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RESUMEN

Antecedentes: El "asesino silencioso™ como es cataloga la hipertension arterial (HTA), es
una enfermedad cronica que produce un incremento de la tensién arterial, sistélica (PAS)
> 140 milimetros mercurio y/o diastdlica (PAD) > 90 milimetros mercurio. Su etiologia
es diversa, presenta una morbimortalidad elevada debido al dafio vascular sistémico que
puede llegar a producir, estd determinada por diversos factores, los principales son la
edad, sobrepeso, obesidad, dislipidemia. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial en pensionados de la federacion de jubilados de la provincia del
Cariar. Azogues-Ecuador, marzo agosto 2024. Metodologia: El disefio de este estudio es
observacional, descriptivo, de corte transversal, de tipo prospectivo con un enfoque
mixto. La recoleccion de datos se realizé de fuente primaria a través del llenado de una
encuesta anonima y confidencial. Los datos obtenidos fueron descritos a través de la
estadistica descriptiva e inferencial, ingresados y procesados en la herramienta estadistica
IBM SPSS. Resultados: El analisis del nivel de conocimiento sobre la HTA en los
pensionados muestra una fuerte correlacion con la adopcion de comportamientos
saludables. Los pensionados con mayor nivel de conocimiento son mas propensos a
reconocer los factores de riesgo, el nivel de instruccién académica no mostré una relacién
directa con el conocimiento sobre HTA. Existe asociacion positiva entre tiempo de
padecimiento de HTA y nivel de conocimiento, los pensionados que han vivido con la

enfermedad mayor tiempo tienden a tener mayor conocimiento sobre HTA.

Palabras clave: adultos mayores, conocimiento, factores de riesgo, jubilados,

Hipertension arterial
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Level of Knowledge about Arterial Hypertension Among Pensioners of the Federation
of Retirees of the province of Cafiar, Azogues - Ecuador, March — August 2024

ABSTRACT

Background: Arterial hypertension, known as the “silent killer,” is a chronic disease that
causes an increase in blood pressure, with systolic blood pressure (SBP) > 140 millimeters
of mercury and/or diastolic blood pressure (DBP) > 90 millimeters of mercury. Its
etiology is diverse, and it presents high morbidity and mortality due to systemic vascular
damage. It is determined by various factors, the main ones being age, overweight, obesity,
and dyslipidemia. Objective: To determine the level of knowledge about arterial
hypertension among pensioners of the Federation of Retirees of the province of Cafar,
Azogues, Ecuador, from March to August 2024. Methodology: This study used an
observational, descriptive, cross-sectional, and prospective design with a mixed-methods
approach. Data were collected from primary sources through completion of an
anonymous and confidential survey. The data were described using descriptive and
inferential statistics, entered, and processed in IBM SPSS Statistical software. Results:
The analysis of knowledge levels about arterial hypertension among pensioners shows a
strong correlation with the adoption of healthy behaviors. Pensioners with greater
knowledge are more likely to recognize risk factors. The level of academic education did
not show a direct relationship with knowledge about arterial hypertension. There is a
positive association between the duration of arterial hypertension and knowledge level,
as pensioners who have lived with the disease longer tend to have greater knowledge of
it.

Keywords: older adults, knowledge, risk factors, retirees, arterial hypertension

VII



INDICE

AGRADECIMIENTO ..o oo e e et e e e e e es e e e e ereeen e v
DEDICATORIA ..o e et r e e et e e e et r et e et es e er e, \Y
RESUMEN ..ot et e e e e et e e et e s et s e e et e e s et e e et e e es et e s et e e er e e VI
AB ST RACT oot oot e e e et e e e et et e e et et e e et e e et et e e es e e et e e erete e et et e eraeerareeeranes VII
INTRODUGCCION ..ottt e e et es e e e et e e et ee s e e s ereessasesereeesaresssreeeranes 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION ..ot oo ee e e e e erereeen e een e 3
JUSTIFEICACION . ..o ettt ee e eer e s e e e et e e e e e s et e ee et e e ereean e 5
FUNDAMENTO TEORICO ..o e oot e ee e e ereneee e en e en e 6
L. DEFINICION . ... oo oo e et et e et a e oot ee e e e 6
2. TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL ...coooveeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e, 6
3. EPIDEMIOLOGIA ..o oo et e oo e e 7
4, FACTORESDE RIEGOS ....ooo oo oo en e 7
ST o I 1 N1 [0 RSOSSN 8
B.  DIAGNOSTICO .o e ettt e et e et e et e e e s e e e e e e er e e neerene 8
7. TRATAMIENTO ..o e e e e ee et e e e e e er e 8
71  TRATAMIENTO DE INICIO.. .o e 9

7.2  OBJETIVO DEL TRATAMIENTO ..oovoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9

7.3  OBJETIVO DE TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES. .............. 10

7.4  PLAN DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO....cooveveeeveernnn 10

75  PLAN DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO......coooeeeeeeeeeeeerennn 10

8. COMPLICACIONES. ..o oot oo et ee e e e et e s e e e e e e e e e s e e e e eee e 11
T =1 =1 =V = N @4 [N ISR 11
9.1  PREVENCION PRIMARIA ..ot 11

9.2  PREVENCION SECUNDARIA ..o oo 12

9.3  PREVENCION TERCIARIA .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
OBUIETIVOS oo e e e et r et et et e e e er e e e, 13
1. OBJIETIVO GENERAL ..o oo e 13

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... oo e 13
METODOLOGHA ..o et e e e et e et et e e et e e e et e e et e e esete e ereeesesesereeesreeeneens 14
1. DISENO DE LA INVESTIGACION ..o oo 14

2. DEFINICION DE LA POBLACION AESTUDIAR ..o, 14

VIl



3. ESTABLECIMIENTO EN EL CUAL SE REALIZARA LA

INVESTIGACION OBSERVACIONAL ........oooivieiereieeeeeeeeeese e, 14
4. CRITERIOS DE INCLUSION .....coooiieieeeieeeeieeeeeeeeeeeeeee s 15
5. CRITERIOS DE EXCLUSION .....c.cooriiiieeeeeereeseee e 15
6. VARIABLES DE OPERACIONALIZACION......c..ccooeviieiieieiereiereerene 15
7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZARAN PARA
CUMPLIR CADA UNO DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS.........cccccoco..... 15
8. PERSONAL O INSTITUCION RESPONSABLE DE CUSTODIAR LOS
DATOS CONFIDENCIALES ..o aesaesiesas s 17
9. PROCEDIMIENTOS QUE UTILIZARAN PARA PRECAUTELAR LA
CONFIDENCIALIDAD. ......oovviieeeeveteeteeeeesesesseessssss s ses s see s 17
10. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS .....oouoveieveieeieeeeeieeiesesssse s sensenines 17
RESULTADOS ..ottt 19
DISCUSION ..ottt 31
CONCLUSIONES ..ottt sttt 35
RECOMENDACIONES ..ottt 36
BIBLIOGRAFIA ...ttt 37
ANEXOS ..ottt sttt 40
ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.......ccccoooevrnnee. 40
ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
HIPERTENSION (CSH). ..ottt 40
ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........ccoovvevererernnan, 43
ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO .......ccoooviiiiiieieeeeereeereeiean, 48
PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE
LEGAL ..ottt 48
PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO .........c.cooruimieeeeeeeeeeeresseeeneeaan, 50



INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), designada con el nombre de "el asesino silencioso”, es
una condicién dada por el aumento de la presion arterial, la cual afecta primordialmente
a personas mayores de 55 afios. Es una de las mayores causas de mortalidad a nivel global
y se considera un problema de salud publica significativo. Ademas de ser una enfermedad
por si misma, la hipertension es un factor de riesgo crucial para la aparicién de otras
enfermedades cardiovasculares (ECV), que pueden ser potencialmente mortales y
provocar complicaciones a lo largo del tiempo. Se distingue por su progreso silencioso, y
en la mayoria de los casos no muestra signos evidentes de su presencia hasta después de
un periodo prolongado. Hay mudltiples factores que contribuyen al desarrollo de la
hipertension arterial, que varian segun la persona, lo que la convierte en una enfermedad

de origen multifactorial (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que 1.28 mil millones de adultos
de edades entre 30 y 79 afios a nivel mundial, presentan hipertension, el 46% de los
adultos con hipertension no tienen conocimiento de su afeccion, menos de la mitad, un
42% en total tienen su diagnostico y son tratados correctamente. Aproximadamente un
21% que equivale a 1 de cada 5 adultos con hipertension logran mantenerla bajo control.
Segun datos obtenidos por la encuesta STEPS, a nivel de Ecuador las enfermedades
cardiovasculares representan la principal causa de muerte, y al menos el 19,8% de la
poblacion son hipertensos. De estos, al menos el 17% tiene hipertension no controlada y
el 56,3% no sigue ningun tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial. En
definitiva, estos problemas no solo impactan al médico y al paciente, sino que también
tienen consecuencias para el sistema de salud del pais, ya que aumentan los costos tanto
en el sector pablico como en el privado. Por lo tanto, es crucial desarrollar estrategias y
métodos orientados al asesoramiento y la educacion de las personas con hipertension
arterial, especialmente en los adultos mayores (2)(3).

El envejecimiento es un proceso natural que implica diversas alteraciones estructurales y
funcionales en el sistema cardiovascular, las cuales pueden contribuir al aumento de la
presion arterial en este grupo de edad. La presion arterial tiende a elevarse con la edad
debido al incremento en la rigidez arterial, y a cambios en los mecanismos renales y
hormonales, lo que hace prever un mayor riesgo de hipertensién en los adultos mayores.
Por ello, es crucial evaluar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en esta

poblacién, ya que esto permite identificar dificultades en la comprension de la



enfermedad, corregir conceptos erréneos, reducir riesgos, detectar los sintomas de manera
temprana, asegurar el cumplimiento del tratamiento, prevenir complicaciones y, en

general, mejorar la calidad de vida, la independencia y la autonomia del paciente (4).

Se llevd a cabo un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de estimar el riesgo
cardiovascular en 103 adultos mayores con hipertension arterial, abarcando el periodo de
enero a diciembre de 2019. Se analizaron variables sociodemogréaficas como edad, sexo,
y color de piel, asi como variables clinicas relacionadas con la clasificacion y el control
de la enfermedad. Ademas, se estimé el riesgo cardiovascular utilizando la Guia cubana
para el diagnostico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial. Se aplicaron
técnicas de estadistica descriptiva, incluyendo la frecuencia absoluta, el porcentaje, y
medidas de tendencia central. Los resultados mostraron que los pacientes presentaban un
riesgo cardiovascular de moderado a alto para desarrollar eventos cardiovasculares en los
préximos afios, lo que subraya la importancia de planificar e implementar acciones
preventivas y de control que contribuiran a reducir la morbilidad y mortalidad asociadas

con enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (5).



PROBLEMA DE INVESTIGACION

El "asesino silencioso” como se la cataloga a la hipertensién arterial (HTA), fue descrita
por primera vez por Thomas Young, cientifico inglés, en el afio de 1808. Sin embargo,
en el siglo XX en el afio de 1925, se utiliz6 el termino “hipertension esencial”, dado por
Otto Frank, haciendo referencia a la HTA que no presenta causa conocida. La HTA es
una enfermedad cronica la cual produce un incremento de la presiéon arterial, su etiologia
es diversa, presenta una morbimortalidad elevada debido al dafio vascular sistémico que

puede llegar a producir (6,7).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la HTA es frecuente en
adultos mayores con afeccién de uno de cada tres; mas de las tres cuartas partes de
personas hipertensas provienen de paises de mediano y bajos ingresos. Segun cifras
obtenidos indican que del 100% de hipertensos, el 46% no tienen conocimiento de su
enfermedad y el 42% son diagnosticados y tratados de manera adecuada para prevenir
complicaciones como accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio, insuficiencia

cardiaca, dafos renales entre otros los cuales elevan el porcentaje de mortalidad (3).

De acuerdo a datos obtenidos en Ecuador, proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en 2018, se menciona que la morbilidad por enfermedades
cardiovasculares fue del 48,6%, posicionando a la HTA como una de las principales
causas de morbimortalidad en Ecuador con una prevalencia del 12,6%. Se destaca que su
prevalencia, es de 3% en adultos de edad menor a los 50 afios, y aumenta en un 8,3% en
adultos mayores a los 50 afios, dando a entender que la edad es un factor de riesgo
importante en HTA, por incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular
y por cambios en los mecanismos renales y hormonales. Mediante datos obtenidos por la
organizacion panamericana de la salud (OPS) en 2011, en lo que corresponde a la

provincia del cafar, la tasa de mortalidad por HTA fue del 19,89% (1).

En cuanto a la prevalencia de HTA se menciona, que estd determinada por diversos
factores, los principales son la edad, sobrepeso, obesidad, dislipidemia, aunque también
existen otros como el estrés, tabaquismo, sedentarismo, origen étnico, educacion, estrato
socioeconémico o cultura. La OMS menciona que los factores de riesgo pueden
prevenirse tempranamente, debido a que estan determinados por los comportamientos de
las personas. Segun evidencia clinica, una modificacion de la forma o estilo de vida es

significativo para lograr la prevencion de la HTA. Aunque existen factores que no son



prevenibles como es el caso de la edad del paciente, ya que es un proceso de

envejecimiento natural (2).

El nivel de conocimiento de la HTA es un factor importante, en cuanto a su prevencion y
control, la educacion al paciente ayuda a prevenir su desarrollo y a controlar mediante la
adherencia al tratamiento, evitando asi complicaciones y disminuyendo la

morbimortalidad (4).



JUSTIFICACION

La prevencion de la HTA es un factor importante, por ello se debe evaluar diversos
factores de riesgo prevenibles como lo son, habitos alimentarios, tabaquismo, consumo
de alcohol, sedentarismo, entre otros. Si el paciente presenta la enfermedad una de las
principales causas del fracaso del control de la presion arterial, es la falta de adhesion al
tratamiento. Por ello se debe identificar las variables que influyen en el control del
paciente hipertenso, con el objetivo de aumentar el conocimiento, la adherencia y el
control terapéutico, disminuyendo las brechas e inequidades. Por esta razon este trabajo
esta orientado a medir el nivel de conocimiento de los adultos pensionados de la
Federacion de Jubilados de la Provincia del Cafiar (4).

Esta investigacion se encuentra respondiendo a las lineas de investigacion del Ministerio
de Salud Publica junto con la Coordinacion de General Del Desarrollo Estratégico De
Salud y La Direccion De Inteligencia De La Salud, bajo el area numero 6, el cual
corresponde a las alteraciones cardiovasculares y circulatorias, dentro de la sublinea
enfermedad cardiaca hipertensiva. Mientras que segun los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS), de la pagina de la organizacion de las naciones unidas (ONU),
corresponde al objetivo nimero 3 que trata sobre salud y bienestar, al garantizar una vida
sanay el de promover el bienestar para todos, en todas las edades. Por otra parte, las lineas
de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca (UCACUE), corresponde a la linea
12 salud y bienestar por ciclos de vida, sublinea 1 promocion de la salud y prevencion de

enfermedades (8,9).



FUNDAMENTO TEORICO
HIPERTENSION ARTERIAL
1. DEFINICION

La presion arterial (PA) es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos
sanguineos. Desde una perspectiva hemodinamica, la PA esta influenciada por dos
factores principales: el flujo sanguineo y la resistencia vascular periférica. La regulacién
de la PA esta controlada por sistemas fisiologicos complejos que operan tanto a corto
como a largo plazo. Si estos sistemas fallan, puede resultar en un descontrol de las cifras
de presion arterial y un aumento persistente, lo cual puede afectar negativamente la salud

de los pacientes (10).

La HTA es descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
enfermedad crénica, no transmisible, multifactorial y a menudo asintomatica, ya que
frecuentemente no se detecta en sus primeras etapas. La Sociedad Latinoamericana de
Hipertension (LASH) define la HTA como una presion arterial sistolica (PAS) de > 140
mm Hg y/o una presion arterial diastolica (PAD) de > 90 mm Hg, aplicable tanto a la
poblacién general como a los pacientes con diabetes. Por otro lado, las guias
estadounidenses consideran que una presion arterial de 130/80 mm Hg es el umbral para
diagnosticar la hipertension, mientras que las guias NICE y las europeas establecen el
punto de corte en 140/90 mm Hg. (2)(11).

2. TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA sistdlica aislada es comun en individuos mayores de 65 afios. Se diagnostica
cuando la presion arterial sistélica (PAS) es igual o superior a 140 mm Hg, mientras que
la presion arterial diastolica (PAD) es inferior a 90 mm Hg (12).

La HTA de bata blanca se refiere a la elevacion de la presion arterial que solo ocurre
cuando la persona es evaluada por un médico. Cuando se mide en un entorno distinto,
como en el hogar o por otros profesionales no médicos, la presion arterial suele ser normal
(12).

La hipertension maligna es la forma mas severa de hipertension arterial, caracterizada por
la necrosis de las pequefias arterias en érganos como los rifiones. Los pacientes con esta

condicién a menudo presentan insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva severa (12).



La HTA enmascarada se refiere a una situacion en la que la presion arterial es normal
durante las consultas médicas, pero se eleva cuando se mide fuera del entorno clinico.
(12).

3. EPIDEMIOLOGIA

La HTA se ha convertido en un problema de salud publica que impacta a millones de
personas en todo el mundo, muchas de las cuales no son conscientes de su condicion, lo
que puede llevar a desenlaces fatales sin sintomas previos. De acuerdo con la OMS, la
prevalencia global de la HTA oscila entre 20 y 25%, con variaciones segun el sexo, la
edad, y distintos factores socioeconémicos. Entre el 90 y 95% de los casos de HTA se
consideran hipertension esencial o primaria, la cual esta relacionada con un aumento en
la resistencia vascular periférica. Solo entre el 5y 10% de los pacientes tienen HTA

secundaria, que esté asociada a una enfermedad subyacente que causa el trastorno (10).

Los factores genéticos y la historia familiar juegan un papel crucial en la epidemiologia
de la hipertension arterial (HTA). Aproximadamente el 60% de la presion arterial sistolica
(PAS) y el 67% de la presion arterial diastdlica (PAD) son hereditarios. Estudios globales
han revelado que la prevalencia de la HTA es més alta en paises de ingresos medios y
bajos. Ademas, se ha observado que las personas con educacidn superior tienen una tasa
de incidencia de HTA significativamente menor en comparacion con aquellos con niveles
educativos mas bajos, especialmente en mujeres. La educacion es un factor relevante que

puede mejorar tanto el prondstico como el control de la hipertension en los pacientes (13).

4. FACTORES DE RIEGOS

Los adultos mayores, debido a sus circunstancias biolégicas y sociales, se consideran un
grupo vulnerable. Esto se debe a su entorno, estilo de vida y factores de riesgo asociados,
como problemas econdmicos, condiciones del entorno, situaciones familiares y
comunitarias, asi como el acceso a los servicios de salud. Actualmente, los factores de
riesgo relacionados con la hipertension arterial se dividen en dos categorias: modificables,
como la dieta y los estilos de vida, y no modificables, como la edad, el género y la
herencia (14).

Los factores de riesgo mas relevantes en la evolucién de la hipertension arterial a nivel
global incluyen el sobrepeso, la obesidad, la edad, el sedentarismo, el tabaquismo, el

consumo de alcohol, la dislipidemia y una dieta inadecuada, con especial énfasis en la



edad y la obesidad. Entre estos, el grupo etario mas afectado por la hipertension es el de
adultos mayores de 60 a 80 afios. Segun investigaciones en Ecuador, este grupo tiene 5.49
veces mas probabilidades de desarrollar hipertension en comparacion con los adultos
jévenes, con una prevalencia superior al 40%. Ademas, en personas mayores de 75 afos,
cada incremento de 10 mmHg en la presion sistolica o de 5 mmHg en la presion diastdlica
esta asociado con un aumento del 10% en el riesgo de mortalidad (1).

5. CLINICA

La HTA es un factor de riesgo cardiovascular significativo para la poblacion en general,
haciendo esencial un diagnéstico temprano. Sin embargo, en muchos casos, la
hipertension es asintomatica. Cuando se presentan sintomas, el méas frecuente es la
cefalea, especialmente en las regiones frontal y occipital, afectando al menos al 50% de
los pacientes. Otros posibles sintomas incluyen epistaxis, arritmias, problemas visuales,
acufenos, fatiga, mareos, nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor en el pecho y

temblores musculares (15).

En la HTA grave, el cuadro clinico presenta repercusion cardiaca, la cual se puede
manifestar mediante hipertrofia ventricular izquierda (conduce a disfuncion diastolica y
en etapas graves a disfuncién sistolica) y cardiopatia isquémica. En algunos casos, los
adultos mayores a 60 afios presentan disfuncion eréctil, originado por el dafio endotelial

0 es secundario a la administracion de fa&rmacos hipotensores (15).

6. DIAGNOSTICO

La OMS, menciona que la medicion de la PA debe realizarse en varias ocasiones por lo
menos de 3 a 4 tomas en diferente tiempo esto con el fin de evitar el fendmeno de bata
blanca y asegurar un diagndstico preciso. Se recomienda el control domiciliario de la
presion arterial (AMPA) especialmente en mayores de 65 afios para confirmar HTA. El
tratamiento de la HTA varia segun su gravedad e incluye cambios en el estilo de vida,
medicacion hipotensora y visitas médicas regulares. La PA se evalia mediante la PAS, la
méaxima durante el latido del corazén, y la PAD, la presion entre latidos (15).

7. TRATAMIENTO

Las modificaciones en el estilo de vida son esenciales para el tratamiento y la prevencion
cardiovascular, pero la mayoria de los pacientes también requieren medicacion. La

eficacia del tratamiento farmacoldgico esta respaldada por numerosos ensayos clinicos,



siendo considerada un gran avance médico. Los metaanalisis han demostrado que reducir
la presion arterial sistélica en 10 mmHg o la diastélica en 5 mmHg disminuye
significativamente la mortalidad y las complicaciones cardiovasculares. Estas
reducciones de riesgo se observan de manera consistente en todas las edades, sexos, razas

y condiciones (16).

7.1 Tratamiento de inicio
La utilizacion del tratamiento no farmacoldgico de entrada se recomienda Unicamente
para casos de HTA grado 1 con bajo riesgo cardiovascular (RCV). En casos de HTA
grados 2 0 3, 0 HTA grado 1 con RCV elevado, especialmente con dafio en érganos, se
debe iniciar simultaneamente modificaciones del estilo de vida y tratamiento
farmacoldgico. Si en HTA grado 1y bajo RCV no se logra un control adecuado después
de tres a seis meses de tratamiento no farmacoldgico, se debe comenzar con medicacion.
Ademas, en situaciones de presion arterial normal-alta y enfermedad cardiovascular

establecida, también se recomienda tratamiento farmacol6gico (16).

7.2 Objetivo del tratamiento

Segun la guia ACC/AHA 2017 recomienda un objetivo de presion arterial (PA) inferior
a 130/80 mmHg para todos los pacientes hipertensos, considerandolo obligatorio para
aquellos con alto riesgo cardiovascular y razonable para pacientes con menor riesgo. Por
otro lado, la guia ESC/ESH 2023 sugiere objetivos més individualizados segun la edad
del paciente. En general, se aconseja inicialmente reducir la PA por debajo de 140/90
mmHg y, si el tratamiento es bien tolerado, establecer un objetivo de PA inferior a 130/80
mmHg (16,17).

Un estudio SPRINT realizado en Toledo con el fin de determinar el impacto de la guia
ACC/AHA 2017 ha demostrado que, en pacientes hipertensos de alto riesgo, un
tratamiento intensivo (PA 121/69 mmHg) reduce la morbilidad y mortalidad en

comparacion con pacientes con presiones estandar de 136/ 76 mmHg (18).

En pacientes de edad avanzada, es razonable mantener la PA sistdlica entre 130 y 140
mmHg, aunque estudios recientes indican beneficios en una mayor reduccion en pacientes
de 60 a 80 afios. Para pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), la guia KDIGO

recomienda una PA sistolica inferior a 120 mmH (16).



7.3 Objetivo de tratamiento en adultos mayores
La fragilidad en cuanto a la salud, que en la mayoria de los adultos mayores se encuentran
conlleva a que la sociedad Colombiana de Cardiologia a través de las guias 2023 del
Sociedad Europea de Hipertension (ESH) y la Sociedad Internacional de Hipertension
(ISH) determinan que pacientes entre 65 afios a pacientes de 79 afos el principal objetivo
es el de descender a una presion arterial menor a 140/ 80 milimetros de mercurio. Sin
embargo, si la medicacion es tolerada por el paciente se debe considerar mantener la

presion arterial por debajo de 130/ 80 milimetros de mercurio (19).

Los pacientes de méas de 80 afios la meta del tratamiento debe ser rigurosa por lo que se
debe reducir la presion arterial sistolica de 140 a los 150 milimetros de mercurio, mientras
que la presion arterial diastolica debe ser menor a los 80 milimetros de mercurio. Se debe
considerar que si el paciente tolera de manera excelente la medicacion la reduccién de la
presion arterial debe oscilar entre los 130 a los 139 milimetros de mercurio, en cuanto al

presion arterial diastélica debe ser menor a los 70 milimetros de mercurio (19).

7.4 Plan de tratamiento no farmacoldgico
En pacientes con HTA grado 1y bajo RCV, las modificaciones en el estilo de vida pueden
ser suficientes para retrasar o evitar la necesidad de medicacién. En aquellos que
requieren tratamiento farmacoldgico, estas modificaciones pueden potenciar el efecto de
los medicamentos y contribuir a la prevencion cardiovascular general. Las
modificaciones del estilo de vida que ayudan a controlar la HTA incluyen la reduccion
del consumo de sal, control del peso, ejercicio fisico regular, una dieta saludable, no
fumar y limitar el consumo de alcohol. Estos cambios no solo son efectivos como

tratamiento antihipertensivo, sino también como medidas de prevencion (16).

7.5 Plan de tratamiento farmacologico
Los cinco principales medicamentos, incluidos los IECAS, los ARA Il, los
betabloqueantes (BB), los bloqueadores de los canales de calcio (BCC) y los diuréticos
tiazidicos o similares a los tiazidicos, han reducido los eventos relacionados con la presion
arterial y los eventos cardiovasculares en ensayos clinicos controlados. Estas clases de
medicamentos, junto con sus combinaciones, se recomiendan como la base de las

estrategias para el tratamiento de la hipertension (19).

Se sugiere comenzar el tratamiento de la mayoria de los pacientes hipertensos con una

combinacién de dos medicamentos. Las combinaciones preferidas suelen incluir un
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bloqueador del sistema renina-angiotensina (RAS), como un inhibidor de la ECA o un
ARA 11, junto con un blogueador de los canales de calcio (BCC) o un diurético tiazidico
o similar a los tiazidicos. Si es necesario, se pueden emplear otras combinaciones de las
cinco principales clases de medicamentos. Si la respuesta no es suficiente y los
componentes son bien tolerados, el tratamiento debe intensificarse a una combinacion de
tres farmacos, generalmente un bloqueador del SRA, un BCC y un diurético tiazidico o

similar a los tiazidicos (19).

8. COMPLICACIONES

El desapego al tratamiento es una de las principales razones del control fallido de la HTA,
afectando hasta al 50% de los pacientes con HTA aparentemente resistente. Es crucial
verificar el cumplimiento antes de avanzar en el tratamiento. Este problema afecta entre
el 10% y el 80% de los pacientes hipertensos, siendo comin el abandono prematuro o la
toma de dosis inferiores a las recomendadas. Se estima que alrededor de un tercio de los
pacientes deja a los seis meses y casi la mitad después de un afio. El incumplimiento
puede deberse a diversos factores, como la complejidad o situacién socioeconémica del
paciente, la desconfianza o intolerancia del tratamiento (20).

Las complicaciones de la HTA son multiples, entre ellas dafios graves al corazon, arterias
esclerosadas que conllevan a reducir el flujo sanguineo y con ello una transferencia de
oxigeno bajo. Producir patologias como el infarto de miocardio por bloqueo del flujo
sanguineo al corazon, provocando la muerte de células del musculo cardiaco, dafios
renales como la insuficiencia renal, accidente cerebro vascular por la alta presion arterial
de las arterias que suministran sangre y oxigeno al cerebro, insuficiencia cardiaca por el
sobre esfuerzo cardiaco para bombear sangre y oxigeno a Organos vitales o eventos de

alteracion ritmica como taquicardias o bradicardias que puede causar muerte subita (21).

9. PREVENCION
9.1 Prevencion primaria

La HTA suele comenzar de manera silenciosa en la mayoria de los casos. Aunque factores
predisponentes como la herencia, la edad, el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo,
una dieta alta en calorias y desequilibrada, el tabaquismo, la dislipidemia, la resistencia a
la insulina y la diabetes contribuyen al desarrollo de la enfermedad, es fundamental el de
fomentar la prevencion primaria a través de la educacion nutricional y la promocion de
habitos saludables (22).
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9.2 Prevencion secundaria
Diversos estudios han demostrado que las medidas de prevencion secundaria son

efectivas para reducir la morbilidad y mortalidad cardiovascular, especialmente en casos
de HTA moderada y severa. Por lo tanto, las estrategias de prevencion secundaria deben
enfocarse en las poblaciones de mayor riesgo, con un tratamiento farmacologico o no

farmacoldgico individualizado (23).

9.3 Prevencion terciaria
Esta debe estar enfocada en tratar de forma enérgica las complicaciones secundarias de

la HTA por ello la utilizacion de farmacos debe ser indispensable, para minimizar los

efectos en los diferentes drganos (23).
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OBJETIVOS

1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento de la Hipertension Arterial en pensionados de la

Federacion de Jubilados de la Provincia del Cafar, Azogues-Ecuador. marzo-agosto

2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los jubilados.

Establecer el nivel de conocimiento de la HTA en cuanto a los factores de riesgo
asociado a la HTA, dieta, medicacién, modificacion en el estilo de vida y nivel de
instruccion en los pensionados de la Federacion de Jubilados de la Provincia del
Cafiar

Analizar la asociacion entre el nivel de conocimiento y tiempo de padecimiento
de laHTA.
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METODOLOGIA

1. Disefo de la investigacion

El disefio para esta investigacion es un estudio observacional, analitico de corte
transversal.

2. Definicién de la poblacion a estudiar

En la actualidad en el Ecuador existe una poblacion de 16°938.986 de los cuales 227.574
corresponde a los habitantes de la provincia del Cafar, entre los cuales 26.481 pertenecen
a la poblacidon de adultos mayores comprendidos entre 65 a 84 afios, de estos 11.225 son
hombres y 15.256 son mujeres, esto segun el Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos
(INEC) del afio 2023. La poblacion a estudiar se encuentra en la Federacion de Jubilados
de la Provincia del Cafar, la misma que se encuentra conformada por diferentes
asociaciones a nivel provincial; para el estudio se tomara en cuenta 6 asociaciones
(Unidad Nacional de Educadores Jubilados 30 socios, Federacion de Jubilados y
Pensionados del Cafiar Montepio de Azogues 40 socios, Asociacion Alfonso Palomeque
35 socios, Jubilados del Municipio de Azogues 35 socios, Asociacion de Jubilados y
Adultos Mayores del Hospital Homero Castanier Crespo de la Ciudad de Azogues 35
socios, Federacion de Jubilados Ferrocarrileros de la Ciudad de Azogues 14 socios) que
se encuentran localizadas en el canton Azogues con un total 189 miembros de forma
general y 1 asociacién (Asociacion de Jubilados y Pensionistas del Cantdn Cafiar) que se
encuentra localizada en el canton Cafiar con un total de 71 miembros de forma general.
En total el universo se constituye por 260 jubilados contabilizados entre los cantones

Azogues y Cafar.

El célculo de la muestra no se realiza por la cantidad minima de participantes para el
estudio por lo cual se toma toda la poblacion que es de 260 jubilados para realizar esta
investigacion. Cabe detallar que se incluiran a los pensionados que libremente deseen
participar previa aceptacion del consentimiento informado y que contesten la totalidad de

preguntas del formulario.
3. Establecimiento en el cual se realizaré la investigacion observacional

La poblacion determinada para este proyecto de tesis se encuentra constituida por la
Federacion de Jubilados de la Provincia del Cafar de caracter privado, misma que su
principal sede se encuentra localizado en el canton Azogues, entre la avenida 16 de Abril

y la calle Imbabura; mientras que la sede en el canton Cafiar se encuentra entre las calles
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3 de Noviembre y Arturo Ordofiez. Este centro se encuentra conformado por diversas
asociaciones de las diferentes ciudades como Azogues, Cafar, Biblian, Déleg, Tambo,
Suscal, Troncal, entre otras ciudades que conforma la provincia del Cafar.
4. Criterios de inclusion
e Adultos mayores que pertenezcan a la Federacion de Jubilados del canton Azogues
e Adultos mayores que pertenezcan a la Federacion de Jubilados del canton Cafiar
e Adultos mayores que autoricen el consentimiento informado
5. Criterios de exclusion
e Adultos mayores que no puedan realizar la encuesta debido algin tipo de
discapacidad mental, visual o auditiva.
¢ Adultos mayores que no completen el cuestionario.
e Adultos mayores que se encuentren en las reuniones y que no sean miembros de la
federacion

6. Variables de operacionalizacion

Independientes: edad, sexo, nivel educativo, tiempo que padece la hipertension arterial,
hipertension arterial (HTA)

Dependientes: Nivel de conocimiento de la HTA, problemas oculares, problemas
cardiacos , problemas de artrosis, problemas cerebrales, problemas renales,
predisposicion de enfermedad cardiaca en hipertenso con diabetes, predisposicion de
enfermedad cardiaca en hipertenso con obesidad, predisposicién de enfermedad cardiaca
en hipertenso fumador, predisposicion de enfermedad cardiaca en hipertenso con
colesterol alto, dieta en hipertenso, nutricion saludable disminuye la presion arterial,
consumo de sal en hipertensos, control de HTA con medicacién, ajuste de dosis de
medicamento, abandono de tratamiento, pérdida de peso, ejercicio de caminata, vida

pacifica

7. Descripcion del procedimiento que se realizaran para cumplir cada uno de

los objetivos planteados

Para el presente trabajo se realizara la recoleccion de los datos de forma fisica, de fuente
primaria a través del llenado de una encuesta tipo anénima y confidencial que se aplicara
a los participantes que deseen intervenir libremente en este estudio. En tal caso, deben
Ilenar completamente la encuesta. El tiempo estimado para el llenado de la encuesta se de

15 minutos. Al ser una poblacién vulnerable, nosotros como investigadores daremos
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lectura de las preguntas para quienes no puedan leer por si mismos o no pueda hacerlo
por otra circunstancia se leera las preguntas de manera cautelosa sin objetividad, para que
estos puedan entender de mejor manera y pueden contestar las preguntas de forma

autbnoma.

Los objetivos planteados seran cumplidos a través de un formulario de recoleccién de
datos de 4 preguntas y un cuestionario denominado: conocimientos de la hipertensién
(CSH), el cual fue validado en Espafia con un alfa de Cronbach de 0,799 por cada pregunta
por D. Estrada Reventos y colaboradores en el afio 2013, este cuestionario fue
implementado en una tesis para medir el nivel de conocimiento de la hipertension arterial
y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos tratados en la microred de salud
en el norte de la ciudad de Tacna que se encuentra en el Pert en el afio 2019, ademas, fue
utilizado en un proyecto de tesis en el afio 2019 por estudiantes de la Universidad de
Cuenca para determinar el nivel de conocimiento de la HTA en Centro de Salud No 1 del
Distrito Chambo-Riobamba 06D0 (14,15,16).

Posteriormente a verificacion de la valides del cuestionario a nivel internacional y
nacional, se acoplo el lenguaje para la poblacion de jubilados por ello se puso en vigencia
de validez el CSH para nuestra poblacion de estudio. Primero se readecuo las preguntas
(pregunta de la dimension 1.4, dimension 8 y dimension 9) que necesitan cambiar a un
lenguaje propio para los jubilados; posteriormente la encuesta fue evaluada por 4
profesionales que ratifican que es valida. Luego siguiendo los lineamientos se aplicaa un
10% (26 jubilados) de la poblacién de estudio para observar como responden el CSH
modificado; los datos obtenidos son introducidos en Excel y posteriormente a través de
SPSS se obtiene un alfa de Cronbach de 0.72 por cada pregunta modificada, por lo que

se procede a determina que es viable el nuevo cuestionario modificado. Anexo D

El cuestionario modificado consta de 28 preguntas clasificadas en nueve dimensiones, de
los cuales las dimensiones 7 y 8 va a determinar la percepcion de la enfermedad y la
actividad actual que realiza el jubilado por lo que estas dimensiones no van a ayudar a
determinar en el nivel de conocimiento; mientras que las 25 preguntas restantes daran una
puntuacion de 0-25, puntuando 1 por cada correcta (Si) y 0 por cada pregunta incorrecta

(no - no lo sé).

Posterior a la implementacion de la encuesta se determinaré el nivel de conocimiento de

cada encuestado que ingreso al estudio de manera voluntaria. Para ello se estima que un
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alto nivel de conocimiento serda mayor a 16 puntos, un nivel medio entre 9 a 15 puntos y
un bajo nivel de conocimiento menor a 9 puntos. Con lo que podremos determinar de
manera estadistica el nivel de conocimiento de los centros de asociacion de los cantones

Azogues y Canar; observado asi los resultados de cada objetivo.

8. Personal o institucion responsable de custodiar los datos confidenciales

Los investigadores del presente estudio investigativo tendran la responsabilidad de

mantener la confidencialidad de los datos obtenidos de la encuesta.

9. Procedimientos que utilizaran para precautelar la confidencialidad

Al momento de realizar la encuesta, cada participante tiene autonomia si desea o no
participar en dicho estudio, en el caso de decidir no participar, tendra la libertad de decidir
en cualquier momento de la investigacion retirarse. Al tratarse de una investigacion que
incluye mayores de edad cada participante debe completar el instrumento de la forma mas
sincera y honesta acorde a sus percepciones y vivencias. Los datos obtenidos seran
absolutamente confidenciales puesto que no se indagara sobre ningun dato personal como
nombres o ndmero de cédula, las diferentes encuestas de los participantes seran
resguardadas en un archivador bajo llave con acceso solo a investigadores del estudio a
realizar; al exportar los datos aun computador este tendra una clave que conocera solo el
equipo de investigacion; los datos exportados a Excel, de las diferentes encuestas
adquiriran un codigo de numeracion que inicia con 001 hasta el nimero de encuestas
receptadas, todo esto con el fin de garantizar la anonimizacion de datos; los mismos se
usaran exclusivamente con fines cientificos acordes a la investigacion, es decir, los
investigadores se comprometen a mantener la confidencialidad de la informacion en todo
momento, asi como también solventar cualquier inquietud. Para dar cumplimiento a los
procesos éticos y garantizar los derechos de los participantes, se les solicita la lectura y
firma del consentimiento informado, en el cual se establecen claramente el objetivo del
proyecto y el propdsito, asi como también todo lo que involucra su participacién en la

investigacion.
10. Plan de anélisis de los datos

Los datos obtenidos seran ingresados y procesados en la herramienta estadistica IBM
SPSS, en el cual se insertaran una variable de acuerdo a cada pregunta, se le asignara una
etiqueta, se determinard los valores en escala como puede ser los nominales y los

ordinales, asi como el tipo de variable a la que pertenecen. Los datos seran presentados
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en porcentajes y tablas de frecuencia. Asi como, la utilizacion del Chi Cuadrado mismo
que nos permitird determinar la asociacion entre variables. Se utilizara también el valor
de P con el cual nos permitira evaluar el grado de significancia entre el conocimiento y el

tiempo en la que presenta la enfermedad.
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RESULTADOS

En el presente capitulo se abordaré las principales observaciones obtenidos a lo largo del
estudio investigativo sobre el nivel de conocimiento de la HTA en pensionados de la
Federacion de Jubilados de la Provincia del Cafar en los cantones Azogues y Cafar
respectivamente, durante el periodo de marzo a agosto de 2024. Se describen las
caracteristicas demograficas de los participantes, incluyendo su distribucion por sexo y
edad, asi como su nivel de instruccién académica. Ademas, se exploran las percepciones
y conocimientos de los pensionados respecto a factores de riesgo que predispone a la
aparicion de la enfermedad estudiada, tales como la dieta, toma de farmacos, y la
modificacion en el estilo de vida. También se analizan las actitudes y practicas de los
pensionados hacia el manejo de la HTA y su adherencia a los tratamientos médicos
prescritos. Este capitulo proporciona una vision integral de los conocimientos de los
pensionados en relacién con la hipertension arterial, destacando areas que requieren
mayor atencidn y posibles intervenciones para mejorar de manera preventiva, asi como

el de controlar la enfermedad en la poblacion estudiada.

Tabla 1. Distribucién geogréfica de los pensionados de la Federacion de Jubilados

a estudio
Canton Frecuencia | Porcentaje
Cafiar 71 27.4%
Azogues 188 72.6%
Total 259 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada

La Tabla 1 evidencia del reparto de los pensionados de la Federacién de Jubilados segun
su cantdn de residencia. De un total de 259 pensionados, 71 (27.4%) residen en el cantdn

Canar, mientras que 188 (72.6%) residen en el canton Azogues.
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Tabla 2. Distribucién segun el sexo de los pensionados de la Federacion de

Jubilados
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 153 59.1%
Masculino 106 40.9%
Total 259 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada

La Tabla 2 muestra la distribucién de los pensionados de la Federacién de Jubilados
segun su sexo. De un total de 259 pensionados, 153 (59.1%) son de sexo femenino y 106

(40.9%) son de sexo masculino.

Tabla 3. Distribucion segun la edad en los pensionados de la Federacion de

Jubilados
Edad Frecuencia Porcentaje
50-64 afios 48 18.5%
65-89 afios 211 81.5%
Total 259 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada
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La Tabla 3 muestra la distribucion de edades entre los pensionados de la Federacién de
Jubilados, divididos en dos categorias. La primera categoria, que abarca de 50 a 64 afios,
incluye a 48 pensionados, representando el 18.5% del total. La segunda categoria, de 65
a 89 afos, incluye a 211 pensionados, lo que constituye el 81.5% del total de 259 personas

encuestadas.

Tabla 4. Presencia de hipertension en los pensionados de la Federacion de

Jubilados
Hipertension | Frecuencia | Porcentaje
No 170 65.6%
Si 89 34.4%
Total 259 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada

La Tabla 4 manifiesta la asignacion de los pensionados de la Federacion de Jubilados
segun la presencia de hipertension arterial. De un total de 259 pensionados, 170 (65.6%)

no tienen hipertension, mientras que 89 (34.4%) si tienen hipertension.

Tabla 5. Nivel de instruccién de los pensionados pertenecientes a la Federacion de

Jubilados
Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin estudios académicos 5 1.9%
Estudios primarios incompletos 29 11.2%
Estudios primarios completos 103 39.8%
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Estudios secundarios 72 27.8%

Estudios universitarios de grado medio 32 12.4%
Estudios universitarios de grado superior 18 6.9%
Total 259 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada

La Tabla 5 presenta la distribucion del nivel de instruccion de los pensionados

pertenecientes a la Federacion de Jubilados. De los 259 pensionados encuestados, el 1.9%

(5 personas) no tiene estudios académicos. El 11.2% (29 personas) cuenta con estudios

primarios incompletos, mientras que el 39.8% (103 personas) ha completado los estudios

primarios. Un 27.8% (72 personas) posee estudios secundarios, y el 12.4% (32 personas)

ha cursado estudios universitarios de grado medio. Finalmente, el 6.9% (18 personas)

tiene estudios universitarios de grado superior.

Tabla 6. Actividades que realizan los pensionados pertenecientes a la Federacion

de Jubilados
Actividades Frecuencia Porcentaje
No realiza actividad alguna 46 17.8%
Trabaja 12 4.6%
Ama de casa 80 30.9%
Realiza otro tipo de actividad 121 46.7%
Total 259 100%
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada

La Tabla 6 presenta las actividades que realizan los pensionados pertenecientes a la
Federacion de Jubilados. De los 259 pensionados encuestados, el 17.8% (46 personas) no
realiza ninguna actividad, mientras que el 4.6% (12 personas) continGa trabajando. Un
30.9% (80 personas) se dedica a las labores del hogar como amas de casa, y el 46.7%
(121 personas) lleva a cabo otro tipo de actividades. Estos datos reflejan que la mayoria
de los pensionados encuestados se encuentran activos, ya sea en labores domésticas o en

otras actividades, a pesar de estar jubilados.

Tabla 7. Nivel de conocimiento en hipertension arterial en relacion con la
percepcion sobre importancia de la modificacion del estilo de vida en los
pensionados de la Federacion de Jubilados

Nivel de conocimiento sobre Hipertension

arterial
Variables Valor
Bajo Medio Alto
P
La pérdida peso 0,001*
contrarresta la
HTA
Si 21 (24.1%) 52 (58.4%) 70 (84.3%)
No 66 (75.9%) 37 (41.6%) 13 (15.7%)
Fumar esta 0,001*
asociadoa HTA
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Si 25 (28.7%) 43 (48.3%) 70 (84.3%)

No 62 (71.3%) 46 (51.7%) 13 (15.7%)

Caminar a diario 0,001*
contrarresta la

HTA
Si 27 (31%) 54 (60.7%) 74 (89.2%)
No 60 (69%) 35(39.3%) 9 (10.8%)
Manejar el estrés 0,001*

contrarresta la

HTA
Si 22 (25.3%) 57 (64%) 70 (84.3%)
No 65 (74.7%) 32(36%) 13 (15.7%)

*Valor P significativo= <0.05
Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada

La Tabla 7 muestra el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en relacion con
la percepcion de la importancia de la modificacion del estilo de vida, en pensionados de
la Federacion de Jubilados. En cuanto a la pérdida de peso, el 84.3% de los pensionados
con un alto nivel de conocimiento reconoce que contrarresta la hipertension arterial
(HTA), comparado con solo el 24.1% de aquellos con un bajo nivel de conocimiento
(P=0.001). Respecto al habito de fumar, el 84.3% de los pensionados con alto
conocimiento lo asocia con la HTA, frente al 28.7% de los que tienen bajo conocimiento
(P=0.001). En relacion a caminar a diario, el 89.2% de los pensionados con alto

conocimiento reconoce que esta actividad contrarresta la HTA, mientras que solo el 31%
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de los de bajo conocimiento lo reconoce (P=0.001). Finalmente, en cuanto a la gestion
del estrés, el 84.3% de los pensionados con un alto nivel de conocimiento afirma que
contrarresta la HTA, en comparacion con el 25.3% de los de bajo nivel de conocimiento
(P=0.001). Los valores p reflejan una significancia estadistica en todas las variables,
indicando que el nivel de conocimiento influye en la percepcion de la importancia de

modificar el estilo de vida para controlar la hipertension arterial.

Tabla 8. Nivel de conocimiento en hipertension arterial en relacion con la percepcion
de la importancia de habitos dietéticos en los pensionados de la Federacion de
Jubilados

Nivel de conocimiento sobre Hipertension

arterial
Variables Bajo Medio Alto VALOR P
Una dieta balanceada 0,001*
contrarresta la HTA
Si 21 (24.1%) 66 (74,2%) 78 (94%)
No 66 (75.9%) 23 (25.8%) 5 (6%)
Un consumo de Grasas 0,001*
|, frutas? y verduras?,
contrarresta la HTA
Si 25 (28.7%) 55 (61.8%) 75 (90.4%)
No 62 (71.3%) 34 (38.2%) 8 (9.6%)
Un consumo de sal | |, 0,001*
contrarresta la HTA
Si 39 (44.8%) 72 (80.9%) 77 (92.8%)
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No 48 (55.2%) 17 (19.1%) 6 (7.2%)

*Valor P significativo= <0.05
Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada

La Tabla 8 presenta que, en cuanto a la percepcion de la importancia de una dieta
balanceada para contrarrestar la hipertension, el 94% de los pensionados con alto nivel
de conocimiento esta de acuerdo, en comparacion con el 24.1% de aquellos con bajo
conocimiento (P=0.001). Respecto al consumo de grasas reducidas y mayor ingesta de
frutas y verduras, el 90.4% de los pensionados con alto conocimiento lo reconoce como
un factor importante para contrarrestar la hipertension, mientras que solo el 28.7% de los
de bajo conocimiento esta de acuerdo (P=0.001). Por ultimo, el 92.8% de los pensionados
con alto conocimiento asocia una reduccion en el consumo de sal con la mejora en el
control de la hipertension, frente al 44.8% de aquellos con bajo conocimiento (P=0.001).
Los valores p indican que hay una diferencia significativa en todas las variables segun el

nivel de conocimiento sobre hipertension arterial.
Tabla 9. Nivel de conocimiento en hipertension arterial en relacién con la

percepcion sobre la importancia de la medicacion antihipertensiva en los
pensionados de la Federacion de Jubilados

Nivel de conocimiento sobre Hipertension

arterial
Variables Bajo Medio Alto VALOR P
Es necesario las medidas 0,001*
farmacoldgicas
Si 18 (20.7%) 46 (51.7%) 59 (71.1%)
No 69 (79.3%) 43 (48.3%) 24 (28.9%)
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Es vital el ajuste de dosis 0,001~*

Si 15 (17.2%) 16 (18%) 46 (55.4%)
No 72 (82.2%) 73 (82%) 37 (44.6%)
*Valor P significativo= <0.05

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada

La Tabla 9 muestra el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en relacion con
la percepcidn de la importancia sobre la medicacion antihipertensiva en pensionados de
la Federacién de Jubilados. En cuanto a la necesidad de medidas farmacoldgicas
antihipertensivas, el 71.1% de los pensionados con un alto nivel de conocimiento
considera que son necesarias, en contraste con el 20.7% de aquellos con bajo
conocimiento (P=0.001). Por otro lado, respecto a la percepcion sobre la importancia del
ajuste de dosis, el 55.4% de los pensionados con un alto nivel de conocimiento lo
reconoce como vital, mientras que solo el 17.2% de los de bajo conocimiento estan de
acuerdo (P=0.001).
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en relacion con el nivel

de instruccion en los pensionados de la Federacion de Jubilados

Nivel de conocimiento sobre

Hipertension arterial

Variables

VALOR
Bajo Medio Alto
P
0,001*

1 (20%) 3 (60%) 1 (20%)
17 (58.6%) 7 (24.1%) 5 (17.2%)
48 (46.6%) 33 (32%) 22 (21.4%)
13 (18.1%) 31(43.1%) 28 (38.9%)

2(6.3%)  13(40.6%) 17 (53.1%)

6(33.3%) 2(11.1%) 10 (55.6%)

Fuente: Encuestas

*Valor P significativo= <0.05

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada
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La Tabla 10 muestra que de los pensionados que no han cursado ningun tipo de estudio
académico, el 20% tiene un nivel bajo y alto de conocimiento, mientras que el 60% posee
un nivel medio (P=0.001). Entre aquellos con estudios primarios incompletos, el 58.6%
tiene un bajo conocimiento, mientras que solo el 17.2% alcanza un alto conocimiento. En
los pensionados con estudios primarios completos, el 46.6% se encuentra en el nivel bajo,
y el 21.4% en el alto. En cuanto a los pensionados con estudios secundarios, el 38.9%
posee un alto nivel de conocimiento, superando al 18.1% que tiene un nivel bajo.
Finalmente, los pensionados con estudios universitarios de grado medio y superior
muestran los porcentajes mas altos de conocimiento, con un 53.1% y 55.6% en el nivel

alto, respectivamente.

Tabla 11. Relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre hipertension arterial y el
tiempo de padecimiento de HTA en los pensionados de la Federacion de Jubilados

Nivel de conocimiento sobre Hipertension

arterial
VALOR
Variables Bajo Medio Alto
P
Tiempo de
padecimiento 0,001*
HTA
No soy Hipertenso 68 (40%) 66 (38.8%) 36 (21.2%)
1-10 afios 12 (25.5%) 12 (25.5%) 23 (48.9%)
Mas de 10 afios 7 (16.7%) 11 (26.2%) 24 (57.1%)

*Valor P significativo= <0.05
Fuente: Encuesta

Elaborado por: Edison Paguay, Alexandra Encalada
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La Tabla 11 muestra que entre aquellos que no son hipertensos, el 40% tiene un bajo
nivel de conocimiento sobre la HTA, el 38.8% un nivel medio y el 21.2% un nivel alto
(P=0.001). En los pensionados que han tenido HTA por un periodo de 1 a 10 afios, el
25.5% tiene tanto bajo como medio conocimiento, mientras que el 48.9% tiene un nivel
alto de conocimiento. Para los pensionados que han padecido HTA por mas de 10 afios,
el 57.1% tiene un alto nivel de conocimiento sobre la HTA, el 26.2% un nivel medio y

solo el 16.7% un nivel bajo.
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DISCUSION

En la presente investigacion se observé que la mayoria de los pensionados de la
Federacion de Jubilados residen en el canton Azogues (72.6%), mientras que el 27.4%
restante reside en el canton Cafiar. En cuanto a la distribucién por sexo, el 59.1% de los
pensionados son mujeres, lo cual podria influir en la dinamica de atencién y prevencién
de salud dentro de esta poblacion. Un dato relevante es la distribucion por edades, donde
el 81.5% de los pensionados tiene entre 65 y 89 afios, lo que indica una predominancia
de adultos mayores. Este grupo etario es particularmente vulnerable a enfermedades
cronicas como la hipertension arterial, tal como se reflejo en la prevalencia del 34.4% de
HTA observada en este estudio. Otro aspecto importante es el nivel de instruccion de los
pensionados. La mayoria de los encuestados (39.8%) ha completado Unicamente los
estudios primarios, mientras que un 27.8% tiene estudios secundarios y un 19.3% ha
alcanzado algun nivel universitario. Este perfil educativo podria estar relacionado con el
nivel de conocimiento y manejo de la hipertension, sugiriendo la necesidad de programas
educativos adaptados a los diferentes niveles de instruccion. En cuanto a las actividades
realizadas por los pensionados, un 46.7% reporta realizar otro tipo de actividad, seguido
por un 30.9% que se dedica a las labores del hogar como ama de casa. Estos datos sugieren
que, a pesar de la edad, una gran parte de la poblacién sigue siendo activa, lo cual podria

tener implicaciones positivas en su salud fisica y mental.

En el estudio de Quiroz et al. en Colombia, se reporté una prevalencia de hipertension
arterial (HTA) del 40%, con predominio en mujeres (62.4%) y un promedio de edad de
58 afios, siendo la mayoria de los participantes personas con educacion superior (35.7%).
Aunque tenian mayor nivel educativo, la adherencia a las conductas saludables como la
actividad fisica fue baja, alcanzando solo el 50.6%. Por otro lado, en nuestro estudio, la
presencia de HTA fue del 34.4%, similar a lo reportado en Colombia, con un predominio
de mujeres (59.1%) y un rango de edad mayor, con un 81.5% de los participantes entre
65 y 89 afios. A diferencia del estudio de Quiroz, donde se observé una baja adherencia
a la actividad fisica, en nuestra investigacion el 46.7% de los pensionados reporto realizar
algdn tipo de actividad, lo cual podria estar relacionado con un manejo mas efectivo de
la HTA en este grupo, a pesar de que el 39.8% solo tenia estudios primarios y un 19.3%
alcanzo nivel universitario. Ambos estudios evidencian que la edad y el nivel educativo

son factores determinantes en el manejo de la hipertension, subrayando la necesidad de
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adaptar las estrategias de intervencion a las caracteristicas de cada poblacion para
optimizar el control de esta condicion (24).

Asimismo, se identificd una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial (HTA) y la percepcion de la importancia de la modificacion del estilo
de vida y habitos dietéticos en los pensionados de la Federacion de Jubilados. Se observé
que el 84.3% de los pensionados con un alto nivel de conocimiento reconoce la pérdida
de peso como un factor importante para contrarrestar la HTA, comparado con solo el
24.1% de aquellos con bajo conocimiento. Del mismo modo, el 89.2% de los pensionados
con alto conocimiento asocia la actividad fisica diaria con la reduccion de la HTA, frente
al 31% de los de bajo conocimiento. Respecto a los habitos dietéticos, el 94% de los
pensionados con alto conocimiento reconoce la importancia de una dieta balanceada para
el control de la HTA, mientras que solo el 24.1% de aquellos con bajo conocimiento
comparte esta percepcion. Ademas, el 90.4% de los pensionados con alto conocimiento
considera que un consumo reducido de grasas y un aumento en la ingesta de frutas y
verduras ayudan a controlar la HTA, en contraste con el 28.7% de aquellos con bajo
conocimiento. En cuanto a la percepcion sobre la medicacion, el 71.1% de los
pensionados con alto conocimiento reconoce la necesidad de medidas farmacoldgicas
para el control de la HTA, comparado con solo el 20.7% de los de bajo conocimiento.
Estos hallazgos evidencian la importancia de los programas educativos especificos para
mejorar el conocimiento y manejo de la hipertension arterial, adaptando las
intervenciones a los diferentes niveles de instruccion y promoviendo un cambio integral

en el estilo de vida para un mejor control de la enfermedad.

Al comparar estos hallazgos con el estudio realizado por Diaz & Infante (2020), en Peru,
se encontrd que el 39% de los adultos mayores evaluados presentaba un nivel alto de
conocimiento sobre hipertension arterial, lo cual se asocio significativamente con
practicas adecuadas de autocuidado en el 61% de los casos, evidenciando una fuerte
relacion entre el conocimiento y la adherencia a comportamientos saludables. Estos
resultados coinciden con los hallazgos del presente estudio, donde también se observd
que los pensionados con un alto nivel de conocimiento sobre HTA presentaron una mejor
percepcion sobre la importancia de la modificacién de habitos de vida, como la pérdida

de peso y la dieta balanceada. Sin embargo, se destaca una diferencia en la prevalencia
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de hipertension; mientras en Trujillo, el diagndstico de hipertension se encontrd en un
17.6% de la poblacién de 15 afios y mas, en el presente estudio se reportd una prevalencia
mas alta, del 34.4% en adultos mayores. Estas discrepancias pueden deberse a diferencias
en el perfil demogréafico y en el acceso a servicios de salud entre ambas poblaciones.
Ademas, el estudio en Trujillo resalta que un porcentaje significativo de la muestra tenia
practicas inadecuadas de autocuidado, lo cual contrasta con los resultados del presente
estudio, donde se observd un mayor reconocimiento de la importancia de la actividad
fisica diaria y la dieta adecuada en el manejo de la HTA por parte de los pensionados con

alto conocimiento (25).

Este estudio confirma que un mayor conocimiento sobre HTA entre los pensionados del
canton Cafar y Azogues se asocia con un mejor adoctrinamiento de un habito saludable

y con una mayor adherencia a la medicacion.

Ademas, en este estudio se observd una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial (HTA) y el tiempo de padecimiento de la
enfermedad en los pensionados de la Federacion de Jubilados. Los resultados indican que
entre aquellos que no son hipertensos, el 40% tiene un bajo nivel de conocimiento sobre
la HTA, mientras que solo el 21.2% posee un nivel alto de conocimiento (P=0.001). En
contraste, los pensionados que han padecido HTA durante 1 a 10 afios presentan un
aumento significativo en el nivel de conocimiento, con un 48.9% de ellos alcanzando un
nivel alto. Este porcentaje se incrementa ain mas en aquellos que han vivido con la
enfermedad por mas de 10 afios, donde el 57.1% muestra un alto nivel de conocimiento
sobre la hipertension. Estos resultados sugieren que el tiempo de padecimiento de la
enfermedad se asocia positivamente con el nivel de conocimiento, lo cual podria deberse

a una mayor exposicion a informacién y educacién sobre la HTA a lo largo del tiempo.

Comparando estos hallazgos con el estudio realizado por Soplopuco & Tejada (2021),
encontraron que el 40% de los pacientes con mas de 10 afios de padecimiento de HTA
tenian un alto conocimiento sobre la enfermedad, una cifra superior al 28.9% observado
en nuestro estudio. Sin embargo, en ambos estudios se muestra una clara asociacion entre
un mayor tiempo de padecimiento de HTA y un aumento en el nivel de conocimiento.

Soplopuco & Tejada, también reportaron que el nivel de conocimiento se incrementaba
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con el tiempo de diagndstico, aunque la proporcion de individuos con alto conocimiento
era consistentemente mayor en comparacion con nuestro estudio, lo que podria reflejar
diferencias en la eficacia de los programas de educacion sanitaria entre los dos paises
(26).

Este estudio confirma que existe una asociacion positiva entre el tiempo de padecimiento
de HTA 'y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad entre los pensionados del cantén
Cafiar y Azogues. Sin embargo, en comparacion con el estudio de Soplopuco & Tejada,
nuestros resultados sugieren que aln hay margen para mejorar los programas educativos

sobre HTA en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pensionados de la Federacion de Jubilados reside en el canton Azogues,
y existe una predominancia de mujeres adultas mayores en la poblacion estudiada. Esta
distribucion etaria sugiere una mayor vulnerabilidad a enfermedades crénicas como la
hipertension arterial, observandose una alta prevalencia de esta condicion en el grupo. El
nivel educativo predominante es basico, lo cual podria influir en el manejo y
conocimiento sobre la hipertension. A pesar de ello, un numero significativo de
pensionados se mantiene activo, lo cual puede estar relacionado con un mejor estado de
salud general y un menor impacto de la enfermedad en su calidad de vida.

Por otro lado, se observé que los pensionados con un alto nivel de conocimiento sobre
hipertensién arterial muestran una mayor conciencia sobre la importancia de modificar el
estilo de vida y los habitos dietéticos para controlar la enfermedad. Reconocen en mayor
proporcion la relevancia de la pérdida de peso, la actividad fisica diaria y una dieta
balanceada para el manejo de la hipertension en comparacién con aquellos con bajo
conocimiento. Ademas, estos pensionados con mayor conocimiento también identifican
mejor la necesidad de un consumo adecuado de grasas, frutas y verduras para el control
de la HTA, asi como la importancia de las medidas farmacologicas. Esto sugiere que el
nivel de conocimiento influye positivamente en la percepcion y adopcion de practicas
saludables y en el manejo adecuado de la hipertension arterial.

Finalmente, se encontrd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y el tiempo de padecimiento de la enfermedad en los pensionados de
la Federacion de Jubilados. Aquellos que no son hipertensos presentan un bajo nivel de
conocimiento en su mayoria, mientras que los pensionados que han convivido con la
enfermedad durante més de 10 afios muestran un mayor nivel de conocimiento sobre la
HTA. Este incremento en el conocimiento con el tiempo sugiere que la experiencia
prolongada con la enfermedad facilita una mayor adquisicion de informacién y
comprensién sobre su manejo, indicando la importancia de la educacién continua y el
aprendizaje a lo largo del tiempo en el control adecuado de la hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de los resultados de este estudio para desarrollar programas de
educacion sanitaria que aborden los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados
ala HTA evidenciados en esta investigacion, como el control de los alimentos de la dieta,
la falta de actividad fisica diaria entre 30 a 60 minutos, el efecto nocivo del tabaquismo y
la importancia del manejo del estrés en la HTA. Estos programas deben ser accesibles y
estar adaptados culturalmente para mejorar la comprension y la adherencia a las

recomendaciones de salud de los pobladores del canton Cafiar y Azogues.

Se sugiere fortalecer los programas vigentes de educacion continua para pacientes
diagnosticados con HTA, independientemente del tiempo de diagnostico. Estos
programas deben proporcionar informacion actualizada y estrategias practicas acorde a la
realidad cultural para el manejo de la HTA, apoyando a los pacientes a largo plazo,
permitiendo a los pacientes compartir sus experiencias y conocimientos, fomentando un

entorno de aprendizaje mutuo.

Se recomienda realizar campafias de sensibilizacion y programas de educacion sanitaria
dirigidos a la prevencion, especificamente a mujeres y residentes del canton Azogues, ya
que representan la mayoria de la poblacion estudiada. Estas campafias deben enfocarse
en el empoderamiento de los pobladores en el autocuidado de su salud, creando habitos
saludables, responsabilidad en cuanto a su tratamiento, y concientizacién acerca de la
importancia sobre el conocimiento de la HTA que estd en aumento, considerando las

particularidades demograficas y culturales de esta region.
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ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO: CEISH- UCACUE- 2024-105

1. ¢(Quéedad tIeNe? ......ccccooeviieiieeeeeee e
2. ¢Sexo?
a. Femenino b. Masculino
3. Tension arterial tomada durante la encuesta: .................. mm/Hg

4. ;Tiene hipertension?
a. Si b. No c.Nolosé

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
HIPERTENSION (CSH)

CODIGO: CEISH- UCACUE- 2024-105

Sefalar la respuesta de cada pregunta dependiendo de su criterio (es solo una respuesta
en cada pregunta):

1. Hipertension
1.1. ;Cuéantos afios hace que Ud. es hipertenso/a? 0 D 1-10L] Maésde10[]

1.2.¢A partir de qué valor se considera una persona 140/90 ] 160/95 ] 130/85[]
hipertensa?

1.3. ¢Es la hipertension una enfermedad para toda sild No [J Nolosé []
la vida?

1.4. Habitualmente, ¢ Donde controla la hipertension arterial?
[] Visita domiciliaria
[ ] Centro de Salud
D Meédico Privado

1.5. ¢Le han explicado que es la hipertension? si[d No [0 Nolosé¢ [J
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2. Riesgos de la hipertension

2.1.; Tener la presion arterial elevada puede si[d No [J Nolos¢ [J
producir problemas a los 0jos?
2.2.;Tener la presion arterial elevada puede si[J No [ Nolosé [J
producir problemas al corazon?
2.3.¢ Tener la presion arterial elevada puede Si[J No [J Nolos¢ [
producir problemas de artrosis?
2.4.;Tener la presion arterial elevada puede sildJ No [J Nolos¢ []
producir problemas al cerebro?
2.5.¢Tener la presion arterial elevada puede si[J No [J Nolos¢ [
producir problemas a los rifiones?
3. Factores de riesgo asociado a la sild No [J Nolosé¢ [J
hipertension
3.1.Un/a hipertenso/a con diabetes ¢tiene si[J No [J Nolosé [J
mas riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon?
3.2.Un/a hipertenso/a con obesidad ;tiene mas si[J No [J Nolos¢ [
riesgo de sufrir una enfermedad del coraz6n?
3.3. Un/a hipertenso/a fumador/a ¢tiene masriesgo Si [J No [J Nolosé¢ [J
de sufrir una enfermedad del corazon?
3.4. Un/a hipertenso/a con colesterol alto ¢tiene . .
riesgo de sufrir una enfermedad del coraz6n? sild No [J Nolos¢ [J
4. Dieta
4.1. ;Cree que es importante la dieta para el silJ No [J Noloss []
hipertenso?
4.2. Una dieta pobre en grasas, abundante en . .
frutas y verduras ¢es importante para disminuir sild No [J Nolosé [J
la presion arterial?
4.3. (Es aconsejable reducir el consumo de sal? si[d No [J Nolosé [J
5. Medicacion
5.1 ¢(Cree que se puede controlar la hipertension  g; []  No [J Nolosé [J
solo con medicacion?
5.2. ( Toma medicacion para la hipertension? si[d No [J Nolosé [J
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5.3. ¢Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la ) )
dosis de la medicacion si le sube o le baja la sild No [J Nolosé¢ [
presion arterial?

5.4. (Cree que Ud. puede dejar el tratamiento si[d No [J Nolosé [J
cuando tiene la presion arterial controlada?

6. Modificaciones de estilos de vida

6.1 ¢ Cree que perder peso en personas obesas si[J No [J Nolosé [J
puede ayudar a bajar la presion arterial?

6.2. ¢(Cree que caminar cada dia %2 -1 h, puede si[J No [J Nolosé [J
reducir el riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon?

6.3. ¢Cree que si se toma la vida con tranquilidad si 3

puede favorecer el control de la hipertension? No [J Nolose [

7. Percepcion de la enfermedad

7.1 ¢Piensa que el apoyo de la familia/amigos si[J No [J Nolosé [J
puede ayudarte?

7.2. ¢Piensa que el médico/a, enfermera/o y si [J No [J Nolosé [J
farmacéutico/a pueden ayudarle?

8. Nivel de instruccion de jubilado. Marqgue con una X
No ha cursado ningun tipo de estudio
Estudios primarios incompletos (5° de EGB, ingreso o similar, las 4 reglas)

Estudios primarios completos (8° de EGB, graduado escolar, bachillerato
elemental, FP1, 2° ESO)

Estudios secundarios (BUP, COU, bachillerato plan nuevo, FPII, ciclos
formativos)

Estudios universitarios de grado medio (diplomados)

ooooaog

Estudios universitarios de grado superior (licenciados, doctorados)

9. Actividad actual que realiza el jubilado. Marcar con una x
Trabaja
Ama de casa

Realiza otra actividad

OO0 O

No participo en actividades
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . - . Tipo Escala de .
Variable tedrica operativa Dimension | Indicador estadistico | medicion Instrumento Tipo
Tiempo
trascurrido
\.”d? (je un La edad se 50-64
individuo, . . .
. medira apartir Formulario .
medida desde - Variable
. de los 50 ~ Estadistica | Escala de de . .
Edad | sunacimiento | _. Afios - . . independi
afiosy en un descriptiva razon recoleccion
hasta el . ente
intervalo de de datos
momento en -
14 y 24 aiios
que se lleva a
cabo gl 65-89
estudio
El sexo sera Masculino
determinado .
- , Formulario .
Caracteristica | segln las - Variable
s ‘. . Estadistica Escala de . .
Sexo s fisiologicas | caracteristicas| Geénero L : L independi
LS SO . descriptiva | nominal | recoleccion
y biolégicas | bioldgicas de Femenino ente
Y de datos
nacimiento de
individuo
El tiempo de
Lapso de presencia de
tiempo la HTA se
aproximado | mediré desde
0
desde que una | la fechaen la . .
i Cuestionario
Tiempo persona que fue de
que descubre su | diagnosticada Estadistica L Variable
S ~ o Escala de | Conocimiento | . .
padece la | condicion de y en AfRos multivariabl . independi
hi . - ” . razén sobre la
ipertensi | hipertension | intervalos de e . . ente
. . . . Hipertension
on arterial | arterial hasta 10 afios; - (CSH)
el diaen que | mientras que 0 - 10 afios
sellevaa | encasodeno
cabo el tener o .
estudio | desconocer se Mas de 10
colocara 0 anos
Movimiento | La actividad Trabajo
corporal fisica se . .
: - . . Cuestionario
producido por | mediré segin Ama de de
Actividad ::;S &T;;g:;s acti\:?ga des | ENtorno de casa Estadistica | Escala | Conocimiento i;/;e”aebnlgi
fisica a ' - actividad | Realizaotra | descriptiva | ordinal sobre la P
fundamental | que realice el . . - ente
actividad Hipertension
para encuestado (CSH)
mantener una | durante su No
buena salud | rutina diaria participo en
actividades
Afeccion LaHTAsserd | Valorde | 140/90 mm | Estadistica | Escalade | Cuestionario
cronica con | determinada HTA Hg descriptiva razén de
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una constante | de acuerdo al 160/95 mm Conocimiento
elevacion de grado de Hg sobre la
la presién | conocimiento Hipertension
arterial del (CSH) )
encuestado a V;rlablg
Hipertensi partir de independi
6n arterial valores dados 130/ H85 mm ente
por la g
encuesta
Los .
problemas Si
oculares
debido a la No Cuestionario
Enfermedad o ion al
afecciénen la| Prestona @ . L o!e . Variable
Problemas seran Riesgos de Estadistica Escala | Conocimiento .
salud y . . ) - . dependien
oculares - . descritos | hipertension descriptiva | nominal sobre la
funcionamien g . L te
to de los 0jos segun el ] Hipertension
grado de No losé (CSH)
conocimiento
del
encuestado
Los Si
problemas
cardiacos que N
0 . .
. se producen Cuestionario
Cualquier
., por laHTA, de .
afeccion . . - L Variable
Problemas sera Riesgos de Estadistica Escala | Conocimiento .
- estructural o . . . L . dependien
cardiacos . determinada | hipertension descriptiva | nominal sobre la
funcional en . . L te
el corazon segln el . Hipertension
grado de No losé (CSH)
conocimiento
del
encuestado
: Si
(Ij_ea p&fgﬁ;ﬁi Cuestionario
Afeccion o P : No de .
. de artrosis en . - L Variable
Problemas | alteracion Riesgos de Estadistica Escala | Conocimiento .
- la HTA se . . L . dependien
de artrosis | estructural en .~ | hipertension descriptiva | nominal sobre la
. . determinara . L te
articulaciones , No losé Hipertension
segun el 0 lose
R (CSH)
cuestionario
Los
Afeccion o problemas . . .
Si Cuestionario
enfermedad a | cerebrales por
nivel cerebral [ laHTA, seran| _. i d_e . Variable
Problemas . N Riesgos de Estadistica Escala | Conocimiento .
que involucre | descritos a . S L : dependien
cerebrales . hipertension No descriptiva | nominal sobre la
su través de un . L te
. . . . Hipertension
funcionamien | cuestionario (CSH)
to sobre el No lose
conocimiento
Afeccion o Los Cuestionario Variable
Problemas | enfermedad a | problemas | Riesgos de . Estadistica Escala de .
. . . Si L : L dependien
renales nivel renal renalesy su [ hipertension descriptiva | nominal | Conocimiento te
que involucre | afeccion por sobre la
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su laHTA seran No Hipertension
funcionamien | determinadas (CSH)
to segun el
grado de
conocimiento No losé
de cada
participante
Si
Predisposi recisposics
cion de Factor de P posict Cuestionario
. n a patologias No
enfermeda | producirse . de .
. cardiacas por L L Variable
d cardiaca una . . | Factores de Estadistica Escala | Conocimiento .
diabetes serd . L : dependien
en enfermedad ; riesgo descriptiva | nominal sobre la
hi . determinada a . . te
ipertenso | en un tiempo artir del ) Hipertension
con determinado | P No losé (CSH)
. grado de
diabetes L
conocimiento
Si
Predisposi redisLEi)sicié N
cion de Factor de P pl . 0 Cuestionario
enfermeda | producirse n a patologias de .
. cardiacas por - L Variable
d cardiaca una . . | Factores de Estadistica Escala | Conocimiento .
obesidad sera . L . dependien
en enfermedad X riesgo descriptiva | nominal sobre la
. . determinada a . L te
hipertenso | en un tiempo artir del ) Hipertension
con determinado P No losé (CSH)
. grado de
obesidad L
conocimiento
Si
La
Predisposi | o oior ge | Predisposicio No Cuestionario
cién de . n a patologias
producirse . de .
enfermeda cardiacas por L d Estadisti Escal L Variable
4 cardiaca una fumar sera actores de stadistica scala | Conocimiento dependien
enfermedad . riesgo descriptiva | nominal sobre la
en . determinada a . . te
hipertenso en un tiempo partir del ) Hipertension
determinado No losé (CSH)
fumador grado de
conocimiento
Predisposi La L Si
” predisposicio
cién de . . .
Factor de | n a patologias Cuestionario
enfermeda . X
. producirse | cardiacas por No de .
d cardiaca - L Variable
una colesterol Factores de Estadistica Escala | Conocimiento .
en P . - Lo inal bre | dependien
hipertenso en ermedad sera riesgo descriptiva | nomina sobre la te
con en un tiempo | determinada a Hipertension
colesterol determinado partir del No losé (CSH)
alto grado de

conocimiento
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La dieta ser4 Si Cuestionario
. . determinada
Estilo de vida | o) orado No de Variable
Dieta en | saludable que P dg Dieta Estadistica | Escala | Conocimiento dependien
hipertenso | adopta una L descriptiva | nominal sobre la P
conocimiento . - te
persona del NoO losé Hipertension
e (CSH)
participante
La nutricion Si
sera No
determinada
Nutricion por e(Ijegrado Cuest(;ce)narlo
saludable | Ingesta de L - | L Variable
disminuye | alimentos conocimiento Dieta Estadlstlpa Escala Conocimiento dependien
-7 y Inferencial | nominal sobre la
la presién | saludables q inad ) . . te
arterial eterminado No losé Hipertension
a través de (CSH)
valor de P si
este presenta
relevancia
Si
El consumo
de sal serd No
determinado Cuestionario
Consumo segln el de Variable
de sal en Ingesta de sal conocimiento Dieta Estadistica Escala | Conocimiento dependien
hipertenso g del descriptiva | nominal sobre la P te
S participante No losé Hipertension
para discernir (CSH)
si es
beneficioso
El Si
participante
Control a determinara No cuestionario
Control de | través de si es correcto de Variable
HTA con | medicamento | el control de Medicacion Estadistica Escala | Conocimiento dependien
medicacio S laHTA con descriptiva | nominal sobre la P te
n antihipertensi | medicacion, No losé Hipertension
VoS esto a través
to a trave CSH
del
cuestionario
El
Subir o bajar | participante Si Cuestionario
. un determinara
Ajuste de | o jicamento | i es correcto i de Variable
dosis de en el aiuste de Ia | Medicacion No Estadistica Escala | Conocimiento dependien
medicame | . " . .. Juste e descriptiva | nominal sobre la P
disposicion | medicacion, . . te
nto . Hipertension
de esto a través (CSH)
necesidades del No losé
cuestionario
Abando Dejar de El o Si Estadistica | Escala | Cuestionario | Variable
de toma( un parﬂmpante Medicacion descriptiva | nominal dp _ dependien
tratamiento | determinara No Conocimiento te
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tratamient si es correcto sobre la
0 el abandono Hipertension
del (CSH)
tratamiento, No losé
esto a través
del
cuestionario
El Si
participante Cuestionario
Disminucion | determinara No de Variable
Pérdidade| enlamasa | siescorrecto | Estilode Estadistica Escala | Conocimiento q .
L . - . ependien
peso corporal de | la pérdida de vida descriptiva | nominal sobre la te
una persona | peso, esto a Hipertension
través del No losé (CSH)
cuestionario.
El Si
Actividad participante Cuestionario
Ejercicio fi_sica_que c_ieterminara . No - d_e . Variable
de implica | sies qorrggto Estll_os de Estadlstl_ca Escgla Conocimiento dependien
. moverse a pie | el ejercid vida Inferencial | nominal sobre la
caminata ) e . - te
a ritmo fisico, esto a Hipertension
moderado través del No losé (CSH)
cuestionario
Una vida Si
pacifica sera Cuestionario
Experiencia | determinara No de Variable
Vida tranquila por segun el Estilo de Estadistica Escala | Conocimiento q .
o . . : ependien
pacifica | lacual cursa grado de vida Inferencial | nominal sobre la te
una persona | conocimiento No losé Hipertension
del (CSH)
participante
Ningun
El nivel de estudio
esgolarldad Primario
€ c_ada incompleto
participante
sera Primario . .
determinado completo | Estadistica Cuestionario
Logro segln el afio S daria | descriptiva de Variable
Nivel educativo académico Nivel ef:un grla Escala | Conocimiento independi
educativo | alcanzado por alcanzado por académico | Universidad Estagistica ordinal sobre la er?te
una persona | .- 1100 en grad_o Bivariado Hipertension
medio (CSH)
caso de no
tener se
colocara Universidad
ningdn grado
estudio superior
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE
LEGAL
CODIGO: CEISH- UCACUE- 2024-105

TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de la Hipertension Arterial en pensionados de la Federacion de Jubilados
de la Provincia del Cafar, Azogues-Ecuador, marzo-agosto 2024.

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL

Lady Alexandra Encalada Ortiz
lady.encalada@est.uacue.edu.ec
Edison Manuel Paguay Lema
edison.paguay@est.ucacue.edu.ec
NOMBRE DEL PATROCINADOR

Sin patrocinador

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION

Federacién de Jubilados de la Provincia del Cafiar.

NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
QUE EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO

INTRODUCCION

El "asesino silencioso”™ cdmo se la cataloga a la hipertension arterial (HTA), es una enfermedad
cronica la cual produce un incremento de la presion arterial, sistolica (PAS) > 140 mm Hg y/o
diastolica (PAD) > 90 mm Hg. Su etiologia es diversa, presenta una morbimortalidad elevada
debido al dafio vascular sistémico que puede llegar a producir, esta determinada por diversos
factores, los principales son la edad, sobrepeso, obesidad, dislipidemia. Por ello se debe identificar
las variables que influyen en el control del paciente hipertenso, con el objetivo de aumentar el
conocimiento, la adherencia y el control terapéutico, disminuyendo las brechas e inequidades.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este trabajo esta orientado a medir el nivel de conocimiento general sobre la hipertensién arterial
en los adultos pensionados de la Federacion de Jubilados de la Provincia del Cafar. Para ello se
realizard la recoleccion de los datos de forma fisica, de fuente primaria a través del llenado de una
encuesta tipo anénima y confidencial que se aplicard a los participantes que deseen intervenir
libremente en este estudio. A través de este estudio se llegara a establecer la problematica, también
el aportar como una guia para estudios posteriores a través de los datos obtenidos, dado que es de
suma importancia establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de la HTA con la edad, los
factores de riesgo y medidas de prevencion, ademas de dar a conocer, si influye en el control de
la presion arterial.

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Para dar cumplimiento a los procesos éticos y garantizar los derechos de los participantes, se les
solicita la lectura y firma del consentimiento informado, en el cual se establecen claramente el
objetivo del proyecto y el propésito, asi como también todo lo que involucra su participacién en
la investigacion. Para el presente trabajo se realizara la recoleccion de los datos de forma fisica,
de fuente primaria a traves del llenado de una encuesta tipo anonima y confidencial que se aplicara
a los participantes que deseen intervenir libremente en este estudio. En tal caso, deben llenar
completamente la encuesta. El tiempo estimado para el llenado de la encuesta se de 15 minutos.
Al ser una poblacién vulnerable, se leerd las preguntas de manera cautelosa sin objetividad, para
que estos puedan entender de mejor manera y pueden contestar las preguntas de forma
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auténoma. Posterior a la implementacion de la encuesta se determinara el nivel de conocimiento
de cada encuestado que ingreso al estudio de manera voluntaria. Para ello se estima que un alto
nivel de conocimiento serd mayor a 16 puntos, un nivel medio entre 9 a 15 puntos y un bajo nivel
de conocimiento menor a 9 puntos. Con lo que podremos determinar de manera estadistica el
nivel de conocimiento de los centros de asociacion de los cantones Azogues y Cafiar. Los datos
obtenidos seran ingresados y procesados en la herramienta estadistica IBM SPSS, en el cual se
insertardn una variable de acuerdo a cada pregunta, se le asignara una etiqueta, se determinara los
valores en escala como puede ser los nominales y los ordinales, asi como el tipo de variable a la
gue pertenecen. Los datos seran presentados en porcentajes y tablas de frecuencia. Asi como la
utilizacién del Chi Cuadrado mismo que nos permitird determinar la asociacion entre variables. Se
utilizara también el valor de P para determinar el grado de significancia entre el conocimiento y
el tiempo en la que presenta la enfermedad.

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

Entiendo que los investigadores tomaran las medidas necesarias para precautelar. La
confidencialidad de mis datos personales. Ademas, entiendo que los beneficios generados con el
uso de mis datos personales serdn para que futuras generaciones puedan beneficiarse de los
resultados de este estudio. Ademas, su participacién en este estudio no implica ningln riesgo de
dafio fisico, ni psicolégico para usted. Todos los datos que se recojan seran estrictamente
anénimos y de caracter privados.

En cuanto a los beneficios que recibiran los participantes en caso de que decidan formar parte de
la investigacion, serd que a través de este estudio se llegara a establecer cuél es su nivel de
conocimiento de la hipertension arterial y como influye esto en su vida cotidiana, dando a conocer
la problematica y también el aportar como una guia para estudios posteriores a través de los datos
obtenidos, dado que es de suma importancia establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
de la HTA con la edad, los factores de riesgo y medidas de prevencién, ademas de dar a conocer,
si influye en el control de la presion arterial.

COSTOS Y COMPENSACION

Ninguno de los andlisis que se realicen en la investigacion tendra costo para el participante y
tampoco recibird ninguna compensacion por su participacion.

MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Los datos obtenidos seran absolutamente confidenciales puesto que no se indagaré sobre ningun
dato personal como nombres o nimero de cédula; al exportar los datos al Excel el Gnico dato que
pudiere considerarse como personal es el correo electronico por lo que se procederd con la
eliminacion inmediata de este dato reemplazandolo por un codigo de numeracion que inicia con
001 hasta el nimero de encuestas receptadas, todo esto con el fin de garantizar la anonimizacién
de datos; los mismos se usaran exclusivamente con fines cientificos acordes a la investigacion, es
decir, los investigadores se comprometen a mantener la confidencialidad de la informacién en
todo momento, asi como también solventar cualquier inquietud. Para dar cumplimiento a los
procesos éticos y garantizar los derechos de los participantes, se les solicita la lectura y firma del
consentimiento informado, en el cual se establecen claramente el objetivo del proyecto y el
propésito, asi como también todo lo que involucra su participacion en la investigacion.
DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE

La participacion es completamente voluntaria, por lo que el participante puede retirar su
consentimiento en cualquier momento. Si el participante decide retirarse, los datos obtenidos del
participante seran eliminados y no podréan utilizarse para ningun fin. Esto no causard ninguna
penalidad al participante, la negativa de participar no tendrd impacto alguno en la atencion en
salud que por ley le corresponde.

49



PARTE I1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
CODIGO: CEISH- UCACUE- 2024-105

YOt (nombres completos del sujeto/representante legal de) (colocar los
nombres
Completos del representado/a): .........ccccoverereeiecicienenennens ), comprendo que de mis datos

0 los de mi representado/a seran utilizados con fines de investigacion cientifica cuyo objetivo me

fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacion de los datos de mis datos personales o los de mi
representado/a en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido a todas las Preguntas que he realizado y
me entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento los Investigadores tomaranlas
medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales o los de mi representado/a.
Entiendo que los datos confidenciales seran utilizados Exclusivamente para la investigacion cientifica
propuesta, y solo eventualmente para investigaciones cientificas Posteriores relacionadas con la misma
linea de investigacidn, para las que se otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento
informado escrito previo a la aprobacion del protocolo respectivo por un Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Pablica. En virtud de lo cual, voluntariamente
(Marque con una X):

ACEPTO |:| NO ACEPTO I:I

Nombres completos del sujeto/representante legal ................coooiiiiiiiiiiiiiiia...
Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ............................
Firma/huella digital del sujeto/representante legal ...........ccooevvvveeniennnnes

Fecha y Tugar ..o

INombres completos del tESTIZO . ..vuvinrieiitit ittt
Cédula de ciudadania del teStZO0 .. .ouviuirii i e
Firma del testi@o ......ovvviiiiiiiiiii e,

Fechay lugar...............

INombres completos del responsable de tomar este documento ................cevviviinnn...
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento ..................ceeevnenn.n.
Firma del responsable de tomar este documento .....................c.eee.

Fechaylugar ................cooiiit.
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO
CODIGO: CEISH- UCACUE- 2024-105

pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos personales o los de mi representado/a sean
utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis datos personales o los de
mi representado/a, asi como la informacion obtenida de los mismos sean eliminados y no se utilicen para
ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponde a los Derechos
de mi representado/a.

Nombres completos del sujeto/representante legal ..............coiiiiiiiiiiiiiiiinnns.
Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ............................
Firma/huella digital del sujeto/representante legal ...........ccccoceveieinnes

Fechay Iugar .. ..o

Nombres completos del teStgO .......oveeiei
Cédula de ciudadania del teSTIgO .........oviinini i
Firma del testigo ........oevviriei i Fechaylugar.....................
Nombres completos del responsable de tomar este documento ...............cccoevvivinininnnn..
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento ...................cceevenen..

Firma del responsable de tomar este documento ..............ccceeeuenn....
Fechaylugar ...........cooooiiiiiiinil,

Nombres y apellidos patrocinador Firma fisica o
electrénica

del patrocinador

Cédula de ciudadania o pasaporte
patrocinador (obligatoria)
Fuente: AM00015-2021
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