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1. Titulo

“Factores familiares y su relacion con factores de riesgo modificables
para hipertensién en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016”



2. Resumen

La salud de la familia esta ligada con el funcionamiento efectivo de la misma; la
salud individual se desarrolla en el contexto de una familia, con la formacion de
habitos, estilos de vida, sistemas de valores, normas, actitudes y comportamientos
hacia la salud; por otra parte, la hipertension arterial es un proceso de gran
prevalencia y una de las principales causas prevenibles de complicaciones
cardiovasculares. Algunos factores de riesgo asociados pueden ser prevenidos. El
presente estudio transversal correlacional realizado en 414 participantes, se
plante6 como objetivo general, determinar la funcion y crisis familiar; y, su relacion
con factores de riesgo modificables para hipertensién arterial en adultos de 20 a 64
afos de la ciudad de Loja. El analisis de esta relacion contribuye al avance del
conocimiento y como base para delinear estrategias preventivas. La correlacion
entre estas variables demuestra que la disfuncién familiar constituye un factor de
riesgo para presentar: nivel bajo de actividad fisica OR 1.61 (ICgs%: 1.03 - 2.52);
consumo de tabaco OR 1.63 (ICes%: 1.04 - 2.55); sobrepeso-obesidad OR 1.77
(ICos%: 1.13 - 2.76); tension arterial alterada OR 2.00 (ICos%: 1.22 - 3.28); consumo
de alcohol de riesgo OR 5.69 (ICos%: 3.59 - 9.01). Las crisis familiares representaron
un factor de riesgo en el desarrollo de: sobrepeso-obesidad OR 2.60 (ICos%: 1.62 -
4.17) y consumo de alcohol de riesgo OR 1.84 (ICos%: 1.13 - 3.00). Los datos
obtenidos, establecen que la disfuncion y crisis familiar, constituyen un factor
predisponente en el desarrollo de conductas y factores de riesgo modificables para
hipertension arterial.

Palabras clave: Medicina familiar, factores de riesgo, indice de masa corporal,
uso de tabaco, obesidad.



Abstract

Family health is linked to the effective functioning of it. Individual health is
developed in the context of a family with the formation of: Habits, lifestyles, value
systems, norms, attitudes and behaviors towards health. On the other hand,
hypertension is a process of high prevalence and one of the main preventable
causes of cardiovascular complications. Some associated risk factors can be
prevented. The present cross-sectional, correlational study of 414 participants was
proposed as a general objective to determine the function and family crisis; and, its
relation with adjustable risk factors for hypertension in adults aged 20 to 64 years of
the city of Loja. The analysis of this relationship contributes to the advancement of
knowledge and as a basis for delineating preventive strategies. The correlation
between these variables shows that family dysfunction is a risk factor for presenting:
Low level of physical activity OR 1.61 (Clesw = 1.03 - 2.52); tobacco consumption
OR 1.63 (Clgs% = 1.04 - 2.55); overweight-obesity OR 1.77 (Clos% = 1.13 - 2.76);
altered blood pressure OR 2.00 (Clgs% = 1.22 - 3.28); consumption of alcohol at risk
OR 5.69 (Clgos% = 3.59 - 9.01). Family crises were a risk factor in the development
of: overweight-obesity OR 2.60 (Clos% = 1.62 - 4.17) and alcohol consumption risk
OR 1.84 (Clesw = 1.13 - 3.00). The data obtained establish that: dysfunction and
family crisis are a predisposing factor in the development of behaviors and
adjustable hypertension risk factors.

Key Words: Family medicine, risk factors, body mass index, tobacco use,
obesity.



3. Introduccion

La relacion entre la salud individual y la salud familiar se considera que es de
doble via, es decir, que la influencia es reciproca. La salud individual se desarrolla
en el contexto de una familia, con la formacion de habitos, estilos de vida, sistemas
de valores, normas, actitudes y comportamientos hacia la salud (I. Gonzalez, 2000;
J. Rodriguez, Lépez, Tamayo, & Rodriguez, 2015).

La salud de la familia esta ligada con el funcionamiento efectivo de la misma, y
con la dinamica interna y el cumplimiento de funciones para el desarrollo de los
integrantes.

La disfuncion y crisis familiar originadas en el medio social o en el propio grupo
son acontecimientos generadores de estrés; y dentro de los factores investigados
en relacion a los trastornos de salud e hipertensivos se destaca el estrés, mismo
que ademas de no ser adecuadamente sobrellevado, puede originar el desarrollo
de conductas de riesgo en el proceso salud — enfermedad (Ortiz, 1999; Gonzalez,
2000; Molerio, Arce, Otero, & Nieves, 2004; Guadarrama et al., 2012; |. Gonzalez,
2000).

La hipertensién arterial es un proceso de gran prevalencia en todos los paises,
tanto desarrollados como no, afecta a casi el 40 % de los adultos y constituye la
principal causa de muerte y discapacidad en el mundo a través de sus
complicaciones cardiovasculares. En la génesis de esta elevada prevalencia e
incidencia, multiples autores sefialan al cambio en el estilo de vida como generador
al menos de forma parcial, de esta evolucién tan negativa (Ordufiez, Pérez, &
Hospedales, 2010).

Las enfermedades croénicas, tienen por causa factores de riesgo comunes y
modificables, que explican la gran mayoria de las muertes a todas las edades, en
hombres y mujeres y en todo el mundo.

Cada afo 4,9 millones de personas mueren como resultado del consumo de
tabaco; 2,6 millones a consecuencia de su sobrepeso u obesidad; 4,4 millones de
personas como resultado de niveles de colesterol total elevados y 7,1 millones de
personas por una tension arterial elevada. El 80 % de estas muertes se dan en los
paises de ingresos bajos y medios y, el nimero de personas, familias y
comunidades afectadas estd aumentando (Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2006; Weschenfelder & Gue Martini, 2012; James et al., 2014).

En Latinoameérica, el 13 % de las muertes y el 5,1 % de los afios de vida
ajustados por discapacidad, pueden ser atribuidos a la hipertension. La prevalencia
de esta patologia en la poblacion adulta de varios paises en Latinoamérica, varia
entre 26 y 42 % (Sanchez et al., 2010).

En Ecuador, la hipertensién ocupa la décimo tercera causa de morbilidad general
con 13 218 casos, de los cuales, 4 232 son hombres y 8 986 son mujeres. Ademas,
constituye la cuarta causa de mortalidad general con 3 572 muertes al afio. En la
zona 7: Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, ocupa el décimo primer lugar en la
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morbilidad general con 2 472 casos, 881 de los cuales son hombres y los 1 591
restantes son mujeres. Especificamente, en la provincia de Loja la hipertension
constituye la tercera causa de muerte totalizando 94 casos, siendo 41 de éstos
hombres y 53 mujeres (Ministerio de Salud Publica, 2014).

Otras estadisticas preocupantes en Ecuador, son la elevada prevalencia de
factores de riesgo para hipertension arterial dentro de los cuales se encuentran:
sobrepeso y obesidad con un 62,8 % (65,5 % para el sexo femenino y 60 % para el
masculino), consumo de tabaco 31,5 % (15 % de las mujeres y el 38,2 % de los
hombres), consumo de alcohol del 41,3 % (25,4 % de las mujeres y 56,5 % de los
hombres), inactividad fisica del 63,7 %, (siendo las mujeres mas inactivas, con 74,6
% frente al 52 % de hombres inactivos), pre hipertension arterial 37,2 % (27,1 %
corresponde a las mujeres y el 48 % a los hombres) (Freire et al., 2014).

En la provincia de Loja esta realidad no es ajena, pues al igual existe una elevada
prevalencia de factores de riesgo de hipertension arterial en adultos, dentro de los
cuales destacan: el sobrepeso y obesidad con 63,9 %, consumo de alcohol 40,6
%, consumo de tabaco 42,3 %, inactividad fisica 55,8 % y prehipertension 34,8 %
(Freire et al., 2014).

El estilo de vida no solo influye en la aparicion y desarrollo de la HTA, sino
también en el control de la misma (Roca & Coll, 2010).

El tratamiento de la hipertension arterial (HTA) y de sus complicaciones, requiere
intervenciones costosas que agotan los presupuestos gubernamentales e
individuales, por lo que las modificaciones del estilo de vida, mediante la deteccion
temprana y el control de los factores de riesgo como: dieta inadecuada, consumo
nocivo de alcohol, tabaco o la inactividad fisica, generan beneficios sanitarios y de
indole economica (Fuentes & Muféz, 2010; Giraldo, Toro, Macias, Valencia, &
Palacio, 2010; OMS, 2013; Galan et al., 2014; Shafieyan Z. & et al., 2015).

Son pocas las investigaciones realizadas acerca de la influencia de la familia en
las conductas de riesgo para la salud; especificamente en Loja, no existen estudios
que relacionen los factores familiares con los de riesgo modificables para
hipertension arterial, por lo que se desconoce ¢,cual es larelacion de los factores
familiares, funcion y crisis, con el desarrollo de factores de riesgo
modificables para hipertension arterial?

El presente estudio investigativo se plante6 como objetivo general: Determinar
la funcién vy crisis familiar y, su relacién con factores de riesgo modificables para
hipertension arterial en adultos de 20 a 64 afos de la ciudad de Loja, como objetivos
especificos: 1. Caracterizar la funcién, crisis familiares, factores de riesgo
modificables y factores sociodemograficos que puedan incidir sobre la hipertension
arterial; 2. Valorar la funcién y presencia de crisis familiar y, su relacion con los
factores de riesgo modificables para hipertension arterial.

La hipétesis general que se planted es que: existe relacion entre la funcion y

crisis familiar con los factores de riesgo modificables para hipertension arterial en
adultos de 20 a 64 afos de la ciudad de Loja. La hipdétesis Nula: la funcion y crisis

5


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shafieyan%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26755476

familiar no se relaciona con los factores de riesgo modificables para hipertension
arterial en adultos de 20 a 64 afos de la ciudad de Loja, a un nivel de significancia
del 95 %. Y la hipdtesis Alterna 1: la funcién y crisis familiar influye
significativamente sobre la aparicion de factores de riesgo modificables para
hipertension arterial en adultos de 20 a 64 afios de la ciudad de Loja, a un nivel de
significancia del 95 %.

El andlisis de esta relacion contribuye al avance del conocimiento y es de gran
utiidad como base para delinear estrategias preventivas a nivel familiar y
comunitario, orientadas a la generacion de cambios sobre factores de riesgo de
hipertension tomando como pilar fundamental la familia.



4. Revision de literatura
4.1. Factores Familiares

4.1.1. Familia.

La familia es un sistema abierto de varias personas, con funciones dindmicas e
interaccidon constante, reguladas por reglas de comportamiento, con intercambios
internos y externos constantes.

La familia existe en todas las sociedades, es el grupo social primario; todos
tienen o pertenecen a una familia, en la que se aprenden actitudes, valores,
principios que definen lo que somos como seres humanos. En ésta se viven las
emociones mas intensas, los momentos mas felices y tristes de la vida, también se
aprenden habitos y conductas relacionadas a un estado de vida, que puede o0 no
ser saludable.

La familia varia de cultura a cultura, puede propiciar el desarrollo adecuado de
sus integrantes y como consecuencia la salud, pero cuando esto no sucede, puede
propiciar la enfermedad (Garza & Gutiérrez, 2015).

4.1.2. Salud familiar.

La salud familiar constituye una preocupacion para todos quienes trabajan con
la familia. Ortiz (1996) define la salud familiar como la salud del conjunto de los
miembros en términos de funcionamiento efectivo de la misma, en la dinamica
interna, marcada por el cumplimiento de funciones para el desarrollo de los
integrantes, por la capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio
grupo, propiciando el crecimiento y desarrollo segun las exigencias de cada etapa
de la vida (I. Gonzélez, 2000).

4.1.3. La familia como sistema.

Un sistema se define como un conjunto de elementos ordenados de manera
jerarquica e interrelacionados entre si. La familia es un sistema abierto, dinAmico y
fluido, que permite la diferenciacion adaptativa con el medio ambiente.

La familia es un subsistema de la sociedad, parte de un todo, pero las personas
son subsistemas de la familia. Cuando la familia presenta problemas, al igual que
una persona, el padecimiento no solo es la alteracion de uno de sus componentes,
sino que el sistema como totalidad, sufre la alteracion del orden armonioso y
jerarquico esto es, todos sus componentes resultan afectados (Garza & Gutiérrez,
2015).

La idea de considerar a la familia como un sistema, que como tal, mantiene un
equilibrio a lo largo de su historia, permite a los médicos una evaluacion distintiva
del contexto en que se encuentran nuestros pacientes.



Las familias como otros sistemas bioldégicos mantienen una homeostasis que
puede alterarse por diversos motivos, como enfermedades de uno de sus
miembros, el crecimiento o la entrada en una nueva etapa de su evolucion. Este
equilibrio que se intenta mantener se moldeara por determinados eventos a los que
definiremos como crisis (Rubinstein, 2006).

4.1.4. Funciones de la familia.

Como se dijo, a inicios siglo XXI, la familia se diversifica mas estructuralmente;
sin embargo, ella tiene funciones bien especificas que le permiten alcanzar los
objetivos que le corresponden como institucion social.

Las mas importantes son las siguientes:

- Satisfacer las necesidades afectivas de sus integrantes.

- Compartir colectivamente los deberes y derechos inherentes a ella.

- Cumplir con el mantenimiento econdmico y material de sus miembros.

- Reproducir sus miembros para la conservacion de la especie.

- Educar a sus hijos en los valores de la sociedad; el amor a la propia familia, al
estudio, al centro educacional, a la patria y sus simbolos y al trabajo; en las
normas de convivencia; administracion y cuidado de los bienes; en la moral y
el respeto.

Después de analizar todas estas funciones, se puede decir que la familia, como
célula fundamental de la sociedad, tiene una funcién educativa en la formaciéon de
las nuevas generaciones; es el centro de la vida en comun de hombres y mujeres,
entre estos sus hijos, sus padres y de todos, con sus parientes. Ello permite afirmar
gue el comportamiento saludable ha de ser practicado desde la cuna.

La familia es el agente intermediario por excelencia entre el hombre y su medio
social. Es una de las instituciones sociales mas antiguas y fuertes. Sus miembros
comparten rasgos genéticos, ambiente, actitudes generales y estilos de vida. Es
una sociedad en miniatura, en la cual se adquieren habitos de conducta social que
pueden persistir durante toda la vida. Es un pequefio grupo al cual se aplica la
dindmica de los pequefios grupos, pero es también uno muy especial, ya que tiene
continuidad histdrica y esta formado de manera natural.

Por ser una unidad social primaria universal, ocupa una posicion central para la
comprension de la salud y la enfermedad.

Todo esto hace que se analice la concepcion de la familia como grupo y su
funcién mediadora del proceso salud-enfermedad en cuatro momentos:

- Mantenimiento de la salud: garantiza la satisfaccion de las necesidades materiales
y espirituales de sus miembros. Tiende a buscar la satisfaccion de las necesidades
afectivas, lo que propicia el desarrollo de una personalidad sana. Es un espacio
de aprendizaje de conocimientos de salud como son los habitos higiénicos y
nutricionales, el autocuidado, la utilizacion de servicios preventivos, los
determinantes psicolégicos del proceso salud-enfermedad, como la
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autorregulacion, la autovaloracion y la toma de decisiones, asi como las conductas
protectoras de la salud. Es un amortiguador de estrés.

- Produccion y desencadenamiento de la enfermedad: se considera al enfermo
como depositario de ansiedad familiar, lo que refuerza su rol de enfermo. Se
estima que un mal funcionamiento familiar puede provocar emociones negativas
en sus miembros que conducen a una depresion inmunoldgica por estrés, lo que
propicia la aparicion de la enfermedad.

- Proceso de curacion: la familia influye en:

* Las conductas de autocuidado por creencias de salud de la propia familia.
 La toma de decisiones ante problemas de salud.

* La adherencia terapéutica.

* El sistema de apoyo.

- Rehabilitacion: la familia favorece el proceso de adaptacion a la discapacidad o
noy, cubre la pérdida de funciones de autonomia, economia, validismo y sociales.

Entre las interacciones de sus miembros y la dependencia mutua que pueda
existir entre ellos, la familia funciona como un todo. Los factores que influyen en
uno de sus miembros afectan a los deméas en mayor o menor grado, lo que la hace
constituir una unidad estructural y funcional (Alvarez-Sintes, 2014).

4.1.5. Evaluaciéon de la funcionalidad familiar Test FF-SIL.

El instrumento denominado FF-SIL, es un test de funcionamiento familiar que
mide el grado de funcionalidad basados en 7 variables: cohesion, armonia,
comunicacioén, afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad; permite identificar
el factor relacionado causante del problema familiar y asi intervenir mas eficaz y
efectivamente en este.

El FF-SIL, cuestionario de funcionamiento familiar, consta de 14 items, a cada
item o pregunta se asigna una puntuacién que va de 1 a 5, segun la frecuencia en
gue ocurre la situacion. Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces
(4), Casi siempre (5).

Cuestionario:

. Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.

. En mi casa predomina la armonia.

. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana.

. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.

. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones
diferentes.

. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan.

. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.

~NOoO o~ WNPE
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10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras
personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el nudcleo
familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Puntuacion:

Baremo

De 70 a 57 puntos. Familia funcional

De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional
De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional

Numero de pregunta y las Situaciones Variables que mide:

iV T Cohesion

2y 13, Armonia

S5y 1l Comunicacion
TY12..iiiiiie, Permeabilidad
4y 1., Afectividad
Y D Roles
6Yy10....iiiinne Adaptabilidad

Cohesion: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y
en la toma de decisiones de las tareas cotidianas. Armonia: Correspondencia entre
los intereses y necesidades individuales con los de la familia, en un equilibrio
emocional positivo. Comunicacion: Los miembros de la familia son capaces de
trasmitir sus experiencias de forma clara y directa. Permeabilidad: Capacidad de
la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones.
Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros. Roles: Cada miembro de la
familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el nucleo familiar.
Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,
relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera (Pérez, Freijomil, Louro,
& Bayarre, 1997).

4.1.6. Crisis familiar.

Al término crisis se le han dado diferentes significados, segun la intencionalidad
de los estudios de los diferentes autores.

Hamilton, Mc Cubbin y Fegley en su libro Stress and Family conceptualizan las

crisis como un aumento de la disrupcion, desorganizacion o incapacidad del
sistema familiar para funcionar.
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La familia en crisis se caracteriza por la inhabilidad a retornar a la estabilidad vy,
frente a la constante presion, a hacer cambios en la estructura familiar y en los
modelos de interaccion (I. Gonzalez, 2000a).

El paso de una etapa a otra del ciclo vital familiar, supone crisis y, a este tipo de
crisis se ha denominado crisis normativas del desarrollo o transitorias y, a las
derivadas de acontecimientos accidentales se las ha denominado paranormativas
accidentales o no transitorias; cabe sefialar que no toda familia en crisis es una
familia disfuncional y, que las crisis sobrellevadas de manera adecuada suponen
conquistas y son motores impulsores de cambio (Rodriguez et al., 2015).

4.1.7. Crisis normativas del desarrollo o transitorias.

Una crisis es transitoria en funcién de que posibilite o no el paso de una etapa a
otra del ciclo vital familiar y, no se refiere en ningun sentido al tiempo de duracion
de la crisis.

Estan asociadas a la ocurrencia de determinadas situaciones transitorias de la
vida familiar como el matrimonio, el nacimiento de un hijo, la pubertad, embarazo,
edad madura, jubilacién, entre otras.

Las crisis relacionadas con el transito por las etapas del ciclo vital, las llamadas
normativas, son situaciones que demandan cambios en el sistema, que
generalmente significan contradicciones, desacuerdos, separaciéon de viejos
modelos de interaccion, o asimilacion de nuevas formas organizacionales;
modificaciones éstas que contribuyen a la maduracion, desarrollo y crecimiento del
sistema familiar.

4.1.8. Crisis paranormativas accidentales o no transitorias.

Son aquellos cambios o transformaciones que experimenta la familia en
cualquiera de sus etapas de desarrollo, que no estan relacionadas con los periodos
del ciclo vital, sino con hechos situacionales o accidentales. Estas crisis suelen
tener un impacto mas desfavorable en la familia y un costo mayor para la salud.

Las crisis paranormativas se clasifican en crisis por desmembramiento,
incremento, desmoralizacién y desorganizacion.

4.1.8.1. Eventos de desmembramiento.

Son aquellos eventos vitales familiares, que constituyen separacion de algun
miembro y que provocan crisis por esta pérdida familiar (hospitalizacion,
separacion, divorcio, muerte).

4.1.8.2. Eventos deincremento.

Son aquellos, que provocan crisis por incremento a causa de la incorporacién de
miembros en la familia (adopciones, llegada de familiares).
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4.1.8.3. Eventos de desmoralizacioén.

Son los que ocasionan crisis, por constituir hechos que rompen con las normas
y valores de la familia (alcoholismo, infidelidad, farmacodependencia, delincuencia,
encarcelamiento, actos deshonrosos).

4.1.8.4. Eventos de desorganizacion.

Son aquellos hechos que obstaculizan la dinamica familiar y, que por su
naturaleza y repercusion facilitan las crisis familiares por desorganizacion (pareja
infértil, divorcio, accidentes, enfermedades psiquiatricas, graves y retraso mental)
(I. Gonzélez, 2000a).

La familia que no puede afrontar sus crisis y usa mecanismos patologicos de
interaccion intra y extra familiar puede originar en uno o varios miembros un estado
de desequilibrio o enfermedad (Alvarez-Sintes, 2014).

4.2. Riesgo y factores de riesgo

Se define como riesgo a la probabilidad de sufrir un dafio, enfermar o morir de
una determinada afeccion o accidente, en presencia de determinadas
circunstancias que inciden en una persona, grupo de personas, comunidad o
ambiente. Expresa la proximidad de un dafio o que pueda suceder o no.

Los factores de riesgo son el conjunto de fenémenos de los cuales depende esta
probabilidad, asi que un factor de riesgo puede definirse como un atributo o
caracteristica, que le confiere al individuo un grado variable de susceptibilidad para
contraer una enfermedad o alteraciéon de la salud.

Los factores de riesgo se han clasificado de acuerdo con diversos criterios; entre
ellos: mayores y menores, relacionados con la fuerza de su asociacién y
consistencia, con la aparicion del efecto posible; y modificables y no modificables,
segun puedan ser cambiados a través de medidas de salud o no.

Es posible clasificar los factores de riesgo de acuerdo con su origen, lo que
resulta conveniente para su mejor comprension (Alvarez-Sintes, 2014):

- Relacionados con los estilos de vida:

Tabaquismo.
Alcoholismo.
Sedentarismo.
Obesidad.

Estrés.

Tipo de alimentacion.
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- Bioldgicos:

e Edad.

e Sexo.

e Niveles de colesterol total y LDL elevados.
e Niveles de colesterol LDH bajos.

e Hipertension arterial alta.

e Diabetes mellitus.

- Ambientales:

e Aire.
e Agua.
e Suelo.

- Socioecondmicos:

Status laboral.
Ingreso.

Nivel educacional.
Pérdidas familiares.

4.3. Factores de riesgo para hipertension arterial

Los factores de riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles, han
sido muy estudiados, dada su magnitud y tendencia a nivel mundial. Algunos
factores como antecedentes familiares de presion arterial elevada, tensién normal
alta, obesidad, dieta hipersodica, sedentarismo, alcoholismo, estrés emocional
mantenido, color de la piel negro, entre otros han sido identificados como factores
de riesgo para hipertension arterial (Alvarez-Sintes, 2014).

4.4. Factores deriesgo modificables para hipertensién arterial relacionados
con los estilos de vida

4.4.1. Sobrepeso-Obesidad e hipertension arterial.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relaciéon entre el
peso y la talla, que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

En el caso de los adultos, la OMS determina el sobrepeso y la obesidad como
se indica a continuacion:
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- sobrepeso: IMC igual o superior a 25.
- obesidad: IMC igual o superior a 30.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las
edades.

En el 2014, méas de 1900 millones de adultos de 18 o méas afios tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.

En el 2014, el 39% de los adultos de 18 o mas afos (un 38% de los hombres y
un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso.

En general, en el 2014 alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un
11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos.

Entre 1980 y 2014, la prevalencia mundial de la obesidad se ha doblado.

La ingesta excesiva de calorias, los problemas metabdlicos, la escasa actividad
fisica y los estilos de vida modernos, son factores que explican la creciente
presencia de personas con sobrepeso y obesidad, patologias que a su vez son
detonantes de enfermedades crénico degenerativas.

En el mundo el problema del sobrepeso y obesidad se ha incrementado de
manera alarmante durante los ultimos afios, afectando por igual tanto a los paises
ricos como a los pobres. En América Latina ha llegado a ser de una magnitud tal,
que se ha convertido en un serio problema de salud publica en casi todos los paises
de la region. (OMS, 2016; Garcia, Garcia, Rodriguez, & Gélvez, 2010).

Una reaccion inflamatoria sistémica, crénica, podria explicar el mayor riesgo de
hipertension observado en personas obesas. La obesidad se asocia con un estado
cronico de inflamacion sistémica moderada que se expresa en niveles elevados de
proteina C-reactiva, interleuquina-6 y TNF-a. Este estado inflamatorio se asocia con
una disminucion de la vasodilatacion arterial dependiente del endotelio, una
condicion que a su vez esta asociada con la presencia de hipertension arterial
(Bautista et al., 2002).

El estudio de Gomez Monzén (2006) muestra una relacidén estrecha entre las
variables sobrepeso y obesidad con la hipertension arterial, asi el 33.8% de los
pacientes estudiados con sobrepeso y el 66.3% de los pacientes obesos fueron
hipertensos. El 62.8% del total de los pacientes con sobrepeso y el 82.8% de los
obesos presentaron niveles de tensién arterial clasificados como no éptimos (Albert,
2012).

El estudio de Campos Ismael & et al, indica que la prevalencia de hipertension
arterial fue 1.3 veces mas alta en adultos con obesidad (Campos et al., 2013).
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Se han demostrado cambios en la presion sistdlica de 3.42 mmHg, y en la
presion diastolica de 2.1 mmHg por cada 10 Kg de aumento de peso (Bautista et
al., 2002; Contreras & Garcia, 2011; Escribano et al., 2011).

Los individuos que presentan disfuncion familiar se relacionan con el desarrollo
de malos habitos alimenticios (Mejia et al., 2014).

Un ambiente familiar disfuncional y una estructura monoparental, son factores
de riesgo para padecer sobrepeso y obesidad (Flores & Sanchez, 2011).

Las determinaciones de indices antropométricos constituyen herramientas de
prediccidon de la hipertension arterial, debido a la asociacion de los mismos (Afrifa,
Agyemang, Ardey, Ogedegbe, & Graft, 2015; Lee, Lim, Baek, Park, & Park, 2015).

4.4.2. Sedentarismo e hipertension arterial.

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos y que resultan en gasto energético.

En el mundo, el problema de la inactividad fisica o sedentarismo tiene una alta
prevalencia; en un estudio de casos y controles, que evaluoé los factores de riesgo
en 52 paises, se encontro 85,73% de inactividad fisica, entre los que tuvieron un
evento coronario y 80,72% entre los que no lo tuvieron; este mismo estudio reporto
78% de inactividad fisica en Latinoamérica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que las personas tienen
la oportunidad de mantenerse fisicamente activas en cuatro sectores principales de
la vida diaria: el trabajo, el transporte, las tareas domésticas y el tiempo libre o de
ocio.

Entre los instrumentos existentes para medir la actividad fisica se puede
mencionar el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual ha sido
utilizado en diversos estudios internacionales y se ha evaluado su validez y
confiabilidad, sugiriéendose su uso en diferentes paises e idiomas, ademas de ser
propuesto por la OMS como un instrumento a utlizarse para vigilancia
epidemioldgica a nivel poblacional, dado que se ha puesto a prueba en 24 paises
y actualmente se emplea en varias redes regionales.

Este instrumento aporta informacion sobre gasto energético estimado en 24
horas, en las distintas areas de la vida diaria; tiene la ventaja de ser aplicable a
grandes muestras de distintos niveles socioecondmicos, dada su simplicidad tanto
en la administracion como en la obtencion de los puntajes.

La Organizacion Mundial de la Salud, sitia al sedentarismo entre los 10
principales riesgos de mortalidad global en el mundo, siendo responsable del 6%
del total de muertes. La actividad fisica no es solo una actividad deseable sino una
necesidad, debido a los grandes beneficios de su practica en la salud; de igual
manera llevar una vida sedentaria conlleva consecuencias negativas para la salud
y facilita la aparicion de enfermedades (Cérdoba et al., 2012).
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Los bajos niveles de actividad fisica y conductas sedentarias se asocian con
aspectos disfuncionales de la dinamica familiar (Lavielle, Pineda, Jauregui, &
Castillo, 2014).

La prevalencia del sedentarismo es mayor en mujeres, aumenta conforme
avanza la edad y se lo ha relacionado con los niveles elevados del perimetro de
cintura; ademas se ha descrito que las personas sedentarias presentan un
incremento en su frecuencia cardiaca que se podria relacionar como un signo de
afectacion del sistema cardiovascular (Moreno, Cruz, & Angarita, 2014).

4.4.3. Consumo de alcohol e hipertensién arterial.

Siguen sin resolverse algunas cuestiones referentes al balance entre los riesgos
para la salud y los beneficios cardiovasculares, que presenta el consumo de
alcohol. Aunque el consumo moderado de alcohol muestra un efecto protector
contra varias enfermedades cardiovasculares, el consumo de alcohol en exceso es
uno de los principales factores de riesgo de hipertensién (Nufiez et al., 2009).

El alcohol es otro determinante importante de la presion arterial, aunque su
mecanismo fisiopatolégico no esta completamente establecido, se lo ha
relacionado con el aumento de las catecolaminas plasméticas, aumento del gasto
cardiaco, anormalidades en el sistema renina angiotensina aldosterona o del
sistema nervioso autonomo, o un efecto directo sobre el tono vascular (M.
Rodriguez, 2012).

Estudios sefialan un incremento del riesgo de hipertension, asociado al consumo
de alcohol sin ningun papel especifico del patron de bebida ( Nufez et al., 2009;
Amicucci, Goncalves, Guimarédes, & Amaral, 2010).

4.4.4. Consumo de tabaco e hipertension arterial.

El tabaco es un factor de riesgo cardiovascular ampliamente reconocido. El
consejo debe ser rotundo: es peor fumar un solo cigarrillo gue ninguno. En muchos
centros existe actualmente una unidad anti tabaquica a la que deberian acudir las
personas que decidan abandonar el habito. Si bien se acepta que a largo plazo el
consumo de tabaco no modifica sensiblemente las cifras de tension arterial, en el
periodo inmediato al consumo de un simple cigarrillo, se produce un ligero
incremento del pulso y de la tension arterial, lo que persiste durante 15-20 minutos
aproximadamente.

En los ultimos afos la informacién acumulada indica acerca de una elevacion
brusca de la tension arterial, tras el consumo agudo de tabaco, cuyo efecto puede
persistir mas alla de 15 minutos tras la exposicion, ello justifica que se produzca un
efecto acumulativo detectable Gnicamente mediante el monitoreo ambulatorio de la
tension arterial.

Otros datos, corroborados por la experiencia clinica, demuestran que los
hipertensos que consumen tabaco en una cantidad superior a un paquete diario,
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estdn mas expuestos a desarrollar un cuadro de hipertension maligna, sindrome
que cursa con cifras muy elevadas de presion arterial y graves complicaciones
cardiovasculares (Casado, 2009).

La hipertension arterial y el tabaquismo son dos condiciones crénicas altamente
prevalentes, afectando a méas del 30% de la poblacién adulta, cada una de ellas por
separado y hasta al 5% como minimo su asociacion (Pardell, Armario, &
Hernandez, (2003).

El mecanismo del efecto presor del tabaco es motivo de especulacion,
probablemente esté mediado por una estimulacion adrenérgica central y periférica,
ademas debido a su capacidad aterogénica produce una mayor incidencia de
hipertension arterial renovascular (Roca & Coll, 2010).

4.4.5. Prehipertension arterial (Tension arterial normal alta).

La prehipertensién, es una categoria de riesgo, no una enfermedad. Los
pacientes en esta categoria estan en mayor riesgo de progresar a hipertension real
y deben ser orientados por una modificacion del estilo de vida (Ashar, Miller, &
Sisson, 2015).

En un estudio realizado en Bangladesh se determin6 que, aproximadamente un
tercio y un sexto de la poblacion adulta de zonas rurales se ven afectados con pre
hipertension e hipertension, respectivamente (Khanam, Lindeboom, Razzaque,
Niessen, & Milton, 2015).

Estudios realizados en China revelan una elevada prevalencia de
prehipertension e hipertensién arterial en adultos y, su asociacion a otros factores
de riesgo cardiovascular (Deng et al., 2013; Huang et al., 2014; Lin et al., 2012).

Existe una diferencia significativa en la prevalencia de hipertensién arterial,
relacionada con las caracteristicas geograficas de la poblacion, estilos de vida,
consumo de sodio y nivel de educacion (Ruixing et al., 2006).

4.4.6. Consumo de sal e hipertension arterial.

Estudios epidemiologicos a nivel mundial sugieren, que el consumo de sal es un
inductor del aumento de las cifras de tension arterial y del mantenimiento de una
alta prevalencia de hipertension arterial.

Debido a nuestros habitos, solemos consumir una cantidad de sal generalmente
superior a los 12-15 g diarios. Algunos estudios controlados han demostrado, que
al disminuir el aporte hasta 5-6 g al dia, las cifras de presion arterial pueden bajar
en unas semanas hasta 4-6 mmHg.

Es cierto que no todos los sujetos responden de la misma forma. Los

afroamericanos, los ancianos, los diabéticos y aquellos que presentan procesos
renales serian mas sensibles a la restriccion de sodio (Casado, 2009).
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4.5. Prevalencia de factores de riesgo modificables para hipertension
arterial en la provincia de Loja

En la provincia de Loja existe una elevada prevalencia de factores de riesgo
modificables de hipertension arterial, relacionados con los estilos de vida, dentro de
los cuales destacan el sobrepeso y obesidad con 63,9 %, consumo de alcohol 40,6
%, consumo de tabaco 42,3 %, inactividad fisica 55,8 %, pre hipertension 34,8 %
(Freire et al., 2014).

Los cambios en los estilos de vida como: abandono del tabaco, reduccion del
exceso de peso, moderacion del consumo de alcohol, actividad fisica, reduccion de
la ingesta de sal, aumento de la ingesta de frutas y verduras, conjuntamente con la
reduccion del consumo de grasas saturadas, pueden contribuir a disminuir los
niveles de presion arterial (Calvo, Waisman, & Juncos, 2010).
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5. Materiales y métodos

5.1. Tipo de investigacion

En el desarrollo del presente estudio se utilizd la investigacion de campo,
apoyandonos de la informacion proveniente de encuestas y observaciones directas
a los participantes.

5.1.1. Enfoque.

Cualitativo, cuantitativo.

5.2. Disefio metodoldgico

Se realiz6 un estudio analitico correlacional de corte transversal, durante el
periodo noviembre 2015 — octubre del 2016, en una muestra aleatoria de individuos
de entre 20 a 64 afos de edad.

5.3. Unidad de estudio

Cohorte de 414 adultos de 20 a 64 afos de las parroquias urbanas de la ciudad
de Loja.

5.3.1. Area de estudio.

El estudio se realizd en el sector urbano de la ciudad de Loja, ubicado entre las
coordenadas 03° 39' 55" - 04° 30" 38" de latitud Sur y 79° 05' 58" - 79° 05' 58" de
longitud Oeste. Limites: al norte con el cantén Saraguro, al sur y al este con la
provincia de Zamora Chinchipe y al oeste con parte de la provincia de El Oro y los
cantones de Catamayo, Gonzanama y Quilanga.

Segun la divisién politica administrativa, la ciudad de Loja comprende cuatro
parroquias urbanas: San Sebastian, Sucre, El Valle y El Sagrario, como muestra la
ilustracion 1, todas estas a su vez suman 62 barrios.

Barrios que conforman la parroquia San Sebastian: Capuli, Argelia, San Isidro,
Colinas, Sol de los Andes, El Rosal, Argelia, Héroes del Cenepa, Yaguarcuna,
Isidro Ayora, La Pradera, Pucara, San Pedro, Zamora Huayco, Maximo Agustin
Aguirre, Tebaida, Geranios, Juan José Castillo, Santa Teresita, Daniel Alvarez.

Barrios que conforman la parroquia Sucre: Gran Colombia, San José, Celi
Roméan, Pedestal, Turunuma, Tierras Coloradas, Menfis, Clodoveo, Bolonia, San
Vicente, Miraflores, Plateado, Capuli Loma, Chontacruz, Belén, Borja, Obrapia, La
Alborada.

Barrios que conforman la parroquia El Valle: Las Palmas, San Juan del Valle,
Santiago Fernandez, San Cayetano, Jipiro, Chinguilanchi, La Inmaculada, La

19



Estancia, La Paz, Amable Maria, Sauces Norte, Motupe, Zalapa, Carigan, Las
Pitas, La Banda.

Barrios que conforman la parroquia El Sagrario: Orillas del Zamora, 24 de Mayo,
Central, Santo Domingo, 18 de Noviembre, Ramén Pinto, Juan de Salinas,

Perpetuo Socorro.

llustracién 1. Parroquias urbanas de la ciudad de Loja
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Fuente: Plan de ordenamiento territorial Gobierno Autbnomo Descentralizado de la
ciudad de Loja 2015

5.4. Universo

Adultos de 20 a 64 afios de las parroquias urbanas de la ciudad de Loja (92 334
adultos), (ver tabla 2).

llustracién 2. Piramide Poblacional ciudad de Loja INEC 2010

HOMBRES oo oo MUJERES

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC 2010
Elaboracion: Md. Jorge Poma
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Tabla 1. Poblaciéon por grupos etarios y sexo, segun el censo de
poblacién y vivienda Loja, INEC 2010

HOMBRES MUJERES
RANGOS DE
EDAD EN ANOS No. % No. %
0-4 8,449 5.0 7,972 4.7
5-9 8,280 4.9 8,006 4.7
10- 14 8,398 4.9 8,493 5.0
15-19 9,105 5.3 9,230 5.4
20-24 8,688 51 9,704 5.7
25-29 7,627 4.5 8,306 4.9
30-34 5,756 3.4 6,642 3.9
35-39 4,684 2.8 5,612 3.3
40 - 44 4,071 2.4 5,066 3.0
45 - 49 4,021 2.4 4,889 2.9
50-54 3,288 1.9 3,815 2.2
55-59 2,712 1.6 3,105 1.8
60 - 64 1,982 1.2 2,366 14
65 - 69 1,561 0.9 1,867 11
70 -74 1,028 0.6 1,332 0.8
75y mas 1825 11 2,380 14
SUBTOTAL 81,475 50.0 88,785 50.0
TOTAL 170,260

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC 2010
Elaboracion: Md. Jorge Poma

Tabla 2. Poblacion de 20 a 64 afios, segln grupos etarios y parroquias urbanas, Loja INEC
2010

Grupos de edad

Parroquia
Urbana 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Total
afos afios afios afios afos afios afios afios afios

El Valle 3212 2775 2166 1887 1640 1520 1174 1007 782 16163
Sucre 7566 6597 5059 4093 3579 3363 2765 2140 1658 36820
El Sagrario 1524 1306 1142 971 900 963 716 641 496 8659
San

Sebastian 6090 5255 4031 3345 3018 3064 2448 2029 1412 30692
Total 18392 15933 12398 10296 9137 8910 7103 5817 4348 92334

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC 2010
Elaboracion: Md. Jorge Poma

5.5. Célculo del tamafo de la muestra

Se tomd como base los datos del censo de poblacion y vivienda Ecuador 2010,
considerando el grupo etario entre 20 y 64 afios de las parroquias urbanas de la
ciudad de Loja (92 334 adultos). El nimero de encuestas a realizar se determiné
con la aplicacion de la formula de Pita Fernandez, con una proporcion esperada del
5 %, un nivel de confianza del 95 % y una precision del 7 %, obteniendo un nimero
de 383 personas a encuestar.
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B N.Z% p. (1-p)
" (N—=1).e2+ Z2.p.(1—p)

n

Dénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Tamafo del universo.

Z = Valor del Nivel de confianza: Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Limite aceptable de error muestral e: 0,03 (3%)

p = Es la proporcién que esperamos encontrar. Valor aproximado del parametro
que queremos medir. p: 0,05 (5 %)

5.5.1. Analisis de la potencia estadistica.

Se trabajo con una potencia deseada minima del 80 % y su verificacion se realizd
mediante el software G — power obteniendo un ndmero total de 414 personas a
encuestar.

5.5.2. Muestreo.

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio estratificado, para determinar el
namero de encuestas a realizar en cada una de las cuatro parroquias urbanas de
la ciudad de Loja. Se realiz6 la clasificacién en subgrupos o estratos con similares
caracteristicas ambientales (altitud, latitud) y demogréficas (densidad poblacional
en adultos de 20 a 64 afos). El nUmero de encuestas a realizar en cada parroquia
fue dividido para el nUmero de barrios y se procedio a realizar el sorteo aleatorio de
las manzanas en las cuales se aplicé el instrumento haciendo uso del software
Excel.

5.5.3. Célculo de la amplitud del intervalo.

Para ordenar los datos numéricos en intervalos, se dividio el rango de la serie
de interés (“Adultos de 20 a 64 anos de la ciudad de Loja”) en intervalos de 4
rangos cada uno. Para ello se ordenaron los datos de menor a mayor con el fin
de detectar los valores extremos, luego se obtuvo la diferencia entre el mayor
valor y el menor valor. El valor resultante de esta diferencia sirvio para determinar
la amplitud que tuvo cada intervalo.

Partiendo de toda esta informacion, se cruzaron los datos y se obtuvo el
numero de estratos. Dentro de cada estrato se agrupd las parroquias con
caracteristicas de los criterios discriminantes similares. Dentro de cada estrato
se aleatoriz6 a las parroquias que se visitaron para completar el nUmero de
encuestas.
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5.6. Criterios de inclusion

Hombres y mujeres de 20 a 64 afios que acepten formar parte de este estudio.

5.7. Criterios de exclusién

Negados a participar en el estudio, embarazadas, personas con discapacidades
intelectual o fisica que dificulten la toma de las medidas antropométricas, indice de
masa corporal menor a 18.5 Kg/m?, pacientes diagnosticados y/o en tratamiento
para hipertension arterial.

Una vez realizada la estratificacion y aleatorizacion se procedio a la elaboracién
de la hoja de ruta, para la aplicacion del instrumento en campo y recoleccion de la
informacion.

5.8. Técnicas utilizadas en la recopilacion de lainformacién

La recopilacién de informacidén secundaria se realiz6 mediante la revisién de
documentos e informacion sobre el contexto de trabajo. La informacion primaria fue
obtenida mediante la aplicacién de una encuesta dirigida a los participantes, a
quienes se solicitdé dar contestacién de forma objetiva y concreta a los items
planteados; ademas, se realiz6 la toma de medidas antropométricas y tension
arterial.

5.9. Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue una encuesta
compuesta por cuestionarios que permitieron determinar: caracteristicas
sociodemogréficas, nivel socioecondmico (encuesta de nivel socioeconémico INEC
2010), funcionalidad familiar (Test FF-SIL), nivel de actividad fisica (Cuestionario
internacional de actividad fisica IPAQ), consumo de tabaco (estratificacién de
consumo de tabaco OMS), consumo de alcohol (Test de AUDIT). Se disefié y valido
por expertos un cuestionario para identificacion de crisis familiares. El instrumento
consta ademas de items para la determinacion de peso, talla, indice de masa
corporal y tension arterial, cuya estratificacion se realizé en base a los parametros
de la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Espafiola de cardiologia
respectivamente.

5.9.1. Estratificacion del nivel socioeconémico.

Mediante la encuesta para determinacion de nivel socioecondmico del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos INEC (2010).

La encuesta evalla las caracteristicas de la vivienda, acceso a la tecnologia,
posesion de bienes, habitos de consumo, nivel de educacion y actividad econémica
del hogar.

El puntaje total permite clasificar el nivel socioeconémico del hogar de acuerdo
a la siguiente escala:

23



- A (Alto)

- B (Medio Alto)

- C+ (Medio tipico)
- C- (Medio bajo)

- D (Bajo)

5.9.2. Caracterizacion de la funcionalidad Familiar.

La funcionalidad familiar se determiné con la aplicacion del test FF-SIL,
compuesto por 14 items, que valoran la cohesion, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad de la familia. La puntuacién de
cada item va de un minimo de 1 a un maximo de 5; la puntuacion total se valora
segun la siguiente escala de puntuacion:

- Funcional 70 a 57 puntos,

- Moderadamente funcional 56 a 43 puntos

- Disfuncional de 42 a 28 puntos

- Severamente disfuncional de 27 a 14 puntos

Se realiz6 una prueba piloto en 30 individuos con similares caracteristicas
obteniendo un alfa de cronbach de 0.768 con una consistencia interna aceptable.

5.9.3. Determinacion de crisis familiares.

Se caracterizaron mediante la aplicacion de un cuestionario de identificacion de
crisis normativas y paranormativas, validado por expertos; ademas, se realizé una
prueba piloto en 30 individuos con similares caracteristicas obteniendo un alfa de
cronbach para las crisis normativas de 0.948, con una consistencia interna
excelente. Para las crisis paranormativas de desmembramiento alfa de cronbach
0.851 con una consistencia interna buena; de incremento alfa de cronbach 0.962
con una consistencia interna excelente; de desmoralizacion alfa de cronbach 0.835
con una consistencia interna buena; de desorganizacion alfa de cronbach 0.713
con una consistencia interna aceptable.

5.9.4. Determinacion del grado de consumo de tabaco.

De acuerdo a los pardmetros y estratificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los fumadores se clasifican de acuerdo a estos parametros en:

- Fumador leve: Consume menos de 5 cigarrillos diarios.
- Fumador moderado: Fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.
- Fumador severo: Fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio

De igual forma se aplico una prueba piloto en 30 individuos con similares

caracteristicas, obteniendo un alfa de cronbach de 0.803 con una consistencia
interna buena.
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5.9.5. Determinacion del grado de consumo de alcohol.

De acuerdo a los parametros del Test de AUDIT, el cual valora un total de 10
preguntas acerca del nivel y frecuencia de consumo, con una puntuacion minima
de cero y una maxima de 4 por cada item, una puntuacion superior a 8 indica
consumo de riesgo.

Para la validacion local del test de AUDIT, se llevé a cabo una prueba piloto en

30 individuos con similares caracteristicas obteniendo un alfa de cronbach de 0.873
con una consistencia interna buena.

5.9.6. Determinacion del nivel de actividad fisica.

Se realiz6 con el cuestionario internacional IPAQ. Formato corto auto
administrado de los ultimos 7 dias, que puede ser utilizado en adultos jovenes y de
mediana edad (15-69 afios). El cuestionario tiene como meta obtener datos sobre
la actividad fisica relacionada con la salud con fines de monitoreo e investigacion.

Este cuestionario permite evaluar la actividad fisica en las siguientes categorias:

Categoria 1 Baja

- Sin actividad

- Alguna actividad se presenta, pero no lo suficiente para introducirlo en las

Categorias 2 0 3.

Categoria 2 Moderada

Alguno de los siguientes criterios:

- 3 dias 0 més de actividad fisica vigorosa con una intensidad de al menos 20
minutos por dia

- 5 0 mas dias de intensidad fisica moderada y/o andar al menos 30 minutos por
dia

- 5 0 mas dias de cualquier combinacién de andar, actividad de intensidad
moderada y actividad de intensidad vigorosa, sumando un minimo total de
actividad fisica de al menos 600 MET-minutos/semana.

Categoria 3 Alta

Cualquiera de los siguientes dos criterios:

- Actividades de intensidad vigorosa al menos 3 dias, sumando un minimo total
de actividad fisica de al menos 1500 MET-minutos/semana.
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- 7 0 mas dias de cualquier combinaciéon de andar, intensidad moderada o
actividades de intensidad vigorosa, sumando un minimo total de actividad fisica
de al menos 3000 METminutos/semana.

Tras una prueba piloto en 30 individuos con similares caracteristicas, se obtuvo
un alfa de cronbach de 0.727 con una consistencia interna aceptable.

5.9.7. Determinacion del indice de Masa Corporal (IMC).

Se realiz6 utilizando una balanza con tallimetro previamente calibrada de
acuerdo a estandares y escalas internacionales en Kg y en metros lineales.

La clasificacion del estado nutricional se realizd de acuerdo a la estratificacion
de la OMS segun indice de masa corporal (Peso (kg)/ talla m?).

- Menor de 18.5: Bajo peso
- 18.5 - 24.9: Normal

- 25.0 — 29.9: Sobrepeso

- 30 y mas: Obesidad

5.9.8. Determinacion de tensiéon arterial.

Los niveles de tensién arterial, se evaluaron mediante el uso de tensibmetro
automatico, calibrado y validado bajo estandares internacionales (British
Hypertension Society).

A los participantes cuyos niveles de tension arterial resultaron alterados, se les
realiz6 una segunda medicion, luego de 30 minutos mediante el método
auscultatorio con un esfigmomandémetro aneroide calibrado. De persistir la
alteracion de los niveles de tension arterial se realiz6 dos medidas adicionales en
dias diferentes.

La clasificacion de los niveles de tension arterial se realizé segun los parametros

de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Tabla 3. Clasificacion de las cifras de tension arterial seglin la Sociedad Espafiola de
Cardiologia 2013

Categoria Presidn arterial sistdlica Presién arterial diastélica
mmHg mmHg

Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal Alta 130-139 85-89

Hipertensién grado | 140-159 90-99

Hipertension grado Il 160-179 100-109

Hipertension grado =180 =110

Hipertension sistolica 2140 <90

aislada

Fuente: Sociedad Espafiola de Cardiologia 2013
Elaboracién: Md. Jorge Poma.
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5.9.9. Percepcion de habitos alimentarios inadecuados.

Se realiz6 mediante un cuestionario, la valoraciéon del consumo de: snacks,
comida rapida, gaseosas, bebidas energizantes, jugos procesados y percepcion del
consumo de sal.

Se evaluo tras una prueba piloto en 30 individuos con similares caracteristicas,
la fiabilidad del cuestionario, con Kuder Richardson férmula 20, obteniendo un valor
de 0.97 con una consistencia interna buena.

5.10. Procedimientos

5.10.1. Toma de peso corporal.

Los participantes en ayuno previo, luego de haber evacuado y vaciado la vejiga,
se colocaron en posicién central y simétrica en la plataforma, con ropa ligera y
descalzos. La medida utilizada para el peso fue en kilogramos.

5.10.2. Medicién de talla.

Se midieron a los individuos descalzos, de pie, sin elementos en la cabeza que
dificulten la medicién, en posicion firme, con los talones juntos, los brazos colgando
libres a los lados del cuerpo y con las palmas hacia adentro, talones, gluteos y
cabeza pegados al instrumento. La cabeza colocada en el plano de Frankfort. Se
le indic6 al paciente que inspire alcanzando la altura maxima en el momento en que
se efectle la lectura.

La clasificacion del estado nutricional se realizé de acyerdo a la estratificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud de acuerdo al Indice de masa corporal
(Peso(kg)/ talla m?).

5.10.3. Medicién de tensidn arterial.

Se determindé con equipo automatico y por el meétodo auscultatorio con
tensibmetros calibrados y adecuadamente validados. Los pacientes permanecieron
sentados y quietos en una silla, durante al menos 15 minutos, con los pies en el
suelo y el brazo a la altura del corazén, con un tamafio adecuado de brazalete (que
sobrepase al menos en 80% el brazo).

Se tomo la presion arterial sistélica (PAS) como el punto en el que se escucha el
primero de dos o mas sonidos (fase 1) y, la presién arterial diastélica (PAD) como
el punto tras el que desaparece el sonido.

Los individuos cuyos niveles de tension arterial se clasificaron como no éptimos
o alterados, fueron sometidos a dos mediciones adicionales, en dias diferentes, con
las medidas de control pertinentes y evitando ademas el consumo de cafeina,
tabaco o bebidas alcohdélicas previo a la medicion.
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La clasificacion de los niveles de tension arterial de realizé segun los parametros
de la sociedad espafiola de cardiologia.

5.11. Equipo y Materiales

Balanza marca ADE capacidad de 200 kg, tallimetro, tensiémetro automatico
calibrado, clinicamente probado, de acuerdo con el protocolo de la BHS (British
Hypertension Society), esfigmomandmetro aneroide calibrado, fonendoscopio
marca riester, encuestas, esferos, software spss version 16, Microsoft office 2016
(ver anexos).

5.12. Método y modelo de anélisis

Aplicado el instrumento de recoleccion los datos fueron sistematizados y
tabulados en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies,
version 16.0). Luego se procedio al andlisis de la relacion de variables mediante
la aplicacién de la prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson; para medir
la asociacion entre las variables estudiadas fue necesario calcular el coeficiente
V de Cramer, en cuanto a la razén de oportunidades (OR) para determinar
factores protectores o de riesgo se trabajo en tablas dicotomicas y limites de
confianza a un intervalo del 95 %.

5.12.1.Contrastacion de hipotesis.
5.12.1.1. Modelo Matemético.
Ho: X%t = X?c
H1: X%t > X?%c
a: 5%
gl: (v-1) (h-1)
5.12.1.2. Zona de rechazo (R).

Para establecer la region de rechazo buscamos en la tabla de distribucién del X2
el valor correspondiente a los grados de libertad con la significacion del 5%

R: +1,96

5.12.1.3. Modelo estadistico.

X2: (fo-fe)2
fe

5.13. Etica
Se contd con el consentimiento informado, dando a conocer a los participantes

el objetivo del estudio, su importancia, los procedimientos a realizar, asi como
también que su participacion es voluntaria.
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6. Resultados

Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016
Intervalo de confianza

Vari_ables » Dimension Frecuencia % 95%
sociodemograficas (N=414) LC LC
inferior superior
Edad Adulto joven 244 58.94 % 57.72 - 60.15
Adulto 170 41.06 % 39.85 - 42.28
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Sexo Hombre 132 31.88 % 30.67 - 33.10
Mujer 282 68.12 % 66.90 - 69.33
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Parroquia Valle 121 29.23 % 28.07 - 30.39
Sagrario 40 9.66 % 8.50 - 10.82
Sucre 131 31.64 % 30.48 - 32.80
San Sebastian 122 29.47 % 28.31 - 30.63
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Estado civil Casado 156 37.68 % 36.31 - 39.05
Unido/a 40 9.66 % 8.30 - 11.03
Separado/a 82 19.81 % 18.44 - 21.17
Divorciado/a 19 4.59 % 3.30 - 5.88
Viudo/a 8 1.93% 0.64 - 3.22
Soltero/a 109 26.33 % 25.04 - 27.62
Total 414 100 % 94.44 -105.56
Nivel socioeconémico ajio 1 0.24 % 4.88 - 536
Medio 392 94.69 % 89.56 - 99.81
Bajo 21 5.07 % -0.05 - 10.20
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Instruccion Ninguna 1 0.24 % -1.67 - 2.16
Preescolar 2 0.48 % -1.43 - 2.40
Educacion basica 144 34.78 % 32.87 - 36.70
Educacion media 151 36.47 % 34.56 - 38.39
Superior 116 28.02 % 26.46 - 29.58
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Ocupacion Empleado/a u obrero del Estado,
Gobierno, Municipio, Consejo Provincial, 23 5.56 % 430 - 6.81
Juntas Parroquiales.
Empleado/a u obrero /a privado 57 13.77 % 12.51 - 15.02
Jornalero o peén 15 3.62% 2.37 - 4.88
Patron/a 3 0.72% -0.53 - 1.98
Socio/a 7 1.69 % 0.43 - 2.95
Cuenta propia 177 42.75 % 4150 - 44.01
Trabajador/a no remunerado 16 3.86 % 261 - 5.12
Empleado doméstico /a 58 14.01 % 12.75 - 15.27
Se ignora 58 14.01 % 12.75 - 15.27
Total 414 100 % 94.44 - 105.56

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacién Factores familiares y su relacion con factores de riesgo
modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL — ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

El principal grupo etario fueron los adultos jovenes (58.94 %), el promedio de
edad fue de 38 £ 12 afos (ver anexos), la parroquia con mayor numero de
encuestados fue Sucre (31.64 %), predomind: el sexo femenino (68.12 %), el
estado civil casado (37.68 %), el nivel socioeconomico medio (94.69 %), la
educacion media (36.47 %), y la ocupacion por cuenta propia (42.75 %).
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Tabla 5. Caracterizacion de la funcion familiar, crisis y factores de riesgo modificables para
hipertensién arterial en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Intervalo de

Variable/factor de riesgo Dimension Fr(?\lc:‘lelndf(;la % (I:_OCnflanza 9L5(§A)
inferior superior
Funcién Familiar Disfuncional 216 52.17 % 51.88 - 52.47
Funcional 198 47.83 % 4753 - 48.12
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Crisis familiar Crisis familiar 306 73.91 % 70.66 - 77.17
No tiene crisis 108 26.09 % 22.83 - 29.35
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Nivel bajo de actividad fisica Si 310 74.88 % 71.21 - 7855
No 104 25.12 % 21.45 - 28.79
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Consumo de tabaco Si 108 26.09 % 22.48 - 29.70
No 306 73.91 % 70.30 - 77.52
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Sobrepeso-Obesidad Si 306 73.91 % 70.30 - 77.52
No 108 26.09 % 22.48 - 29.70
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
TA normal alta Si 87 21.01 % 17.07 - 24.96
No 327 78.99 % 75.04 - 82.93
Total 414 100 % 94.44 - 105.56
Consumo de alcohol de riesgo Si 148 35.75 % 33.18 - 38.32
No 216 52.17 % 49.60 - 54.74
Total 414 100 % 94.44 - 105.56

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afos Loja 2016. UNL —
ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma

En la tabla anterior observamos, en lo referente a los factores familiares, que
mas de la mitad de los adultos encuestados presentaron disfuncion familiar (52.17
%), existid6 ademas una elevada prevalencia de crisis familiares (73.91 %) y en
cuanto a los factores de riesgo modificables para hipertension arterial se
presentaron en orden de frecuencia: nivel bajo de actividad fisica (74,88 %),
sobrepeso-obesidad (73.91 %), con un indice de masa corporal promedio de 28.17
+ 4.59 Kg/m? (ver anexos), consumo de alcohol de riesgo (35.75 %), consumo de
tabaco (26.09 %) y tension arterial normal alta (21.01 %).
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Tabla 6. Caracterizacion nivel bajo de actividad fisica en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Frecuencia .
) Prevalencia
de nivel Total de nivel
Vari . - bajo de : LC LC
ariable Dimensién actividad adultos bajo de inferior  superior
o (N=414) actividad
fisica fisica, %
(N=310) '
Edad Adulto joven 171 244 70.08 % 69.16 - 71.00
Adulto 139 170 81.76 % 80.85 - 82.68
Total 310 414 74.88 % 73.96 - 75.79
Sexo Hombre 93 132 70.45 % 69.94 - 70.97
Mujer 217 282 76.95 % 76.44 - 77.46
Total 310 414 74.88 % 74.37 - 75.39
Parroquia San Sebastian 104 122 85.25% 84.15 - 86.34
Sucre 94 131 71.76 % 70.66 - 72.85
El Valle 80 121 66.12 % 65.02 - 67.21
El Sagrario 32 40 80.00 % 78.91 - 81.09
Total 310 414 74.88 % 73.93 - 75.83
Estado civil Casado 112 156 71.79 % 70.40 - 73.19
Unido/a 26 40 65.00 % 63.61 - 66.39
Separado/a 76 82 92.68 % 91.29 - 94.08
Divorciado/a 17 19 89.47 % 88.08 - 90.87
Viudo/a 7 8 87.50 % 86.11 - 88.89
Soltero/a 72 109 66.06 % 64.66 - 67.45
Total 310 414 74.88 % 73.49 - 76.27
Instruccién Ninguna 1 1 100.00 % 98.41 -101.60
Preescolar 2 2 100.00 % 98.41 -101.60
Educacion basica 114 144 79.17 % 77.57 - 80.76
Educacion media 103 151 68.21 % 66.62 - 69.81
Superior 90 116 77.59 % 75.99 - 79.18
Total 310 414 74.88 % 73.29 - 76.47
Ocupacion Empleado/a u obrero
del Estado,
Gobierno, Municipio, 17 23 73.91 % 72.63 - 75.20
Consejo Provincial,
Juntas Parroquiales
Empleadofa u obrero 43 57 75.44% 7416 - 76.72
/a privado
Jornalero o peén 9 15 60.00 % 58.72 - 61.28
Patrén/a 3 3 100.00 % 98.72 -101.28
Sociola 5 7 71.43 % 70.15 - 72.71
Cuenta propia 143 177 80.79 % 79.51 - 82.07
Trabajador/a — no 11 16 68.75% 67.47 - 70.03
remunerado
Empleado 37 58 63.79% 6251 - 65.08
doméstico/a
Se ignora 42 58 72.41 % 71.13 - 73.70
Total 310 414 74.88 % 73.60 - 76.16
Grupo A alto 1 1 100.00 % 98.56 -101.44
socioeconémico B medio alto 38 59 64.41 % 62.96 - 65.85
C+ medio tipico 124 161 77.02 % 75.58 - 78.46
C- medio bajo 130 172 75.58 % 74.14 - 77.02
D bajo 17 21 80.95 % 79.51 - 82.40
Total 310 414 74.88 % 73.44 - 76.32

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —
ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma.

En la tabla anterior podemos observar que la prevalencia de niveles bajos de
actividad fisica fue mayor en: el rango de edad adulto (81.76 %), en las mujeres
(76.95 %), en la parroquia San Sebastian (85.25 %), en el estado civil separado
(92.68 %), en las personas con mas bajo nivel de instruccion (100 %), en la
ocupacion patrén/a (100 %) y en el grupo socioeconémico alto (100 %).
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Tabla 7. Caracterizacion consumo de tabaco en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Frecuencia .
Prevalencia
de Total,
. . L. de consumo LC LC
Variable Dimension consumo adultos . . .
_ de tabaco, inferior  superior
de tabaco (N=414) o
(N=108) 0
Edad Adulto joven 65 244 26.64 % 26.46 - 26.82
Adulto 43 170 25.29 % 25.12 - 25.47
Total 108 414 26.09 % 2591 - 26.27
Sexo Hombre 65 132 49.24 % 4471 - 53.78
Mujer 43 282 15.25 % 10.72 - 19.78
Total 108 414 26.09 % 2155 - 30.62
Parroquia San Sebastian 30 122 24.59 % 2413 - 25.05
Sucre 33 131 25.19 % 24,73 - 25.65
El Valle 33 121 27.27 % 26.81 - 27.73
El Sagrario 12 40 30.00 % 29.54 - 30.46
Total 108 414 26.09 % 25.63 - 26.55
Estado civil Casado 36 156 23.08 % 21.51 - 24.65
Unido/a 15 40 37.50 % 35.93 - 39.07
Separado/a 25 82 30.49 % 28.92 - 32.06
Divorciado/a 5 19 26.32 % 24.75 - 27.89
Viudo/a 1 8 12.50 % 10.93 - 14.07
Soltero/a 26 109 23.85 % 22.28 - 25.42
Total 108 414 26.09 % 2452 - 27.66
Instruccion Ninguna 0 1 0.00 % 272 - 272
Preescolar 0 2 0.00 % 272 - 272
Educacion basica 41 144 28.47 % 25.75 - 31.19
Educaciéon media 38 151 25.17 % 22.45 - 27.89
Superior 29 116 25.00 % 22.28 - 27.72
Total 108 414 26.09 % 23.37 - 2881
Ocupacién Empleado/a u
obrero del Estado,
Gobierno, . 8 23 34.78% 3204 - 37.53
Municipio, Consejo
Provincial, Juntas
Parroquiales
Empleado/a u 14 57 24.56% 21.82 - 27.30
obrero /a privado
Jornalero o pedn 8 15 53.33% 50.59 - 56.08
Patrén/a 1 3 33.33% 30.59 - 36.08
Socio/a 4 7 57.14 % 54.40 - 59.89
Cuenta propia 48 177 2712 % 24.38 - 29.86
Trabajador/a no 16  18.75% 16.01 - 21.49
remunerado
Empleado 11 58 18.97% 1622 - 2171
domeéstico/a
Se ignora 11 58 18.97 % 16.22 - 21.71
Total 108 414 26.09 % 23.35 - 28.83
Grupo A alto 0 1 0.00 % -2.19 - 2.19
socioeconémico B medio alto 14 59 23.73 % 2153 - 25.93
C+ medio tipico 43 161 26.71 % 2451 - 28.91
C- medio bajo 48 172 2791 % 25.71 - 30.11
D bajo 3 21 14.29 % 12.09 - 16.48
Total 108 414 26.09 % 23.89 - 28.29

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —
ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma.

Los mayores niveles de prevalencia de consumo de tabaco, fueron observados
en: adultos jévenes (26.64 %), en el sexo masculino (49.24 %), en la parroquia El
Sagrario (30 %), en el estado civil unido/a (37.50 %), en las personas con nivel de
instruccion basico (28.47 %), en la ocupacion socio/a (57.14 %) y en el grupo
socioeconémico C- medio bajo (27.91 %)

32



Tabla 8. Caracterizacion sobrepeso-obesidad en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Frecuencia Prevalencia
de Total de LC LC
Variable Dimensioén sobrepeso- adultos sobrepeso- inferior  superior
obesidad (N=414)  obesidad,
(N=306) %
Edad Adulto joven 170 244 69.67 68.85 -70.49
Adulto 136 170 80.00 79.18 - 80.82
Total 306 414 73.91 73.09 - 74.73
Sexo Hombre 96 132 72.73 7259 - 7287
Mujer 210 282 74.47 7433 - 7461
Total 306 414 73.91 73.78 - 74.05
Parroquia San Sebastian 91 122 74.59 7425 - 74.93
Sucre 94 131 71.76 7142 - 72.10
El Valle 93 121 76.86 76.52 - 77.20
El Sagrario 28 40 70.00 69.66 - 70.34
Total 306 414 73.91 73.57 - 74.25
Estado civil Casado 114 156 73.08 7171 - 74.44
Unido/a 26 40 65.00 63.63 - 66.37
Separado/a 75 82 91.46 90.10 - 92.83
Divorciado/a 16 19 84.21 82.84 - 85.58
Viudo/a 7 8 87.50 86.13 - 88.87
Soltero/a 68 109 62.39 61.02 - 63.75
Total 306 414 73.91 7255 - 75.28
Instruccién Ninguna 1 1 100.00 97.99 -102.00
Preescolar 1 2 50.00 47.10 - 52.00
Educacion bésica 112 144 77.78 75.78 - 79.78
Educacion media 110 151 72.85 70.85 - 74.85
Superior 82 116 70.69 68.69 - 72.69
Total 306 414 73.91 7191 - 7591
Ocupacion Empleado/a u obrero del Estado,
Gobierno, Municipio, Consejo 18 23 78.26 77.06 - 79.46
Provincial, Juntas Parroquiales
Empleado/a u obrero /a privado 42 57 73.68 72.48 - 74.89
Jornalero o pe6n 10 15 66.67 65.47 - 67.87
Patron/a 3 3 100.00 98.79 -101.20
Socio/a 5 7 71.43 70.23 - 72.63
Cuenta propia 133 177 75.14 73.94 - 76.34
Trabajador/a no remunerado 10 16 62.50 61.29 - 63.70
Empleado doméstico/a 40 58 68.97 67.77 - 70.17
Se ignora 45 58 77.59 76.39 - 78.79
Total 306 414 73.91 72.71 - 75.11
Grupo A alto 1 1 100.00 98.68 -101.32
socioeconémico B medio alto 44 59 74.58 73.26 - 75.89
C+ medio tipico 118 161 73.29 7198 - 74.61
C- medio bajo 125 172 72.67 71.36 - 73.99
D bajo 18 21 85.71 84.39 - 87.03
Total 306 414 73.91 7259 - 75.23
Alimentacion Si 145 160 90.63 88.47 - 92.78
fuera del hogar No 161 254 63.39 61.23 - 65.54
Total 306 414 73.91 71.76 - 76.07
Consumo de Si 145 163 88.96 86.99 - 90.92
comida rapida No 161 251 64.14 62.19 - 66.11
Total 306 414 73.91 71.95 - 75.88
Consumo de Si 139 156 89.10 87.17 - 91.03
snacks No 167 258 64.73 62.79 - 66.66
Total 306 414 73.91 71.98 - 75.84
Consumo de Si 141 159 88.68 86.78 - 90.58
gaseosas, jugos  No 165 255 64.71 62.81 - 66.61
procesados Total 306 414 73.91 72.01 - 75.81

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su relacién con
factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL — ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

El sobrepeso-obesidad fue frecuente en: grupo de edad adulto (80 %), sexo
femenino (74.47 %), en la parroquia El Valle (76.86 %), estado civil separado/a
(91.46 %), nivel bajo de instruccion (100 %), en la ocupacién patron/a (100 %), nivel
socioecondémico alto (100 %), asi como también en las personas que se alimentan
fuera del hogar (90.63 %), agquellos que consumen comida rapida (88.96 %), snacks
(89.10 %), gaseosas y jugos procesados (88.68 %).
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Tabla 9. Caracterizacion tension arterial normal alta en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Frecuencia Total
de tension adulto Prevalencia de Lc LC
Variable Dimension arterial s tension arterial inferior superior
normal alta (N=414 normal alta, %
(N=87) )
Edad Adulto joven 27 244 11.07 747 - 1467
Adulto 60 170 35.29 31.69 - 38.89
Total 87 414 21.01 % 17.42 - 2461
Sexo Hombre 34 132 25.76 2472 - 26.79
Mujer 53 282 18.79 17.76 - 19.83
Total 87 414 21.01 % 19.98 - 22.05
Parroquia San Sebastian 37 122 30.33 2881 - 31.84
Sucre 22 131 16.79 15.28 - 1831
El Valle 18 121 14.88 13.36 - 16.39
El Sagrario 10 40 25.00 23.49 - 26.52
Total 87 414 21.01 % 19.49 - 2253
Estado civil Casado 26 156 16.67 14.17 - 19.17
Unido/a 6 40 15.00 12.49 - 17.50
Separado/a 27 82 32.93 30.43 - 35.43
Divorciado/a 8 19 42.11 39.60 - 4461
Viudo/a 1 8 12.50 9.99 - 15.00
Soltero/a 19 109 17.43 1493 - 19.93
Total 87 414 21.01 % 1851 - 23.52
Instruccién Ninguna 0 1 0.00 -243 - 243
Preescolar 0 2 0.00 -243 - 243
Educacion basica 32 144 22.22 19.79 - 24.66
Educaciéon media 32 151 21.19 18.76 - 23.63
Superior 23 116 19.83 17.39 - 22.26
Total 87 414 21.01 % 18.58 - 2345
Ocupacion Empleado/a u obrero del estado,
gobierno, municipio, consejo provincial, 4 23 17.39 1549 - 19.29
juntas parroquiales
Empleado/a u obrero /a privado 12 57 21.05 19.15 - 22.95
Jornalero o peén 4 15 26.67 24.77 - 28.57
Patrén/a 0 3 0.00 -1.90 - 1.90
Socio/a 1 7 14.29 12.39 - 16.19
Cuenta propia 43 177 24.29 2239 - 26.19
Trabajador/a no remunerado 5 16 31.25 29.35 - 33.15
Empleado doméstico/a 8 58 13.79 11.89 - 15.69
Se ignora 10 58 17.24 15.34 - 19.14
Total 87 414 21.01 % 19.11 - 22.92
Grupo A alto 0 1 0.00 -254 - 254
socioeconémico B medio alto 13 59 22.03 19.49 - 2457
C+ medio tipico 30 161 18.63 16.09 - 21.17
C- medio bajo 37 172 21.51 18.98 - 24.05
D bajo 7 21 33.33 30.79 - 35.87
Total 87 414 21.01 % 18.48 - 23.55
Alimentacién Si 54 160 33.75 30.67 - 36.83
fuera del hogar No 33 254 12.99 991 - 16.08
Total 87 414 21.01 % 1793 - 24.09
Consumo de Si 53 163 32.52 29.69 - 35.33
comida réapida No 34 251 13.55 10.73 - 16.36
Total 87 414 21.01 % 18.19 - 23.83
Consumo de Si 49 156 31.41 28.93 - 33.89
snacks No 38 258 14.73 12.25 - 17.21
Total 87 414 21.01 % 18.54 - 23.49
Consumo de sal Si 47 138 34.06 31.15 - 36.97
adicional No 40 276 14.49 1159 - 1740
Total 87 414 21.01 % 18.11 - 23.92

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su relaciéon con factores de riesgo
modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL — ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

La mayor prevalencia de tensién arterial normal alta (prehipertension) se observo
principalmente en: el rango de edad adulto (35.29 %), en los hombres (25.76 %),
en la parroquia San Sebastian (30.33 %), en el estado civil divorciado/a (42.11 %),
en las personas con nivel de instruccién basica (22.22 %), en la ocupacion
trabajador/a no remunerado (31.25 %), en el grupo socioecondmico bajo (33.33 %),
asi como también en las personas que se alimentan fuera del hogar (33.75 %),
aguellos que consumen comida rapida (32.52 %), personas que consumen snacks
(31.41 %) y en los participantes que agregan sal adicional a los alimentos (34.06
%).
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Tabla 10. Caracterizacién consumo de alcohol de riesgo en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Frecuencia Prevalencia
de Total de
. . . consumo consumo LC LC
Variable Dimensién adultos . . .
de alcohol _ de alcohol inferior  superior
de riesgo (N=414) de riesgo
g g b
(N=148) %
Edad Adulto joven 92 244 37.70 37.16 - 38.25
Adulto 56 170 32.94 32.39 - 33.48
Total 148 414 35.75 % 35.21 - 36.29
Sexo Hombre 78 132 59.09 55.19 - 62.99
Mujer 70 282 24.82 20.92 - 28.73
Total 148 414 35.75 % 31.85 - 39.65
Parroquia San Sebastian 39 122 31.97 30.73 - 33.20
Sucre 59 131 45.04 43.80 - 46.27
El Valle 34 121 28.10 26.87 - 29.33
El Sagrario 16 40 40.00 38.77 - 41.23
Total 148 414 35.75 % 3452 - 36.98
Estado civil Casado 53 156 33.97 33.48 - 34.47
Unido/a 14 40 35.00 3450 - 35.49
Separado/a 28 82 34.15 33.65 - 34.64
Divorciado/a 6 19 31.58 31.08 - 32.08
Viudo/a 3 8 37.50 37.00 - 37.99
Soltero/a 44 109 40.37 39.87 - 40.86
Total 148 414 35.75 % 35.25 - 36.25
Instruccién Ninguna 0 1 0.00 -3.19 - 3.19
Preescolar 0 2 0.00 -3.19 - 3.19
Educacion basica a7 144 32.64 29.44 - 35.83
Educacion media 59 151 39.07 35.88 - 42.27
Superior 42 116 36.21 33.01 - 39.40
Total 148 414 35.75 % 32.55 - 38.94
Ocupacion Empleado/a u
obrero del Estado,
Gobierno, Municipio, 9 23 39.13 35.68 - 42.58
Consejo Provincial,
Juntas Parroquiales
Empleado/a u 22 57 38.60 3515 - 42.05
obrero /a privado
Jornalero o pedn 12 15 80.00 76.55 - 83.45
Patrén/a 2 3 66.67 63.22 - 70.12
Socio/a 4 7 57.14 53.69 - 60.59
Cuenta propia 66 177 37.29 33.84 - 40.74
Trabajador/a no 2 16 12.50 9.05 - 15.95
remunerado
Empleado 14 58 24.14 2069 - 27.59
domeéstico/a
Se ignora 17 58 29.31 25.86 - 32.76
Total 148 414 35.75 % 32.29 - 39.19
Grupo A alto 0 1 0.00 -259 - 2.59
socioeconémico B medio alto 17 59 28.81 26.22 - 3141
C+ medio tipico 70 161 43.48 40.88 - 46.07
C- medio bajo 56 172 32.56 29.96 - 35.15
D bajo 5 21 23.81 21.22 - 26.40
Total 148 414 35.75 % 33.15 - 38.34

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su relacion con factores
de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL — ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

El consumo de alcohol de riesgo fue prevalente en: adultos jovenes (37.70 %),
hombres (59.09 %), en la parroquia Sucre (45.04 %), estado civil soltero/a (40.37
%), personas con educacion media (39.07 %), ocupacion jornalero o peoén (80 %) y
en el grupo socioecondmico C+ medio tipico (43.48 %
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Tabla 11. Funcionalidad familiar y rango de actividad fisica en adultos de 20 a 64 afios, Loja
2016

Rango de actividad

fisica
- Total
Sedentario  Activo
Funcionalidad Severamente Recuento 16 1 17
familiar disfuncional %
94.1% 5.9% 100.0%
Disfuncional Recuento 155 44 199
%
77.9% 22.1% 100.0%
Moderadamente  Recuento 53 13 66
funcional %
80.3% 19.7% 100.0%
Funcional Recuento 86 46 132
%
65.2% 34.8% 100.0%
Total Recuento 310 104 414
%
74.9% 25.1% 100.0%

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacién con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —
ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma

En la tabla anterior se observa que la prevalencia de nivel bajo de actividad fisica
es mayor en los individuos cuya percepcion familiar es severamente disfuncional
(94.1 %), frente a los individuos categorizados como funcionales (65.2 %).
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Tabla 12. Funcionalidad familiar y consumo de tabaco en adultos de 20 a 64 afios, Loja 2016

Consumo de tabaco

Total
Fuma No fuma

Funcionalidad Severamente Recuento 9 8 17
familiar disfuncional %

52.9% 47.1% 100.0%

Disfuncional Recuento 57 142 199
%

28.6% 71.4% 100.0%

Moderadamente Recuento 17 49 66
funcional %

25.8% 74.2% 100.0%

Funcional Recuento 25 107 132
%

18.9% 81.1% 100.0%

Total Recuento 108 306 414
%

26.1% 73.9% 100.0%

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacién Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertensién en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —

ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

Al analizar la tabla anterior, se puede determinar que existe una relacion
inversamente proporcional entre los niveles de funcionalidad familiar y consumo de
tabaco, puesto que, los individuos con menor funcionalidad familiar o severamente
disfuncionales presentan mayor consumo de tabaco.
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Tabla 13. Funcionalidad familiar e indice de masa corporal en adultos de 20 a 64 afios,

Loja 2016
indice de masa
corporal (IMC
Total
Sobrepeso- Normal
obesidad
Funcionalidad Severamente Recuento 16 1 17
familiar disfuncional %
94.1% 5.9% 100.0%
Disfuncional Recuento 155 44 199
%
77.9% 22.1% 100.0%
Moderadamente Recuento 49 17 66
funcional %
74.2% 25.8% 100.0%
Funcional Recuento 86 46 132
%
65.2% 34.8% 100.0%
Total Recuento 306 108 414
%
73.9% 26.1% 100.0%

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacién con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —

ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso — obesidad, existe una relacién
inversamente proporcional, es decir, que a medida que disminuyen los niveles de
funcionalidad familiar aumentan los de sobrepeso — obesidad.
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Tabla 14. Funcionalidad familiar y rango de tensidn arterial en adultos de 20 a 64 afios,

Loja 2016
Rango de tensidn arterial
Tension Tension Total
arterial arterial
normal alta normal
Funcionalidad Severamente Recuento 8 9 17
familiar disfuncional %
47.1% 52.9% 100.0%
Disfuncional Recuento 49 150 199
%
24.6% 75.4% 100.0%
Moderadamente Recuento 18 48 66
funcional %
27.3% 72.7% 100.0%
Funcional Recuento 12 120 132
%
9.1% 90.9% 100.0%
Total Recuento 87 327 414
%
21.0% 79.0% 100.0%

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —

ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

En la tabla anterior observamos que, aunque existe alteracién de los niveles de
tensidon arterial en adultos en general, hay una diferencia significativa entre los
individuos pertenecientes a familias severamente disfuncionales (47.1 %) en

comparacion con los funcionales (9.1 %)
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Tabla 15. Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adultos de 20 a 64 afos, Loja

2016
Consumo de alcohol
Consumo de Sin consumo Total
riesgo de riesgo
Funcionalidad Severamente Recuento 7 10 17
familiar disfuncional %
41.2% 58.8% 100.0%
Disfuncional Recuento 108 91 199
%
54.3% 45.7% 100.0%
Moderadamente Recuento 15 51 66
funcional %
22.7% 77.3% 100.0%
Funcional Recuento 18 114 132
%
13.6% 86.4% 100.0%
Total Recuento 148 266 414
%
35.7% 64.3% 100.0%

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacién con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —

ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

En lo referente al consumo de alcohol como riesgo, se establece que este se
presenta mayormente en individuos pertenecientes a familias severamente
disfuncionales 41.2 % frente a aquellos percibidos como funcionales (13.6 %).
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Tabla 16. Crisis familiar e indice de masa corporal en adultos de 20 a 64 afios, Loja 2016

indice de masa corporal

(IMC)
Total
sobrepeso- normal
obesidad

Rango crisis Crisis Recuento 242 64 306
familiares familiar %

79.1% 20.9% 100.0%

No tiene Recuento 64 44 108
crisis %

59.3% 40.7% 100.0%

Total Recuento 306 108 414
%

73.9% 26.1% 100.0%

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertensién en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —

ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

En la tabla anterior observamos que la prevalencia de sobrepeso-obesidad es
mayor en los adultos que presentaron crisis familiar (79.1 %) en comparacion con
los que no tuvieron crisis (59.3 %).

Tabla 17. Crisis familiar y consumo de alcohol en adultos de 20 a 64 afios, Loja 2016

Consumo de alcohol

Consumo de Sin consumo Total
riesgo de riesgo

Rango Crisis Recuento 120 186 306
crisis familiar o

familiares 39.2% 60.8% 100.0%

No Recuento 28 80 108
tiene %

crisis 25.9% 74.1% 100.0%

Total Recuento 148 266 414
%

35.7% 64.3% 100.0%

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacién Factores familiares y su
relacién con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —

ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

En lo referente al consumo de alcohol, observamos que en los adultos que
presentaron crisis familiar, existid6 mayor prevalencia (39.2 %), frente a los que no
presentan crisis (25.9 %).
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Tabla 18. Relacion factores familiares y factores de riesgo modificables para hipertensién en
adultos de 20 a 64 afios, Loja 2016

Factor Variable Vv
X? P OR IC
. Cramer
variable cruce problema

Nivel bajo de Actividad

Disfuncion familiar fisica 11.976 .007 .170 1.613 1.031 - 2.524

Disfuncién familiar Consumo de tabaco  10.534 .015 .160 1.634 1.045 - 2.556
Disfuncién familiar  Sobrepeso-obesidad 10.49 .015 .159 1.773 1.137 - 2.765

Disfuncién familiar _,, 1ension arterial 21372 .000 227 2.008 1.227 - 3.285
alterada (normal alta)

Consumo de alcohol

Disfuncién familiar . 62.914 .000 .390 5.693 3.596 - 9,014
de riesgo

Crisis familiar Sobrepeso-obesidad  16.27  .000 .198 2600 1.621 - 4.170

Crisis familiar Consumo de alcohol 4,45 313 122 1843 1.132 - 3.002

de riesgo
Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacién con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —
ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma

Al relacionar la disfuncién familiar con el nivel bajo de actividad fisica, se obtuvo
un valor de X?:de 11.97 a 3 grados de libertad, por tanto su asociacién se encuentra
fuera de la zona de aceptacion de la hipétesis nula; un valor de p<0.05 (0.007)
indica la existencia de una relacion estadisticamente significativa y, un valor de OR
de 1.61 (ICes%: 1.03 - 2.52) denota que los individuos que presentan disfuncion
familiar tienen 61 % mas probabilidades de tener niveles bajos de actividad fisica.

En cuanto a la disfuncién familiar y el consumo de tabaco, un valor de X% de
10.53 a 3 grados de libertad, denota que esta relacién se encuentra fuera de la
zona de aceptacion de la hipétesis nula; un valor de p<0.05 (0.015) muestra la
existencia de una relacion estadisticamente significativa y, un valor de OR 1.63
(ICos%: 1.04 - 2.55) establece que los individuos que presentan disfuncion familiar
tienen 63 % mas probabilidades de consumo de tabaco.

Al analizar las variables disfuncién familiar y sobrepeso-obesidad con un valor
de X2 de 10.49, a 3 grados de libertad, muestra que esta relacién se encuentra
fuera de la zona de aceptacion de la hipotesis nula; un valor de p<0.05 (0.015) hace
referencia a una relacion estadisticamente significativa y, un OR de 1.77 (ICos5%:
1.13 - 2.76) denota que los individuos que presentaron disfuncién familiar tienen 77
% mas probabilidades de desarrollar sobrepeso-obesidad que los individuos
catalogados como funcionales.

En cuanto a la relacion entre disfuncion familiar y tension arterial alterada, un
valor de X?c de 21.37, a 3 grados de libertad nos indica que la relacién entre estas
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variables esta fuera de la zona de aceptacion de la hipdtesis nula; un valor de p<
0.05 (0.000) denota una relacion estadisticamente significativa y, un OR de 2.00
(ICos%: 1.22 - 3.28) sefiala que los individuos catalogados como disfuncionales
tienen una vez, mas probabilidades de desarrollar niveles de tension arterial
alterados.

En cuanto a la disfuncién familiar y consumo de alcohol de riesgo, un X2: de
62.91 a 3 grados de libertad, revela una relacion fuera de la zona de aceptacion de
la hipotesis nula; un valor de p< 0.05 (0.000) denota una relacion estadisticamente
significativa y, un valor de OR de 5.69 (ICg5%: 3.59 - 9.01) precisa que los individuos
disfuncionales tienen cinco veces mas probabilidades de tener un consumo de
alcohol de riesgo.

En lo referente a las variables crisis familiar y sobrepeso-obesidad, un valor de
X?c de 16.27 a 1 grado de libertad, establece una relacion fuera de la zona de
aceptacion de la hipétesis nula; un valor de p< 0.05 (0.000) denota una relacion
estadisticamente significativa y un valor de OR de 2.60 (ICos%: 1.62 - 4.17) indica
que los individuos que presentan crisis familiar tienen 1.6 veces mas probabilidades
de tener sobrepeso-obesidad.

En cuanto a las variables crisis familiar y consumo de alcohol de riesgo, un valor
de X° de 6.14 a 1 grado de libertad, demuestra una relacién fuera de la zona de
aceptacion de la hipétesis nula; un valor de p< 0.05 (0.013) denota una relacion
estadisticamente significativa y, un valor de OR de 1.84 (ICos%: 1.13 - 3.00) sefala
que los individuos que presentan crisis familiar tienen 84 % mayor probabilidad de
tener sobrepeso-obesidad.
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7. Discusion

Los resultados del estudio demuestran una asociacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad familiar y factores de riesgo modificables para
hipertension arterial como: los niveles bajos de actividad fisica, consumo de tabaco,
sobrepeso-obesidad, tension arterial normal alta y consumo de alcohol. Por su parte
las crisis familiares estuvieron asociadas con el sobrepeso-obesidad y consumo de
alcohol, sin embargo, la magnitud de esta asociacion determinada por el coeficiente
V Cramer va de 0.12 a 0.39, establece un grado de asociacion bajo a moderado
por lo que deberia investigarse mas esta relacion.

En el diagndstico nutricional de la poblacion estudiada, clasificado segun el IMC
fue prevalente el sobrepeso-obesidad con 73.91%, de modo semejante a lo que se
produjo en el estudio de Freire et al., 2014, donde se observo una prevalencia de
sobrepeso-obesidad del 62.8%.

La disfuncién familiar constituye un factor de riesgo para el desarrollo de niveles
bajos de actividad fisica. OR 1.61 (ICgs%: 1.03 - 2.52).

La correlacion entre disfuncién familiar y consumo de tabaco observada,
contrasta los resultados del estudio de Santander et al., 2008, en donde los
participantes pertenecientes a hogares percibidos como disfuncionales tuvieron
riesgo significativamente mayor de consumo de tabaco OR 1.46 (ICos%: 1.02 - 2.07),
p 0.03.

La disfuncion familiar constituyé un riesgo para el desarrollo de sobrepeso-
obesidad, resultados similares a los obtenidos en el estudio de Gonzéalez-Rico et al
2012., en donde existidé asociacion entre disfuncion familiar y obesidad OR 1.63
(ICos%: 1.08 - 2.46), p 0.01. Al igual que el estudio de Flores y Sanchez, 2011, en
donde se asocié como factor de riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad la
disfuncionalidad familiar OR 5.1 (ICgs5%: 2.3 - 11.2).

Los participantes cuya funcién familiar fue percibida como disfuncional, se
relacionaron con niveles alterados de tension arterial (TA normal alta); resultados
que podrian ser comparados con el estudio de Gonzalez, A. et al., 2004, en donde
se demostré que el 84.13 % de las familias disfuncionales presentaron descontrol
de los niveles de tension arterial X? 54.6, p 0,0000, V de Cramer 0.4223.

La asociacion entre disfuncion familiar y consumo de alcohol contrastada en este
estudio, es comparable con los resultados del estudio de Musitu Jiménez, & Murgui,
2007, en donde se demuestra una relacion positiva y significativa entre el
funcionamiento familiar negativo y el consumo de sustancias (= 0.15; p< 0.01)
dentro de estas el alcohol.

Como lo describe Alvarez Sintes, 2015, las crisis familiares pueden originar un
estado de desequilibrio o enfermedad. Lo que se puede corroborar con los
resultados del presente estudio, en donde los individuos que estuvieron expuestos
a crisis familiar se relacionaron significativamente con mayor riesgo de desarrollar
sobrepeso-obesidad y consumo de alcohol de riesgo.
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8. Conclusiones

En los adultos investigados existié un elevado porcentaje de disfuncion familiar
(52,17 %) y crisis familiares (73,91 %).

Los factores de riesgo modificables para hipertensién arterial mas frecuentes
fueron: el nivel bajo de actividad fisica (74,88 %) y sobrepeso-obesidad (73,91 %),
en menor porcentaje se presentaron el consumo de alcohol de riesgo (35.75 %),
consumo de tabaco (26,09 %) y tension arterial normal alta (21.01 %).

La correlacion entre las variables disfuncion familiar y los factores de riesgo
modificables para hipertension arterial, fue estadisticamente significativa (p<0.05),
ademas, mostro una fuerza asociacion moderada con el consumo de alcohol de
riesgo y baja con las variables: nivel bajo de actividad fisica, consumo de tabaco,
sobrepeso-obesidad y tensién arterial normal alta (prehipertension).

Al relacionar las crisis familiares con los factores de riesgo modificables para
hipertension arterial, existi6 una relacion estadisticamente significativa con las
variables: sobrepeso-obesidad y consumo de alcohol de riesgo, pero la fuerza de
asociacion fue baja.
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9. Recomendaciones

La atencion primaria en salud requiere un cambio de enfoque, desde el
paradigma biologico a un enfoque sistémico biopsicosocial, competente al médico
de familia, de manera que se brinde una atencion integral continuada, involucrando
a la familia y a la comunidad con préacticas orientadas a la promocion de salud y
prevencion de la enfermedad.

Al ser los médicos de familia el primer punto de contacto del paciente con el
sistema meédico de salud, estan en una posicion ideal, para identificar
tempranamente las conductas, habitos y factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crénico degenerativas.

Se debe realizar un seguimiento continuo, a todos los pacientes que presenten

factores de riesgo modificables que se asocien a disfuncién y crisis familiares,
desde las unidades de primer nivel de atencion.
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11.Anexos

ANEXO 1

Funcionalidad familiar y factores de riesgo para HTA en adultos de 20 a 64 afios, Loja 2016

Funcionalidad familiar Test FFSIL

Disfuncional Funcional

Fact d Intervalo de Intervalo de T

actor de ; o]
Riesgo Frec coggzoa/nza Frec confianza95%  ta =

uenc % 0 uen %
ia LC LC cia LC LC
(N=414) inferi super (N=414) inferi  superi
or ior or or

Nivel bajo
de o o 31 o
actividad 171 41.30% 40.3 4231 139 3357% 324 34.75 0 74.9 %
fisica
Consumo o o 10 o
de tabaco 66 1594% 15.16 16.72 42 10.14 % 9.37 10.92 8 26.1 %
Sobrepes
o/obesida 171 41.30% 40.3 4231 135 3261% 3144 33.78 30 73,9%
d 6
;@a”mma' 57 13.77% 13.10 14.43 30 725% 658 7.91 87 21.0%
Consumo 14
de alcohol 115 27.78% 26.40 29.16 33 7.97 % 6.59 9.35 8 35.8%
de riesgo

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacién con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL

—ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 2

Crisis familiar y factores de riesgo para HTA en adultos de 20 a 64 afios, Loja 2016

Crisis familiar

Crisis Familiar

No tiene crisis

Intervalo de Intervalo de  Total %
Factor de confianza confianza
Riesgo Frecu 95% Frecu 95%
encia % encia %
(N=414) . LC . LC (N=414) ) LC . LC
inferi super inferi super
or ior or ior
Nivel bajo
de_ . 230 5556% 52.84 58.27 80 19.32% 16.61 22.04 310 74.9 %
actividad
fisica
Consumo
0, 0, 0,
de tabaco 80 19.32% 18.38 20.27 28 6.76 % 582 7.71 108 26.1 %
sobrepes
o/obesida 242 58.45% 55.54 61.37 64 15.46 % 12.54 18.38 306 73.9 %
d
TA 64 1546 % 14.70 16.21 23 5.56 % 480 6.31 87 21.0%
alterada ) ’ ’ ) ) ) )
Consumo
de alcohol 120 28.99% 27.52 30.45 28 6.76 % 530 8.22 148 35.8%
de riesgo

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL

— ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 3

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico
Edad riesgo 414 20 64 38.41 12.27
Actividad fisica total 414 0 13146 784.66 1518.31
MET-minutos/semana
Peso en kg 414 37.50 117.30 69.6296 12.27
'Ir;]alla del participante en 414 139 194 157 09
Indice de masa corporal 414 18.59 44.38 28.17 4.59
Tension arterial sistolica 414 86 139 116.81 11.00
Tension arterial 414 48 89 72.33 8.36

diastolica

Fuente: investigacién directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacién Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL
— ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma

ANEXO 4
Caracterizacion funcién familiar en adultos de 20 a 64 afios, Loja 2016
FRECUENCIA . Intervalo de confianza 95%
Funcién familiar (N=414) % . - -
LC superior  LC inferior
Severamente disfuncional 17 4.11 1.92 6.30
disfuncional 199 48.07 45.88 50.26
Moderadamente 66 15.94 13.75 18.13
funcional
: 132 31.88 29.69 34.08
funcional
Total 414 100%

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertensién en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL
— ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 5

Cuartiles nivel bajo de actividad fisica por barrios en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Total Cuartil
Barrios Frecuencia adgcl)tros Prevalencia Tasa/1000 infLeSior supLe(?ior .de
barrio r1esgo
18 de
Noviembre 4 5 80.00 800.00 772.54 827.46 = 2.00
24 de mayo 4 5 80.00 800.00 772.54 827.46 | 2.00
Alborada 7 7 100.00 1000.00 972.54 1027.46 [[EOOM
Qrgﬁ,‘g'e 4 5 80.00 800.00 772.54 827.46 | 2.00
Argelia 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Belén 2 7 28.57 28571 258.25 313.18
Bolonia 6 7 85.71 857.14 829.68 884.61
Borja 5 7 71.43 71429 686.82 741.75 | 2.00
Capuli 6 7 85.71 857.14 829.68 884.61
Capuli Loma 7 7 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Carigan 6 9 66.67 666.67 639.20 694.13 = 2.00
Celi Roman 5 7 71.43 71429 686.82 741.75 | 2.00
Central 5 5 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Chinguilanchi 6 7 85.71 857.14  829.68 884.61
Chontacruz 6 7 85.71 857.14 829.68 884.61
/(i;lejgﬁg 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Clodoveo 7 7 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Colinas 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Ef\iggz 2 6 33.33 333.33  305.87 360.80
Geranios 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
gg?gmbia 8 9 88.89 888.89 861.42 916.35
gg:}%epsa del 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Inmaculada 5 7 71.43 71429 686.82 74175 = 2.00
Isidro Ayora 5 6 83.33 833.33 805.87 860.80 = 2.00
Jipiro 5 14 35.71 357.14 329.68 384.61
%‘;‘f‘igas de 5 5 100.00 1000.00 972.54 1027.46
é‘;asrt‘mo Jose 8 8 100.00 1000.00 972.54 1027.46
La Banda 0 7 0.00 0.00  -27.46  27.46
La Estancia 6 7 85.71 857.14 829.68 884.61
La Paz 7 7 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Las Palmas 7 7 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Los Rosales 5 6 83.33 833.33 805.87 860.80 = 2.00
X';"J‘;‘I‘r? A 4 6 66.67 666.67 639.20 694.13 = 2.00
Menfis 3 7 42.86 42857 40111 456.04 |00
Miraflores 6 8 75.00 750.00 72254 777.46 = 2.00
Motupe 4 7 57.14 571.43 543.96 598.89 |00
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Obrapia 0 7 0.00 0.00  -27.46  27.46
Orillas — del 5 5 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Zamora
Pedestal 6 7 85.71 857.14 829.68 884.61
Perpetuo 4 6 66.67 666.67 639.20 694.13 = 2.00
Socorro
Pitas 4 7 57.14 571.43 543.96 598.89
Plateado 6 7 85.71 857.14 829.68 884.61
Pradera 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Pucara 5 6 83.33 833.33 805.87 860.80 = 2.00
Ramén Pinto 3 5 60.00 600.00 572.54 627.46
Zalapa 7 7 100.00 1000.00 972.54 1027.46
San 4 7 57.14 571.43 543.96 598.89
Cayetano
San Isidro 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
San José 6 7 85.71 857.14 829.68 884.61
San Juan del 2 7 28.57 285.71 25825 313.18
Valle
San Pedro 3 6 50.00 500.00 472.54 527.46
San Vicente 5 7 71.43 714.29 686.82 741.75 2.00
Santa 5 6 83.33 833.33 805.87 860.80 | 2.00
Teresita
Santiago 6 7 85.71 85714 82968 884.61
Fernandez
Santo
Domingo 3 5 60.00 600.00 572.54 627.46
Sauces 4 6 66.67 666.67 639.20 694.13 = 2.00
Sol de los 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Andes
Tebaida 3 6 50.00 500.00 472.54 527.46
Tierras 5 8 62.50 625.00 597.54 652.46
Coloradas
Turunuma 4 8 50.00 500.00 472.54 527.46
Yaguarcuna 6 7 85.71 857.14 829.68 884.61
Zamora 6 6 100.00 1000.00 972.54 1027.46
Huayco

Total 310 414 74.88 748.79 721.33 776.26

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —
ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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Cuartiles consumo de tabaco por barrios en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

ANEXO 6

. Frecuenci a;JIrS;[S)Is . . LC. LC. Cuarti
Barrios a or Prevalencia Tasa/1000 inferio superio Ide
por r r riesgo
barrio
18 de 1 5 20.00 200.00 166.58 233.42 2
Noviembre
24 de mayo 1 5 20.00 200.00 166.58 233.42 2
Alborada 2 7 28.57 28571  252.30 319.13 2
Amable 2 5 40.00 40000 36658 433.42
Maria
Argelia 0 6 0.00 0.00 3342 33.42
Belén 1 7 14.29 142.86  109.44 176.27
Bolonia 2 7 28.57 28571  252.30 319.13 2
Borja 1 7 14.29 142.86  109.44 176.27 [N
Capuli 2 7 28.57 28571  252.30 319.13 2
Capuli Loma 4 7 57.14 57143 53801 604.85 [N
Carigan 3 9 33.33 333.33  299.92 366.75 3
Celi Roméan 1 7 14.29 142.86  109.44 176.27
Central 0 5 0.00 0.00 3342 33.42
iCh'”gu"a”Ch 4 7 57.14 57143 53801 604.85
Chontacruz 1 7 14.29 142.86 109.44 176.27
Ciudad 1 6 16.67 166.67 13325 20008 | 2
Alegria
Clodoveo 2 7 28.57 28571  252.30 319.13 2
Colinas 2 6 33.33 333.33 299.92 366.75 3
Daniel 0 6 0.00 0.00 3342  33.42
Alvarez
Geranios 3 6 50.00 500.00  466.58 533.42
Gran 5 9 55.56 555.56  522.14 588.97
Colombia
Heroes  del 1 6 16.67 166.67 133.25 200.08 2
Cenepa
Inmaculada 2 7 28.57 285.71 252.30 319.13 2
Isidro Ayora 1 6 16.67 166.67 133.25 200.08 2
Jipiro 2 14 14.29 142.86  109.44 176.27 [N
Juan de 1 5 20.00 200.00 166.58 233.42 2
Salinas
Juan ~ Jose 1 8 12.50 125.00 9158 158.42
Castillo
La Banda 3 7 42.86 42857 395.15 461.99
La Estancia 4 7 57.14 571.43 538.01 604.85
La Paz 1 7 14.29 142.86  109.44 176.27
Las Palmas 1 7 14.29 142.86 109.44 176.27
Los Rosales 2 6 33.33 333.33  299.92 366.75 3
Maximo 2 6 33.33 333.33  299.92 366.75 3
Agustin A
Menfis 2 7 28.57 28571  252.30 319.13 2
Miraflores 3 8 37.50 37500 34158 408.42 [N
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Motupe 3 7 42.86 42857  395.15 461.99
Obrapia 0 7 0.00 0.00 -33.42 3342
Orillas el 2 5 40.00 400.00 366.58 433.42
Zamora
Pedestal 2 7 28.57 28571  252.30 319.13 2
Perpetuo 3 6 50.00 500.00 466.58 533.42 -
Socorro
Pitas 2 7 28.57 28571  252.30 319.13 2
Plateado 1 7 14.29 142.86  109.44 176.27
Pradera 0 6 0.00 0.00 3342  33.42
Pucara 2 6 33.33 333.33  299.92 366.75 3
Ramén Pinto 0 5 0.00 0.00 3342  33.42
Zalapa 1 7 14.29 142.86  109.44 176.27
San 0 7 0.00 0.00 3342  33.42
Cayetano
San Isidro 1 6 16.67 166.67 133.25 200.08 2
San José 2 7 28.57 285.71  252.30 319.13 2
San Juan del 0 7 0.00 0.00 3342  33.42
Valle
San Pedro 4 6 66.67 666.67 633.25 700.08
San Vicente 1 7 14.29 142.86  109.44 176.27
Santa 2 6 33.33 333.33 299.92 366.75 3
Teresita
Santiago 2 7 28.57 28571 25230 31913 | 2
Fernandez
Santo
Domingo 4 5 80.00 800.00  766.58 833.42 -
Sauces 2 6 33.33 333.33 299.92 366.75 3
Sol de los 2 6 33.33 333.33 299.92 366.75 3
Andes
Tebaida 1 6 16.67 166.67 133.25 200.08 2
Tierras 2 8 25.00 250.00 216.58 283.42 2
Coloradas
Turunuma 1 8 12.50 125.00 9158 158.42
Yaguarcuna 3 7 42.86 42857 395.15 461.99
Zamora 1 6 16.67 166.67 133.25 200.08 2
Huayco

Total 108 414 26.09 260.87  227.45 294.29

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL
— ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 7

Cuartiles sobrepeso — obesidad por barrios en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Total Cuartil
Barrios Frecuencia ad:(l)tros Prevalencia Tasa/1000 infléﬁor su;l)_e(;ior .
barrio resgo
l{l%viembre de 4 5 80.00 800.00 775.69 82431 | 2
24 de mayo 4 5 80.00 800.00 775.69 824.31 2
Alborada 7 7 100.00 1000.00 975.69 1024.31
Qrgﬁ,‘g'e 5 5 100.00 100000 975.69 1024.31
Argelia 6 6 100.00 1000.00 975.69 1024.31
Belén 1 7 14.29 142.86 11854 167.17
Bolonia 6 7 85.71 857.14 832.83 881.46 3
Borja 5 7 71.43 71429  689.97 738.60 2
Capuli 6 7 85.71 857.14  832.83 881.46 3
Capuli Loma 5 7 71.43 714.29 689.97 738.60 2
Carigan 6 9 66.67 666.67 642.35 690.98 2
Celi Roman 5 7 71.43 71429  689.97 738.60 2
Central 3 5 60.00 600.00 575.69 624.31 [NEN
Chinguilanchi 6 7 85.71 857.14 832.83 881.46 3
Chontacruz 5 7 71.43 71429 689.97 738.60 2
i;ggf}g 6 6 100.00 1000.00 975.69 1024.31
Clodoveo 7 7 100.00 1000.00 975.69 1024.31
Colinas 4 6 66.67 666.67 642.35 690.98 2
Ef\iggz 3 6 50.00 500.00 475.69 524.31
Geranios 6 6 100.00 1000.00 975.69 1024.31
gg?gmbia 8 9 88.89 888.89  864.58 913.20
E'ee;gsz del 4 6 66.67 666.67 642.35 690.98 | 2
Inmaculada 4 7 57.14 571.43 547.12 595.74
Isidro Ayora 3 6 50.00 500.00 475.69 524.31
Jipiro 9 14 64.29 642.86 618.54 667.17 2
%‘;‘f‘igas de 4 5 80.00 800.00 775.69 824.31 2
é‘;asrt‘mo Jose 8 8 100.00 1000.00 975.69 1024.31 -
La Banda 6 7 85.71 857.14  832.83 881.46 3
La Estancia 6 7 85.71 857.14 832.83 881.46 3
La Paz 6 7 85.71 857.14  832.83 881.46 3
Las Palmas 6 7 85.71 857.14 832.83 881.46 3
Los Rosales 5 6 83.33 833.33  809.02 857.65 3
'\A";‘J‘;‘I‘r? A 3 6 50.00 500.00 47569 524.31
Menfis 1 7 14.29 142.86  118.54 167.17
Miraflores 4 8 50.00 500.00 475.69 524.31
Motupe 7 7 100.00 1000.00 975.69 1024.31
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Obrapia 7 7 100.00 1000.00 975.69 1024.31
Orillas — del 5 5 100.00 1000.00 975.69 1024.31
Zamora
Pedestal 5 7 71.43 71429  689.97 738.60
Perpetuo 4 6 66.67 666.67 642.35 690.98
Socorro
Pitas 5 7 71.43 71429  689.97 738.60
Plateado 5 7 71.43 71429  689.97 738.60
Pradera 5 6 83.33 833.33 809.02 857.65
Pucara 5 6 83.33 833.33  809.02 857.65
Ramén Pinto 3 5 60.00 600.00 575.69 624.31
Zalapa 7 7 100.00 1000.00 975.69 1024.31
San 4 7 57.14 571.43 547.12 595.74
Cayetano
San Isidro 6 6 100.00 1000.00 975.69 1024.31
San José 6 7 85.71 857.14 832.83 881.46
San Juan del 6 7 85.71 857.14 832.83 881.46
Valle
San Pedro 1 6 16.67 166.67 142.35 190.98
San Vicente 4 7 57.14 571.43 547.12 595.74
Santa 2 6 33.33 333.33  309.02 357.65
Teresita
Santiago 5 7 71.43 71429  689.97 738.60
Fernandez
Santo
Domingo 2 5 40.00 400.00 375.69 42431
Sauces 3 6 50.00 500.00 475.69 524.31
Sol de los 5 6 83.33 833.33 809.02 857.65
Andes
Tebaida 3 6 50.00 500.00 475.69 524.31
Tierras 6 8 75.00 750.00 725.69 774.31
Coloradas
Turunuma 7 8 87.50 875.00 850.69 899.31
Yaguarcuna 6 7 85.71 857.14 832.83 881.46
Zamora 5 6 83.33 833.33 809.02 857.65
Huayco

Total 306 414 73.91 739.13  714.82 763.44

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL
— ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 8

Cuartiles tension arterial normal alta por barrios en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Total Cuartil
Barrios Frecuencia adgcl)tros Prevalencia Tasa/1000 infLeSior su:a_egior .
barrio resgo

,{fgviembre de 5 0.00 000  -40.92  40.92 -
24 de mayo 1 5 20.00 200.00  159.08 240.92 3
Alborada 1 7 14.29 142.86  101.94 183.78 2
Amable Marfa 1 5 20.00 200.00  159.08 240.92 3
Argelia 2 6 33.33 333.33 29241 374.26 3
Belén 1 7 14.29 142.86  101.94 183.78 2
Bolonia 1 7 14.29 142.86  101.94 183.78 2
Borja 0 7 0.00 0.00 -40.92  40.92

Capuli 3 7 42.86 42857  387.65 469.49

Capuli Loma 0 7 0.00 0.00 -40.92 40.92

Carigan 2 9 22.22 22222 18130 263.14 3
Celi Roman 2 7 28.57 285.71 24479 326.64 3
Central 1 5 20.00 200.00  159.08 240.92 3
Chinguilanchi 4 7 57.14 57143 53051 612.35 [N
Chontacruz 2 7 28.57 285.71 244,79 326.64 3
ﬁ"égﬁg 3 6 50.00 500.00  459.08 540.92

Clodoveo 0 7 0.00 0.00 -40.92  40.92

Colinas 1 6 16.67 166.67 125.74 207.59 2
Eﬁ/’;‘gz 0 6 0.00 0.00 -40.92  40.92 -
Geranios 1 6 16.67 166.67 125.74 207.59 2
gg?gmbia 3 9 33.33 333.33 20241 374.26 3
CH:g]oe%Sa del 4 6 66.67 666.67  625.74 707.59
Inmaculada 0 7 0.00 0.00 -40.92 40.92

Isidro Ayora 2 6 33.33 333.33 29241 374.26 3
Jipiro 3 14 21.43 21429 17336 255.21 3
‘;‘;‘f‘igas de 2 5 40.00 400.00  359.08 440.92 -
é‘;asrt‘mo Jose 2 8 25.00 25000 209.08 290.92 3

La Banda 1 7 14.29 142.86  101.94 183.78 2

La Estancia 0 7 0.00 000  -4092 4092 NI
La Paz 1 7 14.29 142.86  101.94 183.78 2
Las Palmas 0 7 0.00 0.00 -40.92 40.92

Los Rosales 3 6 50.00 500.00 459.08 540.92

'\A";‘lj‘;?r? A 0 6 0.00 000  -4092  40.92

Menfis 1 7 14.29 142.86 101.94 183.78 2
Miraflores 0 8 0.00 000  -4092 4092 [N
Motupe 1 7 14.29 142.86 101.94 183.78 2

(e}
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Obrapia 0 7 0.00 0.00 -40.92  40.92
Orillas — del 0 5 0.00 000  -4092 4092
Zamora
Pedestal 5 7 71.43 71429  673.36 755.21
Perpetuo 4 6 66.67 666.67 625.74 707.59
Socorro
Pitas 0 7 0.00 0.00 -40.92  40.92
Plateado 1 7 14.29 142.86  101.94 183.78
Pradera 0 6 0.00 0.00 -40.92  40.92
Pucara 2 6 33.33 333.33 29241 374.26
Ramén Pinto 1 5 20.00 200.00 159.08 240.92
Zalapa 2 7 28.57 285.71 24479 326.64
San 0 7 0.00 0.00 -40.92  40.92
Cayetano
San Isidro 2 6 33.33 333.33 29241 374.26
San José 2 7 28.57 285.71 24479 326.64
San Juan del 0 7 0.00 0.00 -40.92  40.92
Valle
San Pedro 1 6 16.67 166.67 125.74 207.59
San Vicente 1 7 14.29 142.86 101.94 183.78
Santa 1 6 16.67 166.67  125.74 207.59
Teresita
Santiago 0 7 0.00 0.00 40.92  40.92
Fernandez
Santo
Domingo 1 5 20.00 200.00 159.08 240.92
Sauces 2 6 33.33 333.33 29241 374.26
Sol de los 2 6 33.33 333.33 29241 374.26
Andes
Tebaida 2 6 33.33 333.33 29241 374.26
Tierras 2 8 25.00 250.00 209.08 290.92
Coloradas
Turunuma 0 8 0.00 0.00 -40.92  40.92
Yaguarcuna 5 7 71.43 71429  673.36 755.21
Zamora 2 6 33.33 333.33 29241 374.26
Huayco

Total 87 414 21.01 210.14  169.22 251.07

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —
ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 9

Cuartiles consumo de alcohol de riesgo por barrios en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016

Total Cuartil
Barrios Frecuencia adgcl)tros Prevalencia Tasa/1000 infléﬁor su;l)_eciior .
barrio resgo

,{fgviembre de 2 5 40.00 400.00 36352 436.48 3
24 de mayo 2 5 40.00 400.00  363.52 436.48 3
Alborada 3 7 42.86 42857 39210 465.05 3
Amable Marfa 2 5 40.00 400.00  363.52 436.48 3
Argelia 3 6 50.00 500.00 46352 536.48 3
Belén 4 7 57.14 571.43  534.95 607.90

Bolonia 4 7 57.14 571.43  534.95 607.90

Borja 2 7 28.57 285.71  249.24 322.19 2
Capuli 1 7 14.29 142.86  106.38 179.33

Capuli Loma 5 7 71.43 71429  677.81 750.76

Carigan 6 9 66.67 666.67  630.19 703.14

Celi Roman 3 7 42.86 42857 39210 465.05 3
Central 2 5 40.00 400.00  363.52 436.48 3
Chinguilanchi 3 7 42.86 428.57 392.10 465.05 3
Chontacruz 3 7 42.86 428.57 392.10 465.05 3
ﬁ"égﬁg 3 6 50.00 500.00 46352 536.48 3
Clodoveo 1 7 14.29 14286  106.38 179.33

Colinas 1 6 16.67 166.67  130.19 203.14

Daniel Alvarez 0 6 0.00 0.00 36.48  36.48

Geranios 3 6 50.00 500.00 46352 536.48 3
gg?gmbia 8 9 88.89 888.89 85241 925.36

geerrlgﬁz del 1 6 16.67 166.67 130.19 203.14
Inmaculada 3 7 42.86 42857 39210 465.05 3
Isidro Ayora 1 6 16.67 166.67  130.19 203.14

Jipiro 1 14 7.14 7143 3495 107.90

‘;L;T‘i?]as de 2 5 40.00 400.00 363.52 436.48 3
‘égt‘i”o José 2 8 25.00 250.00 21352 286.48 2
La Banda 4 7 57.14 57143 53495 607.90 [N
La Estancia 2 7 28.57 285.71  249.24 322.19 2
La Paz 2 7 28.57 285.71  249.24 322.19 2
Las Palmas 0 7 0.00 0.00 -36.48 36.48

Los Rosales 4 6 66.67 666.67 630.19 703.14

XS‘J‘;‘I‘E A 2 6 33.33 333.33 296.86 369.81 2
Menfis 1 7 14.29 142.86 10638 179.33 [N
Miraflores 4 8 50.00 500.00 463.52 536.48 3
Motupe 1 7 14.29 14286  106.38 179.33

Obrapia 0 7 0.00 0.00 -36.48  36.48

6
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Orillas del

Zamora 3 5 60.00 600.00 563.52 636.48
Pedestal 3 7 42.86 42857  392.10 465.05
gggﬁ:go 4 6 66.67 666.67  630.19 703.14
Pitas 3 7 42.86 42857  392.10 465.05
Plateado 3 7 42.86 42857  392.10 465.05
Pradera 1 6 16.67 166.67  130.19 203.14
Pucara 3 6 50.00 500.00 463.52 536.48
Ramén Pinto 1 5 20.00 200.00 16352 236.48
Zalapa 1 7 14.29 142.86  106.38 179.33
San Cayetano 1 7 14.29 142.86  106.38 179.33
San Isidro 0 6 0.00 0.00 3648  36.48
San José 3 7 42.86 42857  392.10 465.05
\Slglrl‘eJ”a” del 0 7 0.00 0.00 36.48  36.48
San Pedro 4 6 66.67 666.67  630.19 703.14
San Vicente 6 7 85.71 857.14  820.67 893.62
?Z?g;ta 0 6 0.00 0.00 36.48  36.48
?Z‘?ﬁﬁ?é’ez 2 7 28.57 285.71  249.24 322.19
gi’;ﬁ?ﬂgo 1 5 20.00 200.00 16352 236.48
Sauces 2 6 33.33 333.33  296.86 369.81
Sol de los
Ardes 2 6 33.33 333.33  296.86 369.81
Tebaida 2 6 33.33 333.33  296.86 369.81
g‘;gf; s 3 8 37.50 375.00 33852 411.48
Turunuma 3 8 37.50 37500 33852 411.48
Yaguarcuna 6 7 85.71 857.14  820.67 893.62
ﬁig";gg 0 6 0.00 0.00 36.48  36.48
Total 148 414 35.75 357.49  321.01 393.96

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion Factores familiares y su
relacion con factores de riesgo modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL
— ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 10

llustracion. Mapa de riesgo de hipertension arterial en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la ciudad de loja
(Nivel bajo de actividad fisica)

LEYENDA
Q4 DE RIESGO ]
Q3 DE RIESGO
Q2 NORMAL [ ]

1 NORMAL |

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de
investigacion Factores familiares y su relaciéon con factores de riesgo
modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016.
UNL — ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 11

llustracion. Mapa de riesgo de hipertensién arterial en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la ciudad de loja
(Consumo de tabaco)

LEYENDA
Q4 DE RIESGO [ ]
Q3 DE RIESGO
Q2 NORMAL [ ]
Q1 NORMAL [

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de
investigacion Factores familiares y su relacion con factores de riesgo
modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —

ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 12

llustracion. Mapa de riesgo de hipertension arterial en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la ciudad de loja
(Sobrepeso - obesidad)

La Banda

Zamora Huayco
Fucara

,

%

LEYENDA
Q4 DE RIESGO [ ]
Q3 DE RIESGO
Q2 NORMAL [

Q1 NORMAL [

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion
Factores familiares y su relacion con factores de riesgo modificables para
hipertensién en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL — ASH

Elaboraciéon: Md. Jorge Poma
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ANEXO 13

llustracion. Mapa de riesgo de hipertension arterial en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la ciudad de loja
(Tensién arterial normal alta)

LEYENDA
Q4 DERIESGO [
Q3 DE RIESGD
Q2 NORMAL [
Q1 NORMAL [

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de
investigacion Factores familiares y su relacion con factores de riesgo
modificables para hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL —

ASH
Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 14

llustracion. Mapa de riesgo de hipertensién arterial en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la ciudad de loja
(Consumo de alcohol de riesgo)

LEYENDA

Q4 DERIESGO L
03 DE RIESGO
Q2 NORMAL .

p—— -

Fuente: investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto de investigacion
Factores familiares y su relacién con factores de riesgo modificables para
hipertension en adultos de 20 a 64 afios Loja 2016. UNL — ASH

Elaboracion: Md. Jorge Poma
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ANEXO 15

Certificado de Calibracién balanza ADE




ANEXO 16

Certificado de validacién tensiémetro automatico

microlife

Microlife Device Validation Table

Clinical Dovices

Device AAMI BHS ESH Circumstance Refarance
Microlife BP 34512 Pems Atrest 1
Microlfe WetchBP 08 Pezz
ENE) Atrest | 2
Micr oiife Watch8P 02 Pezs
EMET) Atrest 3
Mie olf e Wateh8P Pemz Atret | 2
Offiee
Al Pezs Atrest 5
Pesz LY zize cuff 45
Micr oiife WetchBP [pe—
Office ABI Ezezzing ABI !
Accwrecy n detecting 83
ArislFibrillstion
WatchBP Difice
Mic oifz WetzhaP = Eguwzlenze i
Office AFIB Accurecy in detecting 2.9
ArislFibrillstion
Micr oiife WetchBP -
P — Pezs BP A0 Eguivslence W=

Devica AAMI BHS ESH Circumstanca Refarance
Pezz Atrest 11
Microlife BP 3AC1-1 Pz AR Priegnancy 12
Pe=x BiA Pre-sclampz=i= 12
i BPIACT-1
:'lénnie BP3ACI-1 Fees Eguivalenze "
Pezz ESRD populstion 13
Miicx oife BP 3412 Pes ,E.‘Fg""'?" | 1+
i - BF IETD-A
Micr olife BP 34561 AR Emuivalence =
Microife BF 3BTD-1 AR EPE | "=
Smallrecr mitment
T
AR S 14
Miicr e BP 3BT0-A Pxms &B Normeremie 15
Pregnancy
Pms B/8 Non-pr cteinwric HBP 15
Pz AB PreEclempis 15
Micr oife BP 38T0-AR) AR s | Lo
i EFIETD-A
T
Micr oif e BP 3BT0-AP AR Couvalenze -
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ANEXO 17

Protocolo de validacion tensiémetro automatico

Validation Protocols

BHS - British Hypertension Society

BHS AIA
W R rrye] Microle Blood Pressure Moniors are successfuly validated according to the protocol ofthe BHS (Britsh
YN e o gy Hypertension Sociefy). Microlfe's upper automatic arm devices are validated wih the highest possiole grade
of AA.
BHS AIB
Clinically Tested

BHS protocol: AB

European Society of Hypertension

ESH Protocol

W (VR ] Microlfe Blood Pressure Monitors are successfully validated according to the Infernational Profocol ofthe
IO E5H (European Society of Hypertension)

Glitesiegel
It is the aim of the German Hypertension Society fo Improve measurement accuracy, by testing and awarding
Blood Pressure Monitoring devices that fulfll its own test criteria following the sirict protocol of the German
Hypertension Society.
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ANEXO 18

ENCUESTA
FACTORES FAMILIARES Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES PARA HIPERTENSION ARTERIAL.

Por favor lea y conteste las preguntas con toda sinceridad, los datos obtenidos
de sus respuestas son de absoluta confidencialidad y seran usados exclusivamente
con caracter cientifico-preventivo.

A) IDENTIFICACION:

Nombres y apellidos:

Fecha de Nacimiento: Edad en afios: Teléfono: Celular: _-

Seflale con una X la opcion que mejor describa su respuesta:

Sexo: Masculino Femenino
B) ESTADO CIVIL: Casado/a Unido/a Separado/a
Divorciado/a Viudo/a Soltero/a
C) PROCEDENCIA: Urbano Rural
D) NIVEL DE INSTRUCCION E) OCUPACION
Ninguna Empleado/a u obrero/a del Estado,
Preescolar Gobierno, Municipio, Consejo
Educacion basica Provincial, Juntas Parroquiales
Educacion media/Bachillerato Empleado/a u obrero/a privado
Superior Jornalero o peén
Ignora Patrén/a
Socio/a

Cuenta propia

Trabajador/a no remunerado
Empleado domestico/a

Se ignora
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F) ESTADO SOCIOECONOMICO (INEC)

Objetivo: establecer una medida total econdmica y sociolégica combinada con
la preparacion laboral de una persona, la posicidbn econémica, social, individual o
familiar en relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y

empleo.

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de las siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda puntajes
finales
1|¢ Cual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro 0
2 [El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales 0
3[El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tartar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
4|, Cuéantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con duchaen el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 més cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5[El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
IAcceso atecnologia punt
ajes
1l¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
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2|¢ Tiene computadora de escritorio?
No 0
Si 35
3|¢ Tiene computadora portatil?
No 0
Si 39
4)¢ Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 més celulares 42
Posesion de bienes pun
taj
1l¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No 0
Si 19
2|¢ Tiene cocina con horno?
No 0
Si 29
3|¢ Tiene refrigeradora?
No 0
Si 30
4| Tiene lavadora?
No 0
Si 18
5|¢ Tiene equipo de sonido?
No 0
Si 18
6|¢,Cuéntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar 0
Tiene 1 TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 més TV a color 34
7)¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculos exclusivos 11
Tiene 3 0 més vehiculos exclusivos 15
Habitos de consume pun
taj
1|¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No 0
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Si 6
2|¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?
No 0
Si 26
3|¢.En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
No 0
Si 27
4|¢En el hogar alguien esta registrado en unared social?
No 0
Si 28
5|Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
¢ Alguien del hogar haleido algun libro completo en los Ultimos 3 meses?
No 0
Si 12
Nivel de educacion pun
taj
1¢,Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios 0
Primaria incomplete 21
Primaria complete 39
Secundaria incomplete 41
Secundaria complete 65
Hasta 3 afios de educacién superior 91
4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado 171
IActividad econdmica del hogar Ptl;?
1|¢Alguien en el hogar esté afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
\voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No 0
Si 39
2|¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No 0]
Si 55
3|¢,Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publicay de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
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Fuerzas Armadas 54

Desocupados 14

Inactivos 17

Grupos Umbrales suma de puntajes final
socioecondmicos

A (alto) De 8451 a 1000 puntos

B (medio alta) De 696,1 a 845 puntas

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos ) )
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ D {bajo) De 0 a 316 puntos /
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G) TEST FFSIL (funcidén familiar)

La funcionalidad familiar es el conjunto de relaciones interpersonales que se
generan en el interior de cada familia, que confieren identidad propia y satisfaccion
a las necesidades afectivo-emocionales de cada uno de sus miembros.

Sefiale con una X en el cuadro que mejor describa su respuesta. (una sola
opcién por pregunta)

Casi Pocas | Aveces | Muchas Casi
Funcion nunca | veces veces siempre
1) (2) 3) (4) (5)

1. Se toman decisiones entre todos para

cosas importantes de la familia.

En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demas ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor.

12. Ante una situacion familiar dificil,
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el ndcleo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

n

TOTAL
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H) CRISIS FAMILIARES

Las crisis familiares son situaciones que provocan cambios en la estabilidad y
armonia familiar, en el curso de una crisis familiar fallan los mecanismos habituales
usados para resolver los problemas, por tanto, precisan de cierto trabajo adaptativo
de las personas implicadas en ella.

Si existe alguna circunstancia en su ambiente familiar que le esté provocando
malestar fisico o emocional sefiale con una X la opcidon que mejor describa
su respuesta (puede sefalar varias opciones)

Dificultades en el matrimonio:
Nacimiento del primer hijo:
Escolaridad de los hijos:

Hijos adolescentes:

Salida de los hijos fuera de casa:
Jubilacion:

Vejez:

Muerte esperada de un familiar o ser querido:

Aborto:
Muerte inesperada de un familiar o ser querido:
Fuga, abandono o migracion de algin miembro de la familia o ser querido

Embarazo no deseado:
llegada no deseada de parientes o amigos

Pérdida de status econémico:
Pérdida de trabajo:
Alcoholismo:

Infidelidad:

Consumo de drogas:
Delincuencia:
Encarcelamiento:

Actos deshonrosos:

Pareja infértil:
Divorcio:
Accidentes:
Enfermedades:
Discapacidades:

Otros(especifique):
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) CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA IPAQ:
FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS
PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS JOVENES Y DE MEDIANA EDAD
(15- 69 afnos)

Estamos interesados en averiguar los tipos de actividad fisica que hace la gente
en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destino a estar
fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta
incluso si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las
actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el
jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para el ocio, el ejercicio
o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los altimos 7
dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un
esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar
rapido en bicicleta?

dias por semana

0 Ninguna actividad fisica intensa = ==p> Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

[] No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los ultimos
7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

O Ninguna actividad fisica moderada === \Vaya a la pregunta 5
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4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia
0 No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedicdé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, 0
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el

deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana
O Ninguna caminata —> Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ¢, cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia
0 No sabe/No esta seguro
La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso6 usted sentado durante los
dias habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6émnibus, o
sentado o recostado mirando la television.
7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia

minutos por dia

1 No sabe/No esta seguro
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J) ESTRATIFICACION DEL CONSUMO DE TABACO OMS
¢Usted fuma? Sefiale con una X segln corresponda su respuesta.

____No fuma.

____Fuma menos de 5 cigarrillos al dia
____Fumade 6 - 15 cigarrillos al dia
____Fuma més de 16 cigarrillos al dia

K) Bajo su consentimiento Las siguientes medidas se tomaran con la
finalidad de conocer su presién arterial y estado nutricional.

Peso: Kg Talla: m IMC:
Tension Arterial: / mm Hg

L) TEST DE AUDIT (consumo de alcohol)

Debido a que el alcohol puede afectar su salud es importante que hagamos algunas
preguntas sobre su uso de alcohol. Sus respuestas seran confidenciales sea honesto por
favor.

Marque con una X en el cuadro que mejor describa su respuesta (una sola opcién por
pregunta)

Preguntas 0 1 2 3 4

1. ¢,Con que Nunca Unao De2a4 De2a3veces | 40mas
frecuencia menos veces al mes alasemana | vecesala
consume alguna veces al semana
bebida mes
alcohdlica?

2. ¢Cuantas 102 304 506 7a9 10 o mas
consumiciones
de bebidas
alcohdlicas
suele realizar en
un dia de
consumo
normal?

3. ¢Con que Nunca Menos de | Mensualmente | Semanalmente | A diario 0
frecuencia toma una vez al casi a
6 0 mas bebidas mes diario
alcohdlicas en
un solo dia?

4. ;Con que Nunca Menos de | Mensualmente | Semanalmente | A diario 0
frecuencia en el una vez al casia
curso del dltimo mes diario
afo hasido
incapaz de parar
de beber unavez
gue habia
empezado?
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5. ¢Con que
frecuencia en el
curso del dltimo
afio no pudo
hacer lo que se
esperaba de
usted porque
habia bebido?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o
casi a
diario

6. ¢Con que
frecuencia en el
curso del ultimo
afio ha
necesitado beber
en ayunas para
recuperarse
después de
haber bebido
mucho el dia
anterior?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o
casi a
diario

7. ¢Con que
frecuencia en el
curso del ultimo
afo hatenido
remordimientos
0 sentimientos
de culpa
después de
haber bebido?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o
casia
diario

8. ¢Con que
frecuencia en el
curso del ultimo
afio no ha
podido recordar
lo que sucedid la
noche anterior
porgue habia
estado
bebiendo?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o
casi a
diario

9. ¢Usted o alguna
otra persona ha
resultado herido
porque usted
habia bebido?

No

Si, pero no en
el curso del
ultimo afo

Si el
dltimo afno

10. SAlgan
familiar, amigo,
médico, o
profesional
sanitario ha
mostrado
preocupacion
por un consumo
de bebidas
alcoholicas o le
ha sugerido que
deje de beber?

No

Si, pero no en
el curso del
Gltimo afio

Si el
ultimo afio

TOTAL
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M) Caracteristicas de habitos alimentarios inadecuados

Alimentacion es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes
tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para
sobrevivir, sin embargo, existen alimentos inadecuados que pueden predisponer a
un estado nutricional inadecuado y favorecer el desarrollo de enfermedades
cronicas como la hipertension arterial.

Sefiale con una X en el cuadro que mejor describa su respuesta. (una sola
opcién por pregunta)

1 Durante los ultimos 7 dias. ¢ Ha comido fuera del hogar sin la compaiiia de la
familia?

Si__
No

2 Durante los ultimos 7 dias. ¢Ha comido snacks salados o dulces entre las
comidas, como galletas, pastelillos, papas fritas, chocolates, fritoleys o tostitos?

Si__
No

3 Durante los ultimos 7 dias. ¢Ha comido comida rapida, como papas fritas,
hamburguesas, taquitos, salchipapas, hot dogs, pipzza etc.?

S
No

4 Durante los ultimos 7 dias. ¢Ha tomado gaseosas, bebidas energizantes o
jugos procesados?

Si
No
5 ¢Agrega sal adicional a los alimentos que consume?

Si__
No
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ANEXO 19

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y
mujeres de 20 a 64 afos residentes en la ciudad de Loja a quienes se les invita a
participar del proyecto investigativo denominado “FACTORES FAMILIARES Y SU
RELACION CON FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA
HIPERTENSION EN ADULTOS DE 20 A 64 ANOS LOJA 2016”.

Mi nombre es Jorge Luis Poma Minga, soy médico y actualmente curso el tercer
afio de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en la Universidad
Nacional de Loja. Me encuentro realizando una investigacion que permita analizar
la relacion que existe entre los factores familiares y los factores de riesgo para el
desarrollo de Hipertensién Arterial (presion alta) en virtud de que esta patologia
constituye una de las principales causas de enfermedad y muerte en la ciudad de
Loja. Los resultados del estudio seran de gran utilidad para mejorar el control de
los pacientes, prevenir el desarrollo de esta enfermedad y sus graves
consecuencias para el individuo y su familia.

El procedimiento a realizar sera el llenado de una encuesta que nos permita
identificar: la funcion familiar, presencia de crisis familiares, factores de riesgo para
hipertension arterial, toma peso, talla y presion arterial.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes. Los datos obtenidos serdn manejados
con total confidencialidad y su uso es exclusivamente con caracter cientifico para
el beneficio de las familias Lojanas.

Luego de haber recibido la informacion necesaria Yo
con cédula de identidad N°
Doy mi consentimiento para formar parte del

presente estudio investigativo.

Firma
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ANEXO 20

VALIDACION POR EXPERTOS
Instrumento: TEST FUNCIONALIDAD FAMILIAR FFSIL

CRITERION A EVALUAR 0% ervacicnes
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TEM enla e oon el ogu | modfoans un
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ANEXO 21

VALIDACION POR EXPERTOS

Instrumento: TEST DE IDENTIFICACION DE CRISIS FAMLIARES
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ANEXO 22

VALIDACION POR EXPERTOS
Instrumento: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA IPAQ (versidn corta)
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ANEXO 23

VALIDACION POR EXPERTOS

Instrumento: TEST PARA ESTRATIFICACION DE CONSUMO DE TABACO OMS

CRITERIOS A EVALUAR Dbservaciones
Lenguaje (sl debe
Induccién
Claridad adecuado Mide elminarse o
Coherencia ala
ITEAQ en la con el loque |modificarse un
Interna respuesta
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(Sesgo)
Informante Indique)
E o Si[ No |Si No|  Si No|
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¥ e,
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ANEXO 24

VALIDACION POR EXPERTOS
Instrumento: TEST DE AUDIT PARA DETERMINACION DE CONSUMO DE ALCOHOL

CRITERIOS A EVALUAR Dbservaciones
Lenguaje (= debe
Induccién
Claridad adecuado Mide elimnarse o
Coherencia ala
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informante ndique)
B B a}L No Si | No| Si No|
- &3 v CER
2 ", v I
3 o I [
R BE 7.
5 pr il L
] P Y. e ¥
7 e I 74 7 4
8 ¥ 74 v o v,
9 P "4 74 s I
10 7 P v v
= __Aspectos Generales St
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ANEXO 25

VALIDACION POR EXPERTOS
Instrumento: Caracterzackin de Almentacion nadecysda

(sl debe
Induccion
Claridad adecuado Mide oliminarse o
Coherencla ala
Hlﬁ onla oon el loque | modificarse un
interna respuesta
redacolon nivel dol | pretende | lem por faver
, Informante ndique)
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& & . ”~ )
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(8Tl
El instrumento ¥ procisas
para responder ol cuestionara ’
Los llemes permiten of logro del objetivo de Ia s
”
Los flemes estdn distribukios on forma lbglca v 4
socyonclal
€1 nmero de (lemes es sulickonts pare recoger I
Informaciin, En caso de ser negativa su respuesta, -~
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ANEXO 26

Muestreo probabilistico aleatorio estratificado, parroquias urbanas, Loja

2016

Parroquia San Sebastian

Barrios

Capuli

Alegria

San Isidro
Colinas

Sol de los andes
El Rosal

Argelia

H del Cenepa
Yaguarcuna
Isidro Ayora

La pradera
Pucara

San Pedro
Zamora Huayco
Maximo Agustin Aguirre
Tebaida
Geranio

Juan José Castillo
Sta Teresita
Daniel Alvarez
Parroquia Sucre
Barrios

Gran Colombia
San José

Celi Roman
Pedestal
Turunuma
Tierras coloradas
Menfis
Clodoveo
Bolonia

San Vicente
Miraflores
Plateado

Capuli loma
Chonta Cruz
Belén

Borja

Obrapia

La alborada

15
31
54
96
91
31
30
34
32
79
46
50
65
55
27
37
45
60
59
42

33
21
32
33
40
42
112
35
15
41
36
33

48
22
45
39
35

manzana a encuestar segun sorteo aleatorio

2
5
11
29
10
2
3
1

38
4
31
4
45
18
11
1
35
44
1

manzana a encuestar segun sorteo aleatorio

17
11
20
24
16

3
14
13
12
40
34

5

9
33
16
24
23

6

6
14
30
34
81
11
11
33
11
70

9

5
27
53
22
29

3
49
42
19

22
3
4

12

20

23
6

29
6

23
2

12
8

15
5
7
2

30

10
15
35
72
57
27
30

2
18
65

5
21
34
42
11
15

5

6
14
34

3
14

9
20
34

4
67
23
10
13
31
24

5
38
11
16
28
16

12
20
39
70
23
15
27
15
22
58

7
38
51
18

9

2
19
56
13
13

27

4
22
28
21
29
62
12

1
14
27
25

7

4
13
34
32
20

14
22
40
78
13

9
20

3
28
77
25
20
48
13
12
21
13
54
25
33

18

.
31
15
14

.
17

9
11
17
18
19

4
40
19
11
29
10

20

19
23
20
28

27
23
18

14
17

33
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Parroquia el valle
Barrios

Las Palmas

San Juan del valle
Santiago Fernandez
San Cayetano
Jipiro
Chinguilanchi

La Inmaculada

La estancia

L a Paz

Amable maria
Sauces norte
Motupe

Zalapa

Carigan

Las Pitas

La Banda

Parroquia El Sagrario

Barrios

Orillas del Zamora
24 de Mayo
Central

Santo Domingo
18 de noviembre
Ramoén Pinto
Juan de Salinas
Perpetuo Socorro

6
20
30
84
92

8
27
20
15
85
41
85

3
49

112
117

46
25
14
14
11
28
18
19

manzana a encuestar segln sorteo aleatorio

1
11
9
7
73
1

52
31

13
74

35
24
2
4
9
28
15
4

2
19
13
77
70

2

7
10

6
19
40
36

2
12
45
65

29
17
6
2
4
17
13
18

3
4
26
32
38
3
1
19
9
44
11
16
3
15
35
90

39
22
13
11

8
25
14

6

4
2
11
59
50
4
16
7
7
16
39
83
1
18
16
50

44
15
8
9
10
23
18
7

5
16
1
19
62
5
23
11
2
18
1
23
2
23
51
8

manzana a encuestar segln sorteo aleatorio

14
26
55

25
16
14
56

28

19

79
43
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ANEXO 27

Presupuesto y financiamiento

DESCRIPCION COSTOS
TOTAL
TIPO: RECURSOS 2015 2016 GENERAL
TRABAJO Sin asignar 0.00 0.00 0.00
Movilizacién 0.00 196.00 196.00
Internet 14.00 60.00 74.00
Viaticos 0.00 105.00 105.00
Infocus alquiler 0.00 28.80 28.80
Total Trabajo 14.00 389.80 403.80
MATERIAL Computadora 1,200.00 0.00 1,200.00
Impresora 0.00 90.00 90.00
Calculadora 0.00 20.00 20.00
Balanza con tallimetro 0.00 120.00 120.00
Fonendoscopio 0.00 120.00 120.00
Esfingomandmetro aneroide 0.00 80.00 80.00
Papel A4 3.75 0.00 3.75
CD 0.00 8.00 8.00
Pendrive 20.00 0.00 20.00
Esferogréfico 0.00 16.80 16.80
Lapiz 0.00 2.50 2.50
Borrador 0.00 2.00 2.00
Marcadores 1 0.00 3.00 3.00
Marcadores 2 0.00 3.00 3.00
Fotocopias 2.40 76.40 78.80
Impresiones 3.32 20.83 24.15
Anillados 6.00 8.00 14.00
Encuadernacion 0.00 0.00 0.00
Céamara digital 0.00 100.00 100.00
Tablero 0.00 10.00 10.00
Grapadora 0.00 10.00 10.00
Grapas 0.00 2.00 2.00
Clips 0.00 3.00 3.00
Sacapuntas 0.00 1.00 1.00
Sobre de manila 0.00 3.25 3.25
Cinta masking 0.00 1.00 1.00
Libreta 0.00 3.00 3.00
Carpeta 0.50 6.00 6.50
Maleta porta documentos 0.00 40.00 40.00
Refrigerio 0.00 58.00 58.00
Papelote 0.00 0.30 0.30
Tinta 1 0.00 20.00 20.00
Tinta 2 0.00 25.00 25.00
Total Material 1,235.97 853.08 2,089.05
Total General 1,249.97 1,242.88 2,492.85
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ANEXO 28

Evidencias fotograficas

Recorrido en barrios

Barrios de parroquias urbanas
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Toma de peso corporal
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Llenado de encuesta

Toma de tensidn arterial

Toma de tension arterial
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Medicién de estatura

Toma de peso corporal
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Solicitud de consentimiento informado

Firma de consentimiento informado
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ANEXO 29

Certificacion de traduccion de resumen de tesis




