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RESUMEN

Los cuidados preventivos de la salud es una accion importante que toda la humanidad
debe practicar, las enfermedades que aparecen en los seres humanos son causadas
principalmente por los cuidados que la humanidad tiene con respecto a sus conductas
alimentarias, el estilo de vida que estos poseen, sus practicas y rutinas que a diario
realizan, el estudio del presente trabajo se refiere a la hipertension arterial, sus causas
e incidencias en los pacientes en la parroquia Puerto Limén, En el Ecuador la
hipertension arterial ocupa el cuarto lugar de mortalidad por enfermedades conocidas
con una tasa del 22,09%. Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y
transversal, y tuvo como objetivo implementar acciones que permitan bajar los indices
de la hipertension arterial en los pacientes del subcentro de salud Santa Cecilia. Se
aplica un enfoque de investigacion mixto, cualitativo cuantitativo, se realizan
encuestas y entrevistas, a las muestras seleccionadas, las mismas que se tabulan
aplicando procesos de estadistica descriptiva y en su analisis se determina que los
pacientes adquieren esta enfermedad por falta de conocimiento, muchas personas la
padecen pero no se realizan los diagnédsticos y tratamientos adecuados, por
desconocimiento de los sintomas que presenta esta enfermedad, concluyendo que
las personas necesitan poner en practica, una cultura alimentaria apropiada y
practiquen estilos de vida saludables, realizando ejercicios con rutinas diarias,

evitando mantener ritmos y costumbres de vida sedentarios.
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ABSTRAC

Preventive health care is an important action that all humanity must practice, the
diseases that appear in human beings are mainly caused by the care that humanity
has with respect to their eating behaviors, the lifestyle they have, their practices and
routines that they carry out daily, the study of the present work refers to arterial
hypertension, its causes and incidences in patients in the Puerto Limén parish, In
Ecuador arterial hypertension occupies the fourth place of mortality due to diseases
known with a rate of 22.09%. This study is of an observational, descriptive and cross-
sectional type, and its objective was to implement actions that allow lowering the rates
of arterial hypertension in the patients of the Santa Cecilia health subcenter. A mixed,
qualitative-quantitative research approach is applied, surveys and interviews are
carried out, to the selected samples, the same ones that are tabulated applying
descriptive statistics processes and in their analysis it is determined that patients
acquire this disease due to lack of knowledge, many People suffer from it but the
appropriate diagnoses and treatments are not carried out, due to ignorance of the
symptoms that this disease presents, concluding that people need to put into practice
an appropriate food culture and practice healthy lifestyles, performing exercises with

daily routines, avoiding maintain sedentary rhythms and habits of life.
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CAPITULO |

1 INTRODUCCION

Las enfermedades no contagiosas como la hipertension arterial, deben tratarse de
manera adecuada, esto es practicando buenos y saludables estilos de vida,
alimentandose de manera balanceada y acorde a la edad que tienen las personas, la
region a la que pertenecen, para muchos esta patologia es nueva, por tal razén en
algunos casos ataca a los pacientes de manera discreta, desprevenida sin evidenciar
sintomas por medio de los cuales puede detectarse a tiempo, elaborar diagnosticos
e implementar tratamientos, de acuerdo con varios estudios realizados por expertos
y profesionales de la medicina, puede afirmarse que esta patologia en porcentajes
pequenos aparece por cuestiones hereditarias, el porcentaje mas alto, se debe a la
incipiente cultura alimentaria y al estilo de vida sedentario.

En capitulo |, se trata de la formulacién del problema, su justificacion cientifica,
argumentando de manera teorica las razones de la existencia del problema vy la
delimitacidn del mismo, en el contexto, espacio y tiempo.

En el capitulo Il, se establecen los objetivos, tanto el general como los especificos,
narrando también de manera sencilla la hipdtesis que, a lo largo del proceso
investigativo, esta sera comprobada.

En el capitulo lll, se realiza la investigacion documentada de todos los componentes
de las variables que conforman el problema, aplicando una investigacion documental
y bibliografica, garantizando honestidad académica, citando autores de editoriales de
renombre nacional e internacional.

En el capitulo IV, se explica de manera detallada la metodologia utilizada para realizar
el proceso investigativo, se identifican los instrumentos de recoleccion de datos y en
base a estos resultados, se plantea la implementacion de una propuesta pedagdgica,

escrita de manera sencilla y de facil aplicacién en la comunidad investigada.



1.1 Identificacion del objeto de estudio

1.1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad los dispensarios médicos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social hay mucha demanda de usuarios con diferentes enfermedades propias de la
temporada, pero como también una alta demanda de enfermedades primarias como

lo es la Hipertension Arterial y Diabetes.

Al realizar un analisis segun varios resultados que en las lineas de abajo se daran a
conocer, la Hipertension Arterial es un problema de Salud Publica acorde a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); cada vez se aumenta y/o contribuye a la
carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal lo que sin
lugar a duda esto conlleva a la muerte y en otros de los casos a la discapacidad

prematuras.

Segun (Carbo, 2021) en su articulo cientifico manifiesta que “la hipertensién arterial
(HTA) es una de las causas de muertes a nivel mundial, estas enfermedades
incrementan significativamente los riesgos de sufrir cardiopatias, encefalopatias,

nefropatias y otras enfermedades”.

La hipertensién arterial se la vincula a problemas de infarto agudo de miocardio, como
también a las enfermedades cerebro vasculares, asi misma enfermedad renal
cronica, vasculopatias periféricas entre otras por lo expuesto se la ha llamado en la
actualidad asesina silenciosa, y esta definicion obedece a la ausencia de
sintomatologia de dicha enfermedad por lo que dar un diagndstico algunas de las

veces son dificiles por las complicaciones que se presentan.

En el ecuador y segun (OPS, 2021) la publicacién en contratada en el sitio web “1 de
cada 5 ecuatorianos de 18 a 689 afios tienen hipertension arterial, de ellos
aproximadamente el 45% desconoce que padecen esta enfermedad. En el dia
mundial de la hipertension se promovio la camparfia jmide tu presion arterial,

contrdlala y vive mas!”.

En el dispensario médico del IESS especificamente en el recinto Santa Cecilia, existe
un elevado numero de socios-pacientes con Hipertension Arterial, enfermedad que
influyen negativamente en sus actividades que desarrollan a diario, tomando en
cuenta que la mayoria de ellos realizan trabajos fuertes relacionados con la

agricultura, el desconocimiento en algunos de los casos y otros por mitos consideran



que el hacer este tipo de actividad les ayudara a disminuir la HTA, la alimentacion
desordenada, la economia, inseguridad, stress, y los escasos recursos existentes
muestran que el dispensario no cuenta con las condiciones necesarias para

contrarrestar y disminuir esta enfermedad.

A continuacion, se puede observar el arbol del problema que clarifica la delimitacion

del problema.

ARBOL DEL PROBLEMA

EFECTOS

3. consumo de aguas
blandas que
contienen exceso de
sodio y cadmio

4. tipo de personalidad
stress emocional,
psicosocial y tension
ocupacional

2. Herencia,
raza

5. Obesidad, sedentarismo
tabaquismo. ingesta
excesiva de  grasas
saturadas.

1. Exceso de ingestion
calorica, consumo
de sal y alcohol

Pt i= Tl | LAHIPERTENSION ARTERIAL COMO PROBLEMA DE SALUD MAS FRECUENTE EN LAS
COMUNBIDADES

5.0TROS
FACTORES

1. FACRORES
ALIMENTACIOS

2. FACTORES GENETICA

llustracién 1 Arbol del problema

4. FACORES
PSICOSOCIALES

3. FACORES
AMBIENTALES




1.1.2 Delimitacion

En el canton Santo Domingo, parroquia Puerto Limon, recinto Santa Cecilia se
encuentra ubicado el dispensario médico IESS donde se realizd la investigacion
investigar la hipertension arterial como problema de salud mas frecuente en los
habitantes de la comunidad en mencién. A través de la visita al centro de salud se
realizara entrevista y encuesta a los involucrados; es decir, personal que labora y

pacientes; esta investigacion se realizara desde el mes de mayo a julio del 2023.

La presente investigacion se la realizé con el propdsito de analizar cada uno de los
factores que inciden en el incremento de la hipertensién arterial y a su vez contribuir
para la disminucion y control de la misma, sera de vital importancia el encontrar estos
factores que desfavorecen la salud de los pacientes y que cada vez van en

incrementos.

La presente investigacion cuenta con el apoyo del personal que labora en el

dispensario médico.



1.1.3 Justificacion

La Hipertension Arterial es una enfermedad silenciosa que puede acabar con la vida,
sin embargo, se puede prevenir y mejorar a través de un control; este control conlleva
hacer muy disciplinados en el tiempo y en el espacio se podria decir que es un desafio
muy importante de cualquier sistema de salud, se debe reconocer que la hipertension
arterial es una enfermedad frecuente por eso se le ha considerado con enfermedad
prioritaria, que si bien es cierte es de diagndstico sencillo no deja de conllevar a una
responsabilidad profesional; es altamente prevenible cuando la comunidad toma

consciencia de los multiples riesgos y se disciplina con habitos de vida saludable.

Efectuar un estudio acerca de los riesgos que se puede desarrollar una persona que
es atendido en el dispensario médico del IESS en el recito Santa Cecilia que adquiera
HTA, es muy importante ya que se pudo conocer como la poblacién en estudio
observa y percibe el riesgo de sufrir dicha condicion lo que permite abordar la
problematica desde un enfoque de prevencion de la HTA 'y que brinde la oportunidad

de considerar las diferentes determinantes de la hipertension arterial.

Con el estudio se contribuira al personal que labora en el dispensario médico IESS
Santa Cecilia, principalmente a los pacientes que padecen de hipertension arterial

con la finalidad de que se planifique programas eficaces en prevencion de HTA.

En la investigacion realizada por (Diaz, Ensenat, y Rodriguez 2019, pag. 12)
concluyeron que “La elevada predisposicion genética, el padecimiento de
comorbilidades asociadas y factores de riesgo modificables en la poblacién estudiada
aumenta el riesgo de padecer hipertension arterial, una enfermedad de elevada

prevalencia e incidencia en el mundo y en nuestro pais”.

Los autores (Garcia & Chatara, 2019, pag. 65) de la investigacion Conocimientos
actitudes y practicas sobre hipertension arterial en usuarios que asisten a unidad
comunitaria de salud familiar Milagro de la Paz, San Miguel concluyeron que:
“El estudio refleja el conocimiento, actitudes y practicas sobre la enfermedad
Hipertension Arterial en los usuarios entrevistados que es bastante alto, pero
aun es necesario contribuir con intervenciones educativas en salud preventiva,
para incidir en el autocuidado de la salud de la poblacién usuaria de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Milagro de la Paz”.



Viabilidad y factibilidad del proyecto

Los estudios de factibilidad son una herramienta analitica que permite evaluar la
viabilidad de un proyecto, asi como la capacidad de una organizacion para su
cumplimiento. Estos estudios estiman la probabilidad de éxito en el emprendimiento
de un objetivo y sirven para ajustar nuestras expectativas o llevar a cabo acciones
correctivas para alcanzar las metas trazadas. (Rodriguez, 2020).

Este proyecto es factible debido a que lo mas importante de sus acciones dependen
del cambio y compromiso personal que tengan cada uno de los pacientes, no existe
la necesidad de invertir recursos econdémicos que no estén al alcance del investigador,
para su implementacion tampoco se ha visto la necesidad de contratar médicos
especialistas que el investigador no pueda cancelar sus honorarios, debido también
a la costumbres precarias de vida de estos habitantes, su sensibilizacién es necesaria
con la finalidad que las personas reflexionen frente a las acciones y estilos de vida
que mantienen.

También se puede evaluar su viabilidad, debido a que para contrarrestar y bajar los
indices del numero de pacientes con hipertension arterial no es precisamente
necesario el uso de medicamentos costosos, sino mas bien de mantener una cultura
ordenada de alimentacion, realizar rutinas de ejercicios de tal manera que esta
patologia antes de tratarla es mejor realizar acciones que permita su prevencion, en
la comunidad de Santa Cecilia de la parroquia Puerto Limén las personas se
caracterizan por tener un nivel de medio hacia abajo hablando en términos de
conocimientos cientificos, ellos mas bien se encaminan por las culturas y tradiciones
de sus antepasados, esta es una mas de las razones por las cuales el presente

proyecto es factible y sera de mucha ayuda para toda la comunidad.



CAPITULO I

OBJETIVO GENERAL

» Implementar capacitaciones y sensibilizacion, para bajar los indices de
afectacion y mortalidad por parte de los pacientes del Subcentro de salud

Santa Cecilia de la parroquia Puerto Limon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el tipo de alimentacion que consumen los pacientes de la
comunidad Santa Cecilia.

» Detectar los principales factores Psicosociales y estilos de vida que poseen los
pacientes de la comunidad Santa Cecilia.

» Impartir educacidn a los pacientes y a la comunidad relacionada con el
programa de los hipertensos a través de una guia didactica ilustrativa.

» Elaborar un programa de prevencion a través de un manual ilustrativo de como

prevenir y controlar la hipertension.
HIPOTESIS

La hipertension arterial en los usuarios del centro de salud IESS Santa Cecilia podra

revertirse en un 50% al momento de mejor sus habitos alimenticios.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

En este capitulo, se indaga sobre las definiciones conceptuales y cientificas de
todos los elementos que conforman las variables, tanto la independiente como la
dependiente, esto permite al lector tener una vision mucho mas amplia de la tematica
tratada, considerando la opinidn de reconocidos autores, evitando el plagio
académico, citando las fuentes bibliograficas y referenciandolas acorde a las reglas
APA, establecidas y actualizadas.

2.1 La hipertension arterial

Una de las acciones mas importantes en el desarrollo, supervivencia humana
y ademas considerado como uno de los principales signos vitales, son los efectos y
resultados de la circulacion de la sangre que pasa, por todo el cuerpo humano,
denominada presion arterial, presion sanguinea o presion venosa, es enviada y
bombeada desde el corazon y que atraviesa por cada una de las venas, arterias y
vasos sanguineos, existen instrumentos especializados para realizar su medicion,
representa uno de los signos vitales de gran importancia, pues los médicos antes de
realizar cualquier diagnostico y tratamiento se basan primeramente en estos
resultados.

Al respecto Medline plus (2021). Manifiesta:

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de

las arterias a medida que el corazén bombea sangre a su cuerpo. Hipertension

es el término que se utiliza para describir la presién arterial alta. Si se deja sin
tratamiento, la presién arterial puede llevar a muchas afecciones médicas.

Estas incluyen enfermedades del corazén, accidente cerebrovascular,

insuficiencia renal, problemas en los ojos y otros problemas de salud. Las

lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos numeros. El
numero superior se denomina presion arterial sistdlica. EI numero inferior se
llama presion arterial diastdlica. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como

120/80 mm Hg). (p. 1).

De acuerdo con lo antes sefalado, puede afirmarse que la presion arterial, de las
personas, es un aspecto normal para su buen desempeino en las actividades que

realiza, esta puede transformarse en hipertensién cuando sus niveles normales



sobrepasan los datos estimados por la medicina actual, estos cambios y patologias
que presentan las personas, se deben a varias alteraciones principalmente en el
sistema circulatorio, por ejemplo la obesidad, trastornos defectuosos en la
alimentacion, establecimiento de una vida sedentaria, entre otros.
La hipertension arterial es una condicion médica crénica caracterizada por el
aumento sostenido de la presién arterial en las arterias. Se define como una
presion arterial sistélica igual o superior a 140 mmHg y/o una presion arterial
diastodlica igual o superior a 90 mmHg en multiples mediciones realizadas en

diferentes momentos. (Williams et al., 2018, p.12).

2.1.1 Clasificacion de hipertensioén arterial
Numerosas organizaciones de salud, incluida la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension (SIH), avalan como oficial esta
clasificacion, sujetandose a normas y lineamientos internacionales de estudios
previamente realizados.
Al respecto Williams 2018. Manifiesta:
La hipertension arterial se clasifica en diferentes categorias segun el nivel de
presion arterial alcanzado. Una de las clasificaciones mas utilizadas es la
proporcionada por la guia de la SIH y la Sociedad Europea de Hipertension.

Segun esta clasificacion, se distinguen las siguientes categorias:

2.1.1.1 Hipertension arterial sistélica aislada
Se caracteriza por una presion arterial sistolica igual o superior a 140 mmHg y
una presion arterial diastolica inferior a 90 mmHg en multiples mediciones. Esta
condicion suele ser mas comun en personas de edad avanzada y esta

asociada con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

2.1.1.2 Hipertensién arterial esencial
También conocida como hipertension primaria, es la forma mas comun de
hipertension arterial y no tiene una causa especifica identificable. Se define
como una presion arterial igual o superior a 140/90 mmHg en multiples
mediciones. La hipertensién arterial esencial puede estar influenciada por
factores genéticos y ambientales, y su control es fundamental para prevenir

complicaciones a largo plazo.
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2.1.1.3 Hipertension arterial secundaria
En algunos casos, la hipertension arterial puede ser secundaria a una causa
subyacente identificable, como enfermedades renales, endocrinas o
cardiovasculares, o el uso de ciertos medicamentos. Es importante identificar
y tratar la causa subyacente para lograr un control adecuado de la presion

arterial.

2.1.1.4 Hipertension arterial enmascarada

Es una patologia que se asocia al sistema cardiovascular, permanece
desapercibida en los tratamientos clinicos, pero es peligrosa porque el paciente no se
encuentra enterado de que la posee, sus causas pueden ser una mala alimentacion
o la falta de practica deportiva, deben tomarse medidas preventivas, debido a que su
presencia es incipiente, pero los dafios que causan son severos y en algunos casos
los efectos pueden suceder cuando menos espera el paciente.

Es fundamental comprender la definicion y clasificacién de la hipertension arterial
para un adecuado diagnodstico y manejo de esta condicion. Ademas, se requiere un
enfoque individualizado y multidisciplinario para garantizar un control 6ptimo de la

presién arterial y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

2.1.2 Fisiopatologia de la hipertension arterial

Segun Mancia et al. (2018), en “la hipertension arterial se observa una mayor

actividad simpatica, lo que conduce a un aumento en la resistencia vascular periférica

y la retencion de sodio y agua”. (p. 32), la alimentacion debe ser regulada sobre todo

el consumo de abundante sal.
Ademas, se ha reconocido que la disfuncién endotelial y la inflamacion estan
estrechamente asociadas con la fisiopatologia de la hipertension arterial. La
disfuncién endotelial, caracterizada por una reduccién en la produccion de
oxido nitrico y un aumento en la liberacion de mediadores vasoconstrictores,
contribuye al estrechamiento de los vasos sanguineos y, por lo tanto, a un
aumento en la resistencia vascular (Andreadis et al., 2018).

La inflamacioén cronica también desempefia un papel importante en el desarrollo y

progresion de la hipertension arterial al promover cambios estructurales en las

paredes de los vasos sanguineos y alteraciones en la funcion renal.
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Otro mecanismo clave en la fisiopatologia de la hipertensién arterial es la disfuncion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS). Segun Grassi et al. (2019)
Manifiesta:
La activacion excesiva de este sistema conduce a la vasoconstriccion, la
retenciéon de sodio y agua, y el remodelado vascular, lo que contribuye al
aumento de la presion arterial. Ademas, la resistencia a la insulina y la
disfuncién del metabolismo de la glucosa también se han relacionado con la
fisiopatologia de la hipertension arterial (p. 53).
Es importante sefalar de manera que la fisiopatologia de la hipertension arterial es
multifactorial y puede ser diferente entre los individuos. La interaccion de factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida desempeia un papel importante en el
desarrollo de la hipertensidn arterial. Los avances en la investigacion han permitido
un mejor entendimiento de estos mecanismos y han llevado al desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas.
Existen diferentes etapas de la hipertension arterial, que ayudan a determinar el grado
de gravedad y el enfoque de tratamiento adecuado, dependiendo de los cuidados y
tratamientos que las personas reciban, existe un gran numero de personas que
padecen estas patologias y sin embargo se resisten a recibir atencién médica auto
medicandose, con productos quimicos o de origen natural.
En 2018, la guia de la American Heart Association (AHA) y la American College of
Cardiology (ACC) introdujo la clasificacidén de la hipertension arterial en etapas. Segun
esta clasificacion, se distinguen las siguientes etapas:
Etapa 1: Esta definida como una presioén arterial sistélica de 130-139 mmHg o
una presion arterial diastélica de 80-89 mmHg. En esta etapa, se recomienda
un enfoque de cambios en el estilo de vida y modificaciones en la dieta, asi
como la evaluacion del riesgo cardiovascular global (Whelton et al., 2018).
Etapa 2: Su caracteristica principal es una presién arterial sistdlica igual o
superior a 140 mmHg o una presion arterial diastélica igual o superior a 90
mmHg. En esta etapa, se requiere un tratamiento farmacoldgico junto con
cambios en el estilo de vida para controlar adecuadamente la presién arterial y
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular (Whelton et al., 2017).
Esta clasificacion en etapas proporciona una guia para el manejo clinico de la
hipertension arterial, permitiendo una evaluacion mas precisa de la gravedad de la

afeccidn y una orientacion mas especifica en términos de intervenciones terapéuticas,
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es importante que tanto pacientes como médicos presten la atencién necesaria frente
a estas problematicas, debido a que, si estos sintomas no se tratan de manera
adecuada, pueden acarrear con graves consecuencias, como derrames mentales,

entre otros.

2.1.3 Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial

Factores de riesgo modificables y no modificables asociados a la hipertension
arterial.

"Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran la edad y la genética. El
envejecimiento es un factor de riesgo importante para la hipertensién arterial, ya que
la presion arterial tiende a aumentar con la edad" (Carey et al., 2018). Ademas,
estudios epidemioldgicos han demostrado que existe una predisposicion genética a
desarrollar hipertension arterial. Estudios caracteres hereditarios y analisis de
polimorfismos genéticos han identificado varios genes relacionados con la regulacién
de la presioén arterial.

Por otro lado, existen factores de riesgo modificables que pueden ser objeto de

intervencidn para prevenir o controlar la hipertensién arterial. El estilo de vida

juega un papel crucial en el desarrollo de la enfermedad. La dieta poco
saludable, alta en sodio y baja en potasio, asi como el consumo excesivo de
alcohol, se han asociado con un mayor riesgo de hipertension arterial. (Oparil

et al., 2018, p.23).

Ademas, un estilo de vida sedentario y la falta de ejercicio constante estan
relacionados con un mayor riesgo de contraer hipertension, de tal manera que debe
evitarse al maximo contraer vida sedentaria, pese a las actividades que se realizan a
diario, debe buscarse un espacio para realizar ejercicios dependiendo de las
indicaciones que el médico sugiera.

La obesidad y el sobrepeso también son factores de riesgo modificables

importantes. Estudios han demostrado que el exceso de peso corporal,

especialmente el depdsito de grasa en la zona abdominal esta fuertemente

asociado con la hipertension arterial. La obesidad contribuye a la resistencia a

la insulina, la disfuncion endotelial y la activacién del sistema renina-

angiotensina-aldosterona, lo que aumenta la presion arterial. (Oparil et al.,

2018, p. 14).
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Otros factores de riesgo modificables incluyen el consumo de tabaco y el estrés
cronico. Fumar cigarrillos y estar expuesto al humo del tabaco de segunda mano se
han relacionado con un mayor riesgo de hipertension arterial. Ademas, el estrés
cronico puede aumentar la presion arterial debido a la activacién del sistema nervioso
simpatico y la liberacion de hormonas del estrés" (Oparil et al., 2018).

La relacién que existe entre la edad y los genes no puede cambiar, pero si es posible,
cambiar o intervenir en los factores de riesgo modificables a través de cambios en el
estilo de vida. Adoptar una dieta saludable, mantener un peso corporal adecuado,
hacer ejercicio regularmente, evitar el consumo de tabaco y manejar el estrés son

estrategias clave para prevenir y controlar la hipertension arterial.

2.1.4 Determinantes sociales que influyen en la prevalencia y control de la
hipertension arterial en la comunidad.
El estatus socioecondmico es una variable social significativa. La capacidad de las
personas para controlar adecuadamente su presion arterial puede verse
obstaculizada por la desigualdad econdémica y la falta de acceso a recursos y servicios
de atencion médica. "Estudios han demostrado que los individuos de bajos ingresos
tienen un mayor riesgo de hipertension arterial y enfrentan barreras para el acceso a
la atencién médica y medicamentos" (Bécares et al., 2018, p 13).
"Ademas, el entorno social y fisico en el que las personas viven y trabajan también
juega un papel importante en la prevalencia y el control de la hipertension arterial”
(Rueda-Clausen et al., 2019), las opciones de alimentos saludables, los lugares para
hacer ejercicio y los ambientes libres de estrés pueden afectar los comportamientos
relacionados con la hipertension arterial. Por ejemplo, la falta de acceso a alimentos
saludables y la presencia de alimentos ricos en sodio en entornos comunitarios
pueden contribuir a una dieta poco saludable y al desarrollo de hipertension.
Las variables sociales importantes incluyen la comprension de la hipertension arterial
y los niveles de educacion. El retraso en el diagnéstico y el incumplimiento del
tratamiento pueden deberse al desconocimiento de la enfermedad y sus efectos. La
educacion comunitaria y las campanas de concienciacion son esenciales para
aumentar la comprension de la hipertension y promover cambios de comportamiento
saludables.
Ademas, el apoyo social, de las familias y una red de apoyo comunitario pueden tener

un impacto importante en el control de la hipertension arterial. EI apoyo emocional, la
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participacion en programas de control de la hipertension y el acceso a grupos de
apoyo pueden ayudar a los pacientes a adoptar estilos de vida saludables y cumplir

con sus planes de tratamiento.

2.1.5 Perfil demografico y clinico de los usuarios diagnosticados con
hipertension arterial.
"En cuanto al perfil demografico, se han identificado ciertos patrones en relacién a la
edad y el género de los pacientes diagnosticados con hipertension arterial" (Benjamin
et al., 2018, p. 64). Por ejemplo, Segun los estudios, la presion arterial alta es mas
comun en los ancianos. El envejecimiento de las personas es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de hipertension arterial debido a los cambios fisiolégicos
y el deterioro de la funcién vascular que ocurren con el tiempo. "Ademas, se ha
observado una mayor prevalencia de hipertension arterial en hombres en
comparacién con las mujeres" (Benjamin et al., 2018).
Sin embargo, debido a los cambios hormonales, la prevalencia de las mujeres tiende
aigualar o incluso superar la de los hombres después de la menopausia. En términos
de perfil clinico, se han identificado asociaciones entre la hipertension arterial y otras
condiciones médicas. Por ejemplo, "Se ha encontrado que la hipertension arterial se
asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, incluyendo enfermedades
del corazoén, accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal crénica" (Benjamin et
al., 2018).
Ademas, la hipertensién arterial se ha relacionado con otras enfermedades cronicas
como la diabetes, la obesidad y la dislipidemia. Estas conexiones son cruciales para
comprender la carga de enfermedad asociada con la presion arterial alta y la
necesidad de manejar estos trastornos coexistentes de manera integral, es importe
indicar que muchas de estas afectaciones pueden evitarse realizando ejercicios de
manera adecuada y controlada, también practicando ordenes alimenticios dietéticos
y preventivos.
En cuanto al tratamiento, se ha observado que muchos pacientes con
hipertension arterial no alcanzan un control adecuado de su presion arterial.
Esto puede estar influenciado por diversos factores, como la falta de
adherencia al tratamiento, la falta de acceso a servicios de salud adecuados y
las barreras socioecondmicas. "Estos hallazgos destacan la importancia de

implementar estrategias de tratamiento y seguimiento efectivas, asi como



15

abordar los determinantes sociales que pueden obstaculizar el control de la

hipertension arterial" (Benjamin et al., 2018, p 23).

2.1.6 Prevalencia de factores de riesgo y comorbilidades en los usuarios
hipertensos
En cuanto a los factores de riesgo, se ha identificado un alto indice de peligrosidad
en pacientes con sobrepeso y obesidad entre los usuarios hipertensos. "Estudios han
encontrado que el exceso de peso corporal es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de hipertension arterial" (Banegas et al., 2018, p. 32), y la obesidad puede
dificultar el control de la presién arterial, ademas, se ha registrado la prevalencia de
factores de riesgo relacionados en esta poblacion, entre los que se encuentran la falta
de ejercicio fisico, el consumo excesivo de sodio y el consumo inadecuado de frutas
y verduras.
En términos de comorbilidades, "Se ha observado una alta prevalencia de
enfermedades cardiovasculares entre los usuarios hipertensos, incluyendo
enfermedades del corazdn y enfermedades cerebrovasculares" (Banegas et al., 2018,
43). Esto engloba tanto las enfermedades cardiacas (enfermedad coronaria y
cardiopatia isquémica) como las cerebrovasculares (ictus y enfermedad
cerebrovascular). La presion arterial alta es un factor de riesgo importante para estos
trastornos, y su presencia aumenta aun mas el riesgo de problemas cardiovasculares
y eventos adversos.
Ademas, se ha encontrado una relacion entre la hipertension arterial y la existencia
de diabetes mellitus. La diabetes y la hipertensién frecuentemente coexisten y se
exacerban entre si, elevando el riesgo de consecuencias como la enfermedad renal
cronica y la enfermedad cardiovascular. El control adecuado de la presion arterial en
los diabéticos es fundamental para prevenir o retrasar la progresion de estos
problemas. (Banegas et al., 2018).
"Otros factores de riesgo y comorbilidades que se han investigado en usuarios
hipertensos incluyen el tabaquismo, la dislipidemia y la enfermedad renal crénica"
(Banegas et al., 2018). Estas condiciones estan estrechamente relacionadas y su
presencia puede complicar aun mas el manejo de la hipertensién arterial, existen
muchas causas que hacen que aparezcan los sintomas de hipertension arterial, pero
también existen varias patologias que podrian derivarse de esta hipertensién por

ejemplo fuertes dolores de cabeza, migrafias, derrames cerebrales, entre otros.



16

2.1.7 Complicaciones y consecuencias de la hipertension arterial en la salud
de los pacientes
Una de las principales complicaciones de la hipertension arterial es el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Estas incluyen enfermedades del corazén, como la
enfermedad coronaria, la insuficiencia y las arritmias cardiacas. "La hipertension
arterial crénica ejerce una presion constante sobre las paredes de los vasos
sanguineos, lo que puede llevar a la formacién de placas de colesterol y
aterosclerosis, aumentando el riesgo de eventos cardiacos graves" (Benjamin et al.,
2018).
La enfermedad renal cronica es otro efecto tipico de la presion arterial alta. La presion
arterial alta finalmente destruye los vasos sanguineos de los rifiones, lo que afecta su
capacidad para filtrar los desechos y el exceso de liquido del cuerpo. Esto puede
conducir a una funcién renal disminuida y la necesidad de didlisis o un trasplante de
rindn con el tiempo. (Benjamin et al., 2018).
"La hipertension arterial también puede afectar negativamente los vasos sanguineos
en los ojos, resultando en dafo en la retina y pérdida de visién" (Benjamin et al.,
2018). Ademas, la hipertension no controlada puede dafar los vasos sanguineos de
todo el cuerpo, aumentando el riesgo de aneurismas, particularmente en la aorta. La
presion arterial alta puede tener implicaciones psicologicas y emocionales ademas de
dificultades fisicas.
"El estrés cronico asociado con la gestion de la enfermedad y las preocupaciones
sobre las complicaciones a largo plazo pueden afectar negativamente la calidad de
vida de los usuarios hipertensos" (Benjamin et al., 2018). Las enfermedades
cardiovasculares, la enfermedad renal crénica, los problemas oculares y las
complicaciones vasculares son algunas de las complicaciones comunes asociadas
con la hipertensién arterial. Es importante realizar un control adecuado de la presién
arterial y un manejo integral de esta enfermedad para prevenir o reducir el riesgo de
complicaciones a largo plazo y mejorar la salud y calidad de vida de los usuarios

hipertensos.

2.1.8 Cargas econdmicas y sociales asociadas a la hipertension arterial en la
comunidad.
la presién arterial alta tiene un gran costo econémico, tanto para los sistemas de salud

como para las personas afectadas. "Los costos directos de la hipertension arterial
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incluyen consultas médicas, medicamentos, pruebas de diagnostico y tratamientos,
mientras que los costos indirectos se relacionan con la pérdida de productividad
laboral y los dias de trabajo perdidos debido a la enfermedad" (Mills et al., 2019).
Estos gastos pueden ser especialmente costosos en pacientes que tienen presion
arterial alta no controlada o comorbilidades como enfermedad cardiovascular o
enfermedad renal cronica.
Ademas de los aspectos econdmicos, la hipertension arterial también tiene cargas
sociales significativas. Por un lado, "La hipertension arterial puede afectar
negativamente la calidad de vida de los individuos, limitando su capacidad para
participar plenamente en actividades diarias y disfrutar de una vida saludable" (Mills
et al., 2019). La necesidad de cumplir con tratamientos y controles regulares puede
generar estrés y restricciones en la vida cotidiana de los usuarios hipertensos.
En términos sociales, la hipertensién arterial también puede exacerbar las
desigualdades existentes. Se ha demostrado que "La prevalencia de
hipertension arterial es mas alta en grupos socioeconémicos desfavorecidos y
en comunidades con acceso limitado a atencibn meédica y servicios de
prevencion, lo que contribuye a una mayor carga social y desigualdad en la
salud" (Mills et al., 2019).
Esto genera diferencias en el acceso al diagndstico temprano, el tratamiento
adecuado y el control de la enfermedad, lo que contribuye a una mayor carga social
e inequidad en salud.
Del mismo modo Mills, et al (2019) Manifiestan:
La hipertension arterial puede tener un impacto en las relaciones familiares y
sociales. La necesidad de adherirse a un tratamiento y realizar cambios en el
estilo de vida puede generar tensiones y dificultades en el entorno familiar.
Asimismo, La hipertension arterial puede tener un impacto en las relaciones
familiares y sociales, generando tensiones y dificultades en el entorno familiar,
asi como limitando la participacion en actividades sociales y recreativas (p.19).

2.1.9 Promocion de estilos de vida saludables y prevencion primaria de la
hipertension arterial.

Dentro de su organizacién personal, adoptar un estilo de vida saludable es

fundamental en la prevencion principal de la presion arterial alta. "Estudios han

demostrado consistentemente que la modificacién de factores de riesgo modificables,
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como la dieta poco saludable, la falta de actividad fisica, el consumo excesivo de
alcohol y el tabaquismo, puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar
hipertension arterial" (Whelton et al., 2018). Una dieta balanceada rica en frutas,
verduras y alimentos bajos en sodio, asi como la actividad fisica frecuente, son
intervenciones importantes en la prevencion de la hipertension arterial.
La prevencidn primaria, ademas de los cambios en el estilo de vida, implica la
identificacion temprana de factores de riesgo y la adopcién de medidas
preventivas en personas que no han sido diagnosticadas de hipertension
arterial. "Se ha demostrado que la deteccion temprana y el tratamiento de la
presion arterial elevada en etapas tempranas pueden prevenir o retrasar el
desarrollo de hipertensidon arterial y reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares" (Whelton et al., 2018, p. 32).
Las intervenciones basadas en la comunidad desempefan un papel crucial en la
promocién de estilos de vida saludables y la prevencién primaria de la hipertension
arterial.
Programas comunitarios que incluyen educacion sobre la importancia de una
alimentacion saludable, promocioén de la actividad fisica regular, reduccion del
consumo de alcohol y prevencion del tabaquismo han demostrado ser efectivos
en la reduccidén de la incidencia de hipertensién arterial en diversos grupos de
poblacién. (Whelton et al., 2018).
Es fundamental recalcar que la promocion de estilos de vida saludables y la
prevencion primaria de la hipertension arterial deben abordarse desde una
perspectiva interdisciplinaria y multisectorial. La colaboracién entre profesionales de
la salud, educadores, legisladores y la sociedad en general es vital para crear
entornos que promuevan estilos de vida saludables y fomenten la adopcion de
practicas preventivas.
2.2 Usuarios del subcentro de salud (IESS)
Para la legislacion ecuatoriana es una obligacion del Estado garantizar el cuidado de
la salud de los trabajadores, servidores publicos y privados mediante el cual se
asignan cuotas de descuento tanto para el empleador y para el empleado,
derivandose de aqui multiples beneficios para el empleado, servicio de préstamos
quirografarios e hipotecarios, todos estos y otros servicios en beneficio de los

empleados.
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El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacién
y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia.
Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma
parte del sistema nacional de Seguridad Social. (less, 2022).
Seguro General Obligatorio, se entendera que la materia gravada es todo ingreso
regular, susceptible de apreciacién pecuniaria, percibido por el afiliado con motivo de
la realizacion de su actividad personal, en cada una de las categorias ocupacionales
definidas en el articulo 9 de esta Ley.
En el caso del afiliado en relacién de dependencia, se entendera por sueldo o
salario minimo de aportacion el integrado por el sueldo basico mensual mas
los valores percibidos por concepto de compensacion por el incremento del
costo de vida, decimoquinto sueldo prorrateado mensualmente y decimosexto
sueldo. Integraran también el sueldo o salario total de aportacion los valores
que se perciban por trabajos extraordinarios, suplementarios o a destajo,
comisiones, sobresueldos, gratificaciones, honorarios, participacion en
beneficios, derechos de usufructo, uso, habitacién, o cualesquiera otras
remuneraciones accesorias que tengan caracter normal en la industria o

servicio. (Asamblea Nacional, 2011).

2.2.1 La salud de la humanidad
La salud de las personas es considerada como un estado en la cual no existen
lesiones y cuyo funcionamiento de los diferentes 6rganos y sistemas son 6ptimos,
adecuados para el desempefo regular de las personas en desarrollo de sus
actividades diarias, para mantenerla es necesario que se cumplan con ciertas reglas
de alimentacién e higiene, debido a que en términos de salud la prevencion es la
mejor regla y tratamiento.
Para la OMS (2022), salud es:
La salud, segun la Organizacién Mundial de la Salud, es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Esta definicidn es el resultado de una evolucion conceptual, ya
que surgio en reemplazo de una nocion que se tuvo durante mucho tiempo,
que presumia que la salud era, simplemente, la ausencia de enfermedades

bioldgicas.
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Apartir de la década de los cincuenta, la OMS reviso esa definicion y finalmente

la reemplazé por esta nueva, en la que la nocién de bienestar humano

trasciende lo meramente fisico. La Organizacién Panamericana de la Salud
aport6 luego un dato mas: la salud también tiene que ver con el medio ambiente

que rodea a la persona. (p. 1).

La salud de las personas puede considerarse desde el punto de vista mental,
fisico y social, cada una con sus diferentes especificaciones, por ejemplo, la salud
mental con las funciones basicas intelectuales funcionando de manera 6ptima, la
salud fisica representada por el buen desempefio de su estado corporal huesos,
musculos y articulaciones y en lo concerniente a la salud social, es lo inherente a su

interrelacion social con sus semejantes.

2.2.2 Importancia de la deteccion temprana y el diagnéstico oportuno en el
centro de salud.
La identificacion temprana de la hipertension arterial permite identificar a los
pacientes con riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares y se pueden
implementar las acciones preventivas adecuadas. "Se ha demostrado que el
tratamiento oportuno y el control adecuado de la presion arterial en etapas
tempranas pueden reducir significativamente el riesgo de eventos
cardiovasculares, como el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular”
(Whelton et al., 2018).
La realizacion regular de examenes de presion arterial en el centro de salud es
fundamental para detectar tempranamente la hipertension arterial. "Los profesionales
de la salud, incluyendo médicos, enfermeras y otros proveedores de atencion meédica,
desempenan un papel clave en la deteccién temprana mediante la medicion precisa
y regular de la presion arterial de los pacientes" (Whelton et al., 2018). Esto permite
identificar a aquellos individuos con valores de presion arterial elevados y tomar las
medidas necesarias para su manejo y control.
Ademas, "Un diagndstico preciso proporciona la base para el desarrollo de un plan
de tratamiento individualizado, que puede incluir cambios en el estilo de vida,
medicamentos antihipertensivos y seguimiento regular" (Whelton et al., 2018). Un
diagndstico adecuado sirve como base para crear una estrategia de tratamiento

especifica, que puede incluir cambios en el estilo de vida, medicamentos



21

antihipertensivos y seguimiento regular. Un diagnostico oportuno también permite
identificar las causas de la hipertension arterial, como problemas renales o
endocrinos, que pueden requerir una estrategia terapéutica secundaria.

Es fundamental enfatizar que la deteccion temprana y el diagnéstico rapido incluyen
no solo la medicién de la presidn arterial, sino también una revision exhaustiva de
otros factores de riesgo y comorbilidades asociadas. Esto incluye una revision del
historial médico y familiar del paciente, asi como la medicion de varios indicadores de
salud como el indice de masa corporal y los niveles de lipidos, asi como una

evaluacion de posibles enfermedades asociadas, como diabetes o enfermedad renal.
2.2.3 Estrategias de control y manejo de la hipertension arterial

2.2.3.1 Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico para el control de la
hipertension arterial.

El tratamiento farmacoldgico es critico en el manejo de la presién arterial en personas

hipertensas. Se han producido y usado medicamentos antihipertensivos de varios

tipos para reducir la presion sanguinea de varias maneras.
Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los
bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA), los bloqueadores de
los canales de calcio, los diuréticos y la beta bloqueadores son ejemplos
comunes de medicamentos utilizados en el tratamiento de la hipertension
arterial" (Whelton et al., 2018, p. 48).

Los tratamientos que los pacientes reciban, dependen de su contextura fisica de los

afos que estos tengan, este aspecto tiene mucha relacion con la gravedad de la

hipertension, pues a tempranas edades el metabolismo es mas eficiente y rapido, los

alimentos se digieren mucho mas rapido.
El tratamiento no farmacoldgico, por otro lado, es un aspecto importante del
manejo de la hipertension arterial y puede usarse como terapia inicial o en
combinacion con medicamentos. "Las intervenciones no farmacoldgicas
incluyen cambios en el estilo de vida, como la adopcion de una alimentacion
saludable, la reduccion del consumo de sal, la realizacion de ejercicio fisico
regular, el control del peso y la moderacion del consumo de alcohol" (Whelton
et al., 2018).

Estas medidas son fundamentales para reducir la presién arterial y mejorar la salud

cardiovascular en general. La combinacién de tratamiento farmacolégico y no
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farmacologico se ha mostrado bastante eficaz en el tratamiento de la hipertensién
arterial. Segun los estudios, implementar cambios en el estilo de vida junto con el uso
de medicamentos antihipertensivos puede resultar en una caida considerable de la

presion arterial y un menor riesgo de problemas cardiovasculares.

Es fundamental subrayar que la estrategia terapéutica debe adaptarse a las
necesidades especificas de cada paciente. La gravedad de la hipertension, las
comorbilidades existentes y la tolerancia individual deben tenerse en cuenta al
seleccionar farmacos y terapias no farmacolégicas. Ademas, se requiere un control
regular de la presion arterial para evaluar el éxito del tratamiento y realizar las

modificaciones apropiadas.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

3 TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio que se adapta al presente trabajo es “Descriptivo, Observacional
y transversal, lo descriptivo permitié especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles importantes de personas, comunidades y algun fendmeno en particular
que se someta a un andlisis; lo referente a lo Observacional y transversal es porque
su finalidad es estimar la frecuencia de enfermedades en este caso la hipertensién en
donde permite la observacién de las diferentes caracteristicas en la poblacion y/o
muestras. Se entrevistara al médico, odontdlogo y enfermera; como también se

aplicara encuesta a 100 usuarios de forma aleatoria.

3.1.1 Método de Investigacion.
El método de investigacion fue el estudio de caso permitiendo explorar las diferentes

caracteristicas, significados e implicaciones del estudio.

3.1.1.1 Diseio de la Investigacion.

De acuerdo a su naturaleza el disefio de investigacion sera descriptivo-correlacional.

Se utilizé lo descriptivo porque a través de las fuentes bibliograficas del marco teérico
se recopild, analizé y se escribieron sus aportaciones la investigacion coadyuvo en el
sustento tedrico del problema; la parte correlacional es una técnica no experimental
que aportd significativamente la relacion entre las variables del presente trabajo de
investigacion y a su vez tener una relacidén estrecha entre variables; a su vez se
requirid de dos grupos de personas un grupos de personas para llevar a cabo éste
disefio, no existe suposicion al momento de evaluar una relacion entre dos variables
diferentes y se utilizaron técnicas de analisis estadisticos para calcular la relacion

entre ellas.

3.1.1.2 Técnica.

Se aplicara entrevista y encuesta, a través del disefio de un cuestionario con
preguntas abiertas en la entrevista y cerradas en la encuesta; se tomé muy en cuenta
al momento de la elaboracion de los instrumentos procesos de interaccion, el

cuestionario permitio identificar la problematica existente.
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PLAN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN El 80% de los En las canchas La comunidad de
habitantes cuidan deportivas de la acuerdo a sus
Mantener una de salud localidad los costumbres y
alimentacién adecuada. cambiando sus habitantes tradiciones, es
Cambiar los estilos de estilos de vida, realizan posible que en los
vida. aplicando una actividades inicios de la
cultura preventiva organizadas por implementacion de
de salud. barrios y propuestas de
Disminuir los riesgos sectores. cambios de estilos
genéticos. de vida, consideren
Las dietas a estas actividades
alimenticias se con poca y reducida
Evitar el consumo de regulan y importancia.
agua que contenga sodio controlan  por
y cadmio. medio de
sugerencias

Evitar la fatiga y el estrés
emocional

Realizar ejercicios para
evitar el sedentarismo y

médicas, en las
recetas los
profesionales

en la medicina
adjuntan estas

la obesidad. indicaciones.
PROPOSITO Con la aplicacién e Listados de Las capacitaciones
implementacion de asistencia de la de orden estricto
Implementar la propuesta el 90% comunidad alas cientifico
capacitaciones y de los pacientes y capacitaciones. representan una
sensibilizacion, para la comunidad se dificultad por la
bajar los indices de verda beneficiada, Sistematizaciéon existencia de pocos
afectacion y mortalidad ya que recibiran de criterios  médicos
por parte de los tratamientos positivos y profesionales en
pacientes del Subcentro médicos negativos de los este ambito.
de salud Santa Cecilia de preventivos y capacitados.
la parroquia Puerto curativos.
Limon.
COMPONENTES La comunidad de
Determinar el tipo de Nivel consumoalto Encuesta Puerto Limén, se
) L. en sodio muestra con poca
alimentacion que informacion con
consumen los respecto a las
causas, ’'sintomas
pacientes de la que presenta esta
. patologia, sin
comunidad Santa Encuesta embargo, al inicio no
Cecilia. No. de factores Entrevista muestran interés por
psicosociales y asistir 'y hacerse

estilos de vida

tratamientos
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Detectar los preventivos
L. adecuados.
principales factores
Psicosociales y estilos
de vida que poseen los Revision de
ient d I No Guia didacticas bibliografia
pacientes e 2 realizadas
comunidad Santa
Cecilia.
Impartir educacién a
los pacientes y a la
comunidad
: Revision de
relacionada  con el No. De manuales bibliografia
programa de los instructivos
. i realizados
hipertensos a través
de una guia didactica
ilustrativa.
Elaborar un programa
de prevencidn a través
de un manual
ilustrativo de coémo
prevenir y controlar la
hipertension.
ACTIVIDADES
1. Elaborar los Presupuesto Encuestas el
parametros para $20,00 check list
determinar el consumo
de sodio en la dienta
2. En listar los factores Presupuesto Check list,
sociales y elaborar la $80,00 encuesta
entrevista y encuesta Continuar con
diferentes  talleres
3. Talleres comunitarios  Presupuesto Listado de para que exista mas
$120,00 asistentes a participaciéon
capacitaciones  comunitaria
con las
respectivas

firmas y fechas.
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Ficha técnica
4. Recopilacion Presupuesto
informacion importante $0
para el manual

Nota: datos de la encuesta
Poblacion y muestra.

3.1.1.3 Poblacién.
La poblacion que se utilizé fue de 100 usuarios que asisten con frecuencia al IESS,
divididos en dos grupos uno de control y uno experimental, un médico, un odontélogo

y una enfermera. La misma poblacién se convirtié en muestra.

3.1.1.4 Muestra.

Al ser un centro de salud el personal que labora son pocos (3) en ellos no hubo
necesita de utilizar de ninguna férmula; igualmente al ser un lugar rural se aplico las
encuestas aleatoriamente es decir con los 100 primeros usuarios que acudan al

centro de salud.

En la fase exploratoria se realizé entrevista al médico, odontdlogo y enfermera, y la

encuesta a los 100 usuarios a través de la fase descriptiva.

3.1.1.5 Criterios de inclusion.
El médico del subcentro, odontélogo, enfermera que laboran en el centro de salud
IESS Santa Cecilia, ademas los 100 usuarios que se seleccionaron a lazar; los

mismos que aceptaron su autorizacion para ser parte en la presente investigacion.

3.1.1.6 Criterios de exclusién.
Seran los participantes que voluntariamente decidan retirarse del presente trabajo de

investigacion.

Personal que labora y usuarios que por razones ajenas a su voluntad no estuvieron
presentes el dia de la reeleccion de datos debido a factores como vacaciones,

permisos, calamidad doméstica y enfermedad.

3.1.1.7 Instrumento.
Elinstrumento que se utilizé en la presente investigacion fue el cuestionario tanto para

la entrevista como para las encuestas.
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3.1.1.8 Validacion y estandarizacion del instrumento

Se selecciono a tres profesionales de sala salud que saben y laboran en el Centro de
Salud IESS Santa Cecilia, entre los que estuvieron fueron: ElI Dr. Que ejerce las
funciones de médico general, odontélogo y enfermera; quienes fueron los
responsables de emitir informacion a través de la encuesta realizada, garantizando la

claridad de la investigacion.

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se aplicd una encuesta piloto a 15
usuarios, quienes fueron parte de la muestra al mismo tiempo, con similares
caracteristicas pero que no fueron parte del estudio. El levantamiento de la

informacion se realizé por el investigador para estandarizar criterios y evitar sesgos.

Tabla 2..Operacionalizacion de variables

Variables Definiciéon conceptual Dimensiones Indicadores
Variable Usuarios Son cada vez
independiente La prevencidn primaria, muchos mas,

ademas de los cambios consideran a la
Atencion en el estilo de vida, salud como un
médica en los implica la identificacion eje primario en
subcentros temprana de factores de su vida.
de salud riesgo y la adopcion de

medidas preventivas en

personas que no han sido

diagnosticadas de

hipertension arterial. "Se

ha demostrado que la Estilos de Cambios de las

deteccion temprana y el vida. rutinas diarias

tratamiento de la presién de convivencia.

arterial elevada en etapas

tempranas pueden

prevenir o retrasar el

desarrollo de

hipertension arterial y Controles Los pacientes

reducir el riesgo de médicos. asisten con

complicaciones mayor

cardiovasculares"

regularidad al
centro de salud
mas cercano.




Variable
dependiente

Bajar los
indices de
pacientes con
hipertensiéon

La presion arterial es una
medicion de la fuerza
ejercida contra las
paredes de las arterias a
medida que el corazon
bombea sangre a su
cuerpo. Hipertension es
el término que se utiliza
para describir la presion
arterial alta.

Clasificacion
dela
hipertension

Se identifican
sus distintos
tipos con el
conocimiento de
sus sintomas.

Factores de
riesgo

Establecer los
principales
riegos como el
paro cardiaco y
derrame
cerebral.

Estrategias
del manejo
adecuado de
esta
patologia.

Determinan las
formas de hacer
llevadera esta
enfermedad
mediante
medicina y
cambios de
estilos de vida.

Nota: Datos de la investigacion
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RESULTADOS Y ANALISIS
ENCUESTA A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Tabla 3 Afos de hipertension

1. ¢Hace cuantos ainos usted es hipotenso?

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
item 1 a5 afios 10 10%
No. 1 6 a 10 afios 85 85%

Mas de 10 anos 5 5%

TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta

Analisis e interpretaciéon

La muestra seleccionada, el 10% tienen esta enfermedad desde hace 1 o 5 afios, el
85% padece la enfermedad de 6 a 10 anos y mas de 10 ainos, unicamente el 5%, esta
informacion permite determinar que esta patologia tiene un indice de mortalidad alto,
debido a que muy pocos pacientes logran pasar los 10 afos, dejando entrever que la
letalidad es alta, pues muy pocos pacientes sobreviven y sobrepasan los 10 afios con
esta patologia.

Tabla 4 Hipertension arterial

2. ;Qué es la hipertension arterial? O.G.

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
S S
item Aumento de la tension arterial. 55 55%
No. 2 Disminucion de la tension 40 40%
arterial
Aumento de latido cardiaco. 0 0%
Disminucion del latido O 0%
cardiaco
Desconoce de la enfermedad 5 5%
TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta
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Analisis e interpretacién

La muestra seleccionada presenta una division de opiniones, muchos consideran que
esta patologia representa un aumento en la presion arterial, respondiendo un 55%,
existe también un porcentaje muy representativo que considera ser una disminucion
de la tension arterial respondiendo u 40% y unicamente un 5% reconoce no conocer
la existencia de la enfermedad, esto permite evidenciar que no existe informacion

suficiente sobre este tema por parte de los pacientes.

Tabla 5 Médico tratante

3. ¢ Su médico tratante le ha brindado informacion sobre como obtener un

mejor control de su presion arterial? 0.G

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
item SI 90 90%
No. 3 NO 10 10%

TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta

Analisis e interpretaciéon

La mayoria de los encuestados reconocen el hecho que los médicos hacen llegar la
informacion, respondiendo el 90% afirmativamente, Unicamente el 10% de los
pacientes manifiestan que los doctores no realizan una explicacion para conseguir
una mejora y cuidado frente a esta patologia respondiendo negativamente, esto
permite reconocer que por parte de los médicos si se proporciona la informacion
necesaria con la finalidad que los pacientes busquen alternativas de mejora.

Tabla 6 Problemas de vision

4. Tener la prension arterial elevada puede producir problemas en la vision. O.G.

ODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
item Sl 10 10%
No. 4 NO 10 10%

NO LO SE 80 80%

TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta
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Analisis e interpretacién

Con respecto a la pérdida de vision la muestra sefiala el 10% que la hipertension es
una causa de la ceguera, mientras que el 10% senala que esta enfermedad no es una
causa de la pérdida de vision, el 80% de la nuestra reconoce no saber de esta
tematica, estos resultados brindan la posibilidad de saber que los pacientes no

conocen si existen o no problemas de vision, debido a causas de la hipertension.

Tabla 7 Presion arterial

5. ¢ Tener la prension arterial elevada puede producir problemas en los

rinones 0.G.?

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
S S
item Sl 70 70%
No. 5 NO 10 10%
NO LO SE 20 20%
TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta

Analisis e interpretacion

La muestra seleccionada asegura estar de acuerdo con un 70% asegurando que la
hipertension afecta al buen desempeno de los rifiones, el 10% sefala que esta
patologia no afecta el trabajo de los rifiones, el 20 asegura no conocer la tematica,
por tal razon es necesario que todas las personas conozcan de estas tematicas,

debido a que esta enfermedad ataca a casi todas las personas.

Tabla 8 Dieta del hipertenso

6. ¢Cree usted que es importante que es importante la dieta en el
hipertenso. O.E.1?

CODIGO  CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
item SIEMPRE 60 60%
No. 6 AVECES 30 30%

RARA VEZ 0 0%

NUNCA 10 10%

TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta
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La encuesta participante, asegura de manera mayoritaria que los pacientes
hipertensos, deben mantener una dieta especial, respondiendo afirmativamente un
60%, el 30% responde que puede ser o no y unicamente el 10% responde que no son
necesarias las dietas para contrarrestar o evitar este tipo de patologia, los pacientes
tienen una escasa informacion, una de las principales causas para el origen de

muchas enfermedades que sufren los adultos son por los desdrdenes alimenticios.

Tabla 9 Consumo de frutas

7. El consumo de frutas, verduras alimentos bajos en sal y en grasa

lo hace: O.E.1
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
S S
item 20 20%
No. 7 30 30%
50 50%
TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta

Analisis e interpretaciéon

Los encuestados reconocen el hecho de que frutas y vegetales muy poco consumen
respondiendo un 50% asegurando esta situacion, el 30 % lo realizan a veces, solo el
20% consumen este tipo de alimentos, razén por demas clara para que aparezca esta
patologia, pues de alimentacion balanceada y acertada depende el nivel de salud que

las personas poseen en su vida adulta.

Tabla 10 Consumo de frutas

8. Cree usted que caminar de 30 a 60 minutos diariamente puede

reducir el riesgo de sufrir una enfermedad en el corazén. O.E.2

CcODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
item SIEMPRE 90 90%
No. 8 A VECES 10 10%

RARA VEZ 0 0%

NUNCA 0 0

TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta
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Analisis e interpretacién

Los pacientes encuestados, reconocen de forma mayoritaria el 90% que el caminar y
hacer ejercicios evita problemas cardiacos, a veces responde el 10%, por tal razén se
reconoce por parte de los pacientes que la actividad fisica que las personas realicen
disminuye el riesgo de padecer este tipo de enfermedades inherentes a los latidos y
ritmo cardiaco, que permite entre otras cosas la buena circulacién de la sangre y la

oxigenacion del cerebro.

Tabla 11 Prescripcion médica

9. El medicamento prescrito por su médico lo realiza en el mismo

horario todos los dias. O.E.3

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
item SIEMPRE 90 90%
No. 9 AVECES 5 5%

RARA VEZ 5 5%

NUNCA 0 0%

TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta

Analisis e interpretaciéon

Los pacientes encuestados reconocen que es necesario tomar las medicinas tal como
prescriben los médicos, el 90% lo confirman esto se deben a que ellos evidencian los
resultados positivos que produce el tomar por ejemplo las medicinas a las horas que
indicadas permite una mejora sustancial en la salud, pues cuando las medicinas
deben suministrarse de acuerdo a la prescripcion médica, el 5% afirma a veces y el
5% rara vez, esto sugiere determinar que los pacientes reconocen el beneficio de

tomar las medicinas a su debido tiempo.
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Tabla 12 Recordatorios para tratamientos

10. Utiliza recordatorios que faciliten la realizacién del tratamiento. O.E.3

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
item SIEMPRE 10 10%
No. 10 AVECES 20 20%

RARA VEZ 10 10%

NUNCA 60 60%

TOTAL 100 100%

Nota: Datos de la encuesta

Analisis e interpretacion

Los pacientes encuestados, reconocen el hecho de que no hay necesidad de crear
recordatorios de manera artificial para tomar las medicinas o realizar actividades que
favorezcan estos cuidados, respondiendo el 60% nunca, porque consideran que no
son necesarios, debido a que los cuidados médicos deben ser por conviccidon y
dedicacion, aun que en algunos casos es necesario por temas relativos al trabajo y

las ocupaciones mismas de los pacientes.
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ENTREVISTA REALIZADA AL DOCTOR DEL DISPENSARIO MEDICO IESS

CAMPESINO SANTA SACIAL

Tabla 13 Entrevista al doctor

Preguntas

Respuestas

1. ¢ Qué es la hipertension arterial?

Es el aumento y disminucién que
presentan los pacientes de su

presion arterial.

Se habla de hipertensién cuando la
presion de la sangre en nuestros
vasos sanguineos es demasiado
alta (de 40/190 mmHg o mas).

2. ;Como se trata la hipertension arterial?

Cambiar de estilos de vida, dieta
balanceada, bajar de peso, realizar
ejercicios, dejar de fumar, el médico
le recomiende tomar uno o varios
medicamentos para rebajarla hasta
un nivel que dependera de las otras

enfermedades que padezca.

3. ¢Cuales son los principales factores de

riesgo para desarrollar hipertension?

Subir de peso, no alimentarse bien,

vida sedentaria.

4. Hay muchos medicamentos

disponibles para el control de Ia
hipertension, ¢ qué se tiene en cuenta a la
hora de recomendar a un paciente unos u

otros?

La composicion quimica de su

sangre, que resulta de examenes de

laboratorio, estos pueden ser:
clortalidona, clorotiazida,
hidrocloruro de amilorida, entre

otros.

5. Una vez que se comienza el tratamiento
farmacolégico, ¢se debe mantener para

siempre?

En la mayoria de los casos, pero
existen algunos que si se tratan a

tiempo se curan bien.
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6. ¢Qué problemas de salud puede

ocasionar tener la tensién alta no

controlada?

Derrame cerebral

Problemas cardiovasculares

7. ¢Cual es el tipo de alimentacion que se
le debe administrar a una persona con

hipertension arterial?

Comer mas frutas y hortalizas

8. ¢Qué es la dieta DASH y en qué de

manera contribuye al paciente

hipertenso?

Es una dieta baja en sal y abundante
en frutas y vegetales, contribuye a
restablecer y potenciar las defensas

y mejorar la circulacion.

9. ¢Como se puede preparar comidas

saludables para un hipertenso?

Bajas en sal, grasa, almidones y

abundantes en vegetales.

10. ¢Cuales son los ejercicios fisico-

recomendables para un paciente

hipertenso y con qué frecuencia deben

hacerlo?

Hacer actividad fisica, ya sea

caminar, correr, nadar, bailar o
actividades para ganar fuerza, como

levantar pesas

e Practicar cada semana al
150 minutos una
de

intensidad moderada o 75

menos
actividad aerobica
minutos de wuna actividad

aerodbica intensa

e Hacer ejercicios para ganar
fuerza dos dias 0 mas cada

semana

Nota: Datos de la entrevista
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ENTREVISTA REALIZADA AL ODONTOLOGO DEL DISPENSARIO MEDICO IESS
CAMPESINO SANTA CECILIA

1. ¢El estrés y la ansiedad pueden aumentar la presidn sanguinea en pacientes

hipertensos?

Si, por cuanto disminuye los niveles de circulacion regular de la sangre, generalmente
la ansiedad y angustia se producen por la falta de ejercicio fisico y los estilos de vida

sedentaria que no existen espacios de tiempo para la ejercitacion.
2. i Considera usted que la Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad crénica?

Si. La hipertension arterial y sus complicaciones como insuficiencia renal, ceguera,
infartos, derrames cerebrales, entre otros, constituyen en el 2010 la primera causa de
mortalidad en el Ecuador. En territorios como Manabi, Esmeraldas, Cafar, Los Rios,

Azuay y Napo existe mayor incidencia de esta enfermedad.

3. ¢ Cual es la practica odontolégica con pacientes con hipertension?
Evitar las extracciones.

Realizar practicas que eviten realizar heridas en los pacientes.
Disminuir las infecciones mediante medicamentos.

4. ;Cual es el protocolo de prevencién de endocarditis infecciosa en pacientes de
HTA?

La endocarditis infecciosa se produce cuando las bacterias acceden al torrente
sanguineo, llegan a las valvulas cardiacas previamente lesionadas y se adhieren a

ellas.

Se administran dosis altas de antibidticos por via intravenosa, pero a veces es
necesaria una intervencion quirdrgica para reparar o reemplazar las valvulas

cardiacas danadas.

5. ¢ Ha realizado seminarios y/o talleres con pacientes de esta comunidad referente a

odontologia preventiva?

Si, debido a que este tipo de pacientes deben seguir tratamientos especiales, debido
a las dolencias que llevan consigo y podria tener efectos secundarios fatales e

irreversibles.
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ENTREVISTA REALIZADA AL A LA ENFERMERA DEL DISPENSARIO MEDICO
IESS CAMPESINO SANTA SACIAL

1. ¢,Qué es lo primero que hace usted al momento de atender a un paciente con

hipertension?

Tomar los signos vitales, medir principalmente la presién arterial

Pasar el informe al médico tratante.

2. ¢ Qué acciones realiza usted cuando un paciente llega con una presion arterial alta?

La mayoria de personas hipertensas no tienen sintomas, aunque la tension arterial
muy alta puede causar dolor de cabeza, visidn borrosa, dolor en el pecho y otros

sintomas.

La mejor manera de saber si se tiene la tensién alta es tomarsela. Si no se trata, la
hipertension puede causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades del

corazén y derrames cerebrales.

3. ¢ Considera usted que la enfermera cumple un rol preponderante en la motivacion

a pacientes con hipertension?

Si, porque en la mayoria de casos el factor confianza, juega un papel importante, pues
generalmente los pacientes, al enfermero le tienen mayor confianza, esto permite
interactuar de mejor manera con los pacientes y se puede mantener largas
conversaciones llegan a convertirse en sugerencias para el bienestar de los
pacientes, estos los asumen como tal, dando en la mayoria de los casos resultados

positivos.

4. ; Les hace preguntas a los pacientes sobre sus estilos de vida al momento de tomar

signos vitales para establecer una relacion de confianza?

Si, generalmente se trata de conversar sobre los principales sintomas, muchos de
ellos coinciden y se puede conocer de cerca y con exactitud los problemas de salud

que tienen los pacientes.

Las personas que tienen la tension arterial muy alta (de 180/120 o mas) pueden

presentar estos sintomas:

« Dolor intenso de cabeza



39

e Dolor en el pecho

e« Mareos

« Dificultad para respirar

o Nauseas

e VOmitos

e Visién borrosa o cambios en la visién
e Ansiedad

e Confusién

o Pitidos en los oidos

e Hemorragia nasal

e« Cambios en el ritmo cardiaco

5. ¢ Ha realizado seminarios y/o talleres con pacientes de esta comunidad referente a

cdmo manejar alimentos con azucares y grasas?

Si, de manera general y periddica, aquellas que tienen que ver con la nutricion y el

desarrollo de ejercicios fisicos para el bienestar de la salud de las personas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Uno de los resultados que se pueden evidenciar con respecto a la hipertension arterial
es que se produce en pacientes adultos, en edades aproximadas entre los 40 a 80
afnos y estas afecciones se deben principalmente por los desérdenes alimenticios,
estilos de vida sedentarios, la ingesta de bebidas alcohdlicas, fumar cigarrillos e
ingerir sustancias estupefacientes, esta informacion tan importante la mayoria de
pacientes los desconoce como se puede evidenciar en los resultados tabulados en la
encuesta realizada a 100 de los pacientes atendidos con esta sintomatologia. Es
importante sefialar dos aspectos importantes: todas las personas deben tener un
conocimiento basico de alimentacion y estilos de vida, también es importante aplicar

la cultura de prevencién frente al ambito de la salud.

La PA, en una poblacién adulta (por encima de 18 afos), representada en una curva,
tiene una distribuciéon unimodal, es decir, no existe una frontera nitida, y menos un
hiato, que separen la PA normal de la hipertensién arterial (HtA). Por ello han sido
necesarios muchos estudios epidemiolégicos y de seguimiento para determinar a
partir de qué cifras se pueden derivar complicaciones cardiovasculares vy, al tiempo,
comprobar también si el descenso de éstas hacia cotas mas bajas comporta una

disminucién del riesgo. (Casado, 2020).
Al respecto la OMS (2021). Manifiesta:

e Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 anos con
hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de

ingresos bajos y medianos.

e« Segun los calculos, el 46% de los adultos hipertensos desconocen que

padecen esta afeccion.

o La hipertension se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que

la presentan (solo al 42%).

e Apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el 21%) tiene controlado el

problema.

e La hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en el

mundo.
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« Una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir
la prevalencia de la hipertensidn en un 25% en 2030 (con respecto a los valores
de referencia de 2010). (p.2).

En la entrevista realizada al médico, puede apreciarse que tiene mucho conocimiento
de la tematica, pero se debe diferenciar mucho entre la teoria y la practica, también
es importante hacer hincapié frente a la idiosincrasia de los pacientes, muchos por la
situacion econdémica grave por la atraviesan, prefieren no realizarse diagnosticos,
mucho menos tratamientos, esto hace que cada dia existan mas personas con estos
sintomas y muchos mas que fallezcan por estas causas, esta una situacion, la otra es
que varios pacientes por desconocimiento de los efectos no toman cartas en el asunto

de estas afecciones.

El diagnéstico de esta enfermedad y su tratamiento se basa en una correcta medicion
de la presion arterial. Sin embargo, la técnica de medicidn de la presion arterial tiende

a ser subvalorada y en muchas ocasiones efectuada incorrectamente. (Tagle, 2018).

Por la parte médica de esta tematica es muy conocida, pero es un tanto dificil tratar
por cuanto la idiosincrasia de los ecuatorianos contiene indisciplina en el campo
alimentario, pues y de ejercicio para fortalecer la salud muy poco se conoce y mucho

menos se practica, por la escasa cultura de prevencién con la cual fuimos educados.

En lo concerniente a la entrevista al odontdlogo, se puede apreciar que €l conoce de
los tratamientos especializados que debe aplicar a los pacientes de esta comunidad,
porque es necesario reconocer que con esta sintomatologia existen muchas personas
y cada una de las especialidades meédicas deben aplicar tratamientos especializados.
La hipertensién arterial es un problema de salud publica en el hemisferio occidental.
El numero de pacientes hipertensos que acuden a la consulta odontolégica aumenta
dia a dia. La siguiente revision bibliografica expone las consideraciones que el
Odontodlogo debe tomar para hacer la consulta para estos pacientes mucho mas
segura y mejorar la calidad de vida de los mismos.

Para el caso de quienes realizan el trabajo de enfermeria podria decirse que es un
tema muy conocido, pues se puede determinar que la enfermera entrevistada conoce
de la tematica y trata de la mejor manera a los pacientes, recibe cursos permanentes

de capacitacion con la finalidad de mejorar su atencién a los clientes.
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Mas del 50% de los pacientes con hipertension diagnosticada no reciben un
tratamiento adecuado. De ellos: un tercio de los pacientes no recibe ningun
tratamiento para la hipertension, un tercio toma sus medicamentos algunas veces, y
un tercio nunca toma sus medicamentos para controlar la hipertension. Debido a la
alta probabilidad de que un paciente hipertenso acuda a la consulta, los profesionales
de la odontologia deberian estar conscientes de esta realidad y asi estar preparados
para abordar el tratamiento odontolégico de estos pacientes, la forma como éste
puede alterar el estado sistémico de los mismos y las posibles interacciones entre los

medicamentos utilizados en odontologia y la terapia medicamentosa antihipertensiva.

Esta enfermedad afecta a 1/3 de la poblacién mundial, en Cuba, los ultimos estudios
en poblacion adulta sefialan una prevalencia entre 33 y 40 %; por ello la hipertension
arterial es un importante problema de salud agravado por la relacién estrecha que
tiene con las enfermedades que constituyen las primeras causas de muerte y si a ello
agregamos que el nivel de pacientes controlados en el pais no alcanza el 50 %,
facilmente nos damos cuenta que el control de esta enfermedad, de este factor de
riesgo, debe considerarse como una prioridad para nuestro Sistema Nacional de
Salud. (Duenas, 2011).

Validacion de la hipotesis
La hipertension arterial en los usuarios del centro de salud IESS Santa Cecilia podra
revertirse en un 50% al momento de mejor sus habitos alimenticios.

Tabla 14 Dieta del hipertenso

.Cree usted que es importante que es importante la dieta en el
hipertenso. O.E.1?

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJE
item SIEMPRE 60 60%
No. AVECES 30 30%

RARA VEZ 0 0%

NUNCA 10 10%

TOTAL 100 100%
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llustracion 2 Dieta del hipertenso

H SIEMPRE

m A VECES

m RARA VEZ
NUNCA

Nota: Validacion de la hipétesis

La hipétesis planteada se puede afirmar que, si se verifica y es valedera, pues de
acuerdo a los resultados y hallazgos encontrados en la recoleccion y tabulacion de
datos, los pacientes encuestados, reconocen que por causa de sus desoérdenes
alimenticios padecen esta enfermedad y la consideran una de las causas principales,
de tal forma que al decidir cambiar su estilo de alimentacion los pacientes podran en

parte mejorar su salud, inclusive podrian hacer mas llevadera esta patologia.

3.2 PROPUESTA
Antecedentes

La hipertensibn de manera general se aprecia que padecen las personas
adultas, generalmente es causa de estilos de vida desordenados, tanto en la
alimentacion como en la practica de ejercicios fisicos en algunos casos especificos
para el efecto y en otros son ejercicios fisicos que de manera general deben realizar
las personas, como es caminara, nadar, entre otros, es para todos conocido que los
ejercicios de alto rendimiento son ya para deportistas de élite, mientras que los antes

sefalados, pueden realizar todas las personas de manera general.
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Tabla 15 Indicadores observables en pacientes con HTA

Edad:

Sexo: masculino

Direccion domiciliaria:

Indicadores Frecuencia
Siempre Casi Rara Nunca
siempre vez
Fuma
Bebe licor

Hace deportes

Trabaja en actividades
fisicas

Consume sopas y/o caldos

Frituras

Verde asado/maduro

Consumo de frutas

Verduras

Arroz

Carnes rojas

Carnes blancas

Asistes a programas
sociales nocturnos

Se toma las pastillas para
la hipertension arterial

El tratamiento de la hipertension mediante el ejercicio fisico en los pacientes

hipertensos requiere de una valoracién previa por parte de del personal sanitario vy,

en funcién de la situacion de cada paciente, se determinara el tipo de ejercicio, la

intensidad de éste, la frecuencia y la duracién, la alimentacién saludable, juega

también un papel importante, pues es necesario mantener dietas, evaluadas por

médicos y aplicarse de manera estricta, pues los desordenes alimenticios acarrean

graves consecuencias en la salud de los adultos.
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llustracion 3 Presion alta y baja

Blood pressure monitor

Systole

Blood pressure cuff

Fuente: https://www.google.com/search?client=firefox-b-
d&g=imagenes+de+hipertension+arterial&tbm

Justificacion

El alto indice de mortalidad que hay en el mundo por esta patologia, sugiere
de manera urgente tomar cartas en el asunto e implementar propuestas de solucion
preventiva, con la finalidad de evitar y bajar los indices de mortalidad de seres
humanos cuyos origenes y causas con estas patologias; para estos casos es mejor
la prevencion, para que las personas desde tempranas edades tomen los correctivos
necesarios y se acojan a las prescripcion de los médicos y especialistas, los mismos
que brindaran la posibilidad de no ser afectados por esta patologia que tanto perjuicio
causa en el mundo.

La presioén arterial alta (hipertension) puede causas dafios al organismo de las
personas de manera discreta el organismo durante afios antes de que se manifiesten
los sintomas. La hipertension arterial no controlada puede generar discapacidad, una
mala calidad de vida o incluso un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular
letal, por esta razén y de manera especial en la Costa, las actividades de prevencion
son muy utiles y necesarias.

Objetivos


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=imagenes+de+hipertension+arterial&tbm
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=imagenes+de+hipertension+arterial&tbm
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General
» Implementar capacitaciones y jornadas de sensibilizacién, para bajar los
indices de afectacion y mortalidad por parte de los pacientes de la parroquia
Puerto Limén.

Especificos

» Identificar las causas por las cuales las personas padecen esta patologia
» Determinar las actividades deportivas que deben cumplir las personas

» Conocer las normas de alimentacién saludable y preventiva

IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

De acuerdo a los resultados de las historias atenciones médicas que reposan
en los archivos del subcentro de la localidad, también considerando la atencion
meédica actualizada de pacientes que poseen esta patologia, se propone la aplicacion
de una propuesta de aplicacion, la misma que empieza desde una sensibilizacion,
pues muchas personas no conocen la magnitud de esta enfermedad, tampoco
conocen las consecuencias fatales que podrian producirse y las secuelas por las
cuales las personas atraviesan.

La hipertension arterial es generalmente una afeccion crénica que causa dano
progresivo en el transcurso de los afos. Sin embargo, a veces, la presion arterial
aumenta de manera tan rapida y grave que se convierte en una emergencia medica

que requiere tratamiento inmediato, a menudo con hospitalizacion. (Evans, 2020).



Tabla 16 Cronograma

47

Actividad Fecha Responsable
Sensibilizacion a la 05 - 06 - 2023 Cedeno Alex
comunidad.

Ejercicios sugeridos 06 — 06 - 2023 Cedefio Alex
para evitar y

contrarrestar la

hipertension.

Estrategias para 07 — 06 - 2023 Cedefio Alex
implementar los

ejercicios sugeridos

para evitar y

contrarrestar la

hipertension.

Sugerencias de habitos 08 — 06 - 2023 Cedefio Alex

alimenticios

Nota: Datos de la encuesta
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ACTIVIDAD 1
SENSIBILIZACION A LA COMUNIDAD

llustracion 4 Charlas de sensibilizacion

Fuente: https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=imagenes+de+capacitaciones+grupales

Objetivo:
» Proporcionar informacién a las personas sobre las causas y efectos de la
hipertension, mediante charlas y talleres de capacitacion, para concientizar a

toda la comunidad y puedan tomar alternativas de cuidado y prevencion.

1.Estrategias

1.1. Andlisis de la informacion cientifica

¢ Qué es la hipertension arterial?
La hipertension o hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen persistentemente una tension elevada. La sangre se
distribuye desde el corazon a todo el cuerpo por medio de los vasos

sanguineos. Con cada latido, el corazébn bombea sangre a los vasos. La


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=imagenes+de+capacitaciones+grupales
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tensién arterial se genera por la fuerza de la sangre que empuja las paredes
de los vasos sanguineos (arterias) cuando el corazon bombea. Cuanto mas
alta es la tension, mas dificultad tiene el corazén para bombear.
La hipertension es un trastorno médico grave que puede incrementar el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otras. Esta
importante causa de defuncién prematura en todo el mundo afecta a mas de
uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres, o sea, mas de 1000
millones de personas. La carga de morbilidad por hipertension es
desproporcionadamente alta en los paises de ingresos bajos y medianos, en
los que se registran dos terceras partes de los casos, debido en gran medida
al aumento de los factores de riesgo entre esas poblaciones en los ultimos
decenios. (OMS, 2019).
Sintomas
La hipertension arterial puede causar lo siguiente:

o Ceguera

e Dolor en el pecho

e Complicaciones en el embarazo (preeclampsia o eclampsia)

« Ataque cardiaco

« Pérdida de la memoria, cambios de personalidad, problemas de concentracion,
irritabilidad o pérdida progresiva del conocimiento

« Dafio grave en la arteria principal del cuerpo (diseccion aortica)

« Accidente cerebrovascular

o Deterioro repentino del bombeo del corazon, lo que lleva a que el liquido se
acumule en los pulmones y a la falta de aliento (edema pulmonar)

« Pérdida repentina de la funcién renal. (OMS, 2019).
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Tratamiento

El tratamiento de la hipertension no consiste unicamente en tomar medicacion, sino
gue el cambio del estilo de vida es tan importante, 0 mas, que el mero hecho de tomar
farmacos. En este sentido se recomienda:

llustracién 5 Acciones para mejorar la hipertension

Abandonar el habito de fumar de manera taxativa

Reducir el exceso de ingesta de sal en la dieta a unos

Y 5 g/dia
<

Restringir el consumo de alcohol a 20 g/dia (la mitad en
G la mujer). Equivale a una copa de vino o una cerveza en
la comida

Reducir el sobrepeso, si existe

4

22

Realizar ejercicio fisico moderado de forma habitual

Fuente: https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/hipertension-

arterial/tratamiento

Esta informacion se presenta de manera adecuada y didactica a todos los pacientes
que han decidido voluntariamente asistir, es necesario que en primer lugar conozcan
la definicion de esta patologia, sus sintomas y las alternativas de tratamientos
meédicos, pero es necesario sefalar que también los tratamientos dependen de la

decisién del paciente para cambiar sus estilos de vida.


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/hipertension-arterial/tratamiento
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/hipertension-arterial/tratamiento
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1.2. Presentacion de la informacion

Esta se realiza presentando afiches graficos, la exposicion oral y la utilidad de las
tecnologias de la informacion y comunicacién, como es la proyeccion de videos,
audios y diapositivas, cuya finalidad es llegar con la informacién necesaria a todos los
asistentes, para llegar a la reflexion y ellos mismo extraigan sus conclusiones.

llustracion 6 Capacitaciones masivas

Fuente: https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q

1.3. Actividades evaluativas

¢ Qué es la Hipertensién?


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q
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ACTIVIDAD 2

EJERCICIOS SUGERIDOS PARA EVITARY CONTRARRESTAR LA

HIPERTENSION.

llustracién 7 Ejercicios fisicos

Fuente: https://www.google.com/search?q=natacion+deportes+acu%C3%A1ticos

Objetivo
> lIdentificar los ejercicios recomendados para evitar y tratar la hipertension,

mediante charlas e informacion de técnica de cdmo y cuales son los ejercicios
sugeridos, para tratar de mejor manera esta patologia y evitar llegar a
contraerla.

2. Estrategias

Estan direccionadas para que los pacientes o potenciales pacientes sepan la forma

técnica de realizar ejercicios con la finalidad de no afectar a otros 6rganos, porque

muchos ejercicios no son propios para ciertos pacientes, para ciertas edades y para


https://www.google.com/search?q=natacion+deportes+acu%C3%A1ticos
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mejorar ciertas patologias, por tal razén en esta jornada se indican las estrategias

metodoldgicas con la que los ejercicios deben desarrollarse.

2.1. Analisis de la informacion cientifica

La practica regular del ejercicio fisico produce una disminucion de la presion
arterial y tiene efectos favorables sobre otros factores de riesgo
cardiovasculares, por eso, conjuntamente con la realizacion de una dieta baja
en sodio, la disminucién de peso y la reduccion del consumo de alcohol se
considera una herramienta no farmacolégica de primera magnitud en la
prevencion y tratamiento de la hipertension_arterial (HTA).

La prescripcion de ejercicio fisico en los pacientes hipertensos requiere de una
valoracion previa por parte de del personal sanitario y, en funcién de la situacion
de cada paciente, se determinara el tipo de ejercicio, la intensidad de éste, la

frecuencia y la duracién.

Para obtener el maximo beneficio:

Se considera que lo ideal seria realizar ejercicio fisico cada dia, pero diversos
estudios demuestran que la practica de ejercicio con una frecuencia de entre
3 a 5 veces por semana ya resulta efectiva para reducir los niveles de presion
arterial de forma considerable.

Las sesiones de entrenamiento deberian empezar con una fase de
calentamiento que generalmente se recomienda que dure entre unos 10-15
minutos aproximadamente.

El ejercicio fisico recomendado en pacientes hipertensos es de tipo aerdbico
(por ejemplo, caminar a buen ritmo, o actividades que suponen un esfuerzo
equivalente como nadar, bicicleta, etc.). Se recomienda que durante las

primeras sesiones de entrenamiento el paciente realice sesiones de corta


https://www.farmaceuticonline.com/es/tag/ejercicio-fisico
https://www.farmaceuticonline.com/es/tag/hipertension
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duracion y que progresivamente vaya incrementando hasta 45-50 minutos
diarios repartidos entre 3 y 5 sesiones a la semana.
Asi mismo, la duracién y la intensidad del ejercicio tienen que ser individuales,
en funcidén de la valoracién inicial de su médico.

e Durante los ultimos 5-10 minutos del ejercicio debe reducirse progresivamente
la intensidad de la actividad hasta la situacion de reposo. Esta seria la fase que
denominara de enfriamiento. (Arteaga, 2016).

2.2. Presentacion de la informacién

Esta se realiza en dos fases:

1. Se presenta tomando en cuenta la informacién tedrica en espacios para dictar
clases en las que se emplean las TICS, aplicaciones y programas.

2. Como se trata de ejercicios se busca un espacio abierto disefiado de manera
exclusiva para realizar ejercicios, estas pueden ser canchas, complejos deportivos,
entre otros.

llustracion 8 Ejercicios al aire libre

Fuente: https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=ejercicios+en+canchas+deportivas



https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=ejercicios+en+canchas+deportivas
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2.3. Actividades evaluativas

¢ Cuales son los ejercicios que deben realizar los hipertensos?

ACTIVIDAD 3
ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR LOS EJERCICIOS SUGERIDOS PARA
EVITAR Y CONTRARRESTAR LA HIPERTENSION.

llustracién 9 Practica y ejercitacion

Fuente: https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=ejercicios+en+canchas+deportiva



https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=ejercicios+en+canchas+deportiva
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Objetivo
» Conocer los cuidados que deben tener en cuenta los hipertensos antes de
realizar los ejercicios fisicos, mediante una explicacién, clara y cientifica, para
que estos se conviertan en un verdadero beneficio de quienes sufren esta
patologia.
3. Estrategias
Estas en esta sesion son inherentes a la explicacion fundamentada de cédmo realizar
los ejercicios, la forma de iniciar y los ritmos que estos deben cumplir, considerando
gue una de las dolencias, de los pacientes son los impulsos cardiacos; se presentan
de manera tedrica y también de manera practica.

llustracion 10Técnicas de caminar

Fuente: https.//www.qooq.coearcIient:firefox-b-d&q:eiercicios+en+canchas

3.1. Analisis de la informacién cientifica
Al paciente hipertenso se le debe orientar y motivar a realizar ejercicio fisico
para que mejore su presion arterial y disminuya sus factores de riesgo
coronario. El ejercicio en estas poblaciones ha demostrado ser una buena
herramienta terapéutica. Se ha visto que pacientes hipertensos fisicamente

activos tienen menor tasa de mortalidad que los sedentarios?. Investigaciones


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=ejercicios+en+canchas
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recientes han demostrado que el ejercicio aerobico esta, asociada con una
reduccion de 4,9/3,7 mmHg en la presion arterial en pacientes hipertensos,
descenso que no varia segun la frecuencia o intensidad del ejercicio,
sugiriendo asi, que todas las formas son efectivas. Otro metaanalisis estima
que la disminucion de la presion arterial es 6/5 mmHg en personas hipertensas.
Los mecanismos por los cuales el ejercicio reduce la presidén arterial son
complejos.
La presion arterial esta determinada por el gasto cardiaco y las resistencias periféricas
totales; la reduccion de la presion asociada al entrenamiento fisico esta mediada por
una o ambas de estas variables, pero normalmente ocurre a expensas de las
disminucién de las resistencias periféricas, sea por: a) dilatacién del lecho vascular
arterial periférico durante el ejercicio, con reduccién de las resistencias periféricas, en
individuos con hipertonia arterial y arteriolar o b) reduccion de las cifras de presion
arterial tras el ejercicio, en la fase de recuperacion, ligeramente por debajo de las de
inicio. (FEC, 2019).
Prescripcion: los pacientes pueden perder un minimo de 1000 kcal acumuladas
durante la semana con ejercicio aerdbico y cuando incluya entrenamiento de
resistencia, esto reducira las cifras de presién arterial. Esto se puede alcanzar con un
minimo de 3 sesiones semanales, 0 mas, si dentro de los objetivos esta la pérdida de
peso. La sesion de entrenamiento debe comenzar con un periodo de calentamiento y

debe terminar con un periodo de enfriamiento.
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llustracién 11 Clasificacién de los ejercicios fisicos

Perlodo de calentamiento y enfriamiento de 5 a 10 minutos
Estiramiento, callstenta, ejerciclo aerbbico de baja Intensidad como caminata o cicllsmo

Tipos de eferciclo
EJercicio aerdbico: cicllsmo, caminata y natacién
EJerclcio de reslstencia: levantamiento de pesas, Las maquinas preferiblemente deben ser sequras y faclles de usar

Intensidad

EJerclclo aerdbico: trabajar de 55% a 79% de a FCM. En pacientes con mlliples factores de rlesqo, neuropatia autondmica o en quienes no s haya
realizado prueba de esfuerzo, comenzar con 50%:60% de [a FCM, con una Intensidad baja de ejerclelo. Cuando no se cuenta con prueba de esfuerzo, se
puede calcularfa FC con la formula; FCM = 200 ~ edad. A esta se e saca el porcentaje con el cual va comenzar a trabaar slempre y cuandola personano
tenga una respuesta cardiaca limitada por medicamentos, marcapasos o neuropatia autondrica.

Duracion
El ferclcio aerdblco se debe reallzar entre 30y 45 minutos, por ejemplo en caminadora; se debe procurar mantener al paclente en la FC objetivo la mayor
parte dea sesion

Frecuencia
El ejercicto aerobico se dabe realizar de 3 a 4 veces por semana; cuando dentro de los obetfvos estd a reduccion de peso, se requlere aumentar la
frecuencla de ejercicio

Fuente: https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid

3.2. Actividades evaluativas

¢ Cual es la forma acertada de realizar ejercicios?

¢ Cuales son los cuidados que deben tener los hipertensos antes de realizar
ejercicios?


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid
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ACTIVIDAD 4
SUGERENCIAS DE HABITOS ALIMENTICIOS

llustracion 12 Habitos alimenticios

S il e RS

N

Fuente: https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=HABITOS+ALIMENTICIOS

Objetivo
> Identificar los habitos alimenticios preventivos y de tratamiento para los
hipertensos, mediante la revision documentada del contenido alimenticios que
estos poseen, para prevenir estas patologias y mejorar la salud de quienes ya
la poseen.
Estrategias
4.1. Informacién cientifica del contenido
La dieta DASH reduce la presion arterial alta al disminuir la cantidad de sodio en su
dieta a 2300 miligramos (mg) al dia. Bajar el sodio a 1500 mg al dia reduce aun mas
la presion arterial. La dieta DASH también incluye una variedad de alimentos ricos en
nutrientes que pueden ayudar a algunas personas a bajar la presion arterial, tales
como potasio, calcio y magnesio.

Con la dieta DASH, usted:


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=HABITOS+ALIMENTICIOS
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm
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o Consumira muchas verduras, frutas y productos lacteos sin grasa o bajos en
grasa

e Incluira granos enteros, legumbres, semillas, nueces y aceites vegetales

« Comera pescado, aves y carnes magras

e Reducira la sal, las carnes rojas, los dulces y las bebidas azucaradas

e Reducira las bebidas alcohdlicas
También debe hacer por lo menos 30 minutos de ejercicio de intensidad moderada
casi todos los dias de la semana. Los ejemplos incluyen caminata rapida o montar en
bicicleta. Pbngase como meta hacer por lo menos 2 horas y 30 minutos de ejercicio
por semana.
Puede seguir la dieta DASH si desea prevenir la presién arterial alta. También le
puede ayudar a perder el peso extra. La mayoria de las personas pueden beneficiarse
de una reduccion de la ingesta de sodio a 2300 mg al dia.
Su proveedor de atencion médica puede sugerirle que reduzca a 1500 mg al dia si
usted:

e Ya sufre de presion arterial alta

« Tiene diabetes o enfermedad renal cronica

o Es afroamericano

o Tiene 51 afos de edad o mas
Si usted toma medicamentos para tratar la presion arterial alta, no deje de tomarlos
mientras lleva la dieta DASH. No olvide decirle a su proveedor que usted esta
haciendo esa dieta.
La siguiente es una lista de los grupos de alimentos y cuantas porciones de cada uno
debe consumir al dia. Para una dieta que tenga 2,000 calorias al dia, usted debe

comer:


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000471.htm
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e \Verduras (de 4 a 5 porciones al dia)
e Frutas (de 4 a 5 porciones al dia)
e Productos lacteos sin grasa o bajos en grasa, tales como leche o yogur (de 2
a 3 porciones al dia)
e Granos (de 6 a 8 porciones al dia y 3 deben ser de granos integrales)
e Pescados, carnes magras y aves de corral (2 porciones o menos al dia)
e Legumbres, semillas y nueces (de 4 a 5 porciones a la semana)
o Grasas y aceites (de 2 a 3 porciones al dia)
o Dulces o azucares agregados, tales como gelatina, caramelos duros, jarabe de
arce, sorbete y azucar (menos de 5 porciones a la semana)
La cantidad de porciones que consuma cada dia dependera de cuantas calorias
necesite.
o Si usted esta tratando de bajar de peso, es posible que necesite menos
porciones de las que aparecen en la lista.
« Si no es muy activo, procure consumir la cantidad menor de porciones de la
lista.
« Si es moderadamente activo, consuma la cantidad mayor de porciones.
« Sies muy activo, es posible que necesite mas porciones de las que aparecen
en la lista. (Arteaga, 2016).
4.2. Presentacion de la informacién
Se realiza de manera tedrica y practica, en la primera se realiza utilizando las nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacién y la segunda, mostrando los alimentos
sugeridos de manera presencial para poder manipularlos y conocer alguna

informacion de su preparacion.



llustraciéon 13 Dietas con vegetales

Seguir la dieta “DASH” (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) puede contribuir a reducir la presion
arterial

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions

llustracion 14 Dietas para hipertensos

Fuente: https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=imagenes+de+personas
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=imagenes+de+personas
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4.3. Actividades evaluativas

¢ Cuales son los alimentos que deben evitar los hipertensos?
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PRUSUPESTO

En toda investigacidn es muy importante considerar los recursos financieros que
requiere el proyecto para llegar a buen término. En principio, es importante saber con
gué recursos se cuenta, para poder determinar qué es lo que se debera adquirir, y en
funcidn de ello hacer un presupuesto que permita, desde el inicio, gestionar las
fuentes de financiamiento que aseguraran que el proyecto podra desarrollarse

adecuadamente.

El presupuesto es un elemento especialmente importante, pues obviar algunos
gastos, 0 pensar que se resolveran “sobre la marcha”, puede generar retrasos
importantes en la investigacion, que redundarian en que la titulacion se demore o, en
el peor de los casos, no se concluya el trabajo de investigacién. Los gastos generados
fueron cubiertos en su mayoria por el duefio de la investigacion en colaboracién con
el Médico residente, odontélogo y enfermera. El presupuesto debe incluirse ya que
esto permitird una mejor organizacion de los tiempos y los procedimientos a seguir,
el presente presupuesto permitié tener una mejor administracion de los recursos e,

incluso, dio tranquilidad a los involucrados en la parte financiera.

A continuacion, se detalla los rubros que se incluyeron en la elaboracién un proyecto

de investigacion, dependiendo de las caracteristicas del mismo:

Tabla 17 Presupuesto

Tipo Categoria Recurso Descripcion Fuente Monto
financiadora
Recursos Infraestructura Equipo Grabadora digital Personal 0
disponibles Equipo Laptop Personal 0
Vehiculo Para trasladoala Personal 45
comunidad donde
se realizo la
investigacion
Recursos Gastos de Fotocopias 1000 copias Funcionarios 80
necesarios trabajo de encuestas, que trabajan
campo entrevistas y el IESSy

talleres Maestrante
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Gasolina Para traslado Funcionarios 70
que trabajan
el IESSy
Maestrante
Materiales Papel Hojas para la Funcionarios 40

impresion para
sensibilizacion

que trabajan
el IESSy
Maestrante

TOTAL

235
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CONCLUSIONES

*0

La hipertension arterial es una enfermedad que ataca e incide en los pacientes
tanto en su trabajo y en la convivencia familiar, debido a la falta de informacion
que ellos poseen en lo pertinente a la prevencion, diagnostico y tratamiento
que deben recibir, estas acciones resultan ser negativas para una convivencia
llena de salud en la localidad.

La alimentacién que mantienen los habitantes de la localidad de la parroquia
Puerto Limon, es desordenada, sin ningun cuidado y prescripcion médica, pues
ellos comen sin la menor precaucioén, lo hacen por su instinto, mismo de comer
y la precaria situacién econdémica que estos poseen.

Los factores que inciden en el origen y expansion de esta enfermedad, son en
primera instancia la falta de informacién y la poca cultura de salud y cuidado
que tienen las personas como las normas de alimentacion y ejercitacion
corporal.

La informacién de los cuidados preventivos y de tratamientos, es necesario que
llegue de manera adecuada a los pacientes, por esta razon, estos se dan a
conocer mediante una guia didactica de facil comprensién y ejecucion,
utilizando un lenguaje sencillo e ilustrado.

La implementacion de propuestas y programas para hipertensos y la
comunidad entera de esta localidad, es necesaria pues muchas personas
desconocen de la existencia de esta enfermedad razén por la cual no se

aplican los debidos cuidados preventivos ni correctivos.
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RECOMENDACIONES

X/
°e

X/
°e

Es necesario difundir la incidencia de la hipertensiéon arterial, pues muchos
pobladores de esta localidad, desconocen de esta tematica, por esta razén no
toman las debidas precauciones ni tampoco toman medidas para realizarse
chequeos médicos y de esta forma puedan curarse de estas dolencias.

Es necesario que la informacion inherente a la hipertension arterial, llegue de
manera adecuada, para que se apliquen reglas correctivas, principalmente en
la dieta que tienen las personas, deben comer y alimentarse de manera
saludable, conociendo los nutrientes que cada uno de los alimentos poseen.
En la localidad es importante que las personas conozcan los sintomas que
presenta la hipertension arterial, implementando charlas, organizando talleres,
entregando hojas volantes, con la finalidad de que la comunidad se mantenga
informada y pueda tomar los respectivos correctivos a su estilo de vida.

En el centro de salud y en los centros educativos, deben aprovecharse el
espacio y el momento para dar a conocer las distintas situaciones patologicas
que produce esta enfermedad y las posibles secuelas que esta deja a quienes
la adquieren.

Es importante que en la localidad se implemente actividades pedagdgicas que
permitan conocer de manera adecuada la existencia de esta enfermedad,
podrian realizarse convenios entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Salud, el MIES y todos los organismos gubernamentales y no que en este lugar

cumplan sus funciones.



Tabla 18 Cronograma del proyecto
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ACTIVIDAD MAYO JUNIO JULIO
Numero de 3 3 3 5
semanas

Seleccion de la

informacion.

Reconocimiento
del lugar e
identificacion  del

problema.

Busqueda de
informacion
bibliografica y

documental

Desarrollo del

marco teorico

Desarrollo de la

metodologia
Recoleccion y
tabulacién de
datos

Analisis y
discusion de
resultados.
Redaccion de
conclusiones y

recomendaciones

Bibliografia

Nota: Datos de la investigacion
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