,7%
16,7%
46,7%
13,3%
36,7%
20,0%
30,0%
10,0%
33,3%
16,7%
40,0%

6,7%
30,0%
20,0%
43,3%

6,7%
33,3%
13,3%
46,7%
10,0%
30,0%
23,3%
36,7%
13,3%
26,7%
20,0%
40,0%

6,7%
33,3%
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35. ;(Ha sufrido vision
borrosa?

36. ;Ha notado dificultades
al respirar o sensacion de
falta de aire sin causa
aparente?

37. (Ha tenido dificultad al
respirar andando sobre
terreno llano en
comparacion con personas
de su edad?

38. ;Ha padecido sofocos?

39. (Se le han hinchado los
tobillos?

40. ;Han aparecido
deposiciones sueltas o
liquidas (diarrea)?

41. ;Nota que ha tenido que
orinar mas a menudo?

42. ;Ha notado tos irritante
o picor en la garganta?

43. ;Ha notado sequedad de
boca?

44. ;Ha notado que la nariz
se le tapa a menudo?

45. ;Ha tenido con
frecuencia ganas de vomitar
0 vomitos?

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho

No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
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26,7%
33,3%
10,0%
33,3%
13,3%
43,3%

6,7%
26,7%
20,0%
46,7%
10,0%
20,0%
13,3%
56,7%

10,0%
20,0%
16,7%
53,3%

6,7%
26,7%
16,7%
50,0%
10,0%
30,0%
13,3%
46,7%
10,0%
33,3%
16,7%
40,0%
13,3%
26,7%
16,7%
43,3%

6,7%
30,0%
26,7%
36,7%
10,0%
36,7%
20,0%
33,3%
10,0%
20,0%
53,3%
16,7%
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46. ;Ha padecido picores en
la piel o le ha salido alguna
erupcion?

47. ;Se le han puesto los
dedos blancos con el frio?

48. ;Ha disminuido su
apetito?

49. ;Ha aumentado de
peso?

50. ;Ha notado
palpitaciones
frecuentemente?

51. ;Ha tenido dolor de
cabeza?

52. ;Ha notado dolor en el
pecho sin hacer ningin
esfuerzo?

53. ;Ha notado dolor
muscular (cuello,
extremidades, etc.)?

54. ;Ha notado sensacion de
entumecimiento u
hormigueo en alguna parte
del cuerpo?

55. ;Ha notado que su deseo
sexual es menor de lo
habitual?

TOTAL, DE
ENCUESTADOS

No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
No

Si, algo

Si, bastante
Si, mucho
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6,7%
30,0%
13,3%
50,0%

6,7%
16,7%
20,0%
56,7%

6,7%
26,7%
20,0%
46,7%
10,0%
40,0%
33,3%
16,7%
13,3%
26,7%
16,7%
43,3%

6,7%
30,0%
26,7%
36,7%
13,3%
23,3%
20,0%
43,3%
10,0%
30,0%
20,0%
40,0%
10,0%
26,7%
13,3%
50,0%

6,7%

3,3%
10,0%
80,0%

30

Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)
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Anexo 5: Evidencias fotograficas.

Fuente: Adultos mayores con hipertension de José Luis Tamayo

Elaborado por: Pedro Zambrano (2024)
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Anexo 6: Reporte de sistema antiplagio COMPILATIO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
BIBLIOTECA
Formato Mo. BIE-009

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Lihertad, 13 de agosto de 2024

En calidad de tutor del trabajo de fitulacion denominado
“CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL.
BARRIO CENTENARIO, PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO. SALINAS, 2024”,
elaborado por la / el {las / los) estudiante (5) ZAMBRANC CATUTO PEDRO LUIS, con
C.1 2450484742 egresada/o(s)de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencién del titulo de LICENCIADO EN 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

8% de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Erwils

Leda. Sonnia Santos Holguin, MSc
C.1:-1302326382
DOCENTE TUTOR
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