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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad cardiovascular degenerativa que afecta
la salud de las personas, para evitar el desarrollo de esta patologia es importante analizar
los diferentes elementos que ayudan al desarrollo de la misma. Ante esto la presente
investigacion se realizd en base al objetivo de determinar los factores de riesgo
comportamentales y su relacion con la hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afios.
La metodologia aplicada fue una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva -
deductiva, el método de investigacion fue analitico — sintético. La poblacion estuvo
conformada por 110 adultos de 35 a 55 afios del Barrio Balcon del Pacifico del Canton
Playas, se obtuvo una muestra de 86 personas. La técnica de recoleccion de datos fue una
encuesta, los instrumentos aplicados fueron Instrumento del método progresivo (STEPS)
e Instrumento para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial. Los resultados evidenciaron que el 19% de la muestra poseia HTA
de nivel 1 y el 13% HTA de nivel 2, se evidencia un bajo nivel de autocuidado en la
poblacion hipertensa, los factores comportamentales relacionados con la hipertension
arterial son el consumo de tabaco, poca ingesta de frutas, vegetales y poco control del
consumo de sal. Se concluye que la presencia de los diferentes factores comportamentales
ayuda a la prevalencia de la HTA. Se recomienda realizar palanes de salud dirigidos al

control de la presion arterial y la concientizacion del cambio de los estilos de vida.

Palabras clave: alimentacion, ejercicio, factores comportamentales, hipertension, tabaco.
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ABSTRACT

The arterial hypertension is a degenerative cardiovascular disease that affects
people's health. To avoid the development of this pathology, it is important to analyze the
different elements that help its development. Given this, the present investigation was
carried out based on the objective of determining behavioral risk factors and their
relationship with arterial hypertension in adults aged 35 to 55 years. The applied
methodology was quantitative, descriptive, deductive research, the research method was
analytical - synthetic. The population was made up of 110 adults between 35 and 55 years
of age from the Balcon del Pacifico del Canton General Villamil Playas, a sample of 86
people was obtained. The data collection technique was a survey, the instruments applied
were the Instrument of the progressive method (STEPS) and the Instrument to evaluate
the capacity of self-care agency in patients with arterial hypertension. The results showed
that 19% of the sample had level 1 hypertension and 13% level 2 hypertension, a low
level of self-care is evidenced in the hypertensive population, the behavioral factors
related to arterial hypertension are tobacco consumption, little intake of fruits, vegetables
and little control of salt consumption. It is concluded that the presence of the different
behavioral factors helps the prevalence of hypertension. It is recommended to carry out
health plans aimed at controlling blood pressure and raising awareness of changing

lifestyles.

Keywords: diet, exercise, behavioral factors, hypertension, tobacco.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica la inactividad fisica, el
tabaquismo, el uso nocivo de alcohol y una dieta poco saludable como los cuatro factores
de riesgo comportamentales modificables que aumentan el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles (ENT) e indica que anualmente mueren 41 millones de

personas a causa de las ENT.

Los factores de riesgos comportamentales modificables que influyen en la
presencia de las ENT a nivel mundial se relacionan con el alto consumo de tabaco el cual
causa mas de 7.2 millones de decesos, la mala alimentacion; en especial la ingesta
excesiva de sal causan 4.1 millones de muertes, el consumo de alcohol registra 3.3
millones de fallecimientos y 1.6 millones de muertes se atribuye a la poca actividad fisica.
Las ENT también se relacionan con factores de riesgos metabdlicos como el aumento de

la tension arterial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

(Cieza, 2018) Indica que la hipertension arterial es la responsable de causar 9.4
millones de muertes cada afio, teniendo una prevalencia de uno de cada tres adultos a
nivel mundial. En América Latina para el afo 2015 se registrd una presencia del 35% en
la poblacion adulta. En paises como México se detectaron tres casos por cada diez
personas, mientras que en paises como Argentina y Peru se detectaron uno de cada tres

personas.

En Ecuador la prevalencia de la hipertension arterial es de 9.3% siendo la sexta
causa de mortalidad afectando con mayor frecuencia a hombres. (Moreira, 2021) Indica
que una de las principales causas de riesgos comportamentales es el patron alimenticio de
los pacientes el cual a ser tratado de forma adecuada puede tener un impacto positivo en
la salud de las personas evitando el desarrollo de complicaciones por el alto consumo de
sodio y dietas hipercalodricos. Por su parte, en cuanto al consumo de tabaco Acosta et al
(2021) manifiesta que el consumo de tabaco causa una elevacion aguda de la presion

arterial y de la frecuencia cardiaca.

(Santos, Coelho, Ribeiro, & Souza, 2018) Indican que el consumo de alcohol en
personas mayores estd constantemente en crecimiento en este segmento de la poblacion
lo que causa que esto sea un problema social grave aumentando la carga de trabajo dentro

de la salud publica, los investigadores hacen referencia en que la hipertension arterial y



el consumo de tabaco son una de las variables comportamentales menos estudiadas y
diagnosticadas. En cuanto al sobrepeso. (Leon, Vasquez, Encalada, & Bustamante, 2020)
Indican que a nivel mundial las personas mayores de 18 afios se ven afectadas por este
riesgo comportamental, afectando en un 38% a los hombres y 40% a las mujeres, estos

son los resultados de tener una vida sedentaria y mala alimentacion.

A nivel local, los datos y cifras son escasos y limitados, por lo tanto, no se conoce
a fondo la problematica. Al realizar esta investigacion en el Barrio Balcon del Pacifico
perteneciente al Canton Playas, se pueden formar posibles bases para la biisqueda de
implementos de mejora y de informacion, de tal manera que contribuya al desarrollo de

la sociedad.

En el Barrio Balcon del Pacifico los factores de riesgo comportamentales
relacionados con la hipertension arterial se han visto alterados por los cambios actuales
que traen consigo la globalizacion, el avance tecnologico, el ritmo de trabajo, el poder
economico adquisitivo y los diferentes problemas sociales de la poblacion. Ante esto
surge la necesidad de estudiar los diferentes factores de riesgo comportamentales que se
relacionan con la presencia de la hipertension en personas de 35 a 55 afios, a través de los
instrumentos de recoleccion de datos, que van a permitir cumplir con los objetivos de la

investigacion.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que anualmente mueren 41
millones de personas a causa de enfermedades no transmisibles (ENT) teniendo una
mayor prevalencia en paises en via de desarrollo. Este tipo de enfermedades afectan las
personas que se encuentran en edades de 30 a 69 afios quienes muestran diferentes
caracteristicas en su comportamiento que influyen en la presencia de este tipo de

patologias.

Los factores de riesgos comportamentales modificables que influyen en la
presencia de las ENT a nivel mundial se relacionan con el alto consumo de tabaco el cual
causa mas de 7.2 millones de decesos, la mala alimentacion en especial la ingesta excesiva
de sal causan 4.1 millones de muertes, el consumo de alcohol registra 3.3 millones de
fallecimientos y 1.6 millones de muertes se atribuye a la poca actividad fisica. Las ENT
también se relacionan con factores de riesgos metabolicos como el aumento de la tension
arterial, el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. La causa de
mayor mortalidad de factores de riesgos metabdlicos se asocia con el aumento de la
presion arterial, la cual causa el 19% de muertes relacionas con las ENT (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021).

(Cieza, 2018) Indica que la hipertension arterial es la responsable de causar 9.4
millones de muertes cada afio, teniendo una prevalencia de uno de cada tres adultos a
nivel mundial. En América Latina para el afio 2015 se registrd una presencia del 35% en
la poblacion adulta. En paises como México se detectaron tres casos por cada diez
personas, mientras que en paises como Argentina y Pert se detectaron uno de cada tres

personas.

En Ecuador la prevalencia de la hipertension arterial es de 9.3% siendo la sexta
causa de mortalidad afectando con mayor frecuencia a hombres. (Moreira, 2021) Indica
que una de las principales causas de riesgos comportamentales es el patron alimenticio de
los pacientes el cual a ser tratado de forma adecuada puede tener un impacto positivo en
la salud de las personas evitando el desarrollo de complicaciones por el alto consumo de

sodio y dietas hipercaloricos. Por su parte en cuanto al consumo de tabaco Acosta et al



(2021) manifiesta que el consumo de tabaco causa una elevacion aguda de la presion
arterial y de la frecuencia cardiaca, sin embargo esto no se puede comprobar de manera
exacta debido a que los pacientes pueden presentar otros riesgos comportamentales o

metabolicos.

(Santos, Coelho, Ribeiro, & Souza, 2018) Indican que el consumo de alcohol en
personas mayores esta constantemente en crecimiento en este segmento de la poblacion
lo que causa que esto sea un problema social grave aumentando la carga de trabajo dentro
de la salud publica, los investigadores hacen referencia en que la hipertension arterial y
el consumo de tabaco son una de las variables comportamentales menos estudiadas y
diagnosticadas. En cuanto al sobrepeso. (Leon, Vasquez, Encalada, & Bustamante, 2020)
Indican que a nivel mundial las personas mayores de 18 afios se ven afectadas por este
riesgo comportamental, afectando en un 38% a los hombres y 40% a las mujeres, mientras
que a nivel general la obesidad tiene una prevalencia de los 13%, estos son los resultados

de tener una vida sedentaria y mala alimentacion.

Los factores comportamentales relacionados con la hipertension arterial se han
visto alterados por los cambios actuales que traen consigo la globalizacioén, avance
tecnoldgico, el ritmo de trabajo, el poder econdémico adquisitivo y los diferentes
problemas sociales de la poblacion. Ante esto surge la necesidad de analizar los diferentes
factores comportamentales que se relacionan con la presencia de la hipertension en

personas de 35 a 55 afios del barrio Balcon del Pacifico del Cantén Playas.
1.2.  Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre los factores de riesgo comportamentales y la
hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afios del barrio Balcon del Pacifico del Canton

Playas, provincia del Guayas, 20227
2. Objetivos

2.1.  Objetivo general

Determinar los factores de riesgo comportamentales y su relacion con la
hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afios del barrio Balcon del Pacifico del

Canton Playas, provincia del Guayas, 2022.
2.2.  Objetivos especificos

» Valorar la presion arterial de la poblacion en estudio.
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» Evaluar el autocuidado de los pacientes con hipertension arterial.

» Evaluar los factores de riesgo comportamentales a través del Instrumento del

método progresivo (STEPS).
3. Justificacion

El analisis de los factores comportamentales dentro de la poblacion permite
obtener informacion importante acerca de los habitos de vida que tiene la poblacion, como
lo es el consumo del alcohol, tabaco, alimentacion y el ejercitarse. El analisis de estos
factores es muy importante debido a que se puede determinar si los mismos tienen una

incidencia en el desarrollo de enfermedades como la hipertension.

El andlisis de los factores comportamentales y su relacion con la hipertension en
personas adultas permite obtener informacion de cuales son los habitos que perjudican a
la salud de las personas, permitiendo realizar sugerencias para que los individuos puedan
cambiar sus habitos y disminuyan la posibilidad de desarrollar diferentes enfermedades

como el aumento de la presion arterial.

El realizar este tipo de investigaciones permite a los estudiantes de enfermeria
poner en practica todos los conocimientos adquiridos durante su formacion, acercandolos
a los diferentes problemas de salud que presenta la sociedad, lo que le permitira tener una
mejor percepcion en las problematicas en las que se debe actuar y desarrollar estrategias

que ayuden a prevenir enfermedades y mejoren la calidad de vida de la sociedad.

La informacién obtenida en este estudio reflejara la realidad de la salud de las
personas adultas mayores de 35 a 55 afios del Barrio Balcon del Pacifico del Canton
Playas, teniendo asi una referencia de lo que sucede en toda esta ciudad y a su vez a nivel
nacional. El estudio ayudara a constatar si la informacion que se obtiene es similar o
diferente a otros estudios realizados, logrando aportar al conocimiento académico de la

Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

La investigacion realizada por Pérez (2017) tenia como objetivo determinar los
factores de riesgos relacionados con la hipertension arterial en personas adultas del
municipio de Toledo Antioquia durante el segundo semestre del afo 2017. La
metodologia usada fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 421 personas con edades de 30 a 80 afios, como herramienta se uso el
instrumento de vigilancia de riesgos de enfermedades cronicas modificado y emitido por
la Asociacion Panamericana de Salud y la escala de conocimiento de hipertension arterial

HELM.

La evaluacion de los factores de riesgos comportamentales demostro que solo el
14.1% fuma y el 10% consume licor. El 29.9% indica comer fritos diariamente y el 51.5%
consume varias veces a la semana. El 43.2% indica estar sentado o recostado por un
promedio de 6 horas, mientras que el 33.2% indica estar inactivo por o horas. Frente a
esto el 92.5% indica tener una actividad fisica baja, lo que ocasiona que el 43.2 % tenga
sobrepeso y el 20.70% obesidad. El 32.4% indica que le han diagnosticado hipertension
arterial. El investigador concluye que la mala alimentacion y la baja actividad fisicas son

factores de riesgos modificables para la presencia de la hipertension.

El estudio citado anteriormente muestra que la poblacion con edades de 30 a 80
afios presenta varios factores de riesgos comportamentales que tienen incidencia en la
presencia de hipertension, siendo los factores de mayor preocupacion la mala
alimentacion y la baja actividad fisica. Esto permitird establecer si en la presente
investigacion existen los mismos factores o una diferencia entre los habitos de la

poblacion.

El trabajo realizado por Sandoval & Rojas (2018) tenia como objetivo determinar
la relaciéon que existe entre la hipertension arterial y estilos de vida de los adultos
atendidos en el Centro de Salud Nueve de Abril durante el periodo enero a julio del afio
2017. La metodologia que empled fue de enfoque cuantitativo y el disefio aplicado,

descriptivo correlacional y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 53 adultos



con hipertension arterial. Se aplicd una encuesta utilizando como instrumento el

cuestionario Perfil de vida de Pender.

El 56% de la muestra fue diagnosticada con hipertension de grado 1 donde se
determind que esto surge a raiz de que el 64.2% tiene estilos de vida poco saludables
siendo esta la causa principal para la presencia de esta enfermedad debido a que se

encontr6 diferencia estadistica significativa.

El estudio considera dentro la calidad de vida factores como la actividad fisica,
ingesta de frutas, verduras y hébitos para el consumo de alcohol y tabaco. Lo cual no tenia
buenos resultados en la poblacion de estudio. Esto sirve como guia para establecer
diferentes factores de analisis para determinar cuales son los de mayor importancia para

la presencia y desarrollo de la hipertension.

El estudio realizado por Sarmiento (2019) estaba dirigido a analizar la
hipertension arterial y los factores de riesgos comportamentales en el personal
administrativo del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron. Se aplicé una metodologia
de enfoque cuantitativo y de tipo descriptiva. La muestra estuvo conformada por 25
profesionales de salud que padecian pre hipertension e hipertension en primera etapa. La
evaluacion de la hipertension arterial se la realizé usando el indice de masa corporal y
para el analisis de los factores comportamentales se aplico una encuesta validada por

expertos.

Los resultados evidenciaron que la muestra no consumia tabaco, mientras que el
consumo de alcohol era elevado al registrar que el 48% con pre hipertension y el 32% con
hipertension tipo 1 tenian este factor comportamental. El consumo de frutas y verduras
mostraba ser un factor positivo debido a que casi toda la muestra indicaba comerhasta 7
veces por semana. Se evidencid un preocupante factor de sedentarismo debido a que el
88% no registraba actividad fisica. Se concluye que la actividad fisica era el principal

factor comportamental que incidia en la presencia de la hipertension.

Este trabajo evidencia que a pesar de que la poblacion muestra tener un grado de
preparacion académica superior presenta diferentes factores de riesgos comportamentales
como consumo de alcohol, baja actividad fisica sobrepeso y obesidad donde la inactividad

fisica es la causa principal para el desarrollo de la hipertension.



2.2. Fundamentacion tedrica
Factores de riesgo comportamentales

Los factores de riesgos comportamentales se relacionan con el estilo y la calidad
de vida de las personas, estos pueden ser alterados de tal manera que ayuden a mantener
la salud de los individuos o por lo contrario si estos se muestran en formas de malos
habitos pueden afectar la salud de las personas, los factores comportamentales
identificados se relacionan con el consumo desmesurado de tabaco, alcohol, mala

alimentacion, y baja actividad fisica.
Consumo de tabaco

El tabaco es perjudicial en todas sus modalidades, mata hasta a la mitad de las
personas que lo consumen, y no existe un nivel seguro de exposicion al tabaco; fumar
cigarrillos es la forma de consumir tabaco mas extendida en todo el mundo. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022)

El consumo irresponsable del tabaco es considerado como una de las principales

causas de mortalidad en el mundo que se relaciona con problemas cardiovasculares.
Fisiopatologia del tabaco

El tabaco ejerce un efecto nocivo sobre el sistema cardiovascular, por medio de
los siguientes mecanismos: aumentando de la frecuencia cardiaca y la tension arterial,
favoreciendo la aparicion de arteriosclerosis, promoviendo el desarrollo de trombosis,
provocando una reduccion del calibre de las arterias coronarias, dificultando el riego
sanguineo del corazon, aumentando la probabilidad de sufrir arritmias, aumentando las

necesidades de oxigeno del organismo. (Schapachnik, 2019)

Existen componentes del humo del tabaco que han sido incriminados como
agentes perjudiciales para el sistema circulatorio; los que mas relevancia tienen son la

nicotina y el mondxido de carbono.

El consumo de tabaco conlleva a que la nicotina ingrese al cuerpo al ser inhalado
por la boca, ocasionando que las glandulas suprarrenales se esfuercen al segregar
adrenalina, esto genera que el ritmo cardiaco y la presion sanguinea aumenten, generando
que el corazdn realice un sobre esfuerzo y se deteriore con mayor rapidez. Otros de los
efectos de la nicotina es el estrechamiento de capilares y arterias en todo el cuerpo en

especial de las extremidades superiores e inferiores. El desgaste del sistema
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cardiovascular por el consumo excesivo de tabaco disminuye la cantidad de oxigeno que
fluye al corazén lo que puede representar un problema serio si se encuentran las arterias
obstaculizadas bajando la circulacion de sangre, trayendo como consecuencia

enfermedades como la isquemia.

El mondxido de carbono tiene gran compatibilidad con la hemoglobina. Al
ingresar a los pulmones, este gas empieza una competencia con el oxigeno, enlazandose
con la hemoglobina, ocasionando que se filtre menos oxigeno en todo el cuerpo. La
presencia del monoxido de carbono en el sistema sanguineo afecta el funcionamiento del
corazon teniendo un impacto degenerativo en los vasos sanguineos, aumentando los

niveles del colesterol malo.

El consumo excesivo de cigarrillos incrementa las posibilidades de desarrollar
cardiopatia isquémica y de padecer accidentes cerebrovasculares sin importar la edad de

consumo.
Consumo de alcohol

El consumo de alcohol de manera excesiva se considera como factor
comportamental debido a que los altos niveles de alcohol en la sangre aumentan la presion
arterial y la mortalidad cardiovascular, debido a que la activacion simpéatica centra cuando
se consume alcohol de forma consecutiva. La eliminacion de este factor comportamental

disminuira el aumento de la hipertension arterial y disminuira los niveles de colesterol.

El consumo de alcohol diario aumenta los niveles de presion arterial sistolica hasta
6.6 mmHg y la presion arterial diastolica hasta 4.7 mmHg, siendo estos indices mas
elevados de quienes consumen alcohol una vez a la semana. Para ser una variable de

riesgo en la vida de las personas se debe consumir ente 5 a 29 grados de alcohol diarios.
Fisiopatologia del alcohol

Luego de ingerir alcohol, este es procesado y asimilado por el higado debido al
funcionamiento de una enzima que contienen zinc, transformando el alcohol acetaldehido,
este es un acido acético que produce energia o acidos grasos, la asimilaciondel alcohol es
diferente en cada persona debido a su metabolismo o sexo. El alcohol debilita el sistema
nervioso central, disminuyendo la produccion de tiamina o vitamina B1 que puede

generar afectaciones neuroldgicas como el sindrome de Wernicke-



Korsakoff, donde las personas comienzan a desarrollar demencia y alucinaciones

auditivas.
Dieta

La dieta establece las modalidades de alimentacion para que las personas puedan
tener los nutrientes necesarios que demandan sus organismos. El poseer una buena
alimentacion y realizar ejercicio fisico es indispensable para tener una buena salud. Si se
tienen habitos de mala alimentacion esto puede afectar de forma negativa la salud debido
a que los diferentes sistemas del cuerpo humano se debilitan volviéndoles vulnerables
para contraer enfermedades afectando el desarrollo fisico y mental de las personas.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Los alimentos son fuente de energia y nutrientes, la ingesta de carnes proporcional
al cuerpo proteinas, carbohidratos y grasas, el consumo de frutas y verduras proporcionan

vitaminas, mineral y antioxidantes, para tener una buena alimentacion se recomienda:

» Consumir una variedad de frutas, vegetales y granos integrales.

» Consumir diferentes tipos de carnes, guisantes y productos lacteos descremados.

» Consumir de forma mesurada sal, azucar, alcohol y otros tipos de grasas
provenientes del reino animal.

» Hidratarse de forma continua.

La alimentacion es un factor comportamental muy importante debido que al tener
una gran variedad de alimentacion sana disminuye la morbilidad y mortalidad
cardiovascular. La alimentacion basada en frutas, hortalizas y productos con poca grasa

ayuda a disminuir el peso y mejorar la presion arterial.

La OMS indica que el consumo adecuado de frutas y vegetales pueden salvar 1.7
millones de vidas anualmente disminuyendo la generacion de enfermedades no
transmisibles, estudios demuestran que el consumo bajo de fruta se relaciona con canceres

gastrointestinales, accidentes cerebrovasculares y cardiopatias isquémicas. (Vivas, 2019)
Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad
fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para

desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona.
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La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud. (Organizacion Mundial

de la Salud, 2020)

El realizar ejercicio fisico influye de forma favorable en el desarrollo de los
procesos ateroesclerdticos, ayuda a incrementar la oxigenacion de la sangre, disminuye
la frecuencia cardiaca, la presion arterial. Entre las mejoras del organismo se evidencia el
incremento del volumen cardiaco, resistencia fisica, aumenta la sensibilidad a la insulina.

(Rodriguez, 2020)
La actividad fisica se puede clasificar en dos grupos.

» Ejercicio dindmico: Demanda de un gran movimiento muscular y gran toma de
oxigeno para generar energia que necesitan los musculos.

» Ejercicio estatico: Se realizan ejercicios de manera que los musculos y las
articulaciones no son muy dindmicas, ayudan a aumentar el volumen de los

musculos y no es necesario la oxigenacion para ejecutar los movimientos.
Fisiologia de la presion arterial

La presion arterial (PA), es una tension en la pared que genera la sangre en las
arterias, se encuentra determinada por dos factores esenciales como el débito cardiaco y
la resistencia periférica total. El primero dependera de la contractibilidad miocardica y el
circulante intra-toracico, en donde la frecuencia cardiaca tendra una menor participacion
en débito cardiaco, son excepciones. Por su parte, el segundo factor tendra dependencia
del tono del arbol arterial y de las caracteristicas estructurales de la pared arterial (Tagle,

2018).

Figura 1: Regulacion de la presion arterial
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La figura muestra la regulacion de la presion arterial. Tomado de (Tagle, 2018).
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Hipertension arterial

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se considera
que la persona presenta hipertension cuando su tension arterial es demasiado elevada.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

La hipertension arterial (HTA), es uno de los mayores problemas que se presenta
un sistema de salud, en los diferentes paises, por la gran frecuencia que se desarrolla en
las personas, por la discapacidad que genera y por la repercusion en los indices de

mortalidad. (Espinosa, 2018)

Tabla 1: Clasificacion de la presion arterial

Categoria Sistolica (mmHg) Diastélica ( mmHg)
PA normal >130 <85
PA limitrofe 130-139 85-89
Hipertension
HTA nivel 1 140-159 90-99
HTA nivel 2 160-179 100-109
HTA nivel 3 >180 >110
HTA sistolica aislada >140 <90

La tabla muestra la clasificacion de la presion arterial. Tomado de (Sociedad Argentina

de Hipertension Arterial, 2018)

Es considerada una enfermedad cronica que se caracteriza por tener cifras
elevadas de presion sanguinea y que genera un factor de riesgo de tipo cardiovascular,
como los accidentes cerebrovasculares de tipo isquémico y hemorragico (Osorio &
Amariles, 2017). Cabe mencionar, que la hipertension afecta a mil millones de personas
en todo el mundo, ocasionando infartos de miocardio, accidentes, entre otros. Estudios
confirman que esta enfermedad es la causa de muerte de nueve millones de personas

anualmente.
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Para controlar las cifras de presion arterial alta se debe realizar mediante la modificacion
o cambios en los estilos de vida, uso apropiado del tratamiento farmacologico
antihipertensivo, esto ocasiona que se reduzcan los ataques cerebrovasculares en las

personas.

Un alto consumo de sal, bajo consumo de frutas y vegetales, uso nocivo del
alcohol e inactividad fisica, son los principales factores de riesgo para tener hipertension.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). El consumo de cigarrillo en conjunto con
la hipertension llega a interactuar generando una mayor probabilidad de tener o padecer

una enfermedad cardiovascular.
Causas de hipertension arterial

La primera causa es la hipertension primaria, siendo responsable del 90% de los
casos, es probable que un 10% de los pacientes se puede detectar una causa corregible,
que se la denomina HTA secundaria. Por lo que a primera causa es considerado un

trastorno poligénico mismo que influye en distintos genes o combinaciones genéticas.

La causa secundaria de HTA, se las puede clasificar en frecuentes e infrecuentes,
la primera se compone de enfermedad renal parenquimatosa, enfermedad renovascular,
la hiperaldosteronismo primario, sindrome de apnea y la induccion por farmacos, drogas
o alcohol. Por su parte, las causas infrecuentes son la feocromocitoma, sindrome de
Cushing, distiroidismos, hiperparatoroidismo, coartacion de aorta y sindrome de

disfuncion suprarrenal. (Santamaria & Gorostidi, 2021)
Evaluacion del paciente

En la siguiente tabla, se detalla los datos clinicos que orienta a los pacientes hacia

la hipertension arterial tanto la esencial como la secundaria.
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Tabla 2: Datos que orientan a la causa de Hipertension arterial

HTA esencial HTA secundaria

Incremento gradual y lento de la Presion PA 1abil, crisis o situaciones de

arterial palpitaciones, palidez, mareos

Estilo de vida (peso alto, consumo de sal, Ronquidos, somnolencia

poca actividad fisica, cambios en la Calambres musculares, debilidad

alimentacion, consumo de alcohol o

. Pérdida de peso, palpitaciones, poca
sustancias)

tolerancia al calor
Historial familiar con HTA
Fatiga, edemas, poliuria

Nota. La tabla muestra los datos que origina la hipertension arterial (Gijon, y otros, 2019)

Tabla 3: Pruebas bdsicas y opcionales en la valoracion inicial de paciente hipertenso

Pruebas Basicas Pruebas opcionales

Hemograma Ecocardiograma

Glucemia en ayunas Urato sérico

Perfil lipidico Cociente albumina/ creatinina en una

. - muestra aislada de orina
Creatinina sérica y FGe

Sodio, potasio y calcio séricos
TSH
Analisis de orina sistematico y sedimento

Electrocardiograma

Nota la tabla muestra las pruebas a realizar para la hipertension. Tomado de (Gijon, y
otros, 2019)

Criterios de diagnosticos de HTA

Una persona es hipertensa cuando se presenta en primera visita con las siguientes

caracteristicas: PAS > 180mm y/o PAD > 110mm Hg, con evidencia de dafio en el 6rgano
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blanco o en ciertos casos e presenta una emergencia hipertensiva. Aunque estas dos

ultimas condiciones no se necesitan para el diagndstico de una cifra de presion arterial.

En la primera visita de PA, durante la consulta tiene >140/90 mmHg, es

recomendable seguir los siguientes aspectos:

» Realizar una medicion de la PA después de la consulta, con el uso de la
automedicion de PA siguiendo las consideraciones o protocolos.

» Proximo control de PA en aproximadamente un mes.

Si después de la segunda visita la PA es de >160/100 mmHg, se debe establecer
un diagnoéstico de HTA. Para el caso de una presion arterial de <160/100 mmHg, es
recomendable la medicion de la PA después de haberse realizado la consulta o programar

una nueva visita dentro de un mes.

Si después de la cuarta visita persista la presion arterial con >140 /90 mmHg, se

establece el diagndstico de HTA (Tagle, 2018).
Nola Pender: Promocion de salud

Nola Pender es un referente de la carrera de enfermeria, siendo un claro ejemplo
de una profesional entregada para garantizar y asegurar el bienestar y potencial humano.
Su vocacion la llevd a crear un modelo de enfermeria que permita a las personas

reflexionar sobre las acciones y decisiones que ayudan a cuidar su salud.

El modelo de promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretenden lograr. (Aristizabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin,
2018)

Pender en su teoria enfatiza y recalca la importancia de los factores significantes
que son necesarios para la modificacion del comportamiento de las personas,
determinando sus conductas y motivaciones dirigidas para tener una buena salud. La
autora se inspird en dos teorias, la primera fue la creada por Albert Bandura quien se
referia al aprendizaje social y la segunda tomaba referencia de la teoria de Feather en el

concepto de valoracion de la motivacion humana.
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La teoria de aprendizaje social de Albert Bandura se refiere a los procesos de
modificacion de la conducta, donde se consideran factores como el aprendizaje cognitivo
y conductual donde el aspecto psicologico tiene gran importancia e influencia en el
comportamiento del ser humano. Esta teoria se basa en cuatro puntos para poder adquirir
un buen comportamiento. Lo primero que se debe considerar es la atencion de lo que
sucede en su entorno, lo segundo es la retencion de lo que se ha observado en el entorno,
el tercero se refiere a la reproduccion de las habilidades visualizadas y por ultimo la

motivacion lo cual incita a las personas adoptar una buena conducta. (Vergara, 2022)

La teoria de Feather sobre la valoracion de la motivaciéon humana indica que la
conducta es racional, donde la motivacion de las personas se realiza en base a una
intencion o consecucion de objetivos, esto se logra cuando se establece una meta clara y
concreta. La intencionalidad se entiende como la responsabilidad personal para realizar
las acciones. Este elemento es decisivo para la crear la motivacion final, logrando realizar

un analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de las metas propuestas.

El modelo de Pender se aplicard en la presente investigacion debido a que se
analizara cudles son los factores comportamentales que tiene la poblacion de estudio
pudiendo determinar si estos inciden en la presencia de la hipertension. La identificacion
de cada factor también brindara informacion de las conductas de autocuidado que se

tienen para evitar el desarrollo de esta enfermedad.
Dorothea Orem: Teoria del autocuidado

La teoria del autocuidado fue creada en el afio 1969 por Orem, quien se refiere
que el autocuidado es una conducta adquirida por las personas para poder conseguir un
determinado objetivo. Este tipo de conducta se hace presente en determinadas situaciones
de la vida, donde los propios individuos llevan a cabo diversas acciones por si mismos,
en beneficio propio, de sus semejantes o su entorno, con la finalidad de manejar varios
factores y situaciones que influyen en su desarrollo y funcionamiento de su vida, salud o

bienestar.

El modelo de Orem se basa en tres puntos: la teoria del autocuidado, la teoria del
déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, los cuales sirven como
base para que los profesionales de enfermeria fundamenten sus practicas, se eduquen y
apoyen a los sistemas de gestion. Dentro de la teoria se establecen requisitos para valorar

a los pacientes y que estos mismos realicen su autocuidado, el primero es el cuidado
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universal, el segundo autocuidado del desarrollo y el ultimo el autocuidado de desviacion
de la salud. (Naranjo, 2019)

La teoria del déficit de autocuidado

El déficit del autocuidado se refiere a la relacion que existe entre el autocuidado
terapéutico y el autocuidado de todo el ser humano mediante las practicas de autocuidado
aprendidas, sin embargo, estas no son lo suficientemente operativas o adecuadas para para
poder realizar un diagnoéstico o analisis de todas las necesidades de autocuidado que

necesitan las personas.

Dentro del modelo de Orem se emplea el término agente de autocuidado, el cual
se refiere al individuo que se encuentra en la capacidad de brindar cuidados a los demas,
cuando estos realizan las acciones de cuidados en si mismos se los denomina como
agentes de autocuidado. Dentro de este elemento, las personas son capaces de satisfacer
sus propias necesidades de salud. La agencia de autocuidado también se encuentra en una
etapa de desarrollo donde las personas aun necesitan ayuda como lo es en el caso de los
nifios. Mientras que en otros la agencia de autocuidado no funciona debido a diferentes
factores propios de cada persona como los problemas fisicos y mentales. (Concepcion &

Rodriguez, 2018)

El cuidar de uno mismo: Este elemento es el punto inicial del autocuidado donde
la conciencia sobre el estado de salud es muy importante, debido a que este factor permite
aplicar un pensamiento racional para poder utilizar las experiencias adquiridas de forma
individual, las normas culturales y demas conocimientos adquiridos con la finalidad de
tomar una decision en beneficio de la salud, cabe recalcar que para lograr esto es

importante el compromiso y el deseo de seguir los planes de cuidado.

Limitaciones del cuidado: Son todos los factores que dificultan la aplicacion del
autocuidado, como lo es la falta de conocimiento, limitaciones fisicas o simplemente la
negacion de no querer aprender sobre los temas de salud. Una de las caracteristicas es la

poca capacidad para poder emitir juicios y practicar el autocuidado.

El aprendizaje del autocuidado: Este es un aspecto propio del ser humano donde
muestra la capacidad de aprendizaje del autocuidado y la habilidad para practicarlos ya

sea para el bienestar interno o externo. La verificacion del cumplimiento del aprendizaje
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del autocuidado se lo puede evidenciar en los resultados obtenidos de forma subjetiva.

(Prado & Gonzalez, 2019)

La teoria de los sistemas de enfermeria

El modelo de Orem menciona que la teoria de los sistemas de enfermeria esta

conformada por:

2.3.

La enfermera
El paciente o grupos de personas
Los acontecimientos productos del cuidado donde consideran las relaciones

familiares y amigos.

Dentro del modelo de Orem se establecen tres tipos de sistemas de enfermeria:

Sistema totalmente compensador: Se caracteriza debido a que la enfermera es la
encargada de brindar todos los servicios del autocuidado a las personas hasta que
estas sean capaces de valerse por si mismos.

Sistema parcialmente compensador: En este tipo de sistema la enfermera tiene una
participacion menor dentro del cuidado, donde el papel que cumple se basa en la
asistencia parcial y ayudar en la toma de decisiones sobre el cuidado de los
pacientes.

Sistema de apoyo educativo: Este tipo de sistema se dirige a que los pacientes
sean los encargados de aprender sobre el autocuidado, mediante una asistencia
donde la enfermera es la principal fuente de informacion y ayuda en la toma de

decisiones.

Fundamentacion legal

El analisis de los factores comportamentales y su relacion con la hipertension

tiene sus bases en los siguientes aspectos legales.

La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) determina lo siguiente:

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al

gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,

la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir. (pag. 17)
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Art. 35. Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencidon prioritaria y
especializada en los ambitos 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. (pag. 18)

La ley Organica de la Salud (2015) establece lo siguiente:

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran el
conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y afro ecuatorianos, de
las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando

no comprometan la vida e integridad fisica y mental de la persona. (pag. 8)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto. (2015,
pag. 13)
2.4. Formulacion de hipdtesis

Los factores de riesgo comportamentales tienen una prevalencia en el desarrollo
de hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afios del barrio Balcon del Pacifico del

Canton Playas, provincia del Guayas, 2022.
2.5. Identificacion y clasificacién de variables
Variable independiente

Factores de riesgo comportamentales
Variable dependiente

Hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afos
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2.6.

Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables
Hipoétesis | Variables Definicion Definicion operacional
conceptual
Dimension Indicador Técnica
Variable Conductas Consumo de Cerveza Encuesta
independiente | del individuo | alcohol Vi
ino
Factores de que Tipo de bebida .
. incrementa la e Licor
riesgo babilidad alcoholica
comportament gro abt consumida Otros
ales ¢
experimentar _
un dafio o Edad de inicio () afios
una de consumo
enfermedad. | Frecuencia Todos los dias

Los factores de riesgo comportamentales tienen una prevalencia en el desarrollo de hipertension arterial en adultos de 35 a

55 afos de edad del barrio Balcon del Pacifico del canton Playas, provincia del Guayas, 2022.

Entre 5y 6 dias
por semana

Entre 3 y 4 dias
por semana

Entre 1y 2 dias
por semana

Entre 1 y 3 dias
por mes

Menos de una vez
al mes

Nunca
Consumo de
cigarrillos
Edad de inicio o
(_) anos
de consumo
Frecuencia Todos los dias

Entre 5y 6 dias
por semana

Entre 3 y 4 dias
por semana

Entre 1y 2 dias
por semana

Entre 1y 3 dias
por mes
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Menos de una vez
al mes

Nunca

Cantidad <5 cigarrillos por
semana
6-10 cigarrillos
por semana
>20 cigarrillos
por semana
Ninguno
Dieta poco Todos los dias
saludable Entre 5y 6 dias
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a aplicar en el presente estudio de factores
comportamentales y su relacion con la hipertension serd cuantitativo. Esto permitira
analizar las variables de forma numérica mostrando evidencia de aquellas que tienen
mayor frecuencia mediante la representacion de graficos estadisticos, se describira el
problema logrando identificar cudles son los habitos que tiene mayor prevalencia en la

vida de la poblacion de estudio.

La investigacion en su totalidad es descriptiva y deductiva debido a que partiendo
desde el analisis general de teorias se podra indagar el problema de una forma particular
obteniendo las debidas primicias de lo general y lo particular. Se emplea el método no
experimental debido a que no se manipularan de forma deliberada las variables, esto
permitird que la informacion sea analizada en su forma pura teniendo una mejor
comprension del problema. Se establece el tipo de corte transversal debido a que el

levantamiento de la informacion se lo realiza en un determinado lugar y tiempo.
3.2. Métodos de investigaciéon

El método a aplicar en el analisis de los factores comportamentales y su relacion
con la hipertension sera analitico — sintético, debido a que se analizaran las variables de
forma individual y posteriormente se realizard una relacion de todos los elementos que

presentan una logica para poder demostrar la realidad de un problema.

El método analitico - sintético permitira identificar que factor comportamental se
relaciona con la hipertension y cuales son las actividades de autocuidado que se aplican

0 pasan por alto la poblacion de estudio.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion para esta investigacion la constituyen 110 adultos de 35 a 55 afios,
pertenecientes al Barrio Balcon del Pacifico del Canton Playas, el cual esta constituido

por 8 manzanas. La muestra corresponde a un total de 86 participantes.
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n= ) 1.96"2*0,5"2*110
0,05°2(110-1)+(1,96"2%0,5"2)

n= ) 105.644
1,2329
n= 86

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado es el aleatorio simple donde se procedio a asignarle
un numero a cada persona, acorde el nimero de la casa del sector, posteriormente los 110
numeros se ingresaron a un anfora para poder elegir a los 86 participantes a quienes se les

aplicard los instrumentos de investigacion.
3.5. Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos seran una encuesta para levantar informacion
sobre las variables sociodemograficas, nivel de presion arterial, factores
comportamentales y el autocuidado que realizan. También se aplicara la observacion
directa debido a que se podra obtener informacion de primera mano al evaluar todas las

variables de estudio.
3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos para la recoleccion de datos son:

» Instrumento del método progresivo (STEPS).
» Instrumento para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes

con hipertension arterial.
3.7.  Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos se considera el realizar la investigacion acorde a las
estipulaciones y recomendaciones de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. En cuanto a la ejecucion del estudio se procede a mantener el
anonimato de las personas participantes, y antes de realizar el levantamiento de
informacion se procedera hacer firmar un consentimiento informado, donde se exprese el

deseo voluntario de participar.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de los resultados

4.1.

Analisis e interpretacion de resultados

Datos sociodemograficos

Grifico 1. Datos sociodemograficos

Escolaridad Estado civil

Edad

Sexo

Viudo
Divorciado
Separado
Casado
Union libre
Universitario
Bachillerato
Secundaria
Educacion Basica
Primaria

Sin educacién
53a55

47 a52
41a46
35a40
Mujer

Hombre

Datos sociodemograficos

N 5%

I 2%
S 18%
I 24%
I 31%
o

. 7

I 19%
D 28%
P 26%
N 6%
N 5%
e 36%
. 2s%
I 1%

T 1%
— 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nota. El grafico muestra los datos sociodemograficos de la muestra en estudio.

los estados civiles que prevalecen son el de union libre con 31%, el casado con 24% y el
separado con 18%. El 28% de la poblacion posee el nivel de educacion basica, el 26%
tiene culminada la primaria y el 19% la secundaria. Las edades que prevalecen son las de
47 a 52 afios con un 36%, en segundo lugar, se encuentran las edades de 41 a 46 afios con

un 28% y en tercer lugar estan las edades de 35 a 40 afios, la mayor parte de la muestra

La muestra de estudio del barrio Balcon del Pacifico del Canton Playas indica que

estuvo conformada por mujeres representadas con el 64% y el 36% por hombres.
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Nivel de presion arterial

Grifico 2. Nivel de presion arterial
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Nota. El grafico muestra los niveles de presion arterial de la muestra de estudio.

En el analisis de los niveles de la presion arterial de la muestra de estudio se
determino que el 68% de la poblacion cuenta con un nivel normal. El 19% de la poblacion
fue catalogada con el Hipertension Arterial Alta de nivel 1 y el 13% restante fue calificado

con Hipertension Arterial de nivel 2.
Antecedentes de presion alta

Los antecedentes de la presion arterial evidencia que el 76% de la muestra no se
ha tomado la PA por algin profesional de salud, de la misma forma el 79% indica no
haber recibido informacion de tener la presion alta, ni se lo han dicho en los ultimos
meses. Solo el 18% ha tomado algin medicamento en las ultimas dos semanas para tratar
la hipertension y solo el 15% toma algiin medicamento casero o tradicional para mejorar

la PA. (Tabla 5)

El analisis del cuestionario del autocuidado aplicado a la muestra de estudio de
forma general, muestran un promedio de 34% para la opcidn casi nunca, 17% para la
opcidn casi nunca, 18% para a veces, 14% para casi siempre y 17% para la opcion
siempre. Esto indica de manera general que la capacidad de autocuidado no es muy buena
dado que las puntuaciones prevalecen en el hemisferio negativo al obtener un total del
51%, en cuanto al hemisferio positivo, el 31% de la poblacion indica tener una buena
capacidad para realizarse el autocuidado y el 18% restante tiene una capacidad media de

su propio cuidado de la salud. (Tabla 6)
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Consumo de tabaco

Grafico 3. Consumo de tabaco
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Nota. El grafico muestra el andlisis comportamental del consumo de tabaco.

El analisis del factor comportamental del consumo de tabaco mediante el
instrumento STEPS de la version de Ecuador, determiné que el 79% de la poblacion no
consume algun producto de tabaco, mientras que el 21% si lo hace. De la poblacion que
consume productos de tabaco, el 82% indica consumir este tipo de productos todos los
dias, mientras que el 18% no lo hace. Dentro de este mismo grupo de consumidores el
84% indica haber tratado de dejar de fumar en los tltimos 12 meses mientras que el 16%

no ha tratado.

En la indagacion de si en los ultimos 12 meses en la visita de algin personal de
salud le han aconsejado dejar de fumar, el 84% indica que no lo han hecho, mientras que
el 16% si lo ha realizado. El 85% de la muestra indica haber fumado algun tipo de trabajo
en el pasado, mientras que el 15% no lo ha hecho, en este mismo sentido el 81% indica

haber fumado todos los dias, mientras que el 19% no lo ha hecho.

\S]
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El 21% de la poblacion posee el factor comportamental del consumo del tabaco,
el problema de este factor comportamental radica en que lo hacen de manera frecuente y
no lo han tratado de dejar, donde el 82% de la poblacion que consumen tabaco lo hacen

todos los dias.
Consumo de alcohol

Grafico 4. Consumo de alcohol
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Nota. El grafico muestra el andlisis comportamental del consumo de alcohol

El andlisis comportamental del consumo del alcohol determiné que el 98% de la
muestra en estudio alguna vez consumi6 un tipo de bebida alcoholica, mientras que el 2%
no lo ha hecho. El 89% de los adultos indica haber consumido alcohol en los ultimos 12
meses. Un factor preocupante evidencia que el 78% de la muestra no ha dejado de beber
por motivos de salud o por consejo de médicos u otros profesionales, solo un 22% ha
dejado la bebida alcohdlica por su bienestar. E1 67% indica haber consumido algin tipo
del alcohol en lo ultimos treinta dias. E1 92% de la poblacion indica no haber consumido

ningun tipo de alcohol elaborado en casa o que no sea considerado apto para beber.
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Frecuencia del consumo del alcohol

Grafico 5. Frecuencia del consumo del alcohol
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Nota. El grafico muestra la frecuencia del consumo de alcohol.

En la indagacion sobre la frecuencia del consumo de alcohol, el 26% indica haber
consumido este tipo de bebidas entre 1 y 2 dias por semana, otro 25% indica consumir
entre 1 y 3 dias por semana, un 12% de la muestra indica consumir alcohol todos los dias.
Por otro lado, el 48% indic6 consumir de 6 a 11 bebidas alcoholicas en el altimo mes otro

36% indica haber consumido de 1 a 5 bebidas en el mismo periodo de tiempo.

Las bebidas estandar consumidas en promedio en los tltimos 30 dias sonde 1 a 5
unidades representadas con el 36% y de 6 a 11 bebidas con un 30%. En cuanto al mayor

numero de bebidas alcoholicas consumidas en una sola ocasion indican en 59% haber
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consumido mas de 12 y un 32% indican haber consumido hasta 5 bebidas. Por ultimo, el
59% de las personas indican haber bebido mas de 12 veces seis 0 mas bebidas en una sola
ocasion, mientras que el 40% indica haber bebido dicha cantidad hasta 5 veces en una

sola ocasion.

El consumo de alcohol es un factor comportamental regular en la muestra de
estudio, donde los valores de consumo se dispersan en todas las opciones de respuesta,

indicando que se consumen un minimo y un maximo en diferentes ocasiones.
Dieta
Grafico 6. Consumo de frutas y verduras.
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Nota. El grafico muestra el comportamiento de consumo de frutas y verduras.

El consumo de frutas es un factor comportamental bajo debido a que el 62% de la
muestra indica comer estos alimentos de 1 a 3 dias por semana, donde el 73% de los
adultos indica comer de 1 a 3 frutas en dichos dias. En cuanto al consumo de vegetales el
46% indica comerlos de 1 a 3 dias mientras que el 34% lo hace de 4 a 6 dias. El 69% de
las personas indica comer de 1 a 3 porciones de vegetales en dichos dias, esto evidencia
que el consumo de futas y verduras es muy bajo en loa adultos del barrio del Balcon del

Pacifico del Canton Playas.
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El consumo de frutas y verduras es muy bajo debido a que la muestra indica

consumir de 1 a 3 porciones durante 3 dias, esto evidencia que este factor comportamental

puede ser importante para el desarrollo de la hipertension arterial.

Grafico 7. Consumo de sal
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La muestra en estudio indica en un 55% agregar sal a los alimentos antes de

probarlos o mientras los consume, un 24% indica hacer esto rara vez. El 76% indica que

siempre agrega sal al cocinar o prepara alimentos en casa, un 14% lo hace con frecuencia

y el 10% lo hace a veces. El 65 manifiesta que con frecuencia se agregan sazonadores

salados al cocinar o preparar los alimentos en casa, mientras que un 21% lo hace a veces

y el 14% lo hace rara vez.
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El 42% de los adultos indica comer con frecuencia productos elaborados ricos en
sal, el 28% lo hace a veces y el 16% lo hace rara vez. Por tltimo, el 58% de la muestra
indica comer la cantidad justa de sal, el 24% come poca y el 18% indica comer mucha
sal, esto evidencia que el consumo de sal no es distribuido de forma correcta lo que puede

ser un factor comportamental importante para el desarrollo de la hipertension.
Actividad Fisica

Grafico 8. Actividad fisica — Trabajo
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Nota. El grafico muestra la actividad fisica relacionada con el trabajo.

En la indagacion sobre la actividad fisica relacionada con el trabajo, el 59% de las
personas indican que realizan actividades vigorosas que aumentan mucho la frecuencia
respiratoria, el 46% indica que realizan este tipo de actividad mas de 5 dias, otro 34%
indica hacerlo de 3 a 4 dias, el 49% indica invertir de 4 a 6 horas en este tipo de actividad

y el 31% realiza mas de 8 horas de trabajo vigoroso.
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El72% de los adultos encuestados indican que su trabajo demanda de actividades
de intensidad moderada que le causan un aumento de frecuencia respiratoria y cardiaca,
el 52% indican que realizan este tipo de actividades mas de 5 dias y el 39 lo hace de 3 a
4 dias. E1 54% indica invertir de 4 a 6 horas, mientras que el 28% destina mas de 8 horas
a este trabajo fisico. El trabajo dentro de la actividad fisica de la poblacion esta en un
nivel alto debido a que la mayoria indica estar activo por mas de 5 dias empleando hasta

6 horas en diferentes actividades laborales.

Grafico 9. Actividad fisica — Desplazamiento
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Nota. El grafico muestra la actividad fisica relacionada con el desplazamiento

El 81% de la muestra encuestada indica que se desplaza por lo menos 10 minutos
seguidos caminando o montando bicicleta. E1 38% realiza esta actividad de 3 a 4 dias por
semana, el 36% lo hace mas de 5 dias y el 26% lo hace de 1 a 2 dias. El tiempo invertido
en esta actividad es de menos de 1 hora en el 69% de la muestra, mientras que el 31%

restante lo hace de 1 a 2 horas.



La actividad fisica para desplazamiento es muy buena debido a que la mayoria de
la poblacion se desplaza caminando o en bicicleta por lo menos 10 minutos por lo minimo
en 4 dias a la semana. Esto evidencia que este aspecto del factor comportamental fisico

no es un problema para el desarrollo de la presion arterial alta.

Grifico 10. Actividad fisica — Actividades recreativas

Actividades recreativas
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Nota. El grafico muestra las actividades recreativas de la muestra.

En el analisis de las actividades recreativas, el 67 de la muestra indica no realizar
actividades vigorosas que aumenten la frecuencia respiratoria y cardiaca por lo menos 10
minutos. La realizacion de ejercicio es minima debido a que el 74% de las personas
indican dedican de 1 a 2 dias para realizar actividades recreativas, en consecuencia, el

86% de los adultos indican realizar ejercicio menos de una hora.
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Las actividades recreativas de intensidad moderada tampoco son muy comunes
debido a que el 85% de las personas indican no hacerlos, teniendo una participacion
minima de 1 a 2 dias en el 72 de los encuestados con un tiempo menor de 1 hora en el

75% de la poblacion.

Por otra parte, similar resultado se encontr6 en el estudio de Sandoval & Rojas
(2018) denominado Relacion entre hipertension arterial y estilos de vida de los adultos
atendidos en el Centro de Salud Nueve de Abril, Enero-Junio 2017; en el que se comprobd
a través de la prueba de hipotesis chi cuadrado x2, que existe una relacion significativa
entre la hipertension y estilos de vida, demostrando que el 56,6 % de adultos presenta
Hipertension Grado 1, seguido de Hipertension Nivel Alto con 43,4%. Asi mismo, el 64,2
% de adultos con hipertension arterial refieren tener un estilo de vida poco saludable. De
tal manera, es fundamental promover estilos de vida saludables de forma constante como

prevencion de hipertension arterial y complicaciones derivadas de esta enfermedad.
4.2. Comprobacion de hipdtesis
La hipdtesis planteada en la investigacion fue la siguiente:

Los factores de riesgo comportamentales tienen una prevalencia en el desarrollo de
hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afios del barrio Balcon del Pacifico del Canton

Playas, provincia del Guayas, 2022.

Mediante la aplicacion del método analitico sintético se deduce que los factores
comportamentales como el consumo de tabaco, la poca ingesta de frutas y verduras, el
poco control de sal son los factores comportamentales que se relacionan con la
hipertension arterial en los adultos de 35 a 55 afios de edad del barrio Balcon del Pacifico

del Canton Playas, provincia del Guayas.

El consumo de alcohol se lo realiza de forma irregular lo cual no se considera
como un determinante relacionado con la hipertension arterial, en cuanto a la actividad
fisica se registran altos valores en las actividades del trabajo y desplazamiento lo cual lo

permite descartar como factor comportamental del problema de estudio.
5. Conclusiones

La evaluacion de la presion arterial permitio identificar que el 19% de la poblacion
tiene HTA de nivel 1 y el 13% tiene HTA de nivel 2, la prevalencia de esto se debe a que

la mayoria de los encuestados indican que no realizan visitas médicas, no se realizan
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controles de presion arterial, no consumen ningtn tipo de medicamento para poder cuidar

de este aspecto de su salud.

La evaluacion del autocuidado de los pacientes con hipertension arterial reveld
que el 51% de muestra no tiene idea de como realizar sus propios cuidados en este aspecto
de su salud, debido a que no buscan informacion u orientacion de la HTA, no conocen las
consecuencias de esta enfermedad, no realizan ejercicios, ni cambios en la dieta para

poder combatir esta enfermedad degenerativa.

La evaluacion de los factores de riesgo comportamentales determind que el
consumo de tabaco, la baja ingesta de frutas, verduras y el poco control del consumo de
la sal se relacionan con el desarrollo de la presion arterial, mientras que el consumo de
alcohol y la actividad fisica se descartan siendo esta ultima muy buena al realizar su

trabajo y desplazarse ya sea caminando o montando bicicleta.
6. Recomendaciones

En base a las conclusiones obtenidas sobre los factores de riesgo
comportamentales y su relacion con la hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afios en

el barrio Balcon del Pacifico del Canton Playas se concluye lo siguiente:

» Realizar campaiias de salud dirigidas al control de la presion arterial para mejorar
el estilo de vida de la poblacion de este sector, recalcando la importancia del
cambio de sus comportamientos para disminuir el desarrollo de esta enfermedad
cardiovascular degenerativa.

» Establecer planes informativos sobre las diferentes técnicas o estrategias de
autocuidado, para concientizar a la poblacion sobre la importancia de realizarse
chequeos, seguir indicaciones de los profesionales de salud, ingerir medicamentos
de forma adecuada, alimentarse bien y realizar ejercicio.

» Concientizar a la poblacién sobre el consumo de tabaco, ingesta de frutas,
vegetales y regular el consumo de sal o alimentos salados para mejorar su estilo
de vida, recalcando los efectos negativos que tiene el no cambiar sus habitos de

vida para su salud.
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8. Anexos

Anexo 1. Solicitud de permiso para realizar proyecto de investigacion

SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

Sr.
Alberto Yagual Zambrano

PRESIDENTE DEL BARRIO BALCON DEL PACIFICO
De mi consideracion:

Yo, Fiama Camila Lino Mite, portador de la cédula de identidad 0942827890,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
me dirijo a usted para solicitar la autorizacion para realizar mi proyecto de investigacion
para la obtencion del Titulo de Licenciada de enfermeria.

El tema de  investigacion  es: FACTORES DE  RIESGO
COMPORTAMENTALES Y SU RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS DE 35 A 55 ANOS. BARRIO BALCON DEL PACIFICO, CANTON
PLAYAS, PROVINCIA DEL GUAYAS, 2022, tutorado por la Q.F. PATRICIA
SUAREZ, MSC, el mismo que ha sido aprobado por el consejo académico de la
universidad para la cual adjunto el cronograma de trabajo e instrumento para el

levantamiento de informacién y consentimiento informado.

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Firmado eleckrénicamanta por:

: FTAMA
CAMILA

Fiama Camila Lino Mite

Estudiante
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo acepto  participar

voluntariamente en la investigacion titulada: Factores de riesgo comportamentales y su
relacion con la hipertension arterial en adultos de 35 a 55 afios de edad del barrio Balcon
del Pacifico del canton Playas, provincia del Guayas, 2022, he sido informado (a) del
proposito de la investigacion llevada a cabo por la estudiante de sexto semestre de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena; Fiama Camila
Lino Mite. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningin otro propodsito sin mi
consentimiento. He realizado las preguntas que considero oportunas, las cuales han sido
absueltas y con respuestas veraces, por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi

consentimiento para participar en este estudio.

Firma del participante
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Anexo 3. Instrumentos de investigacion

Instrumento del método progresivo (STEPS)

Informacion sobre la encuesta

Fecha en que se cumplimentd el cuestionario (___/__/ ) Dia mes afio
Consentimiento Respuesta

Se leyo el texto del consentimiento al entrevistado y estelo  |S{ )

concedio No )

Primer paso Datos personales del entrevistado

CUESTIONARIO BASICO: Datos personales del entrevistado

Pregunta Respuesta

) ) ) Masculino (_)
Sexo (anote masculino o femenino segin lo que

observe) Femenino (_)

(Qué edad tiene usted? 53 a55anos ()
47 a 52 afios (_)
41 a46 anos (_)
35a40afios (_)

CUESTIONARIO AMPLIADO: Datos personales del entrevistado

Universidad( )
Bachillerato ()

Secundari
 Cual es el grado més alto de escolaridad que ecundaria (_)

alcanzo usted? Educacién basica (__)

Primaria ()
Sin educacion ()

Viudo ()
Divorciado ()
Separado ()
 Cual es su estado civil? Casado ()
Union libre (_)

Nunca se ha casado (__)
Se negd a responder ()
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Primer paso Datos sobre el comportamiento

CUESTIONARIO BASICO: Consumo de tabaco

Quisiera hacerle algunas preguntas sobre el consumo de tabaco

Pregunta Respuesta
(Fuma usted actualmente algin S
producto de tabaco como i)
cigarrillos, puros o pipa? No ()
/Actualmente fuma productos de| i
{abaco todos los dias? P 51O
No ()
Durante los tltimos 12 meses, hal Si ()
tratado de dejar de fumar? No ()
En los ultimos 12 meses, ;en Si(_)
alguna visita al médico u otro No ()
profesional de la salud le han
aconsejado que deje de fumar
productos de tabaco?
¢(Fumo usted anteriormente? Si()
No( )
(Anteriormente 1lego usted a .
. Si(_)
fumar todoslos dias?
No ()
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CUESTIONARIO BASICO: Consumo de alcohol

Las siguientes preguntas se refieren al consumo de alcohol.

Pregunta Respuesta
(Alguna vez ha consumido bebidas alcohdlicas, ,
como cerveza,vino, aguardiente, puro, puntas, i)
guanchaca, currincho u otro licor?
No ()
Enlos ultimos 12 meses, ;ha consumido Si( )
alcohol? No ()
(Ha dejado de beber por motivos de salud, St (L)
porque perjudica susalud o por consejo del No ()
médico u otro profesional de la salud?
Durante los ltimos 30 dias, ;ha consumido algo Si ()
de alcohol?
No ()
En los ultimos 7 dias, ;consumid usted alguna g O
bebida alcohdlica elaborada en casa, alguna !
bebida alcoholica procedente del otro lado de la No ()

frontera o de otro pais, algin tipode alcohol que
no es apto para beberse u otra forma de alcohol
que no paga impuestos?

Durante los 30 ltimos dias, ;cudntas veces ha
bebido seis 0 més bebidas alcoholicas estandar
en una sola ocasion?

Mas de 12 veces (_)
6allveces (L)

la5veces ()

Durante los ultimos 30 dias, ;cual fue el mayor
numero de bebidas alcohélicas estandar que
consumio en una sola ocasion, contando todos
los tipos de bebidas alcoholicas?

Mas de 12 bebidas (_)
6 all bebidas (_)
1 a5 bebidas (L)

Durante los tltimos 30 dias, cuando bebio
alcohol, en promedio ;cuantas bebidas
alcoholicas estandar consumid en cada ocasion?

Mas de 12 bebidas (_)
6 a1l bebidas ()
1 a 5 bebidas ( )

Durante los ultimos 30 dias, jen cuantas
ocasiones consumio al menos una bebida
alcoholica estandar?

Mas de 12 dias (_)
6alldias (L)
la5dias ()

Durante los Ultimos 12 meses, jcon qué
frecuencia ha consumido al menos una bebida
alcohdlica estandar?

Nunca (_)

Menos de una vez al mes (_)
Entre 1 a 3 dias por mes (_)
Entre 1 y 2 dias por semana (_)
Entre 3 y 4 dias por semana (_)

Entre 5 y 6 dias por semana (_)

Todos los dias ()
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CUESTIONARIO BASICO: Régimen alimentario

Pregunta Respuesta

En una semana normal (de lunes a domingo), mésde7 ()
Jcuantos dias come fruta? o
4a6 ()
la3 ()
(Cuantas porciones de fruta come en uno de esos mas de 7 (L)
dias? 4a6 ()
1a3 )
En una semana normal (de lunes a domingo), més e 7 ()
Jcudntos dias come verduras? 4a6 ()
la3 ()
(Cuantas porciones de verduras come en uno de mas de 7 (L)
esosdias? 4a6 ()
1a3 ()
(Cuanta sal o salsa salada consume? Nos¢ (L)
Nada (L)
Poquisima )
Poca (L)
La cantidad justa ()
Mucha (L)
Muchisima ()
(Con qué frecuencia come alimentos elaborados Nos¢ (L)
ricos en sal? Los alimentos elaborados ricos en Nunca (L)
sal son los que ya no se encuentran en su estado Raravez ()
natural sino que han sido modificados; por ()
: Aveces \__

ejemplo, snacks salados en paquetes, entre otros. .
Con frecuencia ()
Siempre ()
(Con qué frecuencia se agregan sazonadores Nos¢ (L)
salados o salsas saladas al cocinar o preparar los Nunca (_)
alimentos en su casa? Raravez ()
A veces (L)
Con frecuencia ()
Siempre ()
(Con qué frecuencia se agrega sal al cocinar o Nos¢ (L)
preparar los alimentos en su casa? Nunca ()
Raravez (_)
Aveces (L)
Con frecuencia (_)
Siempre )
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(Con qué frecuencia o una salsa salada a los

Nosé (L)

alimentos antes de prepararlos o mientras los Nunca (_)
estd consumiendo? Rara vez ()
A veces (L)
Con frecuencia ()
Siempre (L)
CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica
Pregunta Respuesta
Trabajo
¢Su trabajo supone realizar una actividad de
intensidad vigorosa, que aumenta mucho la Si )
frecuencia respiratoria y cardiaca como llevar o No )

levantar objetos pesados, cavar o realizar tareas de
construccion, durante al menos 10 minutos
seguidos?

En una semana normal (lunes a domingo), ;cuéantos
dias realiza actividades de intensidad vigorosa como
parte de su trabajo?

Mas de 5 dias .
3 a4 dias E_g
1 a2 dias )

En un dia normal, ;jcuanto tiempo pasa realizando
actividades de intensidad vigorosa en el trabajo?

Mas de 8 horas )
4 a 6 horas )
la3horas ()

Su trabajo re ulere realizar actividades de
1nten31da mo erada, que causan un pequefio
aumento de la frecuenc1a resFlratona y cardlaca
como caminar a paso Vvivo o llevar cargas ligeras,
durante al menos 10 minutos seguidos’

- Q)
Si
No )

En una semana normal (lunes a domingo), ;cuantos
dias realiza actividades de intensidad moderada en
el trabajo?

Masde Sdias (L)
Jaddias ()
1 a2 dias Q)

En un dia normal, jcudnto tiempo pasa usted
realizando actividades de intensidad moderada en el
trabajo?

Mas de 8 horas )
4 a 6 horas )
la3horas __ ()

Desplazamiento

(Camina o utiliza bicicleta durante 10 minutos
seguidos en sus desplazamientos?

Si ()
No ()

En una semana normal, ;cudntos dias camina o
utiliza bicicleta durante al menos 10 minutos
seguidos en sus desplazamientos?

Mas de 5 dias E—g
3 a4 dias (_)
1 a2 dias -

En un dia normal, jcuanto tiempo camina o usa la
bicicleta para desplazarse?

Mas de 8 horas )
4 a 6 horas )
1 a 3 horas )
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CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica (continuacién)

Pregunta | Respuesta
Actividades recreativas

(Realiza algiin deporte, ejercicio o actividad Sj
recreativa vigorosa que aumente mucho la No )
frecuencia respiratoria y cardiaca como correr o ()

jugar al futbol, durante al menos10 minutos
seguidos?

En una semana normal, ;cuantos dias realiza
actividades vigorosas: practicando un deporte,
asistiendo al gimnasio o haciendo actividades
recreativas?

Mas de 5 dias _;
3 a4 dias ()
la2dias

En un dia normal, ;cudnto tiempo pasa realizando
actividades vigorosas: practicando deportes,
asistiendo al gimnasio o haciendo actividades
recreativas?

Mas de 3 horas ()
De 1 a2 horas ()
Menos de 1 hora ()

(Realiza algiin deporte, va a gimnasios o realiza
actividad recreativa con una intensidad que acelere
un poco la frecuenciarespiratoria y cardiaca, como
caminar a paso vivo, montar en bicicleta, nadar,
jugar al volibol, durante por lo menos 10 minutos
seguidos?

()
Si
No )

En una semana normal, jcuantos dias realiza
actividades de intensidad moderada practicando un
deporte, haciendo asistiendo al gimnasio o haciendo
actividades recreativas?

Mas de 5 dias ()
3a4dias ()
la2dias ()

En un dia normal, ;cuanto tiempo pasa realizando
actividades de intensidad moderada practicando
deportes, asistiendo al gimnasio o haciendo
actividades recreativas?

Mas de 3 horas ()
De 1 a2 horas ()
Menos de 1 hora ()

CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de presion arterial alta

Pregunta Respuesta
Lo Si (L)
(Alguna vez le ha tomado la presion arterial un
médico u otroagente sanitario? No ()
(Alguna vez le ha dicho un médico u otro Si ()
profesional de la salud que tiene la presion arterial T
alta o hipertension arterial? No ()
Si ()
¢Se lo han dicho en los tltimos 12 meses?
No (_)
En las ltimas dos semanas, ;ha tomado usted algin St (L)
medicamento (fArmaco) para tratar la hipertension
arterial, quehaya recetado un médico u otro No (L)

profesional de la salud?
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(Alguna vez ha visitado a un curandero tradicional St (L)
por la presion arterial alta o hipertension? No ()

Si
(Toma actualmente algun remedio casero o )
tradicional para la presion arterial alta? No ()

Segundo paso Datos antropomeétricos

CUESTIONARIO BASICO: presion arterial

Pregunta Respuesta
. Sistolica (mmHg) L1 1 |
Primera lectura
Diastolica (mmHg) I_L_1__|
Sistolica (mmHg) L_L 1 |
Segunda lectura

Diastolica (mHg) L_1_1_|

Sistolica (mmHg) L_L_1_|

Tercera lectura
Diastolica (mHg) | | |
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Anexo 4. Tablas de presentacion de resultados

Tabla 5. Antecedentes de presion alta

Antecedentes de presion alta

Si

No

(Alguna vez le ha tomado la presion arterial un médico u otro profesional de la
salud?

24%

76%

(Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de la salud que tiene la
presion arterial alta o hipertension arterial?

21%

79%

(Se lo han dicho en los tltimos 12 meses?

21%

79%

En las ultimas dos semanas, jha tomado algiin medicamento (firmaco) para

tratar la hipertension arterial, que le haya recetado un médico u otro profesional
de la salud?

18%

82%

(Alguna vez ha visitado a un curandero tradicional por la presion arterial alta o
hipertension?

15%

85%

(Toma actualmente algun remedio casero o tradicional para la presion arterial
alta?

15%

85%

Nota. La tabla muestra los antecedentes de la presion alta de la poblacion.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Presentacion del consentimiento‘ informado a la p)oblaci(’)n de estudio

Aplicacion de las encuestas a los habitantes del Barrio Balcon del Pacifico que forman
parte del estudio
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Medicion de la presion arterial a la poblacion de estudio
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Anexo 6. Certificacion antiplagio

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 31 de mayo del 2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado FACTORES DE RIESGO
COMPORTAMENTALES Y SU RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS DE 35 A 55 ANOS. BARRIO BALCON DEL PACIFICO, CANTON
PLAYAS, PROVINCIA DEL GUAYAS, 2022, elaborado por Fiama Camila Lino Mite
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de titulacién, se
encuentra con el 2% de la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

PATRICIA DEL Firmado digitalmente por

PATRICIA DEL PILAR

PILAR SUAREZ suarez GonzALEZ

Fecha: 2022.05.24 11:16:04

GONZALEZ o500

Q.F. Patricia Suarez, MSc.
Cédula: 0919421629
Tutor del trabajo de titulacién
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Anexo 7. Reporte Urkund

Curiginal

Document Information

Analyzed document Fiama Lino (2)(1).docx (D138262607)

Submitted 2022-05-27T22:24:00.0000000
Submitted by
Submitter email fiama.linomite@upse.edu.ec
Similarity 2%

Analysis address psuarez.upse@analysis.urkund.com

Fuentes de similitud

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

TESIS COMPLETA NELLY AGUAS.pdf
Document TESIS COMPLETA NELLY AGUAS pdf (D29641944)

Juliia Mendoza . TEXIS.docx
Document Julila Mendoza . TEXIS.docx (D21503460)

archivo_tesisfi-1.docx
Document archivo_tesisfi-1.docx (D51689944)

TESIS.doc
Document TESIS.doc (D24631852)

MARIA JUDITH ORELLANA RUIZ.docx
Document MARIA JUDITH ORELLANA RUIZ docx (D111119113)

christianzambrano .docx
Document christianzambrano .docx (D132069414)

M3.627_20202_Desarrolla tu proyecto: de la idea a los resultados_15150348.txt
Document M3.627_20202_Desarrolla tu proyecto: de la idea a los resultados_15150348 txt
(D107054523)

TESIS RIASCOS - TERAN.docx
Document TESIS RIASCOS - TERAN.docx (D58834191)

Anggeline Perez Tesis.docx
Document Anggeline Perez Tesis.docx (D115783002)

55

2o



