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2. RESUMEN 

El trabajo de titulación tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo de 

hipertensión arterial, en adultos de 40 a 60 años que recibieron atención médica 

en Consulta Externa del Hospital de Zumba. Año 2015. Para el desarrollo de la 

investigación se utilizaron los tipos de investigación observacional, prospectivo, 

transversal, descriptivo y bibliográfico. Como técnica se utilizó la encuesta con un 

cuestionario que fue aplicado a 82  de los cuales se obtuvieron como  resultados 

que la edad de la población que predominó  es del 28,05% para el grupo de 51 a 

55 años, el 53,66% son de sexo femenino, el 52,44% son casados, su nivel de 

educación es baja y escasa apenas el 2,44% tienen nivel superior, la etnia 

predomínate es la mestiza 100%, su nivel económico es bajo con el 63,41% y la 

actividad laboral quehaceres domésticos. con el 41,46% Los factores de riesgo 

fueron la edad de 40 a 45 años con el 12,20%, el sexo femenino con el 19.51 %, 

el sobrepeso y obesidad GI con el 31,71%, ingesta de sal alta con el 28,05 %, 

consumo de cigarrillo el 19.52 %, la falta de actividad física 8.54 %, el consumo 

de proteínas  1 – 2 veces por semana alcanza 18.29 %, los carbohidratos todos 

los días el 24.39 %, las vitaminas y minerales 3 – 4 veces por semana con el 

15.85 %, el consumo de grasas con el 20.73 % para el consumo ocasional. Se 

realizó un plan de acción para contribuir a mejorar la calidad de vida el mismo que 

estuvó basado en recomendarles los ejercicios y alimentación que deben realizar 

e ingerir a lo largo de su diario vivir. En conclusión los factores de riesgo 

predominantes para la HTA según la investigación realizada son el género, la falta 

de actividad física, el sobrepeso/obesidad y la mala alimentación.  

Palabras Claves: Hipertensión Arterial, Adultos 40 - 60 años, Consulta Externa. 
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2.1. SUMMARY 

 

Titling work aimed to determine the risk factors for high blood pressure in adults 40 

to 60 years who received medical care in hospital outpatient Zumba. 2015. To 

develop research the types of observational, prospective, transversal, descriptive 

and bibliographic research were used. As the survey technique was used with a 

questionnaire was applied to 82 of which were obtained as results that the age of 

the population is predominant of 28.05% for the group of 51 to 55 years, 53.66% 

are female sex, 52.44% are married, their level of education is low and limited only 

2.44% have higher level, the predominate ethnic group is mestizo 100% economic 

level is low with 63.41% labor activity and household chores. with 41.46% Risk 

factors were age 40 to 45 years with 12,20%, the female with 19.51%, overweight 

and obesity GI with 31.71%, high salt intake 28.05%, smoking the 19.52%, lack of 

physical activity 8.54%, protein intake 1 to 2 times per week reached 18.29%, 

carbohydrates every day 24.39%, vitamins and minerals 3 - 4 times a week with 

15.85%, fat consumption with 20.73% for occasional consumption. An action plan 

was undertaken to help improve the quality of life the same as it was based on the 

recommend exercise and eating and eating to be performed throughout their daily 

lives. In conclusion predominant risk factors for hypertension according to 

research are gender, lack of physical activity, overweight / obesity and poor diet. 

 

Keywords: Hypertension, Adults 40 - 60 years, outpatient. 
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3. INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial es una medición de la fuerza ejercida contra las 

paredes de las arterias, a medida que el corazón bombea sangre a través del 

cuerpo. Hipertensión es otro término empleado para describir la presión arterial 

alta.  (Handler, 2014). 

Según el informe sobre la salud en el mundo de la Organización Mundial de la 

Salud (Ginebra, 2002), destacan la importancia de las enfermedades crónicas 

tales como la hipertensión, ello se convierte en obstáculo al logro de un buen 

estado de salud. Es más, la epidemiología de la hipertensión y enfermedades 

relacionadas, los recursos y las prioridades de salud, el estado socioeconómico 

de la población, varían considerablemente en las diferentes regiones y países 

mundiales.  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la hipertensión 

arterial tiene una prevalencia mundial que oscila entre el 8 y 20% , siendo del 3% 

a los 20 años de edad, 23% a los 40 años y más del 45% después de los 70 años. 

La frecuencia de la HTA según el sexo, es más alta en varones que en mujeres 

en el rango de edad entre 45 – 50 años, a partir del cual es más frecuente en 

mujeres que en hombres. Debido a la mezcla étnica en los países 

latinoamericanos, definida como hispanos, europeos, africanos, americanos y 

otros, hace que exista una enorme variabilidad de país a país, por otro lado existe 

una importante variabilidad en cuanto al estado nutricional, ingesta de sal, hábitos 

alcohólicos en las diferentes regiones y países, por lo tanto, la prevalencia de la 

HTA, incluso en el mismo país, puede variar de una región a otra.  
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En algunos países latinoamericanos la prevalencia de la Hipertensión Arterial  

varía de un 6% en Colombia a un 41,3% en promedio en Brasil, donde la presión 

arterial tendió a ser más elevados en los estratos socioeconómicos más bajos. En 

Venezuela, la prevalencia de la Hipertensión Arterial ha sido reportada en un 

10,5% en la población de 6 a 15 años, y en adultos varía de un 8,1% a un 23,58% 

para ambos sexos. (Rojas Ramos, 2007)  

En el Ecuador, la prevalencia de alrededor del 30% de HTA y las 

complicaciones cardiovasculares están dentro de las primeras cinco causas de 

morbi-mortalidad. En Quito en un registro de pacientes ingresados en los hospital 

Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marín con diagnóstico de Infarto Agudo de 

Miocardio, los antecedentes personales más prevalentes fueron hipertensión 

arterial 28%, diabetes del 20% (hospital Andrade Marín 26% y Eugenio Espejo 

13%) y hábito tabáquico de 23% III. En la población La Loma perteneciente al 

Carchi, sector rural, de etnia afro ecuatoriano, la prevalencia de HTA es de 32,4% 

V. Así como en el hospital del Puyo en pacientes del grupo de Diabetes e 

Hipertensión arterial la prevalencia fue de 32%, y solo en los mayores de 65 años 

fue de 54,45%. En la ciudad de Zamora  se realizó un estudio de prevalencia en el 

dispensario de IESS de los pacientes que acudieron a consulta externa, 

encontrándose una prevalencia de 37,4%. (INEC, Anuario de Estadísticas Vitales, 

2010). 

De acuerdo a los reportes estadísticos de las atenciones a pacientes en el 

Hospital Zumba se observó un número  de 623 pacientes atendidos en el año 

2014, muchos de los cuales desconocen los factores que conllevan a que se 

presente esta enfermedad, además se pudo observar la presencia de factores 

conocidos para el desarrollo de la patología, estos aspectos motivaron a la autora 
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a proponer el estudio con el propósito de contribuir mediante acciones de 

enfermería a generar cambios que permitan prevenir la enfermedad y mejorar la 

calidad de vida de los pacientes partiendo del conocimiento cabal de los factores 

que están influyente en la presentación de la hipertensión arterial. 

El presente trabajo de investigación es un estudio observacional, prospectivo, 

transversal, descriptivo y bibliográfico. Para el desarrollo se aplicó la técnica de la 

encuesta con el cuestionario aplicado a 82 pacientes mayores de 40 años 

atendidos en el área de consulta externa del Hospital Zumba. 

Los resultados que generó la investigación realizada fueron: que la edad de la 

población que predominó es del 28,05% para el grupo de 51 a 55 años, el 53,66% 

son de sexo femenino, el 52,44% son casados, su nivel de educación es baja y 

escasa apenas el 2,44% tienen nivel superior, la etnia predomínate es la mestiza 

100%, su nivel económico es bajo con el 63,41% y la actividad laboral quehaceres 

domésticos. con el 41,46% Los factores de riesgo fueron la edad de 40 a 45 años 

con el 12,20%, el sexo femenino con el 19.51 %, el sobrepeso y obesidad GI con 

el 31,71%, ingesta de sal alta con el 28,05 %, consumo de cigarrillo el 19.52 %, la 

falta de actividad física 8.54 %, el consumo de proteínas  1 – 2 veces por semana 

alcanza 18.29 %, los carbohidratos todos los días el 24.39 %, las vitaminas y 

minerales 3 – 4 veces por semana con el 15.85 %, el consumo de grasas con el 

20.73 % para el consumo ocasional. Se realizó un plan de acción para contribuir a 

mejorar la calidad de vida el mismo que estuvó basado en recomendarles los 

ejercicios y alimentación que deben realizar e ingerir a lo largo de su diario vivir. 

En conclusión los factores de riesgo predominantes para la HTA según la 

investigación realizada son el género, la falta de actividad física, el 

sobrepeso/obesidad y la mala alimentación.  
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Para cumplir con el trabajo de titulación la autora se planteó los siguientes 

objetivos: 

Objetivo general: 

Determinar los factores de riesgo de Hipertensión Arterial, en adultos de 40 – 

60 años que reciben atención en consulta externa del Hospital de Zumba, Año 

2015. 

Objetivos específicos: 

Realizar el diagnóstico situacional de los adultos de 40 – 60 años, que acuden 

al servicio de consulta externa del Hospital de Zumba. 

Determinar los factores de riesgo para hipertensión arterial en usuarios del 

servicio de consulta externa del hospital de Zumba. 

Elaborar un plan de acción que contribuya a prevenir la hipertensión arterial y 

mejorar el estado de salud de los adultos de 40 a 60 años del hospital de Zumba. 
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4. REVISIÓN DE LITERATURA 

4.1 Hipertensión Arterial 

4.1.1 Definición. 

La presión arterial es “una medición de la fuerza ejercida contra las paredes 

de las arterias, a medida que el corazón bombea sangre a través del cuerpo. 

Hipertensión es otro término empleado para describir la presión arterial alta”.  

(Handler, 2014). 

4.1.2 Clasificación. 

La clasificación muestra la relación directa entre el riesgo de morbilidad y 

mortalidad por hipertensión y el nivel de las presiones arteriales sistólica y 

diastólica. Entre más elevada es la presión ya sea diastólica o sistólica mayor es 

el riego. A la Hipertensión Arterial  se la ha clasificado según (León, 2009) de la 

siguiente forma: 

Hipertensión Lábil. 

También denominada hipertensión inestable o síndrome del corazón 
hipercinético, este tipo de hipertensión se caracteriza porque algunas mediciones 
están elevadas y otras son normales. Estos pacientes tienen un mayor riesgo de 
morbilidad. Estos pacientes presentan un incremento del gasto cardiaco y 
frecuencia cardiaca, y mayor grado de expulsión del ventrículo izquierdo 

 

Hipertensión Esencial. 

Conocida también como hipertensión arterial primaria o ideopática. “Es la 
Hipertensión Arterial sin causa clínicamente detectable, es decir que la causa es 
desconocida. 

 

Hipertensión Secundaria. 

Aumento de la presión arterial de causa conocida, únicamente el 5% de 
pacientes tienen una causa especifica que generalmente se debe a: una 
enfermad reno vascular, endocrina, neurológica o metabólica o a la ingestión de 
ciertos medicamentos (anticonceptivos). 
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Hipertensión Renal. 

Este tipo de hipertensión producida por enfermedades renales es 
consecuencia de la alteración en la secreción renal de sustancias vaso activas 
que provocan alteración general o local del tono arteriolar; también puede ser 
resultado de la alteración del control de sodio y líquidos en el riñón que da lugar a 
una expansión de volumen, las principales formas de hipertensión renal son la 
hipertensión renal parenquimatosa, hipertensión vasculo renal. 

 

Hipertensión Paroxística. 

También conocida como crisis hipertensiva, ya que esta se caracteriza por un 
aumento rápido e importante de la presión arterial diastólica o sisto– diastólica 
que provoca trastornos cerebrales, cardiacos y vasculares que amenaza la vida 
del paciente. (p.32-34) 

 

4.1.3 Epidemiología. 

Segùn la Organizaciòn Mundial de la Salud OPS, (2013): 

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de 
aproximadamente 17 millones de muertes por año, casi un tercio del total. 
Entre ellas, las complicaciones de la hipertensión causan anualmente 9,4 
millones de muertes. La hipertensión es la causa de por lo menos el 45% de 
las muertes por cardiopatías (la mortalidad total por cardiopatía isquémica), y 
el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular (la mortalidad total por 
accidente cerebrovascular). (s/p) 

 

De acuerdo a estudio de Toral Valdiviezo, (2014)  se conoce que en el 

“Ecuador, la prevalencia de alrededor del 30% de hipertensión arterial y las 

complicaciones cardiovasculares están dentro de las primeras cinco causas de 

morbi – mortalidad, p 19”.  En Quito en un estudio realizado en pacientes 

ingresados en los hospital Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marín con 

diagnóstico de Infarto Agudo de Miocardio, se determinó que los antecedentes 

personales más prevalentes fueron hipertensión arterial 28,3%, (hospital Andrade 

Marín 26% y Eugenio Espejo 13%) (Barros Moreta, 2008). En la población el 

estudio realizado en La Loma perteneciente al Carchi, se llegó a concluir que en 

la población afro ecuatoriano, la prevalencia de hipertensión arterial fue de 32,4% 

(Aguas Aguas, 2013, p.72). De otro lado en el estudio realizado por Alvarez Bayas, 
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(2011) en el hospital del Puyo afirma que la prevalencia de Hipertensión arterial 

fue de 32%, y solo en los mayores de 65 años fue de 54,45%. 

4.1.4 Etiología. 

Conforme cita Ruiz Pardo, (2012) en su estudio se describe el sistema u 

órgano afectado: 

Endocrinopatías. 

Diabetes, Feocromocitoma, Síndrome de Cushing, Glucocorticoides 

exógenos, Mineralocorticismos, Enfermedad de Addison,  Hipertiroidismo. 

Sistema nervioso. 

Insuficiencia autonómica, Atrofia cerebral, Enfermedad cerebro vascular, 

Hipertensión arterial neurogénica e Insomnio familiar fatal. 

Sistema respiratorio. 

Síndrome de apnea del sueño. 

Renales. 

Hipertensión arterial reno vascular, Insuficiencia renal crónica, Hipertensión 

esencial, Hipertensión arterial sal sensible, Hipertensión arterial con hipertrofia 

ventricular izquierda. 

Cardiacas. 

Insuficiencia cardiaca congestiva. (p.p 7,8) 

4.1.5 Fisiopatología. 

El conocimiento de naturaleza etiológica de la HTA se basa 

fundamentalmente en los fenómenos fisiológicos que explican la regulación de la 

http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
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presión arterial, lo que puede considerarse como el producto de volumen sistólico 

por la resistencia periférica, a esto se puede añadir la elasticidad de la pared 

arterial, todo ello condicionado por influencias múltiples y especialmente de 

regulación. 

La cantidad de sangre que el corazón puede lanzar cada sístole (volumen 

sistólico), está influenciado por 3 factores: 

 El retorno venoso. 

 Fuerza de contracción cardiaca. 

 La frecuencia (ritmo). 

Pero es la resistencia periférica a la que estamos obligados a 

prestar atención preferente. Esta resistencia está determinada por el tono arterial, 

el cual desde el punto de vista de la luz arterial, nos obliga a considerar varias 

causas: 

 La calidad de la sangre(viscosidad) 

 El calibre de la luz. 

 La velocidad de la sangre circulando. 

La causa principal radica en el tono de la pared arterial. En dicho tema influyen 

importantes factores, el simpático y el parasimpático (Sistemas adrenérgicos y 

colinérgicos) en el sentido de aumentarlo, originando una vasodilatación, Como 

efecto la vasoconstricción, la noradrenalina y la vasodilatación de la Acetilcolina.  

Toda esta inervación vasomotora se supervisa fundamentalmente a la acción 

del centro vasomotor (en el bulbo), el cual, al mismo tiempo recibe influencias 

diversas: la del centro respiratorio, la del seno carotideo, la de los nervios aórticos 

http://www.monografias.com/trabajos5/volfi/volfi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/coma/coma.shtml#defi
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/visco/visco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/cinemat/cinemat2.shtml#TEORICO
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
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y otros estímulos quimio y presorreceptores arteriales y venosos. Asimismo 

influye la tensión de anhídrico carbónico circulante. También se le da importancia 

a la acción de centros corticales superiores y del diencéfalo para una buena 

regulación del centro vasomotor. El papel del riñón es sin dudas el factor de 

mayor importancia para la valoración etiológica de la HTA. 

En el riñón en condiciones especiales de su circulación propia se puede 

producir la liberación de una sustancia(Renina) que pasa a la sangre y se 

combina con una globulina circulante elaborada por el hígado llamada 

hipertensinógeno, así se forma una sustancia conocida con el nombre 

Angiostensina (hipertensina).  

Ese factor etiológico renal ha dominado y aún domina en muchos casos como 

causa etiológica fundamental en las hipertensiones, sobre todo de los nefrògenos, 

pero tal criterio etiológico no puede ser mantenido para todas las hipertensiones. 

El papel del riñón en mantenimiento de la presión arterial normal es el de 

inhibir un sistema (factor presor), no formado en el riñón, sino, fuera de él, se 

habla de una hipertensidasa. Otros factores lanzaron la hipótesis de que el 

tamaño de los riñones su capacidad funcional intervienen unas sustancias 

llamadas renotrofina, las cuales al estar aumentadas en la sangre, dan lugar a un 

aumento del tamaño y función del riñón. (Harrison, pp. 233-253.) 

 4.1.6 Factores de Riesgo 

Se sabe que ciertas características, enfermedades y hábitos, que se conocen 

como factores de riesgo, aumentan las probabilidades de sufrir presión arterial 

alta. Los factores de riesgo se clasifican en factores no modificables y factores 

modificables. Según (Geo Salud, 2013), se dividen en: 

http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/hipotesis/hipotesis.shtml
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4.1.6.1 Factores No Modificables 

 Herencia. 

Se relaciona con los Antecedentes familiares, las variaciones hereditarias se 

debe a genes que afectan a la PA, la predisposición genética se ha relacionado 

con variaciones de los genes que codifican componentes del sistema renina – 

angiotensina.  

Se han encontrado “diferencias estadísticamente significativas en la edad de 

aparición de la hipertensión entre sujetos con padre hipertenso 

(independientemente de tener madre hipertensa o normotensa) y el grupo control 

(ambos padres normotensos), edad que fue más temprana en sujetos con padre 

hipertenso”, (De Cruz Benayas, Viseras Alarcon, Maldonado Jurado, Maldonado 

Martìn, & Gil Extremadura, 2008). 

 Alvarez & Lurbe, (2008) afirma que: 

En Finlandia, han confirmado el mayor riesgo de HTA en presencia de historia 
familiar. Cuando se habla de asociación familiar de HTA emerge como primer 
elemento la contribución de la herencia, si bien debemos tener presente que 
no sólo cabe considerar la herencia de la elevación de los valores de PA, sino 
también la herencia de otros elementos que contribuyen en gran medida a la 
elevación de los valores de PA como la obesidad. (s/p). 

 

Raza 

Los afro americanos tienen una mayor incidencia de hipertensión arterial que 

los blancos, y la enfermedad suele aparecer a menor edad y ser más grave, 

afecta a ambos sexos por igual. 

Sexo 

Generalmente el sexo masculino es el más afectado sin embargo en el sexo 

femenino el riesgo es mayor después de los 55 años, esto se relaciona con el 
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periodo después de la menopausia. “Los investigadores han vinculado este hecho 

a la disminución de los niveles de estrógeno, una hormona femenina, durante la 

menopausia. 

Edad. 

Conforme avanza la edad del ser humano, el “número de fibras de colágeno 

en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los vasos sanguíneos se 

vuelvan más rígidos. Al reducirse así la elasticidad, el área seccional del vaso se 

reduce, creando resistencia al flujo sanguíneo y como consecuencia 

compensadora, se aumenta la presión arterial”. Entre los 40-50 años la Presión 

Arterial Diastólica (PAD) tiende a aumentar y la Presión Arterial Sistólica (PAS) 

tiende a mantenerse. A partir de 55-60 años la PAD tiende a estabilizarse o 

disminuir y la PAS tiende a aumentar.  

Existen estudios que muestran resultados sobre “la edad de aparición de la 

hipertensión fue más temprana en hombres (43, 32±11, 74) que en mujeres (47, 

84± 10, 92)” (De Cruz Benayas, et al, 2008). 

Segùn Alvarez & Lurbe, (2008) hace ênfasis que en el estudio de (De Cruz 

Benayas,et al, 2008). 

Los autores describen que prácticamente la mitad de los hipertensos refería 
antecedentes de HTA en los padres y que esta presencia de antecedentes era 
más frecuente en las madres. La edad media al diagnóstico de aquellos en los 
que existían antecedentes familiares de HTA fue inferior a la de los pacientes 
sin antecedentes. (s/p) 

 

4.1.6.2 Factores Modificables. 

Obesidad. 

Se asocia con una elevación de la presión arterial, habiéndose demostrado 

que la hipertensión presenta una prevalencia doble y del 50% en personas 
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adultas obesas, jóvenes y mayores respectivamente, en relación con los valores 

encontrados en los individuos con peso normal. “La obesidad se asocia con 

hiperinsulinismo y mayor resistencia a la insulina que produce vasoconstricción y 

retención de sodio”. (Leòn Castro, Galvez Domînguez, Arcas Patricia, Paniagua 

Romàn, & Pellicer Alonso, 2006, p.50) 

Considerando lo dicho, “la disminucion de peso esta indicada en todos los 

hipertensos obesos, pudiendo suponer la perdida de 10 kg un desenso de 10 

mm/Hg.”. (Leòn Castro, et al, 2006, p 50)    

Niveles elevados de Colesterol / Triglicéridos. 

El colesterol es una sustancia grasa natural presente en todas las células del 

cuerpo, y es fundamental para el normal funcionamiento del organismo. 

El colesterol es el compuesto que mayoritariamente se deposita en las 

arterias, estrechándolas. Para circular en la sangre, el colesterol se combina con 

proteínas llamadas lipoproteínas, cuya misión es transportar el colesterol y los 

triglicéridos. 

Diabetes. 

La diabetes produce un aumento de la glucosa en la sangre, desencadenado 

por la incapacidad del organismo para producir suficiente insulina o responder a 

su acción en forma adecuada. Este estado de hiperglicemia produce una 

arterosclerosis acelerada, que daña progresivamente los vasos sanguíneos. 

La tensión alta afecta a un 40-60% de la población con diabetes y 

desgraciadamente contribuye al desarrollo y a la progresión de las complicaciones 

propias de esta enfermedad metabólica. El tiempo y la presentación de la 

hipertensión difieren entre las personas con diabetes tipo 1 y 2. En los pacientes 
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con diabetes tipo 1, la hipertensión se desarrolla después de varios años de 

evolución de la enfermedad y habitualmente refleja el desarrollo de nefropatía 

diabética (daño en los riñones), indicado por niveles elevados de albúmina 

urinaria. En pacientes con diabetes tipo 2, la hipertensión puede estar presente en 

el momento del diagnóstico o incluso antes de desarrollarse, y a menudo es parte 

de un síndrome que incluye intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina y 

obesidad (Diabetes e Hipertensiòn, s/p) 

Sodio. 

La ingesta excesiva de sodio también afecta a la presión arterial, debido a que 

cuando al “aumentar la ingesta de sal se aumenta la presión osmótica sanguínea 

al retenerse agua, aumentando la presión sanguínea.  

Los efectos del exceso de sal dietética dependen en la ingesta de sodio y a la 

función renal”(p.17), ya que por disminución de la capacidad del riñón para 

eliminar sodio, lo que produce retención de líquidos que aumentan la PA. 

Estrés. 

El estrés puede desempeñar un papel importante en el desarrollo y 

mantenimiento de la hipertensión arterial. La reacción al estrés es muy compleja y 

la constituyen una sucesión de acontecimientos de tipo neuronal, muscular, 

cardiovascular, inmunológico y hormonal. El estrés produce la activación del 

Sistema Nervioso Autónomo provoca el aumento de la presión sanguínea 

mediante el aumento de la tasa cardiaca y la constricción de los vasos 

sanguíneos. 

Autores como Leòn Castro, et al, (2006) recomiendan la reducción del estrés 

porque “es útil ya que se conoce como la actividad y el estrés se correlacionan 
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estrechamente con los niveles de presión arterial y los picos hipertensivos” (p. 

50). 

Tabaquismo. 

“La nicotina tiene un efecto presor directo agudo, si bien no parece que eleve 

la presión arterial crónicamente. No se conoce el significado de múltiples 

elevaciones tensionales tras cada cigarrillo en los fumadores” (Leòn Castro, et al, 

2006, p 51). 

La tensión arterial está ligada al tabaquismo por ser este un factor de riesgo 

para el sistema cardiovascular, el cigarrillo ejerce sus efectos sobre el corazón, 

aumentando las necesidades de oxigeno del mismo al producir una descarga de 

noradrenalina y que, y al mismo tiempo el monóxido de carbono que produce el 

tabaco al quemarse disminuye la capacidad sanguínea de transporte y 

distribución de oxígeno. La nicotina eleva la presión arterial (PA) por descarga 

catecolamínica y dopaminica. Aproximadamente entre 50 a 150 microgramos de 

nicotina se absorben con cada inhalación del cigarrillo. La nicotina es un potente 

agonista del sistema nervioso adrenérgico y ocasiona incremento de la liberación 

de norepinefrina plasmática y por ende vasoconstricción. 

 

Alcoholismo 

El consumo excesivo de alcohol puede elevar los niveles de presión arterial y 

triglicéridos y así aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares. La ingesta 

moderada de vino tinto, con un máximo dos copas diarias, puede elevar los 

niveles de colesterol HDL. 

Es evidente que una ingesta superior a unos 80 g diarios (probablemente 

menos en las mujeres) debe ser fuertemente desaconsejada, dada su capacidad 
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de elevar las cifras de presión e incluso ser la responsable de la HTA. (De la 

Sierra & Urbano Marquez, 2000) 

Nùñez Còrdova, y otros,( 2009) afirman que: 

Los efectos beneficiosos del vino en comparación con otras bebidas 
alcohólicas podrían explicarse por factores de confusión relacionados con 
los hábitos dietéticos u otros estilos de vida. Hay pruebas acerca de algunos 
de los mecanismos de los potenciales efectos beneficiosos del vino, como 
los efectos de los polifenoles encontrados en el vino tinto, especialmente el 
resveratrol, que ha mostrado una inhibición de la angiotensina II y un 
incremento de la síntesis de óxido nítrico, lo que explicaría parcialmente la 
reducción de presión arterial observada en algunos modelos renales de 
hipertensión.  

 

Además concluyen que “el consumo de cerveza y licores se asoció con un 

mayor riesgo de hipertensión (HR = 1,53; IC del 95%, 1,18-1,99) en aquellos que 

consumían más de 0,5 unidades de bebida/día respecto a los que no consumían 

cerveza y licores (p 640) 

Sedentarismo. 

Una persona sedentaria es más propenso a presentar elevación de la presión 

arterial, debido a que cuando una persona realiza ejercicios se producen cambios 

en la estructura vascular como el incremento en la longitud y diámetro de las 

arterias.  

La inactividad física se considera uno de los mayores factores de riesgo en el 

desarrollo de las enfermedades cardiacas; incluso se ha establecido una relación 

directa entre el estilo de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular. 

El ejercicio regular disminuye la presión sanguínea, aumenta el colesterol HDL 

y ayuda a prevenir el sobrepeso y la diabetes. Por otro lado colabora a disminuir 

el estrés, considerado como otro factor que favorece la aparición de 

complicaciones. 
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4.1.7  Cuadro Clínico 

No presenta síntomas en el 80% de los casos, por lo que se llama la 

“Enfermedad Silenciosa”. Sin embargo según Pañi & Paraguay ( 2013), 

manifiestan puede presentarse con: 

 Dolor torácico, adormecimiento de la mitad del cuerpo. 

 Confusión, vértigos, mareos al levantarse o al cambiar de posición.  

 Fatiga, o zumbido en los oídos (Tinnitus).  

 Cefalea, ansiedad, cansancio.  

 Taquicardia o aceleración de la frecuencia cardiaca. 

 Hemorragia nasal, náuseas y vómitos.  

 Respiración entrecortada, diaforesis. ( p.59) 

4.1. 8 Diagnóstico 

       Según el (Ministerio de Salud de Perú, 2013) manifiesta 
 

¿A quiénes afecta? 

Hay predisposición familiar, aunque también se da en pacientes sin 
antecedentes .Y aunque es más frecuente  a partir de los 40 años de edad 
puede presentarse en cualquier edad. Los niños y adolescentes también 
deben controlarse la presión arterial. 

 

¿Por qué es importante medirse la presión arterial? 

Por qué es la única forma de saber si tiene la presión alta. La hipertensión 

arterial puede ser identificada y tratada con facilidad, con ello se podrá  evitará 

alteraciones en el corazón, cerebro, riñón y ojos. 

Toma de la presión arterial 

Generalmente la lectura de la presión arterial se reporta con dos datos 

numéricos.  
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El superior se denomina a la presión sistólica y número inferior la presión 

diastólica. 

Una presión arterial normal es cuando la presión arterial es menor a 120/80 

mmHg la mayoría de las veces. 

Una presión arterial alta (hipertensión) es cuando la presión arterial es de 

140/90 mmHg o mayor la mayoría de las veces. 

Si los valores de su presión arterial son de 120/80 o más, pero por debajo de 

140/90, esto se denomina pre hipertensión. 

Principios  

 Aplicación de medidas de asepsia para evitar proliferación de 

microorganismos. 

 La presión sistólica producida por la contracción ventricular y la presión 

diastólica corresponde a la fase de reposo del corazón.  

 En el adulto las cifras normales de tensión arterial están por debajo de 

140mm/hg de sistólica y 90 mmHg de diastólica.      

 La tensión arterial varia con frecuencia a lo largo del año, del día, e 

incluso de unos minutos a otros. 

 Es importante valorar al paciente y comunicar el procedimiento. 

 Valorar el estado físico del paciente para elegir la zona de toma de la 

presión arterial. 

 Previa a la toma de la presión arterial el paciente no debe haber 

realizado ejercicio físico previo, ni ha sufrido ninguna alteración 

emocional. 
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Condiciones del paciente    

 Reposo previo de 5 a 15 minutos, para obtener cifras reales.  

 No realizar ejercicio físico previo, para evitar cifras alteradas. 

 No haber fumado o ingerido café en la última media hora. 

 Evitar actividad muscular isométrica (antebrazos apoyados), para que 

exista adecuada circulación sanguínea. 

 Evitar la ansiedad del paciente  antes de la toma, tranquilizar 

comunicando el procedimiento de forma adecuada 

Preparación del paciente  

 Informar al paciente de la técnica que se le va a realizar. 

 La postura adecuada del paciente para la medición es en de cubito 

supino o en sed estación. 

 El brazo debe descansar sobre una superficie firme, encontrarse al 

mismo nivel que el corazón y sin ropa que lo comprima. 

Procedimiento  

 Lavado de manos del profesional. 

 Colocar el manguito alrededor del brazo del paciente de forma que la 

bolsa hinchable este directamente encima de la arteria braquial; el borde 

inferior del manguito quede 2 cm por encima de la fosa ante cubital. 

 Fijar el manguito sin ejercer una presión excesiva. 

 Comprobar que el manómetro de presión funcione correctamente, para 

evitar contratiempos.  
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 Palpar la arteria con la punta de los dedos y colocar la membrana del 

fonendoscopio sobre la misma sin aplicar presión. 

 Inflar el manguito rápidamente hasta que su presión sobrepase de 20 a 

30 mm/Hg. La presión arterial sistólica estimada, lo que se puede 

comprobar por la desaparición del pulso radial, para valorar las cifras de 

presión del usuario. 

 Desinflar el manguito lentamente, para leer de manera segura la presión 

sistólica y diastólica.  

 Observar atentamente el manómetro; el primer sonido que se escuche 

marcara la presión sistólica, seguir desinflando lentamente hasta que se 

deje de escuchar latidos, la cifra que marque en ese momento el 

manómetro será la presión diastólica.  

 Retirar el manguito y desinflar completamente, para que el tensiómetro 

se  encuentre listo para una nueva medición.     

4.1. 9 Complicaciones 

 

La hipertensión arterial no controlada o sin tratamiento puede llevar a un gran 

número de complicaciones entre las  que el  Ministerio de Salud de Perú, ( 2013) 

considera: 

Derrame Cerebral. 

Es la primera causa de discapacidad en el mundo convirtiéndose en un 
problema muy serio que se desarrolla cuando hay una interrupción en la 
circulación de la sangre al cerebro. 
 

     Infarto Cardiaco. 

Es la primera causa de muerte en el mundo ocurre cuando se obstruye de 
repente el flujo de sangre rica en oxígeno que llega a una parte del 
músculo cardíaco y el corazón no puede obtener oxígeno. Si el flujo de 
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sangre no se restablece rápidamente, esa parte del músculo cardíaco 
empieza a morir.      

      Daño ocular. 

Es un daño a la retina a raíz de hipertensión arterial. La retina es la capa de 
tejido en la parte posterior del ojo que transforma la luz y las imágenes que 
ingresan al ojo en señales nerviosas que se envían al cerebro.   

        Insuficiencia Renal. 

Es un deterioro progresivo, durante más de 3 meses, del filtrado glomerular, 
es decir, de la capacidad de filtrado de la sangre por parte del riñón. 
Llevando a la hemodiálisis.(s/p) 

 

 

 

 

            

 

 

                           Gráfico 1.  Complicaciones 

                              Fuente: (Tapia, Martínez, Cisneros, & otros, 2012) 

4.1.10 Tratamiento 

El tratamiento de la presión arterial alta consiste en cambios en el estilo de 

vida y medicamentos. La mayoría de las personas que tienen presión arterial alta 

necesitarán tratamiento toda la vida. Es importante cumplir el plan de tratamiento, 

ya que puede prevenir o retrasar los problemas relacionados con la presión 

arterial alta y permitirle vivir y permanecer activo más tiempo. Según (Geo Salud, 

2013), se puede dar:  

4.1.10.1 Tratamiento No farmacológico 

Como parte de su plan de tratamiento, mantenga hábitos saludables. Así 

podrá controlar mejor la presión arterial, tome en cuenta el siguiente tratamiento: 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002291.htm
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4.1.10.1.1 Alimentación. 

Se debe consumir una alimentación saludable, este plan de alimentación se 

centra en frutas, verduras, cereales integrales y otros alimentos buenos para el 

corazón y con menor contenido de grasas, colesterol y sodio (sal). 

En la dieta se debe poner énfasis en el consumo de productos lácteos y leche 

sin grasa o con bajo contenido de grasa, pescado, pollo y nueces.  

El plan contiene menos carnes rojas (incluso las carnes rojas magras), dulces, 

azúcares agregados y bebidas que contengan azúcar. Es rico en nutrientes, 

proteínas y fibra. 

 

4.1.10.1.2  Consumo de sal 

Para controlar la presión arterial alta debe limitar la cantidad de sal que 

consume. Esto significa elegir alimentos y condimentos con bajo contenido de 

sodio o a los que no se les haya añadido sal en la mesa ni en el proceso de 

preparación. La etiqueta de información nutricional del empaque muestra la 

cantidad de sodio que el alimento contiene. Usted no debe consumir más de 

cerca de 1 cucharadita de sal al día. 

4.1.10.1.3  Control de peso 

Mantenerse en un peso saludable puede servirle para controlar la presión 

arterial y para disminuir el riesgo de presentar otros problemas de salud. 

Si sufre de sobrepeso y obesidad, trate de bajar entre un 5 y un 10 por ciento 

de peso durante el primer año de tratamiento. Esta pérdida de peso puede 

disminuir sus riesgos de presentar problemas de salud relacionados con la 

presión arterial alta. 

http://www.geosalud.com/Nutricion/sobrepeso/obesidad_sobrepeso1.html
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Para bajar de peso, disminuya el consumo de calorías y realice más actividad 

física. Coma porciones más pequeñas y elija alimentos que contengan menos 

calorías. No se sienta obligado a comerse la porción completa que le sirven en el 

restaurante. Muchas de las porciones de los restaurantes son muy grandes y 

tienen demasiadas calorías para una persona corriente. 

Después del primer año de tratamiento tal vez tenga que seguir bajando de 

peso para que pueda disminuir su índice de masa corporal (IMC) a menos de 25. 

El IMC mide el peso en relación con la estatura y proporciona un cálculo de la 

grasa corporal total. 

Un IMC entre 25 y 29.9 se considera sobrepeso. Un IMC de 30 o más se 

considera obesidad. Para controlar la presión arterial hay que fijarse la meta de 

lograr un IMC de menos de 25. 

4.1.10.1.4  Control del colesterol 

Su cuerpo produce todo el colesterol que necesita para que usted este 

saludable. Además este llega a su organismo cuando come alimentos con alto 

contenido en grasa saturada y colesterol. Para saber si tiene colesterol se debe 

pedir al médico que  se haga un examen para medir el nivel de colesterol en la 

sangre. Se debe evitar consumir grasas saturadas, estas se las encuentra en 

alimentos de origen animal y en algunos que provienen de vegetales 

4.1.10.1.5   Consumo de alcohol 

También debe tratar de limitar el consumo de bebidas alcohólicas. Demasiado 

alcohol le elevará la presión arterial. Los hombres no deben tomar más de dos 

tragos al día. Las mujeres no deben tomar más de un trago al día. Un trago 

equivale a una copa de vino, un vaso de cerveza o una pequeña cantidad de licor. 
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4.1.10.1.6    Tabaquismo 

Si fuma o consume tabaco, deje de hacerlo. El hábito de fumar puede causar 

daños en los vasos sanguíneos y aumentar el riesgo de sufrir presión arterial alta. 

También puede empeorar los problemas de salud relacionados con la presión 

arterial alta. 

Pregúntele a su médico qué programas y productos pueden ayudarle a dejar 

el hábito. Además, tome medidas para no exponerse al humo que producen las 

personas que fuman. 

Si le cuesta trabajo dejar de fumar sin ayuda, piense en la posibilidad de 

formar parte de un grupo de apoyo. Muchos hospitales, empresas y grupos 

comunitarios ofrecen clases para ayudar a dejar de fumar. 

 

4.1.10.1.7    Actividad física 

 La actividad física que se realiza con regularidad puede bajar la presión 

arterial alta y disminuir el riesgo de que se presenten otros problemas de salud. 

Consulte con su médico antes de iniciar un nuevo programa de ejercicio. 

Pregúntele qué tipo de actividades físicas puede realizar sin peligro y en qué 

cantidad puede hacerlas. 

La salud de una persona se beneficia con dedicar tan solo 60 minutos 

semanales a una actividad aeróbica moderada. Entre más activo sea usted, más 

se beneficiará. 

4.1.10.1.8 Controle el estrés 

Aprender a controlar el estrés, a relajarse y a lidiar con los problemas puede 

mejorar su salud emocional y física. 

http://www.geosalud.com/EjercicioSalud/index.htm
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La actividad física les ayuda a algunas personas a lidiar con el estrés. Otras 

personas escuchan música o se concentran en algo tranquilo o sereno para 

reducir el estrés. Algunas personas practican yoga, tai chi o meditación. 

4.1.10.2 Tratamiento Farmacológico 

Las medicinas actuales para la hipertensión pueden ayudar a la mayoría de 

las personas a controlar la presión arterial sin peligro. Estas medicinas son fáciles 

de tomar y sus efectos secundarios, si se presentan, tienden a ser de poca 

importancia. Si tiene efectos secundarios causados por las medicinas, cuéntele al 

médico. Es posible que él tenga que ajustarle las dosis o recetarle otras 

medicinas. Usted no debe suspender por su cuenta las medicinas. 

Las medicinas para la presión actúan de diferentes maneras. Algunas 

eliminan del cuerpo el exceso de líquidos y de sal para bajar la presión arterial. 

Otras hacen que los latidos del corazón sean más lentos o relajan y ensanchan 

los vasos sanguíneos. A menudo, dos o más medicinas funcionan mejor que una. 

4.1.10.2.1   Diuréticos 

Los diuréticos sirven para que los riñones eliminen el exceso de agua y sal del 

organismo. Así, la cantidad de líquido de la sangre disminuye y la presión arterial 

disminuye.  

4.1.10.2.2  Con frecuencia, los diuréticos se usan con otras medicinas para 

la presión y a veces se combinan con ellas en una sola pastilla. 

Betabloqueantes. 

Los  betabloqueantes le ayudan al corazón a latir más lentamente y con 

menos fuerza. Entonces el corazón bombea menos sangre por los vasos 

sanguíneos y la presión arterial disminuye. 

http://www.geosalud.com/medicinanatural/meditacion.htm
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Inhibidores de la ECA. 

La acción de los inhibidores de la ECA impiden que el organismo produzca 

una hormona llamada angiotensina II. Por lo general, esta hormona hace que los 

vasos sanguíneos se estrechen. Los inhibidores de la ECA lo impiden y la presión 

arterial disminuye. 

 Bloqueadores de los receptores de la angiotensina II. 

Los bloqueantes de los receptores de la angiotensina II son medicinas más 

recientes para la presión arterial que protegen a los vasos sanguíneos de una 

hormona llamada angiotensina II. Como resultado, los vasos sanguíneos se 

relajan y ensanchan, y la presión arterial disminuye. 

Bloqueadores de los canales del calcio.  

Los bloqueantes de los canales del calcio impiden que el calcio entre en las 

células del músculo cardíaco y de los vasos sanguíneos. Esto hace que los vasos 

sanguíneos se relajen y la presión arterial disminuya. 

Alfabetabloqueantes. 

Disminuyen los impulsos nerviosos que contraen los vasos sanguíneos. Así la 

sangre puede circular más libremente y la presión arterial disminuye. 

Betabloqueantes. 

Disminuyen los impulsos nerviosos de la misma forma en que lo hacen los 

alfabloqueantes.  

Sin embargo, al igual que los betabloqueantes, también hacen que los latidos 

del corazón sean más lentos. Como resultado, la presión sanguínea disminuye en 

el paciente. 
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Inhibidores del sistema nervioso. 

Aumentan los impulsos nerviosos del cerebro para relajar y ensanchar los 

vasos sanguíneos. Esto hace que la presión arterial disminuya. 

     Vasodilatadores. 

Los vasodilatadores relajan los músculos de las paredes de los vasos 

sanguíneos. Esto hace que la presión arterial disminuya.(s/p) 

4.1.11 Prevención. 

 

Los hábitos saludables pueden ayudarle a mantener una presión arterial 

normal según (Geo Salud, 2013), son las siguientes: 

 Coma una alimentación saludable. Limite la cantidad de sodio (sal) y de 

alcohol que consume.  

 Realizar actividades físicas. La actividad física que se realiza con 

regularidad puede disminuir la presión arterial alta y el riesgo de que se presenten 

otros problemas de salud 

 Mantener un peso saludable. Esto puede servir para controlar la presión 

arterial y para disminuir el riesgo de presentar otros problemas de salud.  

 Deje de fumar. El hábito de fumar puede causar daños en los vasos 

sanguíneos y aumentar el riesgo de tener presión arterial alta. Además, puede 

empeorar los problemas de salud relacionados con la hipertensión. 

 Controle el estrés y aprenda a manejarlo. Aprender a controlar el estrés, 

relajarse y lidiar con los problemas puede mejorar la salud emocional y física.(s/p) 
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4.2 Adulto de 40 a 60 años. 

4.2.1 Definición  

La adultez intermedia es la etapa del desarrollo que abarca entre los 40 a 65 

años. Choliz, (1999 ). Afirma que esta etapa de la vida  es  tiempo “no sólo de 

deterioro y pérdida como muchos piensan, sino también de crecimiento. Los años 

de la edad intermedia están marcados, de manera creciente, por diferencias 

individuales basadas en las elecciones y experiencias previas, así como en la 

estructura genética”(p.25).  

4.2.2 Características 

Los cambios físicos que se evidencia en esta etapa corresponden a cambios 

físicos como aparición de las arrugas, encanecimiento del cabello, caída del 

cabello y pérdida de vigor y de tono muscular. Estos cambios provocan 

sentimientos de inferioridad con respecto al trato que les dan las personas más 

jóvenes, o simplemente al no sentirse identificados con ellos. 

Preocupa la edad avanzada de los propios padres y con frecuencia la 

muerte de uno de ellos, esto contribuye a la sensación de envejecimiento y toma 

de conciencia de que son la siguiente generación propia para envejecer y morir. 

Por otra parte, la consolidación de la personalidad va acompañada de pérdida 

de plasticidad, a medida que pasan los años se van solidificando los rasgos 

de personalidad tanto positivos como negativos. Resultando más difíciles de 

sobre llevar los cambios y de producirlos. (Levinson, 1999), p.52) 

4.2.3 Desarrollo físico.  

En esta etapa puede aparecer o es más frecuente a tener daños en la visión y 

en la audición. Existen muchos cambios estructurales y sintomáticos se dan, las 
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personas se vuelven menos firmes, se vuelve más delgado el pelo aparecen las 

canas, se pierde la estatura porque se encogen los discos vertebrales. 

En la sexualidad. 

En las mujeres se ve lo que es la menopausia, está la menstruación se acaba 

y con ello la posibilidad de no tener hijos. En el oriente las mujeres no 

experimentan los síntomas que las mujeres del occidente ya que la 

alimentaciones diferente. 

En el hombre la andropausia, se dan después de los 60 años, se dan por 

cambios que tienen relación con varios sistemas del cuerpo humano como lo son 

el circulatorio y endocrino. 

El disfrute sexual en algunos casos se incrementa más que no tienen ciertas 

preocupaciones como un embarazo no deseado y más tiempo para dedicarle a la 

pareja. Puede presentar disfunciones sexuales como la disfunción eréctil que es 

la incapacidad para lograr una erección. 

En la salud. 

La salud se puede ver afectada por el estrés, ya que es más intenso y 

prolongado. Es más común la aparición de ciertas enfermedades como son 

hipertensión, enfermedades cardiacas, en la mujer se dan osteoporosis y cáncer 

de mama. 

Desarrollo Cognoscitivo.  

Se da el máximo rendimiento intelectual. Hay seis habilidades intelectuales: 

• Razonamiento inductivo. 

• Relaciones especiales. 
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• Vocabulario 

• Memoria verbal 

• Número. 

• Velocidad perceptual. 

Aspectos de la Inteligencia. 

La inteligencia fluida: es la capacidad de reaccionar antes problemas nuevos 

no necesitan conocimientos ya vividos o a base de la experiencia.  

Inteligencia cristalizada: es a base de la experiencia para reaccionar en ciertos 

problemas. (Levinson, 1999), p.63-67) 

4.2.4 Experiencia del Adulto.  

Conforme se pasan los años el pensamiento pos formal es apropiado para las 

tareas más difícil es de naturaleza integradora. 

Relaciones consensuales 

En el matrimonio: este mejora después de que los hijos salen del hogar. 

El divorcio en la edad adulta: es menos amenazante en la adultez intermedia que 

en la adultez temprana. 

Las relaciones homosexuales: generalmente tardan en decir que son 

homosexuales, empiezan a establecer sus relaciones amorosas en la madurez. 

Las amistades: invierten menos tiempo en y energía en amistades. 

Las relaciones con los hijos que maduran. 

Las relaciones con los padres ansíanos: 

Tiene un fuerte vínculo de afecto. 
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Programas de apoyo comunitario ayudan a prevenir el desgaste del cuidador. 

Hermanos en la edad madura mantienen una relación muy importante para su 

bienestar. 

4.2.5  Patologías. 

Las físicas son más comunes en esta edad, y son las siguientes: 

Diabetes. 

Es un trastorno metabólico caracterizado por la carencia de insulina o por la 

falta de efectividad de la misma, que se traduce en elevadas concentraciones 

de azúcar en la sangre. 

Artritis Reumatoide. 

La artritis reumatoide es una patología inflamatoria crónica, sistémica en su 

naturaleza, caracterizada por la forma con que afecta a las articulaciones. 

Hipertensión. 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica caracterizada por un 

incremento continuo de las cifras de presión sanguínea en las arterias. 

Osteoporosis. 

Es una enfermedad que se caracteriza por una disminución de la densidad de 

los huesos por pérdida del tejido óseo normal. 

Mentales. 

La salud mental y el bienestar a esta edad mejoran y los problemas 

de conducta disminuyen. Sin embargo, al mismo tiempo se incrementan la 

incidencia de trastornos psicológicos como la depresión, la esquizofrenia y los 

trastornos bipolares. La transición a la adultez emergente pone fin a los años 
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relativamente estructurados de la preparatoria. La posibilidad de tomar decisiones 

importantes y elegir trayectorias diversas suele ser liberadora, pero las 

responsabilidades de no depender de otra persona y de mantenerse por sí solos 

pueden ser impactantes. 

Alzheimer 

Enfermedad mental, progresiva, cuyo origen es desconocido. Limita 

paulatinamente las funciones cerebrales, especialmente la memoria. 

Existen muchos motivos para que la depresión sea más frecuente en los 

mayores. Entre estos motivos están: La disminución de los neurotransmisores 

relacionados con el estado de ánimo. 

Mayores problemas de salud física. 

El número de satisfacciones en la vida, refuerzos positivos, es probable que 

disminuyan, ya que la mayoría son de carácter social y la valoración social de los 

mayores es menor. 

La presencia de la muerte, y sobre todo la muerte de personas de su edad, a 

veces muy cercanas, es un problema difícil de asumir. El hecho de que las 

depresiones patológicas no sean más frecuentes parece indicar que la vida 

enseña a buena parte de las personas a mantener su equilibrio básico frente a las 

situaciones difíciles. (Varas, 2014), p.77-79) 

4.3 Consulta Externa 

“El área de Consulta Externa es una dependencia de servicios ambulatorios 

con múltiples especialidades de la medicina, donde lo fundamental es la atención 

al paciente con calidez y profesionalismo, buscando mejorar la calidad de vida a 

todos los usuarios”. (De León, 2014), s/p) 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 Materiales  

Los materiales utilizados en la elaboración del presente trabajo investigativo  

son los siguientes: 

Materiales de Oficina: resma de papel A4 75gr, bolígrafos, xerocopias, 

internet, trípticos, impresiones, cartuchos blanco/ negro y a color, hojas de registro 

Equipos: computadora portátil, impresora, cámara, flash memory, tensiómetro, 

estetoscopio, reloj. 

5.2  Localización del área de estudio. 

El presente estudio se lo realizó en el Hospital de Zumba, ubicado entre las 

calles Manuela Ordoñez, San Antonio y Avenida del colegio del cantón Chinchipe 

de la Provincia de Zamora Chinchipe se cuenta como la unidad de mayor 

complejidad, que fue construido hace más de 24 años y que en razón del tiempo 

transcurrido ha sufrido procesos de obsolescencia, ante lo cual el gobierno del 

Ecuador ha procedido a realizar el proceso de Licenciamiento de la Unidades de 

Salud que han permitido el establecimiento del cumplimiento de estándares 

mínimos y al mismo tiempo ha planteado las necesidades de ampliación, 

remodelación o intervenciones tanto en planta física como equipos e instalaciones 

eléctricas, hidráulicas, sanitarias, que se orientan a formular las intervenciones 

necesarias a fin de llevar a la unidad de salud a un óptimo funcionamiento. 

El Hospital de Zumba cuenta para la atención directa al paciente con los 

servicios de Consulta Externa, Emergencia, Laboratorio Clínico, Farmacia, Rx, 

Ecosonografía, Farmacia, Odontología,  Inmunizaciones, Centro 

Quirúrgico/Obstétrico, Hospitalización, pediatría, Alimentación y Dietética y 
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Servicio de Lavandería, Ropería y Costura. La población del cantón Chinchipe 

según el censo del 2001 representa el 11,1% del total de la provincia de Zamora 

Chinchipe; ha crecido en el último período intercensal 1.990-2.001 a un ritmo de 

1,8% promedio anual. El 70,4% de su población reside en el área rural mientras 

que el 29,6% reside en el área urbana; se caracteriza por ser una población joven, 

siendo el 54% menor de 20 años. 

El área de consulta externa  cuenta con las siguientes salas: Ginecología, 

Obstetricia, Pediatría, Cirugía, Medicina General, Servicio Social, Vacunas, 

Laboratorio, RX, Ecografías, Odontología, Sala de espera. Su horario de atención 

de los Consultorios Externos es  de 07h00 a.m. – 19h00 de Lunes a Viernes. 

 

Presta los siguientes servicios: Preparación de Pacientes, Consulta Obstétrica 

y de Cirugía, Consulta de medicina interna., Atención de farmacia, Realización de 

Exámenes de Laboratorio, Exámenes de imagen, Administración de inyecciones, 

Inmunización con las  vacunas, Atención Odontológica, Consejería para el 

examen de VHI, Sala de curaciones. 

 

Cuenta con el siguiente recurso humano: Médicos generales, 1 cirujano, 2 

ginecólogos, bioquímicas, odontólogos, tecnóloga y Lcda. De laboratorio, 

Licenciadas de enfermería, Auxiliares de enfermería, Auxiliares de estadística, 

Auxiliares de farmacia, médicos de imagen (RX –ECOGRAFIAS). 

 

La provincia Zamora Chinchipe comprende las parroquias (distritos) Zumba, 

San Andrés, Chito, La Chonta, El Chorro, Pucapamba, Palanda, San Francisco, 

Valladolid y El Porvenir. 
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Mapa de Ubicación 

Mapa Ubicación Hospital Básico de Zumba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Localización del Hospital de Zumba. 

5.3 Diseño de la investigación 

Los tipos de investigación que se utilizaron en la presente investigación son 

los siguientes:  

Observacional. Porque para el estudio de los factores de riesgo de la 

hipertensión arterial la autora no procedió a la manipulación de variables de la 

investigación. 

Prospectiva. Se la utilizó en el momento en que se aplicó las encuestas a los 

adultos de 40 a 60 años que reciben atención en el hospital de Zumba para 

obtener información real y concreta.  
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Transversal. En el tiempo que se realizó la investigación se aplicó los 

instrumentos para la toma de datos en una sola ocasión. 

Descriptivo. Por cuanto se analizó y se detallaron los factores de riesgo que 

inciden de manera prioritaria en los adultos que sufren de hipertensión arterial, 

para finalmente elaborar un plan de acción que favoreció a la población de estudio 

a mejorar su calidad de vida. 

Bibliográfico, porque se recogió datos y se analizó información secundaria 

contenida en diversas fuentes bibliográficas como libros, tesis, revistas, páginas 

web.  

5.4  Técnicas, Instrumentos y Materiales 

5.4.1 Objetivo 1 

Para determinar el diagnóstico situacional de los Adultos de 40 a 60 años que 

acuden al servicio de consulta externa del Hospital de Zumba, se utilizó la técnica 

de la encuesta cuyo instrumento de investigación fue el cuestionario con 

preguntas cerradas (Anexo 3), tales como la edad, el sexo, estado civil, nivel de 

educación, la etnia, nivel económico y actividades en que laboran, instrumento 

que se aplicó a 82 pacientes que fueron atendidos en el período mayo – agosto 

del 2015.  

Una vez que se recopiló la información se la clasificó y tabuló los resultados 

para posteriormente presentarlos en cuadros y gráficos, para lo cual se utilizó 

paquetes informáticos como el Word y Excel.  

La representación de estos datos estadísticos permitió el análisis e 

interpretación de los resultados para finalmente llegar a establecer las 

conclusiones y recomendaciones. 
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5.4.2 Objetivo 2 

Con el fin de alcanzar el segundo objetivo que consistió en  determinar los 

principales factores de riesgo para  hipertensión arterial en usuarios del servicio 

de consulta externa del hospital de Zumba de entre los pacientes de 40 a 60 años 

de edad, se utilizó la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario 

con preguntas fáciles de contestar (Anexo 3), las mismas que fueron revisadas y 

aprobadas por la tutora de la tesis y se la aplicó a 82 pacientes  que asisten a 

esta casa de Salud, cuyas preguntas estuvieron relacionadas con los factores 

modificables y no modificables de la hipertensión arterial, presentarlos en cuadros 

con la ayuda de las herramientas informáticas como el Word y Excel,  para las 

conclusiones y recomendaciones se utilizó Word.                                                                                                                                                                                                                                            

Posterior a ello, utilizando las fórmulas estadísticas del programa informático 

Excel se aplicó la prueba del Chi cuadrado que corresponde al tipo de variables 

existentes con el fin de determinar los factores principales de riesgo, que influye 

en mayor proporción en los 30 pacientes que sufren de hipertensión arterial. 

5.4.3 Objetivo 3. 

Para llevar a cabo el último objetivo, la autora ejecutó un plan de acción que 

contribuyó a prevenir la hipertensión arterial y mejorar el estado de salud de los 

adultos de 40 a 60 años de los usuarios que acuden al hospital de Zumba, el 

mismo que fue desarrollado en base a un cronograma (Anexo 5), constando de 

varias fases: 

Fase de Capacitación, se desarrolló en el Hospital de Zumba en el área de 

consulta externa, en el cuál se brindaron actividades educativas, talleres, dirigidos 

a los usuarios que asisten a esta casa de salud y que se encuentran en una edad 
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de 40 a 60 años, Fase de enfermería y médica, se la desarrolló a través de visitas 

domiciliarias y se contó con la ayuda del profesional médico que brindó 

orientación sobre que es la Hipertensión arterial y sus falsas creencias sobre esta 

enfermedad. Logrando comprometer a los adultos a dejar a un lado el 

sedentarismo y mejorar  sus estilos de vida con el único fin de mantenerse 

saludables. Se procedió a la entrega de un manual  informativo y se tomó la 

presión arterial a cada usuario que tiene hipertensión arterial con el fin verificar y 

enseñar el procedimiento.  

Fase técnica,  a los usuarios de 40 a 60 años que tienen hipertensión arterial 

se les indicó a través de talleres los ejercicios que puede realizar con el fin de  

dejar a un lado el sedentarismo, ejercicios que fueron indicados con la ayuda de 

un profesional médico, el mismo que se lo realizó en las canchas. 

5.5   Población y Muestra 

5.5.1  Población. 

La población del presente estudio estuvo constituida por las personas adultas 

de 40 a 60 años atendidas entre Mayo - Agosto del año 2015 en el servicio de 

consulta externa del Hospital de Zumba, que correspondieron a 82 pacientes. 

 

N = 82 pacientes 

5.5.2 Muestra 

La muestra la constituye  todas las personas de 40 a 60 años atendidas en la 

Consulta Externa del hospital de Zumba en el periodo Mayo – Agosto del 2015. 

<  

n= 82 pacientes 
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6. RESULTADOS 

6.1 Diagnóstico situacional de los adultos de 40 – 60 años, que acuden al 

servicio de consulta externa del Hospital de Zumba. 

Tabla 1. Edad 

Edad 

Opción Frecuencia Porcentaje 

40-45 años 20 24,39 

46-50 años 22 26,83 

51-55 años 23 28,05 

56-60 años 17 20,73 

Total 82 100 

 

Interpretación.- En la tabla se observa que el 24,39% de las personas 

encuestadas están en una edad comprendida entre los 40 – 45 años, el 26,83% 

pertenecen a un grupo de 46 – 50 años, el 28,05% tiene una edad de 51 – 55 

años y el 20,73% tiene una edad entre 56-60 años. 

 

Análisis.- Como se puede apreciar en la tabla 1 el predominio de la edad 

de acuerdo a los grupos propuestos  el de mayor porcentaje es el rango de 51-55 

años con el 28,05%, de 46 – 50 años con el 26,83% y de 40 – 45 años con el 

24,39%, concuerda con la OMS que dice que las enfermedades crónicas 

degenerativas aparecen a partir de los 40 años aproximadamente, es el resultado 

de no haber aplicado estilos de vida saludables a través de los años, ocasionando 

que la hipertensión arterial se incrementa conforme avanza la edad de las 

personas. 
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Tabla 2. Sexo  

Género 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Masculino 38 46,34 

Femenino 44 53,66 

Total 82 100 

 

Interpretación. En la tabla 2 se observa que el 46,34% de las personas 

encuestadas son de sexo masculino y el 53,66% de las personas pertenecen al 

sexo femenino. 

Análisis.  El género que presenta un ligero predominio es el femenino con 

el 53,66%; relacionando con la edad, antes de la menopausia la hipertensión 

arterial es más frecuente en los varones, invirtiéndose posteriormente en favor de 

las mujeres, en este estudio realizado se debe a que son las mujeres quienes 

acuden con mayor frecuencia a los centros de salud para realizarse chequeos 

constantes.  

Tabla 3. Estado Civil 

Estado Civil 

Opción Frecuencia  Porcentaje 

Soltero 12 14,63 

Casado 43 52,44 

Unión libre 9 10,98 

Divorciado 6 7,32 

Viudo 12 14,63 

Total 82 100 
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Interpretación. De los encuestados se observa en la tabla 3, que el 

52,44%  son personas casadas,  el 14,63% corresponde a las personal con 

estado civil soltero y viudo en cada caso,  el 10,98% pertenece a las personas de 

unión libre y el  7,32% son personas divorciadas. 

Análisis. Como se observa en la tabla 3 que el estado civil con mayor 

porcentaje son casados con el 52,44% es decir 43 pacientes del total de 

encuestados 82, de los que de acuerdo con estudios efectuados, esto se debe a 

que llevan una vida más sedentaria; es decir, el estrés del trabajo, los hijos, la 

familia no permite que dedique el tiempo suficiente para realizar actividades 

físicas como lo así cuando eran solteros. 

 

Tabla 4. Nivel de Educación 

Nivel de Educación 

 Opción Frecuencia Porcentaje 

Sin escolaridad 21 25,61 

Primaria 38 46,34 

Secundaria 21 25,61 

Superior 2 2,44 

Total 82 100 

 

Interpretación.- En la tabla se observa que el 25,61% de las personas 

encuestadas no han estudiado, el 46,34% de las personas han cursado educación 

primaria, el 25,61% son personas que tienen estudios secundarios y el 2,44% son 

personas que tienen una educación superior.  
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Análisis.- Los resultados indican que un gran porcentaje de la población 

encuestada tiene un nivel de educación bajo y escaso, sin escolaridad el 25,61%, 

el 46,34% primaria y la secundaria el 25,61%, esto se debe a la falta de recursos 

económicos, además antiguamente los centros educativos quedaban lejos y las 

carreteras no estaban en óptimas condiciones para salir lo que ocasionaba que 

las mujeres se dediquen más a los quehaceres domésticos y los hombres a labrar 

la tierra; lo que ocasiona que como  el nivel de educación es bajo la población no 

pueda comprender  sobre los riesgos y peligros de las enfermedades. 

 

Tabla 5. Etnia 

Etnia 

Opción Frecuencia  Porcentaje 

Mestiza 82 100 

Total 82 100 

 

Interpretación.- En la tabla se observa que el 100% de las personas 

encuestada se identifica con la etnia mestiza 

Análisis.- Como se puede observar en la tabla 5, todas las personas que 

se sometieron a la encuesta son de etnia mestiza es decir el 100%; esto se debe 

a  que en la ciudad de Zumba casi en la totalidad, está conformada por personas 

de esta etnia, ya que desde sus comienzos fue colonizada por mestizos de 

distintos lugares del país, y en la misma no existieron indígenas ni descendientes 

afroamericanos, los cuales representan una minoría casi inexistente en esta 

región.  
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Tabla 6. Nivel Económico 

Nivel Económico 

Opción Frecuencia  Porcentaje 

Bajo 52 63,41 

Medio 30 36,59 

Total 82 100 

 

Interpretación.- Se observa en el grafico que el 63,41% de las personas 

se consideran de un nivel económico bajo y el 36,59% de las personas se 

consideran de un nivel económico medio. 

Análisis.- Con los datos observados en la tabla 6, se determina que la 

mayoría de las personas encuestadas poseen un nivel económico bajo es decir  

52 personas que representan el 63,41% y el 36,59% es medio, lo que ocasiona un 

descuido en su estado de salud, por ello es importante informar sobre el peligro 

que implica la hipertensión arterial y cómo debe ser tratada para lograr mejorar su 

estilo de vida, a través de correctos cuidados. 

Tabla 7. Actividad Laboral 

Actividad Laboral 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Empleado publico 16 19,51 

Desempleado 5 6,10 

Quehaceres domésticos 34 41,46 

Agricultor 27 32,93 

Total 82 100 
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Interpretación.- Se observa en la tabla  el 19,51% de las personas 

encuestadas son empleados públicos, el 6,10% de las personas son 

desempleados, el 41,46% realizan quehaceres domésticos y el 32,93% se 

dedican a la agricultura. 

Análisis.- Con los datos que se indican en la tabla 7, se determina que la 

gran mayoría de las personas encuestadas en la ciudad de Zumba se dedican a 

los quehaceres domésticos el 41,46% y el 32,93% a la agricultura como actividad 

económica destinado lo que producen para la alimentación diaria de la familia y 

para la venta o intercambio de productos necesarios para la subsistencia, lo que 

confirma que el nivel económico de la población es bajo. 

6.2. Determinar los factores de riesgo de hipertensión arterial en 

usuarios del servicio de consulta externa del hospital de 

Zumba. 

     6.2.1 Factores No Modificables 

 

     Tabla 8.  Edad 

Edad 

 
Edad 

 

Hipertensión Normal 

F % F % 

40-45 10 12,20 10 12,20 

46-50 5 6,10 17 20,73 

51-55 7 8,54 16 19,51 

56-60 8 9,76 9 10,98 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 1,0372 

P Valor = 0,2077 
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Interpretación.-  El 12.20 % de los pacientes hipertensos  están  en un 

rango de edad de 40 a 45 años, 5 pacientes con el 6.10 % se ubica entre 46 y 50 

años, el 8.54 % tienen entre 51 a 55 años y finalmente el 9.76 %% tiene una edad 

comprendida entre los 56 y 60 años de edad. De los pacientes que mantienen una 

presión arterial normal, el mayor rango se encuentran entre 46 a 50 años con el 

20.73 %, seguido con de los de 51 a 55 años con el 19.51 %,  

Análisis.- Lo observado en la tabla se relaciona con lo estudiado de otros 

autores que dicen que entre los 40-50 años el 18,30% la Presión Arterial 

Diastólica (PAD) tiende a aumentar y la Presión Arterial Sistólica (PAS) tiende a 

mantenerse. A partir de 55-60 años el 18,30% la PAD tiende a estabilizarse o 

disminuir y la PAS tiende a aumentar por lo que a mayor edad, mayor riesgo de 

hipertensión arterial, de acuerdo al análisis Chi cuadrado (x2 calculado) determina 

que la edad es factor de riesgo de la HTA, en esta población.  

  Tabla 9. Antecedentes familiares 

Antecedentes familiares  

Antecedentes 

Familiares 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

Con APF 10 12,20 29 35,37 

Sin APF 20 24,39 23 28,05 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 0,004 

P Valor = 0,050 
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Interpretación.-   En el cuadro se demuestra que del total de  pacientes 

12,20 % tienen Antecedentes Patológicos Familiares es decir 10 y presentan 

hipertensión arterial, mientras que el 24,39 % no tiene Antecedentes Patológicos 

Familiares que corresponde a 20 pacientes que tiene la enfermedad.  Mientras 

que 29 pacientes tienen antecedentes familiares de hipertensión y no presentan la 

enfermedad y 23 personas que si padecen de hipertensión no tienen 

antecedentes patológicos familiares de esta patología. 

Análisis.- Se dice que las variaciones hereditarias se debe a genes que 

afectan a la presión arterial, la predisposición genética se ha relacionado con 

variaciones de los genes que codifican componentes del sistema renina – 

angiotensina, influyendo de esta manera en la presencia de hipertensión arterial 

(HTA), en el estudio se observa  el mayor porcentaje de pacientes hipertensos 

representados por el 24,39%  no tiene antecedentes familiares de hipertensión  lo 

que demuestra que este factor no es influyente en la población estudiada y 

conforme se demuestra en los resultados de Chi cuadrado y P valor. 

Tabla 10. Género 

Género. 

Género 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

Masculino 14 17,07 24 29,27 

Femenino 16 19,51 28 34,15 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 0,4076 

P Valor = 0,9642 
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Interpretación.- Se observa que del total de la población el mayor 

porcentaje 34.15 % corresponde al sexo femenino que tienen presión arterial 

normal,  seguido del 29.27 del sexo masculino que de igual forma no presentan la 

patología. En los pacientes que presentan hipertensión arterial la distribución es 

del 19.51 % para el sexo femenino y el 17.07 % para el sexo masculino. 

Análisis.- En la tabla 10 se observa que el mayor porcentaje 19.51 % de 

personas que padecen de hipertensión arterial corresponde a las mujeres, esto se 

debe a que las mujeres pasan por la menopausia aumentando el riesgo a los 55 

años. Según los investigadores han vinculado este hecho a la disminución de los 

niveles de estrógeno, una hormona femenina, durante este proceso. Pese a esto 

el sexo masculino también es afectado El valor estadístico que arroja el chi 

cuadrado y p valor determinan que si existe relación entre el sexo y la 

enfermedad. 

6.2.2  Factores Modificables 

  Tabla 11. Sobrepeso y Obesidad 

Sobrepeso - obesidad 

Sobrepeso y 
Obesidad 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

Normal 3 3,66 5 6,10 

Sobrepeso  16 19,51 29 35,37 

Obesidad GI 10 12,20 16 19,51 

Obesidad GII 1 1,22 2 2,44 

TOTAL 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 12,6303 

P Valor = 0,9945 
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Interpretación.- De los y las pacientes que formaron parte del estudio el 

19,51 % tiene sobrepeso, el 12,20 % Obesidad GI, el 1.22 presentan obesidad GII 

y el 3.66 no presentan alteración de sobrepeso y obesidad siendo todos pacientes 

con hipertensión, mientras que de las personas que mantienen la presión en un 

estado normal el 35.37 % padecen de sobrepeso, el 19.51 % obesidad G I, el 2.44 

obesidad GII y 6.10 no tiene alteración del peso. 

Análisis.- Los valores estadísticos que reporta el chi cuadrado y P valor 

demuestran relación entre el sobrepeso y obesidad con la hipertensión arterial 

observando que el mayor porcentaje 19.51 % de las personas hipertensas se 

encuentran con sobrepeso seguida con el 12.20% que presentan obesidad G I 

resultados que se relacionan con estudios que demuestran que la hipertensión 

presenta una prevalencia doble y del 50% en personas adultas obesas, y mayores 

respectivamente, en relación con los valores encontrados en los individuos con 

peso normal.  

  Tabla 12. Consumo de Sodio (Sal)  

Consumo de Sodio (Sal) 

Consumo de 

sal 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

Bajo 5 6,10 8 9,76 

Normal 2 2,44 10 12,20 

Alto 23 28,05 34 41,46 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 0,7081 

P Valor = 0,2982 
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Interpretación.- La tabla 12 demuestra que el mayor porcentaje entre las 

personas hipertensas 28.05 del total de la población reportan un consumo alto de 

sal el 2.44 % consumo normal y el 6.10 consumo bajo. En los pacientes que 

reportan valores normales de la presión arterial existe el mayor porcentaje 41.16 

% que tiene consumo de sal alto el 12.20 % consumo normal y 9.76 % consumo 

bajo. 

Análisis.- Bibliográficamente se manifiesta que al aumentar la ingesta de 

sal se aumenta la presión osmótica sanguínea al retenerse agua, aumentando la 

presión sanguínea. Los efectos del exceso de sal dietética dependen en la ingesta 

de sodio y a la función renal, en el estudio se observó que el 28.05 % de la 

población total son pacientes con hipertensión que reportan consumo alto de sal. 

La relación positiva que arrojan el chi cuadrado y P valor se deben a este 

resultado. El riesgo del consumo de sal a nivel de toda la población es alto con el 

41,46% aunque no manifiestan de HTA, puede desencadenar posteriormente este 

enfermedad sino se toman las medidas correctivas. 

Tabla 13. Consumo del cigarrillo 

Consumo del cigarrillo 

 

 

 

 

 

 

Chi cuadrado = 0,9438 

P Valor =,1851 

Consumo de 
Cigarrillo 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

No fuma 14 17,07 27 32,93 

Una a 3 por 
semana 

4 4,88 1 1,22 

1 cigarrillo todos 
los días 

6 7,32 9 10,98 

Más de 1 cigarrillo 
todos los días 

6 7,32 15 18,29 

Total 30 36,59 52 63,41 
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Interpretación.- Del total de las personas encuestadas el 17.07 % 

corresponden a pacientes hipertensión que afirman no consumir cigarrillos, 

mientras que el 4.88 % afirma consumir 1 a 3 por semana, el 7.32 % 1 cigarrillo 

diario y el mismo porcentaje más de 1 todos los días.  En pacientes que reportan 

hipertensión normal el mayor porcentaje 32.93 % afirma no consumir cigarrillos el 

18 % consumo más de 1 en el día, el 1.98 % 1 diario y el 1.22 1 a 3 por semana. 

Análisis.-  Al  analizar   el  cuadro,  la relación entre pacientes hipertensos 

y el vicio de fumar se observó que  de los 30 pacientes hipertensos, 16 de ellos 

fuman frecuentemente o siempre es decir el 19,52%, esto es muy importante si se 

toma en cuenta que el tabaco incrementa los niveles de colesterol sérico, la 

obesidad y agrava la resistencia a la insulina y sobre todo debido a que la nicotina 

ejerce varios efectos farmacológicos que conducen a un aumento de la tensión 

arterial, la mayoría de los cuales están relacionados con la estimulación del 

sistema nervioso simpático. En análisis estadístico chi cuadrado afirma la relación 

influyente entre el consumo de cigarrillo y el padecimiento de hipertensión arterial.  

Tabla 14. Consumo  semanal de alcohol 

Consumo semanal de alcohol 

Consumo 
semanal de 

alcohol 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

No consume 25 30,49 41 50,00 

hasta medio litro  5 6,10 8 9,76 

Entre 1/2 y 1 lt. 0 0,00 2 2,44 

más de 1 litro 0 0,00 1 1,22 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 3.0455 

P Valor = 0,6153 
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Interpretación:  

Los resultados de la tabla demuestran que el 30.49 % de los pacientes con 

hipertensión arterial no son consumidores de alcohol y el 6.10 tiene un consumo 

considerable de alcohol, mientras que; de los pacientes atendidos que presentan 

presión arterial normal, el 50 % no son consumidores en las cantidades indicadas 

como referencia, el 9.76 % son consumidores de un promedio de medio litro en la 

semana, el 2.44 % consumen entre medio y 1 litro y el 1.22 consume más de un 

litro por semana. 

Análisis: De acuerdo  a los resultados obtenidos el 30,49% no consume 

alcohol y el 6,10% consume hasta medio litro semanal, pese a existir un 

porcentaje mínimo de consumidores con hipertensión arterial. Es evidente que 

una ingesta superior a unos 80 g diarios (probablemente menos en las mujeres) 

debe ser fuertemente desaconsejada, dada su capacidad de elevar las cifras de 

presión e incluso ser la responsable de la HTA, es por ello que el valor de chi 

cuadrado indica que el consumo de alcohol es un factor influyente para la 

presentación de esta enfermedad. 

Tabla 15. Actividad física 

Actividad Física  

Actividad Física 
Hipertensión  Normal 

F % F % 

Diaria 30 min 8 9,76 14 17,07 
De 2 a 3 por semana 
esfuerzo vigoroso 

11 13,41 16 19,51 

Menos de 3 veces corta 
duración 

4 4,88 6 7,32 

No realiza actividad física 7 8,54 16 19,51 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 6,0394 

P Valor = 0,8903 
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Interpretación.- Del total de las personas encuestadas el 13.41 % que 

sufren hipertensión arterial, realizan ejercicio con esfuerzo vigoroso de 2 a 3 

veces por semana, el 9,76% realiza ejercicio 30 minutos diarios, el 8,54% no 

realiza actividad física y el 4,88% realiza ejercicio menos de 3 veces los cuales 

son de corta duración. Pacientes presión arterial normal reportan con el 19.51 % 

que no realizan actividad física, igual porcentaje realizan  esfuerzo vigoroso de 2 a 

3 veces por semana el 17.07 manifiestan realizan 30 minutos diarios. 

Análisis.- Al analizar   la tabla 14, la relación entre pacientes hipertensos y 

la actividad física se observa que de los 30 pacientes hipertensos, 23 de ellos es 

decir el 28,05% manifiestan realizar actividad física, en diferentes tiempos y 

capacidad de esfuerzo. La actividad física es un factor que ayuda a mantener una 

circulación adecuada, acelera el metabolismo de alimentos que generan calorías, 

pese a ello existen otros aspectos de la actividad física que influyen como son 

tiempo, tipo de actividad. El análisis estadístico Chi cuadrado y P valor reporta 

relación entre la actividad física y la hipertensión pese a existir un mínimo 

porcentaje de personan que no la realizan, ya que esto no significa que no se 

pueda presentar posteriormente. 

Tabla 16. Consumo de alimentos ricos en proteínas 

Consumo de alimentos ricos en proteínas 

Proteína  promedio de 

consumo entre carnes rojas, 
blancas mariscos y derivados 
de leche y huevo 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

Todos los días 3 3.66 9 10,98 
1-2 veces x semanas 15 18.29 25 30,49 

3-4 veces x semana 8 9.76 10 12,20 

Nunca  4 4.88 8 9,76 

Total 30 36.59 52 63.41 

Chi cuadrado = 4,0399 

P Valor =  0,7428 
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Interpretación.- Del total de las personas encuestadas el 19.29 % 

consumen proteínas animales como carnes rojas, mariscos carnes blancas, leche, 

huevos,  1 a 2 veces por semana, el 9.76 de 3 a 4 veces por semana, el 3.66 % lo 

hacen todos los días y el 4.88 no consumen siendo todos estos datos de las 

personas hipertensas.  En la personas normales encontramos un 30.49 % que 

consumen de 1 a 2 veces por semana el 12.20 los hacen 2 a 3 veces por semana 

el 10.98 % todos los días y el 9.76 % no consumen proteínas animales. 

Análisis.-  Al  analizar   la tabla,  la relación entre pacientes hipertensos y 

consumo de proteínas animales, de  los 30 pacientes hipertensos, 15 de ellos 

consumen de 1 a 2 veces por semana es decir el 18,29%, 8 de ellos consumen de 

3 a 4 veces por semana el 9,76%, 3 de ellos todos los días el 3,66%, y 4 de ellos 

no consume nunca carnes rojas es decir el 4,88%, lo que se puede afirmar según 

otros estudios que el consumo excesivo de proteínas puede ocasionar que la 

hipertensión arterial no sea controlada satisfactoriamente,  en el estudio se pudo 

comprobar la relación a través del análisis estadístico chi cuadrado y p valor  

Tabla 17. Consumo de Carbohidratos 

Consumo de Carbohidratos 

Carbohidratos arroz, 

harinas, fideos, papa y 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

Todos los días 20 24,39 32 39,02 

1-2 veces x semanas 4 4,88 10 12,20 

3-4 veces x semana 6 7,32 10 12,20 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 3,1184 

P Valor = 0,7897 
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Interpretación.- Del total de las personas encuestadas que sufren 

hipertensión arterial, el 24,39% ingieren carbohidratos todos los días, el 7,32% lo 

hacen de 3 a 4 veces por semana, el 4,88% consume de 1 a 2 veces por semana, 

mientras que las personas que no padecen de hipertensión arterial consumen 

carbohidratos todos los días el 39,02% y en igual porcentaje con el 12,20% de 1 a 

2 veces por semana y de 3 a 4 veces por semana. 

Análisis.-  Al  analizar   el  cuadro,  la relación entre pacientes hipertensos 

y la alimentación Carbohidratos (arroz, harinas, fideos, papa yuca plátano),  de  

los 30 pacientes hipertensos, 20 de ellos consumen todos los días carbohidratos 

el 24,39%, 6 de ellos consumen de 3 a 4 veces por semana el 7,32%, y 4  de ellos 

de 1 a 2 veces por semana el 4,88%, lo que se puede afirmar según otros 

estudios que el consumo excesivo de carbohidratos  conlleva a que los pacientes 

tiendan a ser obesos y esto puede ocasionar complicaciones en la hipertensión 

arterial,  en este estudio se puede asegurar que los carbohidratos  son un factor 

que influyen la presencia de Hipertensión arterial.  

Tabla 18. Consumo de Vitaminas y minerales 

Consumo de Vitaminas y minerales 

Vitaminas y minerales 
(fruta, verduras, hortalizas) 

Hipertensión  Normal 

F % F % 

Todos los días 6 7,32 16 19,51 

1-2 veces x semanas 11 13,41 18 21,95 

3-4 veces x semana 13 15,85 18 21,95 

TOTAL 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 1,5588 

P Valor = 0,5413 
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Interpretación.- Del total de las personas encuestadas que sufren 

hipertensión arterial, el 15,85% ingieren vitaminas de 3 a 4 veces por semana, el 

13,41% lo hacen de 1 a 2 veces por semana, y el 7,32% consume todos los días, 

mientras que el resto de la muestra que no padece de hipertensión arterial el 

21,95% ingiere vitaminas de 3 a 4 veces por semana, en igual porcentaje el 

21,95% de 1 a 2 veces por semana y el 12,51% todos los días. 

Análisis.-  La relación entre pacientes hipertensos y la alimentación 

Vitaminas y minerales (fruta, verdura y hortalizas),se observa que de los 30 

pacientes hipertensos, 13 de ellos consumen de 3 a 4 veces por semana el 

15,85%, el 15,41% ellos consumen de 1 a 2 veces por semana, y  el 7,32% de 

ellos de todos los días, lo que se puede afirmar según estudios el consumo  de 

vitaminas y minerales favorece a las personas que sufren de hipertensión arterial 

se puede asegurar que los alimentos ricos en vitaminas y minerales, si es un 

factor que influyen la presencia de hipertensión arterial debido a la cantidad  

deficiente que reportan. 

Tabla 19. Consumo de Grasas 

Consumo de Grasas 

Grasas  
Hipertensión  Normal 

F % F % 

Todos los días 0 0,00 1 1,22 

1-2 veces x semanas 13 15,85 21 25,61 

3-4 veces x semana 0 0,00 4 4,88 

Muy rara vez 17 20,73 26 31,71 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 1,7703 

P Valor = 0,3785 
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Interpretación.- Del total de las personas encuestadas que sufren 

hipertensión arterial, el 20,73% ingieren grasas muy rara vez, y el 15,85% 

consume de 1 a 2 veces por semana, mientras que las personas que no padecen 

de hipertensión arterial consumen grasas el 31,71% muy rara vez, el 25,61% de 1 

a 2 veces por semana, el 4,88% de 3 a 4 veces por semana y el 1,22% todos los 

días. 

 Análisis.-   En referencia a la relación entre pacientes hipertensos y la 

alimentación rica en Grasas , de  los 30 pacientes hipertensos, 17 de ellos 

consumen muy rara vez que representan el 20,73%,  y 13  de ellos consumen de 

3 a 4 veces por semana es decir el 15,85%, lo que se puede afirmar según 

estudios que el consumo excesivo de grasas conlleva a que los pacientes tiendan 

a ser obesos y esto puede ocasionar complicaciones en la hipertensión arterial,  

en el presente estudio se puede asegurar que el consumo de alimentos ricos en 

grasas que reporta la población  si son un factor de riesgo para la Hipertensión 

arterial. 

Tabla 20.  Enfermedades 
Enfermedades. 

Otras  

Enfermedades  

Hipertensión  Normal 

F % F % 

Diabetes 1 1,22 15 18,29 

Hipercolesterolemia 7 8,54 13 15,85 

Alcoholismo 0 0,00 2 2,44 

Triglicéridos 4 4,88 5 6,10 

Diabetes e 

Hipercolesterolemia 
1 1,22 0 0,00 

No padece 17 20,73 17 20,73 

Total 30 36,59 52 63,41 

Chi cuadrado = 0.9437 

P Valor = 0.0330 
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Interpretación.- En la tabla 20, se determina que del total de la población 

el mayor porcentaje 20,73 % de pacientes hipertensos no presentan 

enfermedades asociadas, el 8,54% padecen de hipercolesterolemia, el 4,88% 

triglicéridos elevados, el 1,22% diabetes y el mismo porcentaje diabetes e 

hipercolesterolemia. 

 

Análisis.-  Como se observa en la tabla y de acuerdo al análisis estadístico 

chi cuadrado no existe relación entre la hipertensión arterial con el padecimiento 

de otras patologías en virtud que el mayor porcentaje de hipertensos no padecen 

ninguna otra enfermedad. 

 

6.3   Plan  de acción Basado en los resultados del estudio realizado con los 

pacientes de 40 a 60 años atendidos en el hospital de Zumba y que fueron 

diagnosticados de hipertensión arterial 

Se  planteó  y desarrolló un plan de acciones de enfermería que permitirán 

aportar para mejorar la salud de las personas que la padecen así como considerar 

los factores de riesgo y aplicar medidas para prevenir el desarrollo de la HTA en 

las personas que aún no tiene este padecimiento. 

El plan de acción ejecutado tuvo 3 fases. Educativa, Técnica y de Atención 

de Enfermería y médico.   

 

6.3.1. Fase Educativa e Informativa 

Se desarrolló en  el Hospital de Zumba en el área de consulta externa, en 

el cual se brindó charlas educativas dirigidas a los pacientes de 40 a 60 años que 

asisten a esta casa de salud, además de familiares y otros pacientes o usuarios 
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con el fin de prevenir y controlar la hipertensión arterial, con el lema  “Peso 

saludable, presión arterial saludable”, adicionalmente se realizó la entrega de 

material informativo como tríptico. 

Plan de Capacitación  

Tema:  
Hipertensión Arterial. Enemigo Silencioso 

Dirigido: 
A usuarios y personas de 40 a 60 años que asisten al 

Hospital de Zumba, a  consulta externa  

Lugar: 
Hospital de Zumba, área de  consulta externa. 

Fecha  de 

ejecución:  

Se rige de acuerdo al cronograma ( Anexo 5) 

Responsable: 
Elizabeth Peñarreta 

Objetivo: 
Contribuir a la concienciación de la aplicación de 

cuidados preventivos de  la hipertensión arterial y 

mejorar el estado de salud de los adultos de 40 a 60 

años del hospital de Zumba. 

Lema:  
“Peso saludable, presión arterial saludable” 

“Controla tu presión y gánale a la Hipertensión” 

 

6.3.2. Fase Técnica 

 Para esta fase se coordinó con los pacientes y un técnico para la 

realización de programa ejercicios adecuados que pueden realizar los 

pacientes con hipertensión arterial, actividades que se realizaron en las 

canchas deportivas del Cantón Zumba la actividad física aeróbica sistemática 
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incentivó a los asistentes quienes comprendieron que la actividad combate el 

sedentarismo y ayuda a eliminar la tensión emocional y activa la circulación 

sanguínea.  

De acuerdo a las características de los asistentes se realizaron 

recomendaciones de los siguientes ejercicios: correr, montar bicicleta, trotar, 

natación de 30 a 45 minutos al día; de 3 a 6 veces por semana.  

6.3.3. Fase de Atención de Enfermería y Médica. 

Esta fase se cumplió a través de la realización de visitas domiciliarias para 

lo cual se solicitó la colaboración de un médico con quien se procedió a realizar la 

valoración de enfermería y atención médica del mes correspondiente.  

En las visitas se realizó el control de la presión arterial, se revisó el 

cumplimiento del tratamiento, fecha de la próxima cita médica.  

Respecto a las actividades de enfermería cumplidas se realizó educación 

sobre la alimentación considerando la producción y la capacidad adquisitiva de 

cada paciente, de igual manera de explicó en detalle el tipo de actividad física que 

debe realizar, la importancia de los controles médicos y el cumplimiento de la 

terapia farmacológica.  

Adicionalmente se realizó la entrega de tríptico y cartillas con 

recomendaciones de las explicaciones impartidas. 
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6.3.4. Cronograma del Plan de Acción 
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15 -09 -2015  

16 -09 -2015 

Hospital de 
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externa  

Conferencia 

Programa Educativo 

Charla educativa 

 

Tema : Hipertensión “Enemigo 

Silencioso” 

 

Tema: La Hipertensión No se Cura, 

Se previene. 

Proyector 

computadora 

portátil, flash 

memory, registro 

de asistencia, 

esfero gráficos, 

carteles, mesas, 

sillas, trípticos, 

manual.   
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é

c
n
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a
 

 

14- 09- 2015 

15 -09 -2015  

16 -09 -2015 

 

Cancha 

deportiva del 

Cantón 

Chinchipe 

 

Técnicas y ejercicios de relajación, 

meditación, ejercicios de yoga, y se 

les recomendó enfrentar sus 

problemas y ser optimistas ante la 

vida 

 

Local complejo 

deportivo,  

parlante, aguas 

embotelladas y 

camisetas 

F
a

s
e
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e
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n
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rm

e
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d
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17 – 09- 2015 

18 - 09 – 2015 

19 – 09- 2015 

20 - 09 – 2015 

21 – 09- 2015 

22 - 09 – 2015 

 

 

 

Domicilios  

 

¿Qué es la Hipertensión Arterial? 

¿Quiénes están a mayor riesgo de 

tener Hipertensión arterial? 

Síntomas 

Prevención 

Actividad Física 

Hipertensión y estrés 

Recomendaciones 

Toma de la presión arterial 

 

Cartillas 

Informativas y 

tensiómetro 
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7. DISCUSIÓN 

En América Latina la hipertensión arterial está representada por el 30% 

fallecimientos. En nuestro país la hipertensión se constituye en la quinta causa de 

mortalidad, que afecta tanto a hombres como a mujeres de todas las edades. 

Identificándose en el   presente estudio lo siguiente: 

Los datos que arrojan el presente estudio referente al diagnóstico situacional se 

identificó que el mayor porcentaje de usuarios mayores de 40 años que acuden al 

área de consulta externa en busca de atención médica corresponde al grupo de 

51 a 55 años que representa el 28.05%, de acuerdo a múltiples autores aseguran 

que la hipertensión se prevalece a partir de los 40 años, el sexo femenino 

predominó en un 53.66 %, relacionado con el informe realizado en el Congreso 

Latinoamericano de Salud Pública 2012  por Agüero  María Julieta y Morel María 

afirman a HTA fue más frecuente en el sexo femenino y en rango etario de 

mayores de 50 años. El nivel educativo es bajo con un elevado porcentaje de 

escolaridad primaria 46.34 % y el 25.61 sin escolaridad, el 100% de la población 

que formó parte del estudio correspondió a la etnia mestiza y pertenecen a un 

nivel económico bajo el 63.41 % lo que se relaciona con la actividad laboral del 

41.46 % se desempeña en quehaceres domésticos y el 32.93 % en la agricultura. 

En comparación al estudio realizado por la Universidad Técnica del Norte en el 

año 2011 en el lugar de Loma, cantón Mira de la Provincia del Carchi, existe 

relación en cuanto al sexo donde el femenino es el que predomina, su nivel de 

educación es bajo es decir son analfabetos y la actividad laboral a la que se 

dedican es a los quehaceres domésticos, existe diferencia en cuanto a la etnia 

donde predomina la afroamericana y la edad de 65 años. 
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Referente a los factores de riesgo de hipertensión arterial en usuarios del servicio 

de consulta externa del hospital de Zumba, el estudio determinó que entre los 

factores no modificables el análisis estadístico chi cuadrado (    ) determina que 

la Edad según el análisis estadístico (      1.0372),  si es un factor que influye en 

la población de estudio ya que el 12.20 % del total de la población (82) 

corresponde a la edad de 40 a 45 años lo que se aduce a que a partir de esta 

edad en el ser humano, el “número de fibras de colágeno en las paredes 

arteriales aumenta, haciendo que los vasos sanguíneos se vuelvan más rígidos. 

Al reducirse así la elasticidad, el área seccional del vaso se reduce, creando 

resistencia al flujo sanguíneo y como consecuencia compensadora, se aumenta la 

presión arterial”. Relacionando este resultado con el estudio realizado por la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos con el tema Factores de riesgo que 

predisponen a hipertensión arterial en adultos que acuden al servicio de triaje del 

Centro de Salud “Max Arias Schreiber” en el año 2013, en donde concuerdan que 

entre los 40-50 años la Presión Arterial Diastólica (PAD) tiende a aumentar y la 

Presión Arterial Sistólica (PAS) tiende a mantenerse. A partir de 55-60 años la 

PAD tiende a estabilizarse o disminuir y la PAS tiende a aumentar por lo que a 

mayor edad, mayor riesgo de hipertensión arterial. 

Los antecedentes familiares (     0.0004) no son un factor de riesgo para la 

hipertensión arterial en los adultos mayores de 40 años que asisten a la consulta 

externa del hospital Zumba. En comparación con el reporte de Leòn Castro, et al, 

del 2006 indica que en el estudio referido por De Cruz Benayas, et al del 2008 la 

mitad de los hipertensos refería antecedentes de HTA en los padres y que esta 

presencia de antecedentes era más frecuente en las madres. La edad media al 
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diagnóstico de aquellos en los que existían antecedentes familiares de HTA fue 

inferior a la de los pacientes sin antecedentes.  

Relacionando el Sexo (       0.4076), se comprobó si es un factor de riesgo 

influye en la población de estudio para la presencia de hipertensión arterial ya que 

el 17.07 % del total de la población (82) padecen hipertensión arterial siendo las 

más afectadas esto se debe a que las mujeres pasan por la menopausia 

aumentando el riesgo a los 55 años. Según los investigadores han vinculado este 

hecho a la disminución de los niveles de estrógeno, una hormona femenina, 

durante este proceso. Pese a esto el sexo masculino también es afectado. En el 

presente estudio se pudo observar que el sexo femenino luego de los 40 años 

como factor de riesgo de la HTA, no tiene influencia, resultado también obtenido 

en el estudio realizado por  la Universidad Nacional Mayor de San Marcos año 

2013. 

En el análisis de los Factores Modificables que se analizó en los usuarios del 

servicio de consulta externa del hospital de Zumba, y en base al Chi cuadro se 

observaron los siguientes resultados:   

En la relación Hipertensión arterial - Sobrepeso / Obesidad el resultado del  (     

12.63), demuestra que existe influencia en la población de estudio ya que el 36.59 

% del total de la población (82),  son pacientes hipertensos de los cuales el  

acumulado de 32.93 % sufren de sobrepeso y obesidad en  los grados I y II 

debido a que la obesidad se asocia con hiperinsulinismo y mayor resistencia a la 

insulina que produce vasoconstricción y retención de sodio. La Universidad de 

Guayaquil Ciencias Médicas en el año 2012, manifiesta haber demostrado que la 

hipertensión presenta una prevalencia doble y del 50% en personas adultas 

obesas, y mayores respectivamente, en relación con los valores encontrados en 
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los individuos con peso normal. María Agüero y María Morel reportaron en su 

estudio que según el IMC, la mayor proporción de pacientes presentaron 

obesidad tipo III. 

Consumo de sodio (sal), el análisis (       0.7081), demuestra la influencia de 

este factor en la hipertensión arterial ya que el 28,05 % del total de la población 

(82) reportan un consumo alto de sal, al que al aumentar la ingesta de sal se 

aumenta la presión osmótica sanguínea al retenerse agua, aumentando la presión 

sanguínea. Los efectos del exceso de sal dietética dependen en la ingesta de 

sodio y a la función renal. El consumo de sodio fue excesivo en casi la totalidad 

de los pacientes manifiesta Agüero y Morel en el Congreso Latinoamérica de 

Salud Pública en Córdova Argentina. 

Consumo de Cigarrillo, el resultado del análisis (       0.9438), demuestra que 

existe influencia de este factor en la patología estudiada.  Conforme afirma el 

estudio de León Castro la nicotina tiene un efecto presor directo agudo, si bien no 

parece que eleve la presión arterial crónicamente. No se conoce el significado de 

múltiples elevaciones tensionales tras cada cigarrillo en los fumadores. Asimismo 

si se toma en cuenta que el tabaco incrementa los niveles de colesterol sérico, la 

obesidad y agrava la resistencia a la insulina y sobre todo debido a que la nicotina 

ejerce varios efectos farmacológicos que conducen a un aumento de la tensión 

arterial, la mayoría de los cuales están relacionados con la estimulación del 

sistema nervioso simpático, conforme reporta el estudio realizado por la 

Universidad de Guayaquil Ciencias Médicas año 2012.  

La Actividad Física según el resultado obtenido en el  (       6,0394),  influye en 

la población de estudio  ya que existe el reporte de actividad física en los 

pacientes que fueron parte del estudio sin embargo no existe la determinación del 
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tiempo y calidad y el tiempo de inactividad, lo cual va en detrimento de lo que 

afirman otros autores Universidad de Guayaquil Ciencias Médicas año 2012 y  la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2013, los cuales afirman que es el 

sedentarismo el factor que influye en la presencia de patologías crónico 

degenerativas, en este estudio se pudo asegurar que la actividad física si es un 

factor que influyen la presencia de Hipertensión arterial.  

El resultado (       3,0455) en cuanto al consumo de alcohol refleja la influencia 

como factor de riesgo positivo. Según el estudio establecido de  De la Sierra & 

Urbano Marquez en el año 2000, refiere que es evidente que una ingesta superior 

a unos 80 g diarios (probablemente menos en las mujeres) debe ser fuertemente 

desaconsejada, dada su capacidad de elevar las cifras de presión e incluso ser la 

responsable de la HTA, además indica que “el consumo de cerveza y licores se 

asoció con un mayor riesgo de hipertensión (HR = 1,53; IC del 95%, 1,18-1,99) en 

aquellos que consumían más de 0,5 unidades de bebida/día respecto a los que no 

consumían cerveza y licores (p 640). Relacionando el trabajo de Santón Juan 

José en su tesis doctoral realizado en Madrid determina que al aplicar el método 

de Chi - cuadrado para ver la relación entre la presión arterial y el consumo de 

alcohol, no se obtuvo significación entre las variables, con lo que no se pudieron 

obtener resultados que poder considerar y discutir con otros autores que sí 

encontraron correlación entre consumo regular de alcohol e hipertensión arterial. 

Respecto a la Alimentación Proteínas  y el Chi cuadrado (       4,0399) evidencia 

la influencia de este factor en la población de estudio ya que el 18,24% del total 

de la población (82), consume entre carnes rojas, blancas, mariscos y derivados 

de la leche y huevo,  de  los 30 pacientes hipertensos, 15 de ellos consumen de 1 

a 2 veces por semana, 8 de ellos consumen de 3 a 4 veces por semana, 3 de 
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ellos todos los días, y 4 de ellos no consume nunca carnes rojas, lo que se puede 

afirmar según otros estudios que el consumo excesivo de proteínas puede 

ocasionar que la hipertensión arterial no sea controlada satisfactoriamente,  en 

este estudio se pudo asegurar que las proteínas  son un factor que influyen la 

presencia de Hipertensión arterial.  

Alimentación Carbohidratos y el Chi cuadrado (       3,1184), determinan que 

existe relación con la población de estudio ya que el 24,39% del total de la 

población (82)  consumen  Carbohidratos (arroz, harinas, fideos, papa yuca 

plátano),  y de  los 30 pacientes hipertensos, 20 de ellos consumen todos los días 

carbohidratos, 6 de ellos consumen de 3 a 4 veces por semana, y 4  de ellos de 1 

a 2 veces por semana, lo que se puede afirmar según estudios realizados por 

Universidad de Guayaquil Ciencias Médicas año 2012  que el consumo excesivo 

de carbohidratos  conlleva a que los pacientes tiendan a ser obesos y esto puede 

ocasionar complicaciones en la hipertensión arterial,  en este estudio se puede 

asegurar que los carbohidratos  son un factor que influyen la presencia de 

Hipertensión arterial. 

Según el análisis  Chi cuadrado  la Alimentación rica en vitaminas y minerales, 

(       1,5588),  influye en la población de estudio ya que el 15,85% del total de la 

población (82)  consumen de 3 a 4 veces por semana fruta, verdura y hortalizas, y 

se observa que de los 30 pacientes hipertensos, 13 de ellos consumen de 3 a 4 

veces por semana, 11 de ellos consumen de 1 a 2 veces por semana, y  6  de 

ellos de todos los días, lo que se puede afirmar según estudios realizados que el 

consumo  de vitaminas y minerales favorece a las personas que sufren de 

hipertensión arterial,  en este estudio se puede asegurar el tipo de consumo de 

alimentos ricos en vitaminas y minerales en la población estudiada, si es un factor 
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que influyen la presencia de Hipertensión arterial debido a la ingesta  deficiente 

que reportan.  

Factor de Riesgo Alimentación Grasas,y el Chi cuadrado (       1,7703), 

reporta que este factor influye en la población de estudio ya que el 20,73% rara 

vez las ingiere del total de la población (82)  en referencia a la relación entre 

pacientes hipertensos y la alimentación rica en Grasas , de  los 30 pacientes 

hipertensos, 17 de ellos consumen muy rara vez,  y 13  de ellos consumen de 3 a 

4 veces por semana, lo que se puede afirmar según la Universidad de Guayaquil 

Ciencias Médicas año 2012, que el consumo excesivo de grasas conlleva a que 

los pacientes tiendan a ser obesos y esto puede ocasionar complicaciones en la 

hipertensión arterial,  en el presente estudio se puede asegurar que el consumo 

de alimentos ricos en grasas que reporta la población  si son un factor de riesgo 

para la Hipertensión arterial. 

En comparación al informe de Agüero y Morel evidenciaron en su estudio que el 

consumo de macronutrientes fue inadecuado en la mayoría de los casos.  Y la 

totalidad de los pacientes tuvieron hábitos alimentarios inadecuados. Versiones 

de Bertemeu Gonzalez , Nùñez, & Bertemeu Martinez, en la publicaciòn del 2007 

aseguran que las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono se 

asocian en muchas ocasiones con la condición de hipertensión arterial. 

De acuerdo a las cifras del         0.9437, no determina relación entre el 

padecimiento de enfermedades como la hipercolesterolemia, diabetes, 

alcoholismo y trigliceridemia. En relación a reportajes existentes la tensión alta 

afecta a un 40-60% de la población con diabetes. La hipertensión arterial, la 

dislipemia y las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono son los 

pilares sobre los cuales se establece el riesgo cardiovascular; además, su 
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asociación es habitual en la práctica clínica concluye el estudio de Bertemeu 

Gonzalez , Nùñez, & Bertemeu Martinez,en el  2007. 

La propuesta planteada tuvo una aceptación importante en los pacientes de 40 a 

60 años que asistieron a esta casa de salud y que fueron diagnosticados que 

padecen de hipertensión arterial, se ejecutó un plan de acción con una acogida 

del 100%, en donde se trataron tres puntos importantes la fase Educativa, 

Técnica, Atención de Enfermería y médico, cuyo fin es el de prevenir y controlar la 

hipertensión arterial, con el lema  “Peso saludable, presión arterial saludable”.   
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8. CONCLUSIONES 

Al término del presente trabajo investigativo y en base a los objetivos 

planteados se puede concluir lo siguiente: 

De los pacientes mayores de 40 años que asisten a consulta externa del 

Hospital Zumba  el mayor porcentaje corresponde al grupo etario comprendido 

entre 51 a 55 años, el género que presenta predominio es el femenino con el 

53,66%, el 52,44% de los usuarios son casados, Su nivel de educación es bajo y 

escaso con el 46,34% apenas han terminado la primaria, el 100% son mestizos, el 

63,41 tienen un nivel económico bajo y a las actividades que más se dedican  son 

a los quehaceres domésticos el 41,46% y el 32,93% a la agricultura. 

Los factores de riesgo no modificables determinados como influyentes para el 

padecimiento de hipertensión arterial son, la edad y sexo. 

El factor antecedentes familiares no influye en el padecimiento de Hipertensión 

arterial en los pacientes que asisten a la consulta externa del hospital Zumba. 

Los factores de riesgo modificables son, sobrepeso y obesidad, consumo 

excesivo de sodio (sal), consumo de cigarrillo, falta de actividad física, ingesta 

inadecuada de alimentos sean proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas y 

minerales. 

Las enfermedades asociadas como diabetes, hipercolesterolemia, 

trigliceridemia y alcoholismo no son factores asociados para la hipertensión en la 

población estudiada. 

Fue importante y necesario conocer los factores de riesgo presentes en los 

pacientes de la consulta externa  para la realización de actividades concretas y de 

impacto para la población. 
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9. RECOMENDACIONES 

Al término del presente trabajo investigativo se recomienda lo siguiente: 

Pacientes Hipertensos y familiares. 

Continuar con los controles mensuales y tratamiento farmacológico y dietético. 

Se debe fomentar los controles mensuales en los pacientes de 40 a 60 años 

que asisten a esta casa de salud y que padecen de hipertensión arterial y a los 

que padecen de dicha enfermedad más de 10 años. 

Considerar la práctica de la actividad física y de buenos hábitos alimenticios, 

cambios en el estilo de vida. 

Al personal de salud del Hospital Zumba. 

Considerar los factores de riesgo del presente estudio para priorizar la 

atención de la población usuaria de la consulta externa del hospital Zumba. 

Continuar con actividades educativas dirigidos a mejorar los estilos de vida 

saludable; como la implementación de un programa educativo sobre los factores 

de riesgo que predisponen a HTA y su prevención; de esta manera se logrará un 

mejor control de estos factores y contribuir a mejorar la calidad de vida de las 

personas. 

Promover la práctica de la actividad física y de buenos hábitos alimenticios, 

cambios en el estilo de vida de los pacientes hipertensos. 

Proponer programas de intervención que tienda a modificar prácticas 

erróneas de prevención en los pacientes que padecen de Hipertensión arterial en 

la localidad. 
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11. ANEXOS 

 

Anexo 1. Certificado de Apertura del tema de tesis 
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Anexo 2. Solicitud de certificación de la Población 
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Anexo 3. Certificación de la Población 
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Anexo 4. Encuesta 
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Anexo 5. Cronograma Actividades 
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Anexo 6. Solicitud para realizar el trabajo de Campo 
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Anexo 7. Certificado para realizar el Trabajo de Campo 
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Anexo 8. Solicitud del Mini Coliseo Trabajo de Campo 
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Anexo 9. Certificación del Mini coliseo Trabajo de campo 
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Anexo 10. Tríptico 
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Anexo 11. Cartilla 
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Anexo 12. Fichas de Control de Presión Arterial 
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Anexo 13. Recolección de Firmas 
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Anexo 14. Historial Fotográfico 
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