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RESUMEN

La Calidad de Vida significa tener buenas condiciones o formas de vida, un alto
grado de bienestar que incluye satisfaccion individual y colectiva de

necesidades, que caracterizan a cada grupo social.

Objetivo: Determinar la Calidad de Vida de los pacientes con Hipertension

Arterial que acuden al Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Azogues. 2015.

Métodos y materiales: La investigacion fue cuali — cuantitativa, el estudio
descriptivo; el universo conformado por 347 usuarios Crénico — degenerativos,
la muestra comprendié 120 personas, los resultados se presentan mediante
gréficos y tablas, las técnicas empleadas: la entrevista elaborada con enfoque
en el concepto de Epidemiologia critica, cuestionario de Calidad de Vida
(CHAL) en hipertension arterial y la guia del grupo focal.

Resultados: Existe una Calidad de vida buena segun CHAL con el 59,17%; la
entrevista determina que la Calidad de Vida est4 deteriorada y la guia del
grupo focal indica la relacién entre Calidad de vida e Hipertension arterial

desde la percepcién de los usuarios.

Conclusiones: La Calidad de Vida de los adultos mayores esta deteriorada
segun la teoria de formas de Vida de Jaime Breilh, pues cada grupo social de
acuerdo a su insercion en la esfera productiva, consumo, se desenvuelven en
un sistema contradictorio por un lado las fuerzas benéficas que protegen la
salud y por otro los aspectos destructivos que deterioran la Calidad de vida,
evidenciandose esta realidad en el estudio. Pero segun el cuestionario CHAL

tienen una buena calidad de vida, observandose una contradiccion.
PALABRAS CLAVES: CALIDAD DE VIDA, HIPERTENSION ARTERIAL,

CRONICO DEGENERATIVOS, CENTRO DE SALUD N° 1.
AZOGUES - ECUADOR
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ABSTRACT

Life’s quality, means to have a good life"s condition, a high level of wellness
which includes individual and group satisfaction of the needs, that characterized

each social group.

Objective: To determine the quality of life in patients with Arterial Hypertension

who go to the health center N.1 in the city of Azogues. 2015.

Methodology and materials: The investigation was quality and quantitative,
the research descriptive; the universe was made by 347 Chronic- Degenerative
users, the sample comprised 120 people, the results are going to be presented
through graphs and draws, the used techniques: the interview made with focus
on the concept of critical Epidemiology, a questionnaire of the quality lifestyle

(CHAL) in Arterial Hypertension and the focus group guide.

Results: There is a good quality of life according CHAL with 59,17%, the
interview determine that the quality of life is deteriorated and the guide from the
focal group shows the relation between the quality of life and Arterial

Hypertension from the users” points of view.

Conclusions: Elderly people’s quality of life is deteriorated according to Jaime
Breilh’s theory of lifestyle, thus every group according to its productive sphere,
consumption develops in a contradictory system, on one hand the beneficent
forces which protect their health, and on the other side the destructive aspects
which deteriorate the quality of lifestyle evidencing this reality in this research.
But according to the CHAL questionnaire they have a good quality lifestyle,

seeing there a contradiction.
KEY WORDS: QUALITY LIFESTYLE, ARTERIAL HYPERTENSION,

CHRONICALLY DEGENERATIVE, HEALTH CENTER No. 1.
AZOGUES - ECUADOR
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La Calidad de Vida es un concepto multidimensional significa tener buenas
condiciones de vida o formas de vida que caracterizan a cada grupo social,
sus patrones de trabajo y consumo, sus modalidades de actividad practica,
también representa tener un alto grado de bienestar, incluyendo satisfaccion
individual y colectiva de necesidades, acceso a politicas publicas. (1)

Las personas de cada grupo social de acuerdo a su insercion en la esfera
productiva, a los patrones de consumo, a su forma de organizacion y cultura se
desenvuelven en un sistema contradictorio en el que se oponen por un lado los
bienes o fuerzas benéficas que protegen y perfeccionan la salud, el avance de
los procesos bioldgicos y por otro los aspectos destructivos que los constrifien

y deterioran. (2)

Actualmente, el estudio de la Calidad de Vida es de suma importancia para el
proceso sanitario como una forma de evaluar la efectividad de los procesos de
atencién y cuidado brindados para la supervivencia de las personas mediante
el seguimiento de las enfermedades crénico — degenerativas a traveés del

control de factores de riesgo individual y familiar de la Hipertensién arterial.

Uno de los objetivos centrales de la atencion de salud a este grupo etareo es
disminuir la morbimortalidad, los factores de riesgo o predisponentes, disminuir
las complicaciones y secuelas relacionada con la Hipertension arterial para
mejorar la Calidad de Vida; para valorarla se debe considerar dos dimensiones
la una objetiva mediante la determinacion de las formas de trabajo, de
consumo, de participacion, organizacion y cultura y la otra subjetiva e individual
mediante la medicion del bienestar para lo cual se valorara la percepcion sobre
los aspectos del funcionamiento de una persona, sobre los que se supone
pueden influir la enfermedad o su tratamiento, segun el investigador y psicélogo
Hornsquist. (3)

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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Hornsquist define las areas que comprende el concepto de Calidad de Vida en
su percepcion del bienestar siendo las dimensiones de la Calidad de Vida:
Fisico, psicoldgico, social, actividades, material, estructural y de la vida

cotidiana. (4)

En los dltimos afios se incrementa la utilizacion de los indicadores de Calidad
de Vida en todas las areas médicas, mediante métodos de valoracion para
enfermedades cronicas, en respuesta a la creciente importancia social, que se

le atribuye en los paises desarrollados.

La hipertensién arterial es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular,
de alta prevalencia en los paises de bajo y medianos ingresos, segun informes
recientes de la OMS las enfermedades crénicas como la hipertension arterial
constituyen un obstaculo para el logro de un buen estado de salud, de los
objetivos de desarrollo sumado a la deficiente aplicacion de la estrategia de
Atencion Primara de Salud renovada generan patrones de salud o enfermedad,

vida 0 muerte, bienestar o deterioro.

La Calidad de Vida, esta condicionada por factores externos a la persona, el
entorno familiar, comunitario, estado nutricional, acceso a bienes de consumo,
algunos de ellos no son modificables. En el caso del sexo femenino se trata de
una de las variables que presenta una persistente correlacion entre género,
Calidad de Vida y perfil de salud - enfermedad debido a las caracteristicas del
fenotipo, genotipo y a la doble practica que dispone laboral y doméstica lo que

incrementa su vulnerabilidad y capacidad de respuesta.

En sintesis, la Calidad de Vida del paciente cronico, es el resultado de la
integracion de factores individuales — internos y externos familiares, laborales y
medio ambientales con las formas de trabajo y consumo, el acceso a politicas
publicas de salud, bienestar e inclusién social.

La tesis esta estructurada en varios capitulos:

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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Capitulo I: Introduccién, planteamiento del problema vy justificacién en donde se
resalta la importancia de la Calidad de Vida de los pacientes con Hipertension
arterial, se realiza una descripcion empirica del problema de investigacion
planteando los factores internos y externos que la caracterizan y la relevancia

social, cientifica y metodoldgica.

Capitulo Il: Marco teorico; en el que se abordan los antecedentes en donde se
citan trabajos de investigacion Nacionales e Internacionales sobre las

evaluaciones de la Calidad de Vida.

Sustento tedrico que contiene categorias conceptuales como las formas de
vida, trabajo y consumo; el perfil epidemioldgico, hipertension arterial,

epidemiologia, formas de prevencion y componentes de la Calidad de Vida.

Capitulo IlI: Los objetivos estan dirigidos a determinar la Calidad de Vida de los
pacientes con Hipertension arterial mediante la aplicacion de formatos de

Calidad de Vida CHAL y entrevista con enfoques en la Epidemiologia critica.

Capitulo 1V: Disefio metodoldgico donde esta descrito el tipo de metodologia,

técnicas e instrumentos que se aplicé en la investigacion y variables.

Capitulo V: Procesamiento y andlisis de los resultados obtenidos de las
entrevistas aplicadas y grupo focal, la presentacién se realiza en tablas y

gréficos con frecuencias y porcentajes.

Capitulo VI: Contiene la discusion de los datos de la investigacion en donde se
realiza una confrontacion y comparacion de los resultados de la investigacién

con otros estudios, confirmando la mayoria de los resultados encontrados.

Capitulo VII: Consta de conclusiones y recomendaciones, donde se resaltan los
hallazgos de la investigacion y sus relaciones internas y externas que
determinaron sus caracteristicas mostrando la relacion y el condicionamiento

mutuo que tiene con el problema de investigacion.

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que actualmente representa
uno de los problemas de salud publica mas importantes en los paises
subdesarrollados y desarrollados por la alta prevalencia y por ser considerada
un factor de riesgo cardiovascular, su principal caracteristica es que suele ser
asintomética, de diagnéstico tardio, asi como las lesiones de los 6rganos diana
suelen ser variables, la latencia y gravedad de la enfermedad depende de la
coexistencia de factores de riesgo como las dislipidemias, diabetes o

tabaquismo.

La hipertension arterial es el diagndstico primario mas frecuente en América
Latina aproximadamente 35 millones de visitas médicas, sin embargo las tasas
de control son muy bajas, no alcanzan los objetivos de la Organizacion Mundial
de la Salud de alcanzar los controles en el 50% de los hipertensos, pues el
30% de pacientes desconocen su situacion y en el 40% el tratamiento es

insuficiente.

Los efectos que produce la hipertensibon compromete el proceso de
envejecimiento, pues la conducta adoptada por las personas que lo padecen es
inadecuada porque los estilos de vida son insalubres, sumado a la falta de
prevencion y control de la enfermedad, la falta de aplicaciéon de las politicas
publicas de salud y de la estrategia de Atencién Primaria de Salud deterioran la
calidad de vida, independencia y autonomia de los pacientes hipertensos.

La mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos, disponen de
estrategias deficientes de la atencion primaria de la salud lo que constituye un
obstaculo para un buen control de la presion arterial. La epidemiologia de la
hipertension, las enfermedades relacionadas, los recursos y las prioridades de
salud, junto al estado socioecondmico de la poblacion, varian
considerablemente en diferentes paises y regiones e inciden en la prevenciéon y

control de la enfermedad cronico - degenerativa.

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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“La hipertension arterial es la mas comun de las patologias que afectan la
salud de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo, es una de
las enfermedades que mas padece la persona adulta considerado como un
problema de salud de grandes proporciones en el siglo XX, constituye un
problema de salud publica en la sociedad occidental por su trascendencia
sanitaria, econdmica y social. Esta patologia tiene un caracter insidioso que
puede provocar complicaciones que pueden resultar incapacitantes como
accidentes cerebro — vasculares, cardiopatia isquémica, cuanto mayor sea la
presion mayor el riesgo de accidentes vasculares, ataques coronarios e

insuficiencia renal...... ”. (5)

La diabetes mellitus y la hipertensiéon frecuentemente estan asociadas,
aumentando su efecto negativo sobre el sistema cardiovascular. Mas del 80%
de la carga mundial atribuida a estas enfermedades se localizan en paises de
bajos y medianos ingresos. En Latinoamérica, el 13% de las muertes y el 5,1%
de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) pueden ser atribuidos a
la hipertension. La prevalencia ajustada para la edad de la hipertensién en la
poblacion adulta general en diferentes paises varia entre el 26 al 42%. (6)

En el mundo actual los estudios han demostrado que la Calidad de Vida influye
de manera directa sobre el desarrollo y complicacién de la enfermedad; asi
tenemos que existe una relacion dialéctica entre la hipertension arterial y la
Calidad de Vida; pues afectan a las personas por ser una enfermedad crénica
que perturban su régimen de vida, formas de trabajo, consumo, habitos

alimenticios y de comportamiento asi como su percepcion sobre el bienestar.

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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1.3JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una epidemia silenciosa como la denomina la
Organizacion Mundial de la Salud y la atencion primaria de salud se transforma
en una herramienta efectiva, para prevenir la enfermedad y controlar los

factores de riesgo.

La hipertension Arterial constituye la sexta causa de mortalidad en el Ecuador,
patologia con una alta incidencia de discapacidad que representa un alto costo
para el estado, tiene graves consecuencias personales, familiares vy

comunitarias. (7)

Por ello el estudio se justifica porque tiene impacto y relevancia cientifica,
metodoldgica y social. La investigacion considera la calidad de vida como una
categoria conceptual multidimensional que considera varios aspectos como las
condiciones o formas de vida representadas por el trabajo, el consumo, la
organizacion, la cultura, la satisfaccion de las necesidades colectivas ligando
dialécticamente con la satisfaccion personal de las necesidades, la percepcion

del bienestar por el acceso a recursos.

El aporte metodolégico del trabajo estuvo dado para el desarrollo de la
investigacién que se vincul6 en la recoleccién de la informacién la medicién de
la Calidad de Vida por técnicas cuantitativas mediante la valoracién del trabajo,
consumo y de las percepciones mediante la aplicacién del cuestionario de la
Calidad de Vida CHAL.

El aporte social de la investigacion dio a conocer la calidad de vida de los
pacientes hipertensos para prevenir las complicaciones y tener un mayor
control de los factores de riesgo para disminuir las secuelas de la enfermedad y
promocionar estilos de vida saludables, mejorar las formas de trabajo y
consumo para disminuir los procesos peligrosos y el riesgo de prevalencia de
la enfermedad y mejorar la calidad de vida de estos pacientes que acuden al
Centro de Salud N° 1 de Azogues.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En Latinoamérica existen multiples investigaciones sobre la Calidad de Vida de
pacientes hipertensos aplicando el cuestionario CHAL, destacandose: El
estudio “Calidad de Vida relacionado con la salud en pacientes con diagnéstico
de hipertension arterial leve” realizado en Medellin de autoria de Stefano
Vinaccia, Margarita Quicena y Lina Montaya aplicando el cuestionario CHAL
obtuvieron resultados como nivel de vida baja en los pacientes con hipertension
arterial sobre todo en los dominios relacionados con el estado de &nimo
observandose ansiedad, depresién, relaciones interpersonales, vision de futuro
deterioradas, disminucion de la autoeficacia y aparecimiento de sintomas
somaticas fisicas como taquicardia, vértigo, disnea, astenia, neuropatias entre
otros. (8)

El autor Francisco Javier Cuevas Fernandez realiza un trabajo investigativo con
el titulo “Percepcién de la Calidad de Vida de los pacientes hipertensos:
factores influyentes” manifestando que el envejecimiento y el sexo femenino
son los condicionantes dentro de las variables sociodemograficas, de mayor
peso para la percepcion de la Calidad de Vida de los pacientes con

hipertension arterial. (9)

Los autores: Dra. Mireya Alvarez Toste, Lic Karen Alfonso Sague, Dr Mariano
Bonet Gorbea, Dr. Manuel Romero Placeres, plantean un trabajo titulado
“Calidad de Vida Relativa a Salud e Hipertension Arterial en Cuba”, este
estudio sefiala que los hipertensos tienen una Calidad de Vida deteriorada
especialmente por lo que ya han sido diagnosticados y reflejan sentirse peor en
comparacion con los normotensos, al valorar su estado general de salud en los
altimos 12 meses con la escala vision anadloga EQ-ED presentan algunos
elementos: Movilidad, cuidado personal, actividades -cotidianas, dolor o
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malestar y ansiedad o depresion; que inciden negativamente en su calidad de
vida. (10)

Otro estudio titulado “Calidad de vida en pacientes que viven con hipertensién
arterial sistémica” de los autores Maria del Rosario Gomez Gomez, Cleotilde
Garcia Reza, Vicenta Gomez Martinez, Patricia Belén Mondragén Sanchez,
muestran como resultados del estudio, que la calidad de vida de los pacientes
con hipertension arterial sistémica es muy buena debido a que la poblacién
presenta una presion arterial controlada, sin embargo, existe un porcentaje
minimo con regular Calidad de Vida, lo que implica la necesidad de planear
estrategias dirigidas a mejorarla y disminuir las complicaciones que afectan su

capacidad de autocuidado. (11)

2.2 SUSTENTO TEORICO

2.2.1 La calidad de vida: Es un concepto multidimensional significa tener
buenas condiciones de vida, es decir formas de vida que caracterizan a
cada grupo social, sus patrones de trabajo y consumo, sus modalidades
de actividad practica, significa también tener un alto grado de bienestar,
incluye la satisfaccion colectiva e individual de necesidades y el acceso

a politicas publicas. (12)

2.2.2 Trabajo: Para Oscar Betancourt “El trabajo no solo es una cualidad
bioldgica, sino una caracteristica del hombre como ser social que se
encuentra relacionado con el proceso de transformacion y dominio de la
naturaleza. Es algo inseparable del ser humano se impregna en él las 24
horas del dia, incide tanto en lo que sucede durante la jornada laboral

como en los otros momentos de la vida del trabajador”. (13)

En los ultimos afios, en algunos grupos y sectores de la poblacion, la formacion
de recursos humanos, la investigacion y la prestacion de servicios de salud han
incorporado al trabajo como un elemento de referencia para entender de
manera integral el proceso salud-enfermedad relacionado con la Hipertension
arterial.
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El trabajo, uno de los aspectos mas importantes de la vida, ha permitido la
existencia de los seres humanos y el desarrollo de la sociedad, pero si se
intenta abordar los problemas de salud de manera integral, no se puede dejar

de considerar la forma como el trabajo influye en la salud. (14)

Al mismo tiempo que entra en contacto con el objeto de trabajo, con
herramientas y maquinarias para obtener un producto, el ser humano va
adquiriendo nuevos tipos de conocimientos, modificaciones en su organismo y
en las relaciones con sus semejantes, interaccidon entre ser y naturaleza,
trabajador y trabajo, que es necesario tener siempre presente para intervenir de
mejor manera en la salud de la poblacion. En el desarrollo histérico de la
sociedad han ido surgiendo diferentes formas de trabajo y ademas diferentes
ubicaciones del ser humano en el proceso productivo, situacién que de la

misma manera genera formas diferenciales de enfermar y morir.

Las formas de trabajo son muy heterogéneas teniendo en cuenta que los
elementos del proceso del trabajo son los mismos, varian segun la actividad
qgue realice cada ser humano. En el proceso del trabajo se debe tomar en
cuenta los elementos que lo integran como: Objeto, medios, organizacién y

divisién del trabajo, actividad misma y el entorno. (15)

2.2.2.1 Elementos del trabajo

» Objeto del trabajo: Se refiere a la materia prima que se utilice en algunas

de las actividades que realiza una persona.

» Medios de trabajo: Son las herramientas que se utilizan para realizar los
diferentes tipos de trabajo, que van desde los mas rudimentarios hasta las
maquinas modernas. Dentro de los medios de trabajo se encuentran

también el transporte y medios de proteccion.
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» Organizacion y division del trabajo: Es la manera como los seres
humanos se organizan para trabajar y a las formas como se dividen las

tareas o puestos de trabajo.

2.2.2.2 Jornada de trabajo

La cantidad de horas que se trabajan se relacionan de diferentes formas con la
salud del trabajador, implica un tiempo prolongado de exposicion a algun
riesgo, por rutinizacion y mecanizacion del proceso causando estrés, ansiedad
que junto con los estilos de vida poco saludables predisponen para la
Hipertension arterial por lo que su actividad laboral tiene que ser controlada
intercalando periodos de descanso largos durante la jornada junto con estilos
de vida saludables.

2.2.2.3 Intensidad de trabajo

La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos mentales, fisicos y
psicolégicos a los que se ve sometido el trabajador para la realizacion de su
actividad; que son factores de riesgo que pueden agravar o ayudar en la
recuperacion de enfermedades profesionales y comunes que se pueden dar

aunqgue este o no relacionada con el ambiente laboral.

Para desarrollar las actividades laborales se valoran:

e Postura: Se trata de adoptar varias posturas y movimientos, usando
menos esfuerzo muscular, en postura estatica y venciendo una mayor
fuerza que se le opone; sin embargo en personas de edad avanzada y
con proceso patologico como Hipertension arterial existen dificultades
para adoptarlas, debido a que la postura estatica puede contribuir a
incrementar el riesgo de vida sedentaria y aumentar la vulnerabilidad

para la Hipertension arterial.
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e Tiempo de exposicion: Es el tiempo y esquema de pausa al realizar las
tareas; de acuerdo al estado de salud del trabajador dependera su
permanencia en el lugar de trabajo y en la actividad que realiza, el
trabajador con hipertension arterial tiene mayor compromiso del
funcionamiento del sistema circulatorio por lo que no debe realizar
trabajos que estan expuestos a tiempos prolongados y en posicion
sentada por largo tiempo porque aumenta la carga circulatoria y fuerza
en el trabajo cardiaco aumentando el riesgo de complicaciones.

e Movimientos en forma repetitiva: Cualquier parte del cuerpo que se
hace trabajar muchas veces con cortos periodos de tiempo, se dafia por
falta de reposo adecuado entre un movimiento y otro, ademas que crea
una rutinizacion, creando deterioro y ansiedad que influyen en la salud

mental incrementando la vulnerabilidad de complicaciones.

e Forma de realizacion de la fuerza: La capacidad de una fuerza
muscular depende de la postura que adopte el trabajador mientras mas
mala es la postura mas disminuye la capacidad de realizar fuerza, por lo
que los pacientes con enfermedad crénica no deberia realizar una fuerza
excesiva ya que la presion arterial tiende a elevarse y puede complicar

el estado de salud.

En el esfuerzo mental predomina el desgaste neuroldgico porque se realizan
procesos mentales complejos, sin embargo tanto los procesos mentales como
manuales producen la aparicion de estrés por sobrecarga laboral y que las
personas deben afrontar para cumplir con las exigencias de su ocupacion
laboral; niveles de estrés que descompensan e incrementan los niveles de la

presion arterial.

Las situaciones vitales y el estrés cumplen un papel importante en el desarrollo
y mantenimiento de la hipertension arterial, debido a que el estrés provoca el
aumento del gasto cardiaco de origen simpatico, disminuye la actividad vagal,
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aumenta los niveles de catecolaminas, potencia el sistema renina angiotensina
aldosterona y disminuye la sensibilidad del reflejo vaso receptor, aumentando

la presion arterial.

En el desempefio de la ocupacion laboral se produce el incremento de los
valores de la presion arterial, que pueden ser diferentes en hombres y mujeres,
pues en el hombre se afecta su estado emocional por situaciones de
agresividad e ira reprimidas, mientras que en la mujer como madre de familia
presenta mayor resiliencia al estrés doméstico que al laboral lo que se traduce

en niveles de presion arterial.

Organizacion del trabajo: En la actividad laboral moderna estan organizados
los tiempos de trabajo, las funciones y las relaciones entre los individuos de
manera, que una organizacion del trabajo puede contribuir a un mejoramiento

del nivel de bienestar de los trabajadores.

Es aqui donde surgen los procesos peligrosos y las potencialidades del trabajo,
de acuerdo al grupo de poblacién que lo realice, los adultos mayores y
personas con enfermedades crénico degenerativas son un grupo vulnerable
gue al momento de realizar una actividad laboral requieren mayor demanda de
esfuerzo fisico, mental y psicolégico, pueden afectar su bienestar, por lo que
debe existir preferencia y flexibilidad en la ubicacion de los puestos de trabajo y

las actividades que estos seran capaces de realizarlas. (15)
2.2.2.4 El polo positivo del trabajo
El trabajo como esencialidad del ser, ha permitido el desarrollo y

transformacion de la humanidad, hasta en las condiciones mas precarias el

trabajo puede cumplir con esa esencialidad.
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e El desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas surgen
al realizar una actividad y todas estas son plasmadas al ofrecer un
servicio.

¢ Permiten el desarrollo de actitudes de solidaridad y comparfierismo que
crean un ambiente agradable de trabajo.

e Las relaciones armonicas es una condicion importante para el bienestar,
a la hora de ejecutar una actividad laboral.

e Mudltiples cualidades, capacidades y valores del ser humano contribuyen
a las manifestaciones positivas en los trabajadores.

e La capacidad fisica para el trabajo permite desarrollar la musculatura el
rendimiento cardio - pulmonar y adquirir habilidades y destrezas.

2.2.2.5 Elno trabajo ylasalud

El trabajo puede originar multiples problemas de salud en una persona,
incluso hipertensién arterial o ser un potencializador de las capacidades y

del bienestar del ser humano.

» Cuando las personas han perdido o0 no encuentran un sustento
econdémico surgen manifestaciones que afectan a la propia persona,
familia y sociedad, debido a que en algunos empleadores existe
discriminacion hacia personas con enfermedades crénicas por lo que
consideran como un ser que no puede realizar las actividades de
manera eficaz y eficiente, afectando emocionalmente y limitando las

posibilidades de conseguir trabajo para mantener su hogar.

» También se deterioran las relaciones familiares, disminuye la
comunicacién, aumentan los conflictos, se potencializan agresiones,
debido a los cambios de conducta, personalidad y de las relaciones
interpersonales por el estado de animo cambiante, lo que le puede
llevar a cometer actos negativos contra su propia salud y de la

familia.
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» Se deteriora la calidad y la cantidad de la alimentacién, el vestido, la
recreacion y el cuidado de la salud; complicando la estabilidad
familiar y el surgimiento de nuevos problemas de salud, situacién que

agrava los procesos mérbidos crénico — degenerativos.

» Cuando el desempleo y subempleo va en aumento, predispone a la
delincuencia, con todas las repercusiones en el individuo, familia y
sociedad. (16)

La calidad de vida en las personas con hipertension arterial condiciona el estilo
de vida que adopta, por lo tanto el desempleo influye en la satisfaccion de las
necesidades basicas y complementarias que permiten el bienestar de esta

poblacién en riesgo.

2.2.2.6 Salud de la mujer trabajadora

El binomio salud — enfermedad se agrava debido al aumento de la participacion
femenina en el area productiva. Segun Raymond Torres de la OIT, dice
“‘aunque el empleo sea actualmente mas diversificado es cada vez menos
seguro y agrega que la temporalidad en los empleos estd generando

enfermedades”. (17)

Es necesario enfatizar en algunas acciones para la proteccién de la mujer, en

el &mbito doméstico como laboral:

e Promover la organizacion y el fortalecimiento de los planteamientos de la
promocién y la prevencion de complicaciones en la salud.

e Impedir que los salarios sean inferiores que los de los hombres en las
mismas categorias.

e Oponerse a la segregacion de las mujeres en puestos de direccion.

e Controlar que se eliminen las practicas de acoso sexual.

e Generar mecanismos adecuados de control que consideren el embarazo
y la lactancia como derecho, que garanticen la estabilidad laboral.

e Asegurar la atencion perinatal, parto y puerperio de la mujer trabajadora.
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e Tomar las medidas adecuadas para que las condiciones de trabajo y las
exposiciones en el ambiente laboral no afecten a las mujeres en edad
fértil y durante el embarazo.

e La madre trabajadora debe disponer de tiempo para la atencion al nifio

en los aspectos de inmunizacion, alimentacion y guarderias.

Las mujeres en su mayoria estan sometidas a realizar el trabajo domeéstico
debido a la falta de instruccién, machismo y falta de iniciativa para realizar una
actividad distinta, practica rutinaria, desgastante que les predispone a contraer
enfermedades crénicas como hipertension arterial, depresién, sobrepeso,

fibromialgia.

Sumado a esta situacion se evidencia la falta de prevencion de medicina del
trabajo, que otorgue mejores condiciones laborales para la salud, brinde
accesibilidad a la educacién, vivienda, recreaciéon, salarios dignos para la

persona y familia afectada.

2.2.2.7 El trabajo doméstico

La mujer aparte de enfrentarse a la responsabilidad laboral y sobrellevar la
hipertension arterial; extiende su actividad en la practica doméstica, de esa
manera el tiempo lo distribuye en una "jornada interminable”, con exigencias
extremas sin ofrecer pausas ni descanso, ni durante el dia, ni la noche, lo que
produce sobreenvejecimiento, pérdida de elasticidad y resistencia periférica,
Hipertension arterial y muerte que interrumpe el trabajo de las mujeres de las

clases sociales subordinadas.

Las mujeres de las clases populares no pueden comprar servicios de apoyo
doméstico, no pueden disfrutar de los beneficios de los nuevos equipos vy
electrodomeésticos que alivian el trabajo en el hogar. Ademas, los procesos
destructivos que enfrentan durante el trabajo doméstico varian de acuerdo a la
calidad de vivienda y entorno, caracteristicas que varian considerablemente

entre las diversas clases; el nivel educativo y el contexto cultural en el que
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viven, reafirman los patrones machistas de sobrecarga femenina de las tareas
del hogar y les impiden el acceso a las expresiones superiores de la
reproduccion social; por lo que se encuentran con mayor vulnerabilidad a sufrir
complicaciones propias de su enfermedad y disminuir la eficiencia de su trabajo

conllevando a un deterioro fisico y emocional.

Los enfoques predominantes sobre la problematica de la mujer en el espacio
domeéstico se dirigen a las tareas de la casa, las cuales se desglosan y hay
esfuerzos por clasificarlas y mantenerlas de manera sistematica y ordenada
que todo esté al alcance de los miembros del hogar, para asi enfrentar
mayores exigencias en las trabajadoras domeésticas, que les permiten
permanecer tranquilas y prevenir factores de estrés que alteren la presion

arterial.

En primer término hay que reconocer como valida la preocupacion de algunas
autoras y autores sobre los "quehaceres domésticos” como una forma de
trabajo y que en ese trabajo se enmascara lo que se llama el "trabajo invisible"

o "produccién oculta”. Para realizar el trabajo doméstico se debe considerar:

a) La diferencia del trabajo doméstico de las diversas clases no es solo

cuantitativa y tecnoldgica, sino historico.

b) El papel de la reproduccion familiar en la sociedad es diferenciar el
trabajo doméstico de la practica social doméstica, estos son dos

procesos ocurren simultdneamente.

Los tipos de tareas que se cumplen en el espacio doméstico segun el tiempo

de duracioén se clasifican en:

e Tareas de reproduccién

e Tareas de ejecucion (limpieza, alimentacion, vestido)

e Tareas de gestién (administracién, representacion, mercadeo)

e Tareas de socializacion y atencion afectiva (cuidado de enfermos,

ancianos y ninos). (18)
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En nuestro grupo de estudio el trabajo doméstico est4d ejecutado
mayoritariamente por las mujeres y gran parte de ellas se encuentran dentro de
la poblacion del adulto mayor, la falta de empleo y la existencia de alteraciones
organicas determinan que asuman este trabajo, sin recibir ningun salario, sino

Unicamente el aprecio familiar.

2.2.2.8 Proceso de trabajo en la agricultura

Entre los trabajos mas comunes que desarrollan los participantes de esta
investigacion tanto hombres como mujeres se encuentra la agricultura, esta
actividad es realizada principalmente por personas que habitan en el sector
rural para su subsistencia, durante el desarrollo de este proceso no tienen en
cuenta que instrumentos, medidas de proteccién y jornada de trabajo son

adecuados, pues influyen asi en la Calidad de Vida.

El producto final del trabajo agricola es transformar el suelo, para producir

alimentos para una diversidad de usos, entre ellos para la autosustentacion.

Para este proceso de trabajo existen elementos comunes que deben ser

considerados:

a) Objeto de trabajo: Es la tierra, semillas y/o pequefias plantas.

b) Medios de trabajo: Se utilizan herramientas manuales como: machete,
hacha, azadon, pala, ganchos, etc.; ademas de maquinas modernas
como cosechadoras, piladoras, destroncadoras, tractores,
escarificadoras, palas mecanicas, arado mecanico, trasplantadoras,
segadoras, que demanda un gran gasto de energia y uso de la fuerza
fisica; se incluyen ademas los medios de transporte, vias a las areas de
cultivo, edificaciones, invernaderos, etc. Otro componente indispensable
son los denominados insumos, fertilizantes, plaguicidas y desinfectantes;
en nuestro medio solamente ocupan las herramientas manuales puesto
que los participantes de este estudio no cuentan con la economia
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suficiente para trabajar con maquinas modernas y no trabajan en

industrias agricolas donde tengan el acceso a maquinaria electronica.

c) Actividad misma: Son los distintos procedimientos y tareas que
desarrolla el trabajador para cumplir con la finalidad del trabajo

interactuando con los objetos y medios de trabajo.

d) Organizacion y division del trabajo: Puede ser autarquica, auto

determinada o impuesta.

En la agricultura existen fases comunes, al margen de los aspectos especificos
de cada produccién. Cada una de ellas exige procedimientos, técnicas y
medios de trabajo diferentes, por lo tanto los procesos peligrosos y los

impactos en la salud igualmente seran diferentes.

A continuacion las fases de la produccién serén las siguientes:

e Desmonte y movimiento de tierra
e Preparacion del terreno

e Siembra

e Manejo del cultivo

e Cosecha

e Empaque

En el trabajo agricola, al igual que en otras ramas de la economia, es
importante considerar el clima, la temperatura ambiental, la radiacion solar, la
iluminacion, los vientos, la humedad que interactian con la poblacién laboral y

con los medios de trabajo. (19)

El ambiente de trabajo en el area agricola es fundamental que sea adecuado
sobre todo cuando la persona esta enferma de Hipertension arterial, pues una

temperatura ambiental alta junto con el esfuerzo fisico que representa la
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actividad agricola producen una mayor demanda circulatoria por incremento de

la tasa metabdlica incrementando el gasto cardiaco y la presion arterial.

2.2.2.9 Ambiente laboral

Comprende componentes fisicos como la temperatura, iluminacion, ruido,
vibraciones y otras cualidades atmosféricas, componentes quimicos, biolégicos
y los factores tecnoldgicos presentes en un proceso laboral. Incluyen las
politicas de recursos humanos que afectan directamente a los empleados tales
como compensaciones y beneficios, proyeccion profesional, diversidad del
trabajo, tiempo libre, horarios flexibles, programas de salud y bienestar,

seguridad laboral, planes y beneficios familiares y dependientes.

El ambiente de trabajo funciona estrechamente interrelacionado con el
trabajador y sus atributos de estatura, anchuras, fuerza, rasgos de
movimientos, intelecto y educacion. Otras caracteristicas fisicas, mentales y el
puesto de trabajo que comprende las herramientas, mobiliario, panales,
indicadores, controles y otros objetos.

Los dafios a la salud producidos por efecto del trabajo surgen de la
combinacion de diversos factores y mecanismos, siendo mas evidentes los
accidentes y las enfermedades profesionales que comprometen grave o
levemente al trabajador y mas aun si sufre de una enfermedad cronica

degenerativa que podria comprometer su estado de salud.

FACTORES DE RIESGO EN EL AMBIENTE LABORAL

Riesgos del trabajo: Son los factores de tipo fisico, quimico, bioldgico,
psicosocial, ergondmico y ambiental presentes en el proceso del trabajo que
pueden afectar la salud con complicaciones de la hipertension arterial para ello

debe haber una disminucion a la exposicion frente a estos factores.

1. Condiciones generales e infraestructura sanitaria del local de trabajo
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Todo trabajo que se realice en areas cerradas o al aire libre debe tener un
espacio fisico establecido con limites precisos y que brinden confortabilidad
como la ventilaciéon, iluminacion, etc; contar con techos, pisos, paredes y
ventanales en buen estado de manera que proteja a los trabajadores contra el
frio y reduzca accidentes. Si se trabaja en espacios al aire libre se debe
mantener una proteccién contra inclemencias climaticas, disponer de agua
potable, servicios sanitarios, condiciones que ayudan a prevenir de infecciones
y malestares gastrointestinales. Estas medidas son indispensables para este

grupo de personas ya que ayudaran a proteger contra los factores externos.

2. Condiciones de seguridad

La seguridad implica el uso de técnicas que permitan eliminar o reducir el
riesgo de sufrir lesiones en forma individual o dafios materiales en equipos,

maquinas y herramientas.

Las personas con enfermedades cronico — degenerativas sumado de la
condicion adulto mayor determinan que el cuerpo pierde capacidad de
adaptacion temprana a cambios bruscos y capacidad de respuesta a estimulos
lo que les predispone a accidentes laborales por lo que se tienen que tener
cuidado.

El ambiente y las personas interactlan positiva 0 negativamente; cuando la
interaccidn es negativa puede causar dafio. Los procesos de trabajo en
general producen una modificacion del ambiente aumentando los factores
de riesgo, que generaran mayor probabilidad de producir manifestaciones

cerebrovasculares por la presion excesiva a la que esta sometida.

Los principales factores del ambiente fisico son:

» Ruido: La permanencia de un ruido molesto de fondo aumenta la
sensacion de fatiga al término de la jornada o aumenta la monotonia y
el estrés del trabajo, dificulta la comunicacion, audicion, y capacidad
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de analisis, induciendo a cometer errores y accidentes produciéndose la

sordera como un riesgo para la salud del trabajador.

Vibraciones: Son movimientos oscilatorios de un cuerpo alrededor de
un punto de referencia y se producen por efecto del propio
funcionamiento de una maquina o un equipo. Las personas expuestas
de manera constante a vibraciones suelen sufrir problemas del equilibrio
y cuando hay exposicion directa de extremidades, especialmente
manos, brazos se producen pequeifias lesiones musculares y articulares
que se van acumulando hasta llegar a transformarse en problemas

musculo-esqueléticas.

lluminacion: La luz es un elemento esencial de nuestra capacidad de
ver y necesaria para apreciar la forma, el color y la perspectiva de los
objetos que nos rodean; una iluminacion inadecuada en el trabajo puede
originar fatiga ocular, cansancio, cefalea, estrés y accidentes. El trabajo
con una intensidad de iluminacion deficiente dafia la vista, como también
los cambios bruscos que pueden ser peligrosos, pues ciegan
temporalmente, mientras el ojo se adapta a la nueva iluminacién, el
grado de seguridad con el que se ejecuta el trabajo depende de la
capacidad visual, la cantidad y calidad de la iluminacién; un ambiente

bien iluminado no es el que tiene suficiente cantidad de luz.

Temperatura: La exposicién prolongada a elevadas temperaturas puede
suponer una agresion importante para el organismo de las personas
pero con mayor intensidad afecta a las personas con Hipertension
arterial demandando mayor gasto de esfuerzo fisico y modificando asi

su funcionamiento organico, por aumento del gasto cardiaco.

El calor es un peligro para la salud porque para funcionar con
normalidad, necesita mantener invariable la temperatura en su interior en
torno a los 37°C. Cuando la temperatura central del cuerpo supera los 38

°C se pueden producir dafios y a partir de los 40,5 °C, la muerte.
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El estrés térmico por calor, es la carga de calor que los trabajadores
reciben y acumulan en su cuerpo y que resulta de la interaccion entre
las condiciones ambientales del lugar donde trabajan, la actividad fisica
gue realizan y la ropa que llevan. La exposicion intensa al calor produce
efectos locales como quemaduras, efectos generales la deshidratacion

desmayo, pérdida de consciencia.

» Frio: El cuerpo humano se protege del frio mas que del calor y los
mecanismos naturales de defensa que emplea para ello serian:
Temblores/ escalofrios, vasoconstriccion de los vasos sanguineos de la
piel. Produce efectos en la salud del trabajador de manera que los

mecanismos funcionan relativamente poco.

2.2.3 Consumo: No se ejerce por parte de individuos desprovistos de una
especificidad biolégica sino que se especifica y configura también de
acuerdo a las mediaciones bioldgicas; dentro de este se adopta varias
formas: consumo de bienes producidos y mediados por la distribucién,
consumo de los bienes producidos en el trabajo doméstico y las
actividades “improductivas”, consumo de los valores de uso naturales

(oxigeno del aire, radiaciones ultravioletas). (2)

2.2.3.1 Las formas de consumo

Estan definidas por el conjunto de bienes naturales directos y medios de

subsistencia socialmente producidos a los que tiene acceso un grupo social.
El consumo implica la asimilacion de valores de uso o bienes de todo género
gue contribuyen a mantener y perfeccionar a los miembros de un grupo social,

pero ademas implican la asimilacion de contravalores.

Hay dos formas principales de consumo:
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A. Consumo simple: Incluye los bienes o contravalores de mantenimiento
alimentario, vestido, vivienda y los bienes naturales directos (aire, agua,

microclima, etc). (20)

e Alimentacion.- Es el acceso a alimentos necesarios para mantener el
funcionamiento organico y conservar la salud, forma parte del consumo
simple, es un indicador de equidad social y determina la Calidad de
Vida.

El actual deterioro del impacto econémico determina una disminucion de la
produccion de alimentos y una pérdida de la capacidad adquisitiva monetaria

que dificulta la compra de la canasta basica familiar.

La seguridad alimentaria es el acceso de todas las personas en todo momento
a los alimentos necesarios para tener una vida activa y saludable, en el &mbito
familiar es la capacidad del hogar para asegurar la disponibilidad de alimentos
adecuados para cubrir las necesidades nutricionales de todos los miembros. La
seguridad alimentaria en los pacientes con enfermedades cronico -
degenerativos es esencial para mantener habitos nutricionales saludables,
garantizando niveles econdmicos, y la disponibilidad de alimentos segun la
enfermedad patoldgica que les aqueja. (21)

El paciente hipertenso tiene la necesidad de una dieta especial, debe mantener
la energia suficiente que le permita un buen funcionamiento orgénico este plan
alimentario debe mantenerse durante toda la vida, la dieta debe contener
hidratos de carbono en un 50 % en menor de proteinas y una minima cantidad
de grasas evitando consumir grasas saturadas, carnes rojas, evitando el
exceso de sal y azucares, debe haber una adecuada distribucién de las
comidas es decir cinco veces al dia, evitar la obesidad; es importante sefialar
gue se debe tener en cuenta la calidad de los alimentos que debe ingerir ricos
en fibra (frutas y vegetales), gran cantidad de liquidos por lo menos ocho vasos

de agua al dia.
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El paciente de esta caracteristica debe llevar una alimentacion adecuada y
saludable de acuerdo a las necesidades requeridas que demanda su estilo de

vida, puesto que existen alimentos muy convenientes e inconvenientes:

a. Alimentos muy convenientes: son los que contienen mucha agua y
pueden comerse libremente, dentro de ellos tenemos: acelga, apio,
alcachofa, berenjena, brocoli, entre otros.

b. Alimentos convenientes: son alimentos que pueden ser consumidos sin
excederse en la cantidad entre ellos tenemos: el arroz, pastas, papa,
yuca, platano, avena, cebada, etc.

c. Alimentos inconvenientes: carbohidratos simples como el azlcar, la
panela, miel, dulces en general y grasas de origen animal (embutidos,

cremas de leche, mantequilla, mayonesa). (22)

e Nutricion.- Los cambios de estilos de vida en los patrones alimentarios,
el incremento del sedentarismo y la inactividad; empiezan a reflejar
como parte de estos cambios que han incrementado los indicadores de

morbilidad y mortalidad de la poblacion.

Hoy en dia, en familias con ingresos medios y bajos estan atravesando por una
etapa de transicion nutricional caracterizada por cambios en los habitos
alimentarios pasando del consumo de dietas con alto contenido de
carbohidratos complejos y fibra, al consumo de dietas ricas en grasa, grasas
saturadas y azucares simples; acompafada de una disminucién de la actividad

fisica lleva a un aumento de peso y por ello conlleva a la obesidad.

La prevalencia de consumo excesivo de carbohidratos y grasas en el 29,2% de
la poblacion superando la recomendacion méaxima establecida para la
prevencion de la obesidad y enfermedades cardiovasculares, sin observarse
mayores diferencias entre ambos sexos, es mayor el consumo en personas de
51 a 60 afios de edad en comparacién con los demas grupos etareos. Con
respecto al consumo de grasas, es mayor la prevalencia en areas mas

desarrolladas del pais y en los quintiles de mayores ingresos econémicos, el
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pais se encuentra atravesando por distintas etapas de transicidon nutricional.
(23)

Segun INEC 2011, en Ecuador, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad
hipertensiva y la enfermedad cardiovascular fueron las principales causas de

muerte en el pais.

Estilos de vida saludables

Es un conjunto de patrones o creencias que inciden en las actitudes y
conductas relacionadas con la salud, determinando asi las elecciones que

hacen las personas en su modo de vida.

Desde esta perspectiva integral, los estilos de vida no pueden estar aislados
del contexto social, econdmico, politico y cultural al cual pertenecen y deben
ser acordes a los objetivos del proceso de desarrollo, que pretende dignificar a
la persona en la sociedad a través de mejores condiciones de vida y de
bienestar. (24)

Aspectos socioculturales en la nutricion

Requiere conocer el peso e incidencia de los aspectos culturales en los habitos
alimenticios para las regiones del mundo y desde luego los factores culturales
gue inciden directamente en la familia actual y la alimentacion ligada a factores

de la dimensién econémica y productiva del pais.

Factores de las creencias y costumbres propias: en el interior de la propia
familia se han dado cambios en las formas de alimentacién de los integrantes,
cada generacion conserva y aplica las practicas alimentarias que aprenden en
el crecimiento y desarrollo de su familia y los incorporan generacion tras

generacion.

Factores sociales: estan las situaciones como la migracion del campo a la
ciudad, urbanizando las ciudades, la incorporacion de las personas en la mano
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de obra laboral, procurando llevar ingresos que promuevan y mantengan el
sustento de su familia, son factores que han influenciado directamente en los

aspectos socioculturales de la nutricién en las personas y su familia.

Factores culturales: los medios de comunicacion, la migracion de las
poblaciones de unas regiones a otras, la globalizacion de la vida, que
disminuye fronteras entre los paises, favoreciendo a los intercambios culturales
en todos los ambitos de la vida de las personas; aspecto que incide en la
preparacion, practica y en los alimentos que prefieren los miembros de la

familia.

Factores econdémicos: el cambio de paradigma del campo a la ciudad y la
industrializacion de la economia, promoviendo el consumo de productos
alimenticios procesados ha incrementado de manera rapida, incidiendo en los

patrones alimenticios de la familia de hoy. (25)

Factores que influyen la nutricion en la familia

La produccion de alimentos: Depende del trabajo de las personas que
laboran en la tierra y de la orientacion y apoyo para el uso de la tierra por parte
de las politicas intergubernamentales, los mismos han traido una disminucién

en la produccién agricola del pais.

La produccion esta ligada a la distribucion de alimentos, que en la actualidad se
ve afectado por problemas de transporte, dificultad en la comunicacion,
situaciones que limitan al abastecimiento en determinadas zonas del pais; que

limita el acceso de las familias a los alimentos.

El ingreso familiar: Limita o facilita el acceso de las personas a comprar la
comida que requieren sus miembros, existen familias con ingresos adecuados
pero su alimentacion dista mucho de ser saludable y completa, mientras que
otras familias tienen bajos recursos pero orientan sus presupuestos y los
gastan en otros aspectos innecesarios, yendo en contra de la salud de la
familia.
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El tamafio de la familia: Este factor esta relacionado con los ingresos
familiares, teniendo en cuenta que a mayor tamafo de la familia menos
ingresos familiares mayor probabilidad de desnutricion o bajo peso en adultos y

en nifos.

Habitos alimentarios familiares: Las costumbres de la familia juega un papel
importante en los habitos alimenticios, para el consumo de alimentos

saludables o no tanto en cantidad como en calidad.

Preferencias individuales: Es importante la inclusion de actitudes y hébitos en
la alimentacion de la persona y como estas practicas lo acomparfan en la

mayoria de las situaciones de su vida adulta. (25)

El sedentarismo, sobrepeso y obesidad

Sedentarismo: Conocido también como la falta de actividad fisica; es
considerado como una de los principales factores de riesgo para enfermedades

del corazon y problemas respiratorios.

Causas del sedentarismo:

Personal: Esta relacionado con varios aspectos como es la forma que ha
asumido el ejercicio en etapas de la infancia y adolescencia también con la
posibilidad de ver o no el ejercicio como un factor protector de vida, con el
manejo del tiempo y las diferentes responsabilidades que tiene dentro o fuera
de la casa y el acceso a los espacios abiertos seguros para poder realizar

alguna actividad fisica.

La perezay la falta de compromiso: Existen personas que dedican su tiempo
al trabajo, estudio entre otras actividades, no le dan importancia al ejercicio
fisico, no desarrollan la conciencia respecto a las desventajas y efectos sobre

la salud de la vida sedentaria.
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La concepcion del trabajo en la sociedad y en la vida de las personas: En
muchas sociedades el trabajo y la parte productiva juegan un papel
fundamental en la sobrevivencia y en el acamulo de capital, trayendo grandes
jornadas laborales para las personas, olvidandose de si mismas, de sus
familias, del sentido de la vida; no crean espacios personales ni familiares para

invertir en ellos a través del ejercicio.

Los desarrollos tecnoldgicos: Varias personas dedican su tiempo a
comunicarse a través de estos elementos (iPhone, internet, Facebook, tv, entre

otros); dejando de invertir tiempo para el ejercicio.

Segun la OMS (Organizacion mundial de la salud); el 17% de los adultos de la
poblacion global es fisicamente inactivo y el 141% es solo insuficientemente
activo para obtener beneficios en salud, segun estimaciones de este
organismo, la inactividad fisica causa 1,9 millones de muertes prematuras cada

afio globalmente. (26)

Sobrepeso y obesidad: Es la excesiva acumulacion de tejido adiposo que
altera la salud de la persona, con el aumento del indice de masa corporal. El
IMC (indice de Masa Corporal), relaciona el peso en kilogramos, sobre la talla
en metros elevado al cuadrado. A mayor IMC mayor posibilidad de sobrepeso y
obesidad.

Causas del sobrepeso y obesidad

Nutricién no saludable: Existen varias practicas consideradas no saludables,
como la ingesta de alimentos ricos en grasas, consumo excesivo de calorias
gue deposita como triglicéridos en las células grasas del tejido adiposo y se
acumula debajo de la piel.

La falta de ejercicio: La poca actividad fisica, sumado a una tasa metabolica

baja el reposo o su termogénesis se acumula mas grasa.
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Habitos alimenticios: Son los habitos adquiridos a lo largo de la vida que
influyen en la alimentacién, significa llevar una dieta equilibrada, variada y
suficiente acompafada de la practica de ejercicio fisico que nos permitira llevar
una vida sana. La dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en

cantidades suficientes para cubrir las necesidades energéticas y nutritivas. (27)

e Vivienda: Espacio fisico donde convive una familia interactian vy

solventan sus necesidades.

Se toma en cuenta los datos estadisticos del adulto mayor segun el
censo del afio 2010, el 68.5 % de las personas adultas mayores se
declara propietaria de su vivienda aunque no todas estan en condiciones
Optimas, un 20 % de los adultos mayores residen en viviendas con
condiciones precarias presentando carencias en su estructura y
disponibilidad de servicios esta cifras se elevan en las areas rurales el
acceso a la luz eléctrica de este grupo alcanzan el 96.2%, los servicios
higiénicos con condicion de agua el 73.9% y el alcantarillado tan solo el
55.5%; 1 de cada 3 adultos mayores sufre de hipertension arterial, mas
de 1000 millones de individuos, de acuerdo al ultimo informe estadistico
de la organizacion de la salud. Estas enfermedades son la causa mas
importante de muertes prematuras y discapacidades, unos 9.4 millones
de ciudadanos mueren anualmente como consecuencia de
enfermedades del corazon donde la Hipertension arterial juega un papel

preponderante. (28)

B. Consumo ampliado: incluye los bienes o contravalores de
perfeccionamiento tales como educacion, recreacién estructurada, actividad

creativa artistica o cientifica y en otro dominio la organizacion politica.

e Educacion: En el Ecuador la educacion es uno de los deberes
primordiales del estado y un derecho de las personas a lo largo de su

vida, forma parte de los objetivos del plan nacional para el buen vivir.
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De acuerdo al censo de poblacién y vivienda realizado en el afio 2010 el
total nacional de tasa de analfabetismo es del 6,75 %. El Ecuador posee
una tasa de analfabetismo de 5,8% para hombres 'y 7.7 % en mujeres,
que presentan un total de 280.823 y 391.273 personas

respectivamente. (29)

El grado de escolaridad de la poblacién de 24 afios y mas disminuye a
medida que la edad aumenta. La mayor escolaridad presenta el grupo
de 24 a 34 anos con 11.1 grados, los adultos mayores presentan el
menor grado de escolaridad con un promedio de 5.4 es decir, alcanzan
el quinto afio de Educacion General Basica. No se observan diferencias
significativas en los grupos de edad entre hombres y mujeres. En
nuestro pais, el mayor grado de escolaridad lo tienen la poblaciéon que
reside en el area urbana con 10.9 grados, el area rural alcanza el 7.2

grados de escolaridad. (30)

Segun Breilh J. El atraso educativo: Es otro indicador del deterioro de
la calidad de consumo, una forma para medirlo es el indice global de

atraso educativo. (20)

Los indicadores del deterioro educacional en la mujer alcanzan altos
relieves que llevan a una profunda reflexion acerca de las consecuencias
e impacto de en la Calidad de Vida en la salud en paises como el
Ecuador. La educacibn es un componente clave del consumo y
normalmente vulnerable pero ciertos grupos sociales que no han podido

acceder a ella debido a la légica distributiva del estado.

Recreacion: Formas de descanso que permiten recuperar la fuerza de
trabajo y disminucion de los niveles de estrés laboral, es uno de los
componentes del consumo ampliado mas afectado y deteriorado por la
situacion de crisis y recesion econdmica, esta falta de aplicacién
sumado al sedentarismo esta causando indices de obesidad y
sedentarismo que incrementan problemas como Diabetes, Hipertension

arterial.
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Estos indicadores de morbilidad han determinado que el Ministerio de
Deporte implemente politicas publicas para mantener una vida activa
desde edades tempranas hasta edades avanzadas, promocionando
acciones para mantener ocupados en formas de recreacion como bailo
terapia, gimnasia, ejercicios: caminar, trotar, paseos, entre otras

actividades que pueden realizar de manera independiente.

En la actualidad, la poblacion a nivel mundial sin diferencia de grupos etéareos,
crean espacios de recreacion realizando ejercicios, paseos familiares, realizan
algun deporte; con la finalidad de mantener condiciones éptimas de vida y
llegar a un envejecimiento activo y digno, esto contribuird para la disminucion
de la prevalencia de enfermedades cronicas como Diabetes Mellitus,

Hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.

2.2.3.2 Variacion de la calidad del consumo en el espacio

La distribucion de las condiciones de consumo va ligada a la composicion
social y a la segregacion regional de las caracteristicas laborales, esto

constituye un nivel importante de determinacion de la salud.

El proceso de reproduccion social unifica e interrelaciona las formas de trabajo
e inserciéon productiva con la calidad y cuantia del consumo de bienes a los que
acceden los grupos sociales, en otras palabras, la calidad de los medios de
subsistencia basicos como alimentacion, vivienda y bienes de consumo
ampliado como servicios de salud y educacion, esta estrechamente relacionado

con el tipo de insercién y ejercicio laboral.

2.2.3.3 El problema habitacional y de servicios complementarios

Las deficiencias de alimentacion forman un unico “sistema de deficiencias” que
caracteriza a cada clase social. En la investigacion sobre la “Epidemiologia del
hambre” en el Ecuador muestran la relacion, entre el deterioro de la vivienda y
el de la alimentacion.
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En efecto, las familias que habitan viviendas totalmente adecuadas presentan
una adecuacion caldrico proteica de su dieta, los nucleos familiares que moran
en viviendas de mediano deterioro solo llegaron a cubrir un 67% de adecuacion
calérica y 93% de adecuacion proteica y las familias de peor condiciéon que
viven en viviendas altamente deficitarias y peligrosas, mostraron un alarmante
menos cabo de su dieta con apenas el 59% de adecuacion calérica y 86% de

adecuacion de ingesta de proteinas.

Otro de los componentes clave de la calidad del consumo es la vivienda; los
servicios complementarios de las viviendas experimentaron una nitida
deficiencia en el pais para el afio del censo de 1982, aspecto que agrava, pues
en esta década de crisis estos indices han desmejorado por la creciente

insuficiencia de produccion de viviendas.

2.2.3.4 El acceso alos servicios de salud

El acceso al consumo de servicios de salud es un elemento de la calidad de
vida que también muestra caracteristicas particulares en los diferentes grupos

sociales que conforman una sociedad.

2.2.4 Perfil epidemioldgico de salud — enfermedad

Segun Breilh J, el perfil epidemiolégico es una categoria que expresa las
contradicciones de salud — enfermedad, y explica el “perfil productivo” de cada

clase social, asi como su “perfil de salud - enfermedad”.

Cuando existe un predominio de los bienes o valores de la clase social se
desarrolla el polo de la salud existiendo bienestar, crecimiento y desarrollo de
la clase social, pero cuando existe un predominio de los contravalores de la
clase en sus condiciones objetivas, de conciencia y organizacion, se desarrolla

el polo de la enfermedad y aparece la mortalidad de ese grupo social.
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Los pacientes con Hipertension arterial pertenecen a diferentes clases sociales,
son un grupo vulnerable, que padecen de enfermedades cronico -
degenerativos, como Hipertension arterial con altas tasas de morbi - mortalidad
debido al incumplimiento del tratamiento médico, ingresos socioecondémicos
inestables, alimentacion inadecuada, falta de informacion acerca de los
servicios que ofrece el personal de salud, falta de apoyo familiar; en la
poblacién estudiada la mayoria de los participantes corresponden al grupo
etario del adulto mayor por lo que su organismo se encuentra en un deterioro
progresivo de funcionamiento fisico — biologico, que condicionan para un

deterioro de la calidad de vida.

2.2.5 Aspectos sociodemograficos

El Ecuador experimenta un “envejecimiento progresivo”, cerca de la tercera
parte de la poblacion 31% tiene edades entre 0 y 14 afios y la poblacién adulta
mayor (65 y mas afos), bordea el 7% de la poblacién. (Poblacion y Buen Vivir
en el Ecuador Julio 2012). (31)

Edad: Es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo, la
nocion de edad brinda la posibilidad entonces de segmentar la vida humana en

diferentes periodos temporales.

Sexo: Es una variable biolégica y genética que divide a los seres humanos en:
hombre y mujer, la diferencia entre estos dos sexos es reconocible segln sus
caracteristicas bioldgicas y fisicas, en el grupo de estudio predomina el sexo

femenino.

Estado civil: Es la situacién de las personas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco que establece ciertos

derechos y deberes.

2.2.6 Los determinantes sociales de la salud y de la enfermedad
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“Los determinantes sociales son un conjunto de elementos condicionantes de
la salud — enfermedad en individuos, grupos y colectividades, estos interactian
con las condiciones de vida que son los procesos generales de reproduccion
social o trabajo y consumo que actian como mediadores para conformar el
modo de vida de la sociedad como un todo y la situacion de salud especifica de

un grupo poblacional dado”. (32)

El nivel de la salud y/o enfermedad de una poblacién depende en gran medida
del desarrollo econémico. Las desigualdades de los individuos en materia de
salud y atencion sanitaria van aumentando paulatinamente, debido a
importantes determinantes sociales que determinan una mala salud; el tipo de
trabajo desempefiado, el entorno ambiental en que se vive, la exclusién social,

la situacion econdémica, etc.

2.2.7 Hipertension arterial

La aparicion de la hipertension arterial depende de la interaccion entre la
predisposicion genética y factores ambientales; sin embargo va acompafada
de alteraciones funcionales del sistema nervioso simpatico (Adrenérgico), del
riidon, del sistema renina- angiotensina y otros mecanismos humorales. La
hipertension  produce diferentes cambios estructurales del sistema
cardiovascular que amplian los estimulos hipertensivos e inician las lesiones
cardiovasculares, produce un lento y progresivo deterioro funcional si esta

controlada, pues es indolora y silenciosa. (8)

Los factores de riesgo estan presentes durante todo el ciclo de vida de la
poblacion, pueden ser modificables como: condiciones ambientales,
alimentacion, sedentarismo, estado nutricional y no modificables: edad, sexo,

herencia, etnia.
La prevalencia de las enfermedades crénicas es mayor en las mujeres,
Gltimamente hay preocupacion con el aumento de la obesidad en los

adolescentes y niflos siendo necesario desarrollar acciones preventivas.
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2.2.7.1 Definicién

Es una enfermedad sistémica de etiologia multifactorial, consiste en la
elevacion cronica de las cifras de presion arterial por encima de los valores
considerados como normales. EIl valor éptimo de la presion arterial sistélica
son iguales o mayores a 140 mmHg y 90 mmHg de presién arterial diastdlica,
ante la presencia de comorbilidades como diabetes, enfermedad renal cronica
estos valores estan en limite de 130/80 mmHg. Produce dafios importantes en
los érganos blancos como: corazon, rifiones, vasos sanguineos, 6rgano de la

vision y encéfalo, aumentando los riesgos de eventos cardiovasculares. (33)

2.2.7.2 Clasificacion de hipertensién

Segun el VII Comité Nacional Conjunto para la prevencion, deteccion,
evaluacion y tratamiento de la Hipertension arterial es importante destacar que
cuando la Tensiéon arterial sistolica y la Tensidén arterial diastélica caen en
diferentes categorias, debe seleccionase la mas alta para la clasificacion de la
hipertension arterial. (33)

Normal <120 « 80
Pre hipertensién 121 -139 81 -89
Hipertension estadio 1 140 — 159 90 - 99
Hipertension estadio 2 =160 =100

Tomado: VII Joint National Committee Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High

Blood Pressure.

Epidemiologia

En el mundo se estima que 691 millones de personas la padecen. De los 15
millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son
por enfermedades coronarias del corazén y 4,6 millones por enfermedad

vascular enceféalica. La HTA esta presente en la mayoria de ellas. (34)
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En el Ecuador las 3 primeras causas de muerte son las cardiovasculares,
cerebrovasculares y diabetes. La hipertension Arterial constituye la 6ta causa
de mortalidad, pues de cada 100.000 personas 1.373 tienen problemas de
hipertension, asi lo afirma el informe 2012 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). (35)

Etiologia

En el 95% de los pacientes con hipertension no existe una causa organica, es
causada por componentes genéticos y factores de riesgo externos como
obesidad, estrés y consumo excesivo de alcohol y sal. Las enfermedades
organicas o los trastornos hormonales son responsables de la hipertension sélo

en el 5% de los casos. (36)

2.2.7.3 LOS FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo modificables

e Ambientales: ElI ambiente espacio fisico donde vive, trabaja las
personas y que puede ser positivo favoreciendo a situaciones de
Bienestar salud o ser negativo generando estrés que contribuye para la

aparicion de problemas cardiacos.

e Cambios en la dieta: La ingesta de grasa sobresaturada eleva los
niveles de colesterol en sangre, estos habitos poco saludables pueden
elevar el riesgo para una presién arterial, acumulacion de grasa en las
paredes de las arterias, disminuyendo la luz arteriolar aumentando la

resistencia periférica al paso de la volemia.

e Actividad fisica: El efecto antihipertensivo del ejercicio incluye una
disminucién de la estimulacion simpatica al potenciar el efecto de los
barorreceptores, también disminuye la rigidez de las arterias e
incrementa la sensibilidad a la insulina. En el ejercicio aumenta las

lipoproteinas de alta densidad (DHL) y reduce las de baja densidad
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(LDL), relaja los vasos sanguineos y puede bajar la presién arterial; otro
beneficio es mantener al cuerpo en movimiento contribuyendo a quemar
kilocalorias que existan en los alimentos y por lo tanto no existira
acumulacion de tejido adiposo excesivo que perjudique al organismo.
(37)

Factores de riesgo no modificables

Historia familiar: El riesgo es mayor si existen antecedentes familiares
de enfermedades del corazodn, el riesgo es aun mas alto si un pariente

cercano murio joven por un paro cardiaco.

Sexo: Los hombres tienen un factor de riesgo alto para cardiopatia
isquémica e hipertension arterial, entre los 35 y 40 afios existen tasas de
mortalidad entre 4 a 5 veces mas que la mujer. En la mujer
posmenopausica existe mayor prevalencia de Hipertension arterial, asi
como un deterioro del perfil lipidico, con aumento del colesterol y las

lipoproteinas de baja densidad.

Raza: Estudios longitudinales han demostrado que la raza negra es la
de mayor incidencia, pero actualmente debido a los cambios en el ritmo
de vida y la no modificacion de los factores de riesgo, esta aumentando

la incidencia en las demas etnias.

Edad: La Hipertension arterial tiene una alta prevalencia en los adultos
mayores alcanzando una cifra de hasta 45% después de los 65 afos.
Personas con mas de 45 afios o una mujer de mas de 55, corren mas
riesgo para presion arterial alta, sin embargo los avances cientifico —
tecnologico han creado situaciones laborales estresantes que han
determinado que la Hipertension arterial se presente en personas cada

vez mas joévenes desde los 32 afios. (38)
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ENFERMEDADES PREDISPONENTES QUE PUEDEN CONTRIBUIR EN LA
APARICION DE HIPERTENSION ARTERIAL

1. La arterioesclerosis

Uno de los responsables principales de la Hipertension arterial es la
arterioesclerosis, caracterizada por el endurecimiento de las arterias y la
dificultad de la sangre para circular, esta falta de flexibilidad produce varios
problemas circulatorios, que generan lesiones a organos del cuerpo. El
trabajador tiene que sobrellevar esta enfermedad e iniciar un tratamiento

temprano para poder prevenir complicaciones mayores en su salud.

2. Enfermedades renales

Los problemas renales aumentan el riesgo de sufrir alteraciones en la presion
arterial un funcionamiento anormal del sistema renal, ya que los vasos
sanguineos de los rifiones sufren una vasoconstriccion que les impiden eliminar
los desechos y el exceso de liquidos del cuerpo, aumentando la resistencia
periférica y por ende la presion arterial; cuando el trabajador presenta
enfermedades graves que comprometa el sistema renal debe mantenerse con
controles médicos periddicos para prevenir la aparicion de la Hipertension

arterial.

3. Enfermedades endocrinolégicas

Se incluye el Sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo primario, entre otros;
en los que existen desequilibrios hormonales enddégenos y exégenos; por ende
algunas de estas enfermedades requieren la administracion de corticoides que
ocasionaran efectos colaterales como retencion de liquidos lo que incrementa
la volemia y por ello la resistencia periférica dando como resultado una

elevacion de los valores de la presion arterial. (39)

Fisiopatologia
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La presion arterial es producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular
sistémica. Por lo tanto, los factores determinantes de la presion arterial son
factores que afectan al gasto cardiaco, la fisiologia y estructura de las
arteriolas. Cualquier cambio en el aumento de la viscosidad sanguinea tiene
efectos significativos al bombeo sanguineo produciendo aumento persistente
de la presion arterial.

Las condiciones de maleabilidad de la pared de los vasos sanguineos afectan
la velocidad del flujo sanguineo, y la regulacion de la presién arterial.

Ademas, los cambios en el espesor de las paredes vasculares afectan la
resistencia vascular periférica en los pacientes hipertensos, lo que produce una
refraccibn de ondas en direccién a la aorta y opuestas al flujo sanguineo,
aumentando la presion arterial sistolica. ElI volumen de sangre circulante es
regulado por el Sodio en el rifiébn y junto con el agua, juega un papel importante

en la hipertension sensible a las concentraciones de Sodio sanguineas.

Diagnoéstico

El diagnéstico de la Hipertension arterial, se realiza promediando dos o mas
mediciones tomadas con un intervalo de dos minutos, si esta varia entre 5 mm
Hg, se deben obtener mediciones adicionales. El diagnéstico debe ser
establecido por dos 0 mas controles de presion arterial y cuando las cifras

estan elevadas.

La primera manifestaciéon de la Hipertension arterial es el dafio en 6rganos

blanco, con aparicion de:

Enfermedad coronaria: Una afeccion en la que la placa de ateromas se
depositan dentro de las arterias coronarias, estas arterias suministran sangre

rica en oxigeno al musculo cardiaco.

Enfermedad renal crénica: Funcionamiento anormal de los rifiones por mas
de 3 meses por alteracion estructural, es muy frecuente a pesar de contar con
estrategias efectivas para su prevencion y deteccion precoz, frecuentemente no
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es reconocida hasta los estadios terminales de la enfermedad requiriendo
tratamiento de didlisis o trasplante renal.

Complicaciones

El exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios y
no tratada puede llevar a un gran numero de complicaciones. Se describen las

mas importantes:

Cardiopatia hipertensiva: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que
alimentan el masculo cardiaco, el corazén se ve obligado a trabajar mas para
mantener el flujo sanguineo en los tejidos. En algunos casos lo hace
aumentando de tamafio, con una hipertrofia del musculo cardiaco, haciéndose
mas rigido y menos eficaz. El resultado final puede ser la insuficiencia cardiaca
congestiva: El corazon se queda atras en el bombeo de la sangre circulante no

cubre las necesidades y los liquidos se estancan en todo el organismo.

Enfermedad renal: La quinta parte de la sangre bombeada por el corazén va a
los rifiones, estos filtran los productos de deshecho y ayudan a mantener los
valores quimicos adecuados, también controlan el balance de acidos, sales, y

agua.

Los rifiones son especialmente sensibles a las variaciones del flujo sanguineo
resultantes de la Hipertension arterial y de sus complicaciones, no pueden
funcionar bien si el flujo decrece, donde secretandose mas enzima renina, que
constriien todas las arterias del cuerpo, elevando la presion arterial en un
intento de restaurar el flujo renal, sin embargo, en Ultima instancia, lo que
producen es un circulo vicioso que termina en Hipertension arterial y

aumentando la funcion hasta llegar al fallo renal.
Accidente vascular cerebral: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del
cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una

estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), o una rotura de un vaso
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(hemorragia cerebral). Todo ello es mucho mas frecuente en hipertensos; el
riesgo disminuye al tratar la Hipertension arterial. (40)

2.2.7.4 Tratamiento

» Tratamiento no farmacoldgico

Son estrategias que se pueden realizar para los cambios de estilo vida con la
finalidad de reducir las cifras de presion arterial y controlar los factores de
riesgo modificables.

Educacién para el paciente hipertenso

Reforzar la post consulta: Constituye una parte fundamental en el tratamiento,
la educacion es un derecho de la persona con hipertension arterial y una

obligacion de los prestadores de salud.

Ejercicio

El riesgo de enfermedad cardiovascular predomina en los pacientes con
hipertension arterial, se debe realizar una prueba de esfuerzo antes de iniciar la
rutina de ejercicio, recomendado para identificar isquemia, arritmias e isquemia
miocardica asintomatica, la prueba de esfuerzo también puede proporcionar
datos acerca de la frecuencia cardiaca maxima y la respuesta de la presion
arterial, lo que servird para establecer la prescripcion de ejercicio. La presion
arterial puede disminuir con 30 minutos de actividad fisica moderadamente
intensa como trotar (en forma acelerada) seis a siete dias a la semana o por

ejercicios mas intensos y menos frecuentes.

Alimentacioén

El paciente con hipertension arterial debe consumir una dieta rica en frutas,

verduras, fibras, lacteos con bajos porcentajes de grasa. Disminuir la ingesta
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de sodio a menos de 5 gramos por dia con lo cual se logra hacer disminuciones
de hasta 10 mmHg de presion arterial.

Tabaco y alcohol: Son elementos perjudiciales para la salud el consumo debe
ser disminuido para evitar complicaciones, puesto que los niveles de nicotina

aumentan los niveles de catecolaminas que alteran el sistema circulatorio. (33)

» Tratamiento farmacoldgico

El objetivo principal del tratamiento antihipertensivo es la reduccién de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, lo que se logra con la reduccion de la

presion arterial y el control de factores de riesgo modificables.

Para el tratamiento de la Hipertension arterial existen 5 grupos de
medicamentos: diuréticos, betabloqueantes, calcioantagonistas, IECA y ARAII.
Todos los pacientes, sean prehipertensos o hipertensos, deben adoptar
modificaciones de estilos de vida, a la vez que se inicia el manejo

farmacoldgico.

Diuréticos: Son farmacos antihipertensivos eficaces, econdmicos y bien
tolerados a dosis bajas, los efectos secundarios como la deplecién de potasio,
la intolerancia a la glucosa y la impotencia se asocia con el empleo de dosis
altas; en varios estudios se demostro la eficacia de los diuréticos en la
prevencion de las complicaciones cardiovasculares del paciente hipertenso,
estos medicamentos estan especialmente indicados en el tratamiento de la
hipertension arterial aislada y diabetes se obtienen un beneficio especial con

este tipo de tratamiento.

Betabloqueantes: Son farmacos seguros, eficaces y econdmicos, estan
indicados en las distintas formas de cardiopatia isquémica y determinadas
arritmias, la asociacion de betabloqueantes, al tratamiento basico con
diuréticos, IECA y digoxina ha determinado una gran importancia en el
tratamiento de la hipertension arterial. Existe ademas un riesgo de desarrollo
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de diabetes asociado con el uso de betablogueantes con respecto al

tratamiento antihipertensivo basado en farmacos modernos.

Calcioantagonista: Son medicamentos bien tolerados, eficaces de accion
prolongada evitando el empleo de farmacos de accion rapida y corta. Las
dihidropiridinas de accién prolongada son eficaces en pacientes de edad
avanzada con Hipertension sistélica. Los calcios antagonistas no
dihidropiridinicos han ofrecido una eficacia similar a diuréticos vy
betabloqueantes en la prevencion de las complicaciones cardiovasculares del
sindrome hipertensivo, estos estan contraindicados en pacientes con

insuficiencia cardiaca o disfuncién ventricular.

IECA (Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina): Son
farmacos seguros y ofrecen una prevencion cardiovascular similar a los
farmacos utilizados en el paciente con hipertension arterial y probablemente
superior en casos con Hipertension arterial y diabetes y en pacientes

hipertensos de edad avanzada.

Los IECA son el tratamiento basico en la insuficiencia cardiaca y presentan una
especial eficacia en la prevencién secundaria tras un infarto de miocardio,
sobre todo en casos de disfuncion ventricular. El efecto secundario mas
frecuente en este grupo es la tos, la hipotension de primera dosis se observa

con frecuencia en casos de hipovolemia.

El inicio de tratamiento se realizard& con dosis bajas y se aumenta
progresivamente, es recomendable mantener una monitorizacién de la
creatinina y el potasio séricos a los 7 — 14 dias de iniciado el tratamiento para
descartar deterioro de funcion renal o hiperpotasemia, en pacientes de edad
avanzada, diabéticos, con insuficiencia renal o cardiaca o con enfermedad

ateroscleratica difusa.

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il: Este grupo de
farmacos se caracteriza por la tolerabilidad, la principal indicacion es la
sustitucion del tratamiento con IECA, no tolerado por la tos; el tratamiento en
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pacientes con Hipertension arterial e hipertrofia ventricular izquierda demuestra
una proteccion cardiovascular superior al tratamiento con betablogueantes,
también los pacientes con hipertension arterial sistolica aislada y en casos de
edad avanzada. Una asociacion entre ARA 1l al tratamiento con IECA puede
ocasionar un beneficio afiadido en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
(41)

2.2.7.5 Prevencion

Si bien no es posible eliminar por completo la hipertension, varias acciones son
Utiles y necesarias para prevenir su aparicion y evitar el empeoramiento de los

sintomas:

e Incrementar la actividad fisica aerobica.

e Mantener un peso corporal dentro de los estdndares correspondientes a
la edad y la estatura, segun el sexo, el IMC correspondiente.

¢ Reducir al minimo el consumo de alcohol

e Reducir el consumo de sodio.

e Consumir una dieta rica en frutas y vegetales; lacteos bajos en grasa
con reducido contenido de grasa saturada y total.

e Privarse de todo tipo de tabaco.

e Control de la cifras de presion arterial.

e Controlar la glucemia (sobre todo si la persona padece diabetes). (42)
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CAPITULO IlI
3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la calidad de vida de los Pacientes con hipertension arterial

que acuden al centro de salud N° 1 de la ciudad de Azogues 2015.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

hipertension arterial.

2. ldentificar las caracteristicas de la calidad de vida o las formas de trabajo

y consumo de los pacientes hipertensos.

3. Describir la percepcion del bienestar y los niveles de calidad de vida de

los pacientes con hipertension arterial.

4. Identificar la influencia de la calidad de vida en los pacientes hipertensos

gue acuden al centro de salud N°1 Azogues.

Barrera Marcia, Falcon Magdalena

58



w0

é! g UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Metodologia
La investigacion fue cuali - cuantitativa.

4.2Tipo de estudio
El tipo de estudio fue descriptivo porque refiere las caracteristicas de la Calidad
de Vida, los determinantes de salud de cada uno de los pacientes con
Hipertension arterial.

Area de estudio

La investigacion se desarrollé en el Centro de Salud N°1 de Azogues, 2015. El
centro de Salud N° 1 de Azogues es una institucion de Salud Publica de tercer
nivel, ubicado en la Avenida 24 de Mayo y Samuel Abad, presta servicios de
salud a la elevada afluencia de pacientes que asisten para recibir atencién
médica, el horario de atencion es de lunes a viernes de 7am a 7pm, sabado y
domingo de 8am a 4 pm (incluido feriados), dentro de la cobertura de la unidad
se centra en la poblacién del area urbana y urbano marginal de la ciudad de
Azogues, desarrollando todos los programas del Ministerio de Salud dirigidos a
los diversos grupos etareos.

4.3. Universo

El universo de trabajo estuvo constituido por 347 pacientes con Hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud N°1 de Azogues

4.4Muestra
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Se tomaron 120 pacientes con Hipertension arterial, de acuerdo a la formula

calculada:

NZ*p.g
nO: EZN 2
+Z°pq

No= 347(1,96)*(0,5x0,5)
(0,05)%(347) + (1,96) (0,5 X0,5)

No = 347(3,84) (0,25)
(0,0025)(347) + (3,84) (0,25)

No=182,3 =182,3 = 182 hipertensos

Ajuste de la muestra

n
n= On
1+ 2
N
N =182 = 182 =119,7= Muestra 120 hipertensos.
1+ 182/347 1,52

4.5.Unidad de andlisis y observacion

Usuarios con hipertension arterial que acudieron al centro de salud N°1 de

Azogues y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

4.6 Criterios de inclusién

e Pacientes con Diagnostico de Hipertension Arterial que acuden a Centro de
Salud N° 1, que participaron en la investigacion.
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado para la aplicacion de

los instrumentos formulados para la recoleccion de datos.

4.7 Criterios de exclusidén
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e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado, porque no
deseaban patrticipar en la investigacion.

e Pacientes que tenian algun tipo de discapacidad especial ya sean:
psiquicas, sensoriales y motoras; por la dificultad de recolectar la

informacidn necesaria.

4.8 Anédlisis de resultados

e La tabulacion de los datos obtenidos se realizaron mediante el programa
Microsoft Excel y SPSS.

e Los resultados se representdé mediante la utilizacion de graficos y tablas
estadisticas con frecuencias y porcentajes, los mismos que fueron
analizados.

e Con respecto a la guia del grupo focal se analizé las respuestas dadas
desde la percepcion de los usuarios sobre la relacién entre la Calidad de

Vida e Hipertensién Arterial.

4.9. Técnicas de Investigacion

La informacién fue obtenida mediante la entrevista directa y el cuestionario de
Calidad de Vida CHAL a cada uno de los participantes, se utiliz6 también la

observacion directa.

Para la recolecciéon de la informacién se utilizaron 3 instrumentos: Entrevista, la

guia de grupo focal y el cuestionario CHAL.

1. Cuestionario de la calidad de vida CHAL: Este instrumento fue
desarrollado, validado y modificado en Espafia por Roca-Cusachs. El
mismo que contiene dos dimensiones: Estado de animo (EA) y
manifestaciones somaticas (MS). Lo que permite determinar la Calidad
de Vida mediante la interpretacion y el andlisis de la informacion

obtenida.
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Se aplica el cuestionario en donde el usuario contesta los puntos
solicitados, se valoracion las respuestas mediante la escala Likert que
da cuatro opciones de respuesta: 0 (no, en absoluto); 1 (si, algo); 2 (si,
bastante); 3 (si, mucho); de acuerdo a la puntuacion son interpretadas
desde muy buena Calidad de Vida hasta mala Calidad de Vida; lo que
permite obtener una puntuacién global y una puntuacion para cada una

de las dimensiones (Ver anexo llI).

2. Entrevista: elaborada en base al instrumento de Calidad de Vida de
Jaime Breiln con enfoque en el concepto de Epidemiologia critica;
constituida por 15 preguntas, que ayudaron a determinar las condiciones
socio - demogréficas, Calidad de Vida e Hipertension arterial, la
informacion recolectada de este instrumento contribuyo de gran manera

a esta investigacion (Ver anexo V).

3. Guia de grupo focal: La técnica de los grupos focales es una reunion
con modalidad de entrevista grupal abierta y estructurada, donde
discutieron desde la experiencia personal una temética de esta
investigacion, donde se formaron dos grupos constituidos cada uno de 7

participantes. (Ver anexo V).
4.10 Marco analitico o indicadores de anéalisis

Cuestionario de la Calidad de Vida CHAL: Calificacion e interpretacion:
Este instrumento esta estructurado por 55 preguntas agrupadas en dos
dimensiones: Estado de animo (EA) constituido por 36 items y manifestaciones
somaticas (MS) constituidas por 19 items. La respuesta a los items se obtiene
de una escala Likert de cuatro puntos cuya interpretacion es 0, mejor nivel de
calidad de vida y la puntuacién de 3 peor nivel de calidad de vida. Se obtiene la
puntuacion para cada una de las dimensiones asignadas a los items
correspondientes: EA de 0 a 108, MS de 0 a 57 y la puntuacion global es de 0 a
165. Las puntuaciones mas bajas indican mejor nivel de Calidad de Vida,
considerando una puntuacion de 0-41 = muy buena, 42-82 = buena, 83-123 =
regular y 124- 165 = mala Calidad de Vida.
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Vivienda saludable: La vivienda saludable considerada como un espacio que
promueve la salud de los moradores, esta carece o presenta factores de riesgo
controlados y prevenibles e incluye agentes promotores de la salud y el

bienestar; este espacio incluye: la casa, el hogar, el entorno y la comunidad.

Cumple con las siguientes condiciones fundamentales:

Tenencia segura

e Ubicacion segura, disefio y estructura adecuada y espacios suficientes
para una convivencia sana

e Dormitorios suficientes segun el nUmero de miembros

e Servicios basicos de buena calidad

e Muebles, utensilios domésticos y bienes de consumo seguros y
eficientes

e Entorno adecuado que promueva la comunicacion y la colaboracion

e Habitos de comportamiento que promueven la salud.

Canasta familiar basica: Conjunto de bienes y servicios esenciales para
satisfacer las necesidades basicas para el bienestar de todos los miembros de

la familia consiste en: alimentacion, vivienda, indumentaria y miscelaneos.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

GRAFICO N°1

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud
N°1, segin edad y sexo, Azogues. 2015.

FRECUENCIA

M Femenino

i masculino

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaboracién: Las autoras

Analisis

El grafico muestra que el 68,33% de pacientes con hipertension arterial
pertenecen al sexo femenino, lo que confirma lo dicho en el marco te6rico
gue uno de los factores predisponentes para sufrir dicha enfermedad es el
sexo femenino por sus caracteristicas y formas de enfrentamiento de los
problemas, ademas la edad que predomina es de 70,1 — 80 afios tanto en
hombres como en mujeres, lo que ratifica una vez mas lo que dice el
sustento tedrico que con la edad se pierde la elasticidad de los vasos
sanguineos volviéndose rigidos, lo que incrementa los factores
predisponentes como la resistencia periférica, aumentando el riesgo y
vulnerabilidad para las complicaciones de la hipertension arterial, situacion
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gue deteriora la Calidad de Vida por el impacto incapacitante que produce a

la persona que lo padece.
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GRAFICO N° 2

Clasificacion de los usuarios con diagndstico
de Hipertensidn Arterial que acuden al Centro

de Salud N°1, segun el lugar de residencia,
Azogues. 2015.

® Urbano

M Rural

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaboracién: Las autoras

Analisis

En el gréfico nos sefiala que el 58,33 % de personas con Hipertension
arterial corresponden al area urbana, este elemento constituye un factor
protector para el grupo estudiado porque les permite tener mayor
accesibilidad a bienes de consumo a diferencia de las personas que viven
en el sector rural que con un porcentaje de 41,67% este puede ser un factor
de riesgo porque debido a a la situacion geografica y de movilidad
presentan dificultades de acceso a los servicios basicos, también podemos
observar que la distribucion de la enfermedad entre el sector rural y urbano
es pequeia entre los dos grupos con una diferencia del 17 %, lo que
muestra que el problema de salud no solo se relaciona con el lugar donde
vive sino con las condiciones de vida del area rural que en los Ultimos afios
ha cambiado presentandose problemas nutricionales, sedentarismo, habitos
nutricionales dafinos porque asumen nuevos estilos de vida producto del
factor migratorio y del cambio de patrones nutricionales; producto de la
globalizacion de los medios de comunicacion, conceptos tedricos que

muestran una relacién directa entre residencia, formas y estilos de vida.
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GRAFICO N°3

Clasificaciéon de los usuarios con diagnéstico de
Hipertensidn Arterial que acuden al Centro de Salud N°1,
segun el nivel de instruccion, Azogues. 2015.

3%

B Primaria completa
5% B Primaria incompleta
m Secundaria completa
B Secundara incompleta

B Superior

® Ninguno

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaboracion: Las autoras

Analisis

El grafico muestra que el nivel de instruccién de los usuarios que destaca es
la primaria incompleta con el 47,50% de escolaridad que sumado al alto
indice de analfabetismo de 12,50% nos da un porcentaje de 60% que segun
la UNESCO corresponde a un nivel de escolaridad baja, constituyéndose en
un factor de riesgo para la salud, porque muestra el poco acceso a este
bien de consumo basico, ademas es un indicador del deterioro de la calidad
de vida, este nivel de escolaridad disminuye la capacidad para el

autocuidado de la salud y le coloca en situacion de vulnerabilidad.
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GRAFICO N°4

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de Hipertension
Arterial que acuden al Centro de Salud N°1, segun el estado civil,
Azogues. 2015.

7% 2% 3% Casado/a
m Soltero/a
Viudo/a
52%
‘ M Divorciado/a

M Union libre

Separado/a

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Anélisis

Como se demuestra en el gréafico el 51,67% son personas casadas, lo que
constituye un factor protector porque el compartir sus experiencias con un
alguien hace que se sienta apoyado, ligado afectivamente, lo que disminuye
la ansiedad, estado emocional que ayuda a la regulacion de la presion
arterial, fortalece su autoestima para desarrollar un envejecimiento, como
nos indica en el marco teorico que la mayor parte de la poblacion de nuestro
Pais estdn casados y viven con su pareja y que el estrés, ansiedad,
depresion influyen sobre los mecanismos fisiolégicos de control de la
presién, siendo un indicador del deterioro de la calidad de vida; mientras
que el 24,17% son viudos son de edad avanzada rebasando la perspectiva
de vida de 77,4 afios de edad segun las Naciones Unidas, siendo un grupo

de mayor vulnerabilidad para las complicaciones de la hipertensién arterial.
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GRAFICO N°5

Clasificacion de los usuarios con diagnéstico de Hipertension
Arterial que acuden al Centro de Salud N°1, segun el tipo de
vivienda, Azogues. 2015.

19 3% 2% Casa

B Media agua
\ m Villa

B Departamento

77% m Otros

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Anélisis

El grafico nos demuestra que el 77,50% de los participantes del grupo de
estudio tienen una casa, espacio fisico que le permite descansar y
desarrollar sus actividades bésicas, pues, uno de los derechos del ser
humano es tener una vivienda habitable, de calidad, asequible y accesible,
que le brinde seguridad, paz y dignidad, en el medio rural la vivienda no
tiene los mismos indicadores de calidad que la urbana, pues los servicios y
dotaciones en la zona todavia no llegan al 100% de la Poblacion segun el
Censo del INEC 2010.
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GRAFICO N°6

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud
N°1, segun el material de la vivienda, Azogues.
2015.

H Bloque
5% M Ladrillo
Adobe
M Bareque

m Mixta

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Analisis

Como se muestra en el gréfico el 62% de viviendas es de construccidon
moderna bloque y ladrillo, con buena ventilacion e iluminacién natural, esto
constituye un factor protector por que las personas dispongan de un espacio
fisico que les protege, en el que conviven e interactian, este tipo de
construccion es un indicador de mejoramiento de la vivienda y contribuye a
mejorar el nivel de vida, lo que demuestra la accesibilidad econémica para
adquirir estos materiales y al mismo tiempo brinda mayor seguridad para el
descanso a las personas que habitan en ella, porque este material da mayor
estabilidad y proteccién contra los cambios climéticos y otras situaciones de
peligro. El 5% las viviendas son de construccion de bareque con poca
ventilacion e iluminacién natural, este tipo de construccion tiene ventajas
como conservar la temperatura ambiental ayudando a conservar la
temperatura corporal de los adultos mayores, pero tiene la desventaja de
incrementar la posibilidad de sufrir enfermedades respiratorios por la
inhalacion de particulas de polvo que se desprende de las paredes,
enfermedades dermatoldgicas por contacto directo, deteriorando la calidad

de la vivienda y la salud de sus habitantes.
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GRAFICO N°7

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de Hipertension Arterial
que acuden al Centro de Salud N°1, segun los servicios basicos, Azogues.

2015.
120
« 100
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g 60 96,67% 99,17%
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Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Analisis

El grafico nos demuestra que la mayoria de los usuarios 64% disponen de
una vivienda poco saludable, pues segun San Martin en su obra de Salud
Plblica, para que una vivienda sea considerada como saludable debe
disponer de toda la infraestructura sanitaria y comunicacional, estas
viviendas disponen de agua potable el 96,67%, luz el 99,17%, el teléfono
solo disponen en un 35,83% y recoleccion de basura en el 50,83%, por lo
tanto no cumplen con los indicadores establecidos para viviendas
saludables; la mayoria de integrantes del grupo de estudio esta constituido
por adultos mayores que presentan alteraciones de los sentidos propios de
la edad y sumados a las alteraciones derivadas de la hipertension donde se
afectan los vasos sanguineos de la retina por la presién a la que esta
sometida, hacen que la vivienda poco saludable se constituya en un riesgo
que aumenta su vulnerabilidad para accidentes domésticos lo que agravaria
su condicion de salud, deteriora su calidad de vida si consideramos que es

un paciente crénico — degenerativo.
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GRAFICO N°8

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud
N°1, segun la ocupacion, Azogues. 2015.

M Agricultor/a
3% M Artesano/a
Empleado publico
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QQ,bD
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otros

5%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaborado: Las autoras

Analisis

En el siguiente grafico se observa que la ocupacion que predomina en los
pacientes hipertensos es la agricultura en un 36,67% para autoconsumo,
esta actividad demanda el uso de herramientas rudimentarias, manuales
gue demandan un gran gasto de energia y uso de la fuerza fisica con
aumento de la temperatura ambiental, corporal, mayor demanda circulatoria
por incremento de la tasa metabdlica incrementando el gasto cardiaco y por
ende la presion arterial como consta en el marco teorico pagina 32rutini; el
19,17% se dedican a los quehaceres domésticos esta actividad es rutinaria,
repetitiva de las mismas actividades, generando situaciones de estrés que
afectara al estado emocional que altera los niveles de presién arterial como

consta en el marco tedrico.
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GRAFICO N°9

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de
Salud N°1, segun la jornada laboral, Azogues.

2015.
1% .
8 horas diarias
0,
‘ 22 MW De lunes a viernes
H De lunes a domingo

50%

M Por turnos

Sin horario

H otros

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaborado: Las autoras

Anélisis

Como nos sefala el grafico en el grupo de estudio predominan las 8 horas
diarias de jornada laboral en un 21,67%, mostrando que son jornadas
laborales adecuadas para personas que no tienen las funciones organicas
afectadas, lo que no es aplicable para las personas con hipertension arterial
y ademas son adultos mayores que por sus caracteristicas morfologicas y
funcionales no pueden laborar jornadas laborales prolongadas porque
implica un riesgo por la rutinizacién y mecanizacion del trabajo causando
estrés, ansiedad y cansancio; que afectan la capacidad de funcionamiento
cardiovascular causando fatiga del sistema musculo esquelético, pérdida de
la fuerza y masa muscular en un 30 — 40% en adultos mayores como se
sefiala en el marco teorico, pagina 24; mientras que el 0,83% no sefialan

una jornada laboral de trabajo especifico.
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GRAFICO N°10

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud N°1,
segun el salario, Azogues. 2015.

Mensual
Diario
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® No recibe salario

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Analisis

El gréfico sefiala que el 43,33% de usuarios no recibe ningun salario lo que
es un factor de riesgo porque las personas necesitan un sustento para
satisfacer sus necesidades basicas y si no tienen surgen manifestaciones
que afectan a la persona, familia y sociedad; presentandose cambios de
conducta;  deterioro de las relaciones interpersonales, inestabilidad
econdémica y en algunos casos hasta dependencia econdmica familiar, lo
gue ratifica lo manifestado en el marco teérico que determina la importancia
del sustento econémico para mantener la salud; el 11,67% reciben un
salario por horas que resulta insuficiente como se observa en la gréafico
namero 11 para satisfacer sus necesidades béasicas requeridas,

enfrentandose a un deterioro progresivo de la Calidad de vida.
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GRAFICO N°11

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud
N°1, segun el aporte econdmico, Azogues. 2015.

B Menos de 100 ddlares
B Mas de 100 dodlares
Salario basico($ 340)

m M3s del salario basico

® Ninguno

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Analisis

El grafico muestra que el 60% de los usuarios reciben menos de 100
dolares mensuales, lo que constituye un factor de riesgo porque el salario
resulta insuficiente para satisfacer sus necesidades bésicas, si
consideramos el costo de la canasta familiar lo que muestra la
inaccesibilidad a bienes de consumo como: Vivienda, alimentacion,
indumentaria y misceladneos; trayendo como consecuencia afecciones
emocionales, situaciones de ansiedad que influyen en el control de la
enfermedad incrementando el deterioro de la Calidad de salud y el
bienestar; tan solo el 5,83% tienen un salario basico lo que influye para que
las condiciones de vida sean mejores porque combinan con actividades

agricolas de autosostenimiento.
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GRAFICO N°12

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertension
Arterial que acuden al Centro de Salud N°1, segun los alimentos
que consume, Azogues. 2015.
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Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Anélisis

Como se observa en el grafico todas las personas que participan en el
estudio llevan una dieta variada y balanceada en un 100%, demostrando
que a pesar de la inestabilidad econdémica tienen una alimentacion
saludable, de calidad no asi en cantidad lo que podria incidir en el estado
nutricional negativamente porque la seguridad alimentaria determina que se

debe garantizar tanto cantidad como calidad de alimentacion.
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GRAFICO N°13

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud
N°1, segun la frecuencia alimentaria, Azogues. 2015.

3% 3%

B Menos de 2 veces al dia
B 2 veces al dia
m 3 veces al dia
M 4 veces al dia

5 veces al dia

Mas de 5 veces al dia

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Anélisis

En el grafico indica el 51,67% de los participantes mantienen una
alimentacion de tres veces al dia, manifiestan consumir cantidades
suficientes y quedar satisfechos; esto resulta insuficiente si tomamos en
consideracion que la recomendacion tedrica sobre frecuencia alimentaria
adecuada es de 5 veces al dia, régimen que permite mantener el peso
ideal; sin embargo existen factores Ilimitantes que disminuyen la
accesibilidad a los alimentos como inestabilidad econémica, prohibicién de
ciertos alimentos por la enfermedad; el 3% se alimentan 2 veces al dia
presentando un déficit en el aporte de micronutrientes que exponen al
organismo a adquirir enfermedades, porque se afecta el sistema
inmunolégico; en cambio el 3% tienen una alimentacion de mas de cinco
veces al dia, esto si no es controlado puede transformarse en un factor
predisponente para sufrir complicaciones derivadas de la Hipertension

arterial y un deterioro de Calidad de Vida.
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GRAFICO N°14
Clasificacion de los usuarios con diagndstico de Hipertension
Arterial que acuden al Centro de Salud N°1, segun la persona
que prepara los alimentos, Azogues. 2015.
4% m Ud. Mismo
M Esposa/o
Hija/o
23% M Nieta/o
B Come fuera
Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaborado: Las autoras
Analisis

Como se expone en el grafico el 48,33% preparan los alimentos por si
mismos, lo que representa mayor seguridad en el proceso de seleccion,
preparacion y consumo, en funcioén de los requerimientos diarios, lo que
podria garantizar una alimentacion variada, balanceada un mayor control en
la ingesta de sodio y calorias evitando la acumulacion de tejido graso,
retencién de liquidos lo que permite prevenir las complicaciones derivadas
de la enfermedad; el 4,17% come fuera del hogar siendo un factor de riesgo
por el desconocimiento higiénico — dietético en la preparacion de los

alimentos sin ningun control de la dieta requerida.
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GRAFICO N°15

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de

Hipertension Arterial que acuden al Centro de

Salud N°1, segun los gastos de la alimentacion
semanal, Azogues. 2015.
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Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaborado: Las autoras

Analisis

En el grafico el 56,67% gasta semanalmente de 20 a 30 ddlares en
alimentacion, esto muestra una vez mas la crisis econdémica que afecta al
sector estudiado, la precarizacion de la salud de los enfermos cronico
degenerativos, modificando sustancialmente sus habitos nutricionales y su
calidad de vida, que sumado al costo de los alimentos les induce a adquirir
alimentos de bajo costo y de calidad limitada modificandose los habitos de
salud con incremento del indice de masa corporal lo que empeora el riesgo
cardiovascular; el 1,67% no invierte econdmicamente en alimentacion

porque estan al cuidado de sus familiares.
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GRAFICO N°16

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud N°1,
segun el tiempo de actividad fisica, Azogues. 2015,.

B Menos de 30 minutos
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Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Anélisis

En el grafico el 66,67% realiza actividad fisica menos de 30 minutos diarios
factor que resulta insuficiente para controlar los niveles de presién, pues la
recomendacion terapéutica es realizar ejercicio por 30 minutos y con una
intensidad moderada, la falta de actividad fisica permite la acumulacion de
grasa y predispone a la formacion de ateromas que elevan la presion
arterial por pérdida de resistencia periférica, emocionalmente permite
acumular tensiones que causan ansiedad y dificultan el control de la
presion; el 5% realizan ejercicio fisico por mas de una hora, como una
actividad cotidiana y de adaptacién del organismo asi como demuestra
preocupacion por su salud y bienestar; previniendo la obesidad,
sedentarismo factores predisponentes para el aparecimiento de

complicaciones cardiovasculares, segun se indica en el marco tedrico.
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GRAFICO N°17

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud
N°1, segun la cantidad de liquidos que consume,
Azogues. 2015.
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Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras
Analisis

El grafico indica que el 69,17% de usuarios consumen menos de 5 vasos de
agua diarios, segun lo expuesto en el marco tedrico el agua es el
componente principal del cuerpo humano que permite mantener una salud
fisica y mental; este elemento es de gran importancia se compromete el
sistema renal, el agua ayuda a mantener el funcionamiento renal, lo que es
basico cuidar porque una de las complicaciones de la hipertension arterial
es la insuficiencia renal crénica por la disminucién de la filtracién glomerular
y la acumulacién de cantidades excesivas de sodio que provoca la retencion
de liquidos, e incrementa la volemia y por ende la presién arterial, el 3,33%
de usuarios consumen mas de 10 vasos de agua al dia en respuesta a las
necesidades del organismo siendo necesario regular el ingreso de agua en
estos pacientes para evitar que se produzca sobrecarga circulatoria y

aumento del gasto cardiaco que incide sobre la presion arterial elevandola.
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GRAFICO N°18

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertensién Arterial que acuden al Centro de Salud N°1,
segun el cumplimiento del tratamiento para la
enfermedad, Azogues. 2015.

9% 0%

‘ Siempre

‘ H A veces

91% ’ Nunca

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaborado: Las autoras

Analisis

Como se ve expuesto en el grafico el 90,83% cumple con el tratamiento
para la enfermedad demostrando el interés y preocupacion por su salud, lo
gue es un factor protector porque el tratamiento antihipertensivo le permite
mantener controlada las cifras de presion arterial, que junto con una
alimentacion saludable, ejercicio adecuado y terapia psicologica de sostén
controlan y mantiene los niveles de presion; el 9,17% no cumple
correctamente el tratamiento constituyendo un factor de vulnerabilidad para
presentar manifestaciones somaticas tempranas y modificaciones en el
estado de animo viéndose deteriorada su Calidad de Vida por las
complicaciones que padecen.
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Tabla N°19

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertension Arterial
gue acuden al Centro de Salud N°1, segun la medicion de la Calidad de

Vida de acuerdo al cuestionario CHAL Azogues. 2015.

Nivel de Frecuencia Porcentaje
Calidad de
vida
Muy buena 46 38,33%
Buena 71 59,17%
Regular 3 2,5%
Mala 0 0%
Total 120 100%

Fuente: Cuestionario de la Calidad de Vida CHAL
Elaborado: Las autoras

Analisis

Como se ve expuesto en la tabla segun el Cuestionario de Calidad de Vida
en hipertension arterial utilizada en Atencién primaria; el 59,17% de los
participantes del grupo de estudio tienen una Calidad de Vida buena en
relacion con dos dimensiones estado de animo y manifestaciones somaticas
encontrando que los usuarios a pesar del riesgo se encuentran estables en
relacion con el estado emocional y fisiolégico del organismo, esto disminuye
el riesgo de complicaciones y les permitira superar la perspectiva de vida en
el Ecuador segun la OMS, el 38,33% tienen una muy buena Calidad de Vida
de acuerdo a lo que expone el marco tedrico significa tener buenas
condiciones de vida, es decir formas de vida saludables, sus patrones de
trabajo y consumo tienen una influencia positiva sobre la salud, las
modalidades de actividad practica, obteniendo un alto grado de bienestar
individual y colectiva por satisfaccion de sus necesidades y el acceso a

politicas publicas; mientras que el 2,5% tienen una Calidad de Vida regular
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encontrandose en riesgo potencial de deterioro por falta de redes familiares
y sociales de apoyo incrementdndose la vulnerabilidad para las

complicaciones de hipertension arterial.
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ANALISIS DE LA GUIA DEL GRUPO FOCAL

En la presente investigacion se utilizo el instrumento del grupo focal que nos
permitié obtener los diferentes puntos de vista de 7 participantes de diferentes
edades sobre la Calidad de Vida y la hipertension arterial, la misma que se
realizé el 9 de julio del presente afio en el Centro de Salud N°1 de la ciudad de

Azogues obteniéndose los siguientes resultados.

1. ¢(Qué es para usted la calidad de vida?

Todos los participantes dieron sus diferentes puntos de vista pero la mayoria
coinciden que la Calidad de vida para ellos es el mantener su salud, tener
todos los servicios basicos, tener su tiempo de descanso y tranquilidad, poseer

los alimentos suficientes y mantenerse psicolégicamente estables.

2. ¢Cbmo afectado la enfermedad en su diario vivir?

Para algunos de ellos esta enfermedad les ha afectado fisica vy
emocionalmente ya que sienten limitaciones al realizar las actividades
cotidianas que antes las realizaban sin problemas, asi mismo se ha reducido el
apoyo familiar, pero la minoria piensan que esta enfermedad no es muy grave

mientras se lleve un buen control médico.

3. ¢Como hace larelacion entre calidad de vida e hipertension arterial?

En su punto de vista manifiestan que la calidad de vida abarca el estar sanos o
el estar enfermos; mientras que si no cuidan de su salud van a contraer

complicaciones y otras enfermedades que les empeorara su bienestar.

4. ¢En qué consiste su porciéon de alimentacion diaria?

Sefalan que algunos de ellos de acuerdo a la economia familiar consumen los
alimentos basicos que lo constituyen en su mayor frecuencia los carbohidratos,
proteinas, verduras y en baja cantidad las frutas por su alto costo en los

mercados.
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5. ¢Por cuanto tiempo usted realiza ejercicio?

Los participantes expresan que no tienen el tiempo suficiente para realizar los
ejercicios fisicos debido a que se sienten cansados por mucho trabajo que
realizan, pero en su concepcion ellos hacen ejercicios al caminar, realizar

trabajo doméstico, agricultura y en otras actividades.

6. ¢Como se siente al realizar actividades que a usted le gusta e indique

por qué?

Para algunas de las participantes mujeres expresan que al realizar el trabajo
doméstico se sienten satisfechas ya que han podido alimentar a su familia
preparada por si misma; mientras que los hombres se sienten conformes el

compartir con sus amigos ya que la socializacion es muy importante.

7. ¢Como se relaciona usted en el lugar donde vive?

Manifiestan que las relaciones son buenas porque les permite compartir
experiencias y sobre todo se sienten protegidos entre todos ante cualquier

situacién que se presente.

8. ¢Como le apoyan sus familiares en el proceso de su enfermedad?

Para alguno de ellos sus familiares son un pilar fundamental ya que si no fuera
por ellos nunca hubieran tenido el interés por asistir al servicio de salud para
mejorar su nivel de salud, pero otros expresan que sus familias al saber que

esta enfermo no les prestan atencién a sus necesidades.

9. ¢Cada que tiempo usted acude al Centro de Salud a recibir atencion

médica?

Algunos manifiestan que gracias al apoyo familiar acuden mensualmente para
recibir atencion médica que esto les beneficia mucho para el control de su
enfermedad, mientras que otros no lo pueden hacer con regularidad ya que

necesitan algun tipo de apoyo emocional también ayuda econémica.
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10.¢Usted como se siente al asistir a las citas médicas?

Comentan que sienten una satisfaccibn grande ya que reciben mucha
educacion por parte del personal de salud, una atencion carismatica y que les
incentiva regresar a un proximo control y participar de los programas

dispuestos por el Centro de Salud.

La guia del Grupo Focal permite englobar y analizar las respuestas dadas
desde la percepcion de los usuarios sobre la relacion entre la Calidad de Vida e
Hipertension Arterial; obteniendo testimonios que rescatan las creencias y
saberes populares de los pacientes relacionados con la enfermedad, habitos de
salud y sentimientos que indican satisfaccion por el tipo de atencién recibida
desde la unidad de salud, por la posibilidad de relacionarse con otros pacientes
y la educacion que reciben sobre asesoramiento nutricional, actividad fisica,
sefales de peligro, para mejorar su capacidad de autocuidado y de prevencién
de complicaciones de la enfermedad.
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CAPITULO VI

5 DISCUSION

Este trabajo de investigacion determina la Calidad de Vida que posee cada uno
de los participantes que conforman el Club de Hipertension arterial del Centro
de Salud N°1 de la Ciudad de Azogues.

Estudios realizados sobre el impacto de la Hipertension arterial en la Calidad
de vida afirman que se trata de una enfermedad crénica que trae consigo
varias modificaciones del régimen de vida, habitos alimenticios y de
comportamiento (tabaco, alcohol, ejercicio fisico o cambios de actitudes
sexuales), factores predisponentes que deterioran la calidad de vida en caso de
que el paciente con esta enfermedad no lleve correctamente su tratamiento

antihipertensivo y su autocuidado adecuado para su estilo de vida.

En las personas con esta enfermedad existe la subjetividad de relacionar las
cifras altas de la presion arterial con el riesgo de muerte, motivo por el cual
debe existir una apoyo emocional y una informacion entendible sobre la
enfermedad, tratamiento antihipertensivo, estilos de vida adecuados, un
aspecto indispensable es que la persona afectada tenga un apoyo familiar
incondicional, para mantenerse en un ambiente de tranquilidad y de proteccion

ante cualquier complicacion.

Segun el informe de Organizacion Mundial de la Salud (OMS afio 2012) sefiala
qgue a nivel mundial uno de cada diez adultos sufre de diabetes y uno de cada
tres padece de hipertension arterial, condicion responsable de la mitad de las
muertes por infartos y enfermedades del corazén, esto ha sido considerado un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de otras enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Cabe destacar que los hombres
tienen mayor predisposicion a desarrollar esta enfermedad, situacion que se
modifica cuando las mujeres llegan a la etapa de la menopausia, porque la
frecuencia se iguala entre ambos sexos.
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En el Ecuador de acuerdo a la investigacion realizada por el INEC en el afio
2011 al analizar por grupos de edad, los mas vulnerables a sufrir hipertension
arterial son los adultos mayores, que representan el 52,39%. Sin embargo, el
grupo de 36 a 64 afios muestra una proporcion considerable con el 40,63% de

los casos registrados.

Estos resultados confirman lo encontrado en nuestra investigacion donde la
también la enfermedad ataca a los adultos mayores convirtiéndose en el
34,17% que pertenecen a esta poblacion, grupo prioritario que requiere una
atencion integral debido por encontrarse en los limites de vida y por la

vulnerabilidad de sufrir enfermedades que deterioran su calidad de vida.

El INEC en el afio 2014 nos indica que el 82,8% se dedican a realizar tareas
manuales, 3 de cada 10 personas dicen sentirse desamparados
frecuentemente, 5 de cada 10 adultos mayores viven en zonas rurales son
pobres, 9 de cada 10 viven con alguna persona que los acompana, el 27 por
ciento de adultos mayores enviudo, el 23% tienen discapacidad permanente y
el 16% ha sufrido violencia psicolégica, ademas nos demuestra que en la
Provincia de Azuay hay 15.524 adultos mayores, siendo aun mas importante la
frecuencia de este grupo en nuestra provincia del Cafar tenemos a 5.210 en
comparacion a otras provincias nos encontramos con un indice bajo de la

poblacién adulto mayor.

Una investigacion realizada en nuestro pais, en la Ciudad de Quito segun la
aplicacion del Cuestionario de Calidad de Vida (CHAL) encontré que el 71,9%
son mujeres, mientras que el 28.1% son hombres, la edad promedio es de 63
afos. Las mujeres son un grupo mas vulnerable ya que tienen 1.4 veces mas
riesgo de mantener mala calidad de vida a diferencia de los hombres. Asi como
también estar sobre la edad promedio ya que los pacientes mayores a 63 afios
tiene 1.7 veces mas riesgo de tener mala calidad de vida. Mientras tanto el
tener pareja, la escolaridad y una profesion son factores protectores para evitar

tener mala calidad de vida.
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En comparacion a la investigacion anterior existen una similitud de acuerdo al
grupo predominante del sexo femenino en 68,33% y en menor promedio el
31,67% que corresponde al sexo masculino, con respecto al grupo de edad
existe una diferencia que en nuestro grupo de estudio predomina de 70,1 — 80
anos con el 34,17 %, estos aspectos diferentes nos permiten diferenciar la
mala calidad de vida de la investigacion anterior pero esto se contrapone con
nuestra investigacion cuyos resultados muestran una Calidad de Vida buena en

el 59,17% de pacientes.

En una comunidad del estado de México se realiz6 un estudio en el que de
acuerdo a la evaluacién de la Calidad de Vida, 80% de los participantes la
consider6 como muy buena y 16.7% buena, sin embargo nadie percibié una
mala de Calidad de Vida, se observa también que la escolaridad es de menos 5
afnos con el 56,7%, analfabetas 23.3%, estudios de secundaria 16.7% Yy 3.3%
con estudios universitarios; con respecto a la ocupacion, predominaron las

amas de casa 46.7%.

Existen coincidencia, con los hallazgos de nuestro estudio destacandose la
primaria incompleta en el 47,50%, que sumado al alto indice de analfabetismo
de 12,50% nos da un porcentaje de 60 % que segun la UNESCO corresponde
a un nivel de escolaridad baja, o que constituye en un factor de riesgo para la
salud porgue muestra el poco acceso de servicios de consumo basicos,
ademas es un riesgo del deterioro de la calidad de vida, observando asi una
diferencia con el estudio anterior del 5 % con secundaria completa, mientras
que el 3,33% tienen estudios superiores lo que les permite tener buenas
estrategias para mantener estilos de vida adecuados, asi mismo existe una
diferencia con el trabajo doméstico con el 29,27% ocupando su segundo lugar
ya que la agricultura se encuentra como la actividad mas relevante con el
36,67%.

En la actualidad, el personal de salud realiza deteccion temprana de
enfermedades crénico — degenerativos, intervienen en la creacién de
estrategias de informacién, atencioén integral y participacion de las personas en
actividades para la utilizacion del tiempo, para mantener su estado emocional y
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funcional activo, aprovecha las aptitudes y destrezas paro el autocuidado, la
promocion de estilos de vida saludables para mejorar la Calidad de Vida.
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OBJETIVOS

CONCLUSIONES

General

e Determinar la calidad de vida de
los Pacientes con Hipertension
arterial que acuden al Centro de
Salud N° 1 de la Ciudad de
Azogues. 2015

Se determin6 que en el grupo de
estudio segun el cuestionario de
Calidad de Vida CHAL el 59,17%
tiene una Calidad de Vida buena y
segun la entrevista se determina que
la Calidad de Vida se encuentra en

deterioro.

Especificos
1. Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con hipertension arterial
que acuden al Centro de Salud

N°1 de Azogues.

En el grupo de estudio se obtuvo los
siguientes resultados relevantes: sexo
femenino 68,33%, sexo masculino
31,67%; edad predominante 70,1 — 80
34,17%;

51,67% nivel de escolaridad baja con

afos en el casados/as

el 47,50% corresponde a la primaria

incompleta.

2. ldentificar las caracteristicas de la
Calidad de Vida o las formas de
trabajo y consumo de los

pacientes hipertensos.

El 36.67% de los usuarios trabajan en
la agricultura, el 29,17% de mujeres
realizan; con respecto a las formas de
consumo: el 64% disponen de una
vivienda poco saludable, el 100%
mantienen una dieta variada Yy

balanceada.
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w

Describir la  percepcion  del
bienestar y los niveles de Calidad
de Vida de los pacientes con

hipertension arterial.

B

Identificar la influencia de la
calidad de vida en los pacientes

hipertensos.

Calidad de Vida e Hipertension
Arterial se obtuvo testimonios que
rescatan las creencias y saberes
populares manifiestan que el estado
nutricional es muy importante, asi
mismo que al asistir a la unidad de
salud, les permite educarse para
saber las sefales de peligro, mejorar
su capacidad de autocuidado y la
prevencion de complicaciones de la

enfermedad.
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7.2RECOMENDACIONES

e Se recomienda ampliar la informacion sobre la prevencién y promocion
de la salud con estrategias adecuadas de acuerdo al nivel de
escolaridad del grupo para que exista un entendimiento sencillo y que

sea aplicable en su vida cotidiana.
e Crear formas de seguimiento continuo a los usuarios que tengan un alto

indice de factores de riesgo que influyan en el deterioro de la calidad de

vida.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1: Operacionalizacion de variables.
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. . ESCALA
NOMBRE DE LA VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Calidad de vida Concepto muldimensional significa tener | Vivienda Infraestructura de la vivienda
condiciones de vida, es decir formas de 1.Tipo de vivienda Nominal
vida que caracterizan a cada grupo Casa
social, sus patrones de trabajo y consumo, Villa
sus modalidades de actividad practica Departamento
esto constituye lo objetivo, significa Media agua
también tener un alto grado de bienestar Cuarto

que representa lo subjetivo, también
incluye satisfaccion colectiva e individual
de necesidades, el acceso a politicas
publicas.

2. Material de la vivienda
Adobe

Bareque

Blogque

Ladrillo

Mixta

Servicios basicos

Agua

Luz eléctrica
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Educacion

Trabajo

Alcantarillado

Teléfono

Otros

Caracteristicas de educacion
Primaria

Secundaria

Superior

ninguno

Caracteristicas del trabajo
Tipos de ocupacion
Agricultor/a

Artesano/a

Quehaceres domésticos
Empleado/a

profesional

Otros

Jornada laboral

8 horas diarias

Por turnos (mafiana, tarde. Noche)
De lunes a viernes

De lunes a domingo

Sin horario

Otros

Salarios

Mensual

Diario

Por hora

Caracteristicas del consumo
Alimentacién
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Consumo

1. Alimentos que consumen con mayor
frecuencia

Carbohidratos

Proteinas

Frutas

Verduras

2. Frecuencia de la alimentacion

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

3. Horario de alimentacién

06:00H, 12:00H, 18:00H

06:00H, 10:00H, 12:00H, 16:00H, 18:00H

07:00H,19:00H

13:00H

Otro horario

4. Persona que prepara los alimentos

Esposa

Hija

Nieta

Otras personas

Come fuera

5. Gasto en la alimentacién semanal

$20a$30

$30a$40

$40 a $50

+de $50
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Hipertension arterial Es una enfermedad cronica caracterizada por | » Promocion: | Estilos de vida saludable Nominal
un incremento continuo de las cifras de educacion
la presidn sanguinea en las arterias.
» Prevencion: | Obesidad
Factores de | Sedentarismo
riesgo Habitos alimenticios, etc
Caracteristicas Son el conjunto de caracteristicas Segun edad < de 30 afios
sociodemogréficas biolégicas, socioeconomicoculturales que De 30 a 35 afios Intervalo
estan presentes en la poblacién sujeta a De 35 a 40 afios
estudio, tomando aquellas que pueden ser De 40 a 45 afios
medibles. De 45 a 50 afios
> de 50 afios
Segun sexo Sexo Masculino
Sexo Femenino
Estado civil Casado/a
Soltero/a
Viudo/a
Divorciado/a
Union libre
Separado/a
Residencia Urbano
Rural

Procedencia

Lugar de nacimiento
Canton

Ciudad

parroquia
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9.2ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Azogues, 2015

Sefior/a participante

Nosotras: MARCIA BARRERA MOROCHO Y MAGDALENA FALCON GUAMAN;
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos
realizando una tesis investigativa sobre la “CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°1 DE
AZOGUES. 2015” para la obtencion del titulo de licenciada en Enfermeria.

El objetivo central es determinar la calidad de vida en pacientes con hipertensién arterial.
Con la finalidad de identificar las condiciones sociodemograficas, calidad de vida e
hipertensién; el nimero de participantes seran de 120 personas, con una duracion de 6
meses; a los que se les aplicara los diferentes instrumentos de valoracion: la
contestacion del cuestionario de la calidad de vida CHAL con una duracion de 15

minutos, la entrevista duracién 10 minutos y la guia de grupo focal con 40 minutos.

Este estudio no implicara riesgo o dafio alguno para el participante, cabe mencionar que
no tendrd ningln costo econdmico para la institucién ni para el participante, asi mismo
no obtendra remuneracion alguna.

Su participacion sera de forma voluntaria, y podra retirarse de la investigacion
cuando usted asi lo desee.

Con los resultados de la investigacion se elaborara un andlisis de la informacion, la
misma que seré utilizada solamente para este estudio.

Si usted esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion le solicitamos de
la manera mas comedida firmar el presente documento, asi mismo consignar el
namero de cédula de identidad.

Agradecemos su participaciéon y colaboracion.

Nombres y apellidos N° Cedula Firma
Nota: En caso de que requiera alguna informacién comunicarse con Magdalena

Falcén y Marcia Barrera, al namero celular 0992876392.
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9.3ANEXO 3: CUESTIONARIO CHAL

Aplicacion y valoracion del Cuestionario de calidad de vida de la

hipertension arterial (CHAL).

UNIVERSIDAD DE CUENCA

PREGUNTAS

Nada

Poco

Bastante

Mucho

1. ¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

2. ¢Ha tenido suefios que le asustan o le son

desagradables?

3. ¢ Ha pasado noches inquietas o intranquilas?

4. ¢ Se despierta y es incapaz de volverse a dormir?

5. ¢ Se despierta cansado?

6. ¢Ha notado que tiene con frecuencia suefio

durante el dia?

7. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas que realiza

habitualmente?

8. ¢Ha tenido dificultades en llevar a cabo sus
actividades habituales (trabajar, tareas domésticas,

estudiar)?

9. ¢Ha perdido interés en su apariencia y aspecto

personal?

10. ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus

relaciones sociales habituales?

11. ¢Se ha sentido insatisfecho en sus relaciones

personales?

12. ¢ Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

13. ¢Siente que no esta jugando un papel util en la

vida?

14. ¢;Se siente incapaz de tomar decisiones y

empezar nuevas cosas?

15. ¢(Se ha notado constantemente agobiado y en

tension?

16. ¢ Tiene la sensacion de que es incapaz de superar

sus dificultades?

17. ¢ Tiene la sensacién de que la vida es una lucha

continua?

18. ¢ Se siente incapaz de disfrutar de sus actividades
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habituales de cada dia?

19. ¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y

malhumorado?

20. ¢ Se ha sentido poco feliz y deprimido?

21. ¢ Ha perdido confianza en usted mismo y cree que

no vale nada?

22. ¢ Ve su futuro con poca esperanza?

23. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no vale la

pena vivirse?

24. ¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse la vida?

25. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de
todo?

26. ¢, Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

27. ¢ Teme decir cosas a la gente por temor a hacer el

ridiculo?

28. ¢, Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

29. ¢ Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

30. ¢Ha notado flojedad en las piernas?

31. ¢(Cree que tiende a caminar mas lentamente en

comparacion con las personas de su misma edad?

32. ¢ Ha padecido pesadez o dolor de cabeza?

33. ¢Ha notado sensacion de inestabilidad, mareos o

que la cabeza se le va?

34. ¢ Le cuesta concentrarse en lo que hace?

35. ¢ Ha sufrido visién borrosa?

36. ¢ Ha notado dificultades al respirar o sensacién de

falta de aire sin causa aparente?

37. ¢Ha tenido dificultad al respirar andando sobre
terreno llano en comparacién con personas de su
edad?

38. ¢ Ha padecido sofocos?

39. ¢ Se le han hinchado los tobillos?

40. ¢Han aparecido deposiciones sueltas o liquidas
(diarrea)?

41. ¢ Nota que ha tenido que orinar mas a menudo?

42. ¢ Ha notado tos irritante o picor en la garganta?
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43. ¢Ha notado sequedad de boca?

44. ;Ha notado que la nariz se le tapa a menudo?

45. ¢Ha tenido con frecuencia ganas de vomitar o

vomitos?

46. ¢Ha padecido picores en la piel o le ha salido

alguna erupcion?

47. ¢ Se le han puesto los dedos blancos con el frio?

48. ¢Ha disminuido su apetito?

49. ¢ Ha aumentado de peso?

50. ¢ Ha notado palpitaciones frecuentemente?

51. ¢Ha tenido dolor de cabeza?

52. ¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun

esfuerzo?

53.¢,Ha notado dolor muscular (cuello, extremidades,

etc.)?

54. ¢Ha notado sensaciébn de entumecimiento u

hormigueo en alguna parte del cuerpo?

55. ¢Ha notado que su deseo sexual es menor de lo
habitual?

ITEMS DE PUNTUACION

Nada

Poco

0
1
Bastante 2
Mucho 3
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9.4 ANEXO 4: ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

“Calidad de vida en los Pacientes con Hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud N° 1 de Azogues. 2015”.

Encuesta

. DATOS PERSONALES

Edad:

Sexo

Masculino I:I Femenino I:I

Procedencia

Lugar de procedencia:

Residencia

Lugar de residencia:

Sector de residencia:

Urbana D Rural |:|

Instruccion:

Primaria completa D Secundaria completaD Superior D
Primaria incompleta [_] Secundaria incompleta [_] Ninguno []
Estado Civil

Casado/oD Viudo/a D Unién libre I:I
Soltero/o D Divorciado/a D Separado/a D

. ¢EN QUE TIPO DE VIVIENDA VIVE?

Casa D Villa D

Media Agua D Departamento D Otro D
. ¢DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDA SU VIVIENDA?

Bloque |:| Adobe |:|
Ladrillo D Bareque [] Mixta D
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. ¢CON QUE SERVICIOS BASICOS USTED CUENTA?
Agua potable |:| AIcantariIIadoD
Luz eléctrica |:| Teléfono |:| Recoleccion de basura |:|

. ¢CUAL ES SU OCUPACION?

Agricultor/aEI Empleado/a publico EI Quehaceres domésticos EI
Artesano/a D Empleado/a privado D Profesional |:| Otros |:|

. INDIQUE SU JORNADA LABORAL
8 horas diariasD De lunes a viernes D De lunes a domingo D
Por turnos (mafana, tarde, noche) D Sin horario D OtrosD

. ¢USTED RECIBE UN SALARIO?

Mensual D Por horas D
Diario D No recibe salarioEl

. CUANTO ES SU APORTE ECONOMICO
Menos de 100 dolares D Salario basico (340 délares) D
Méas de 100 dolares  [] Més del salario basico [] Ninguno ]

. INDIQUE LOS ALIMENTOS QUE CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA
Arroz, fideos, pan, papas |:| Carnes, huevos, pescado |:|
Frutas [_] Verduras [] Leche, queso, mantequilla ]

10.CON QUE FRECUENCIA USTED SE ALIMENTA

Menos de 2 veces al dia D 3 veces al dia |:| 5 veces al dia |:|
2 veces al dia |:| 4 veces al dia |:| Mas de 5 veces |:|

11.¢QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS EN EL HOGAR?

Usted mismoD Hija/o I:l
Esposa/o |:| Nieto/a |:| Come fuera D
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12.¢,CUANTO GASTA EN LA ALIMENTACION SEMANAL?

De 20 a 30 ddlares |:| De 40 a 50 dolares |:|

De 30 a 40 dolares |:| Mas de 50 délares |:| No gasta nada D
13.¢,POR CUANTO TIEMPO USTED REALIZA EJERCICIO?

Menos de 30 minutos D Més de 1 hora D

De 30 minutos a 1 hora I:l No realiza ejercicio I:I
14.¢;CUANTOS VASOS DE AGUA CONSUME DIARIAMENTE?

Menos de 5 vasos D De 8 a 10 vasos D

De 5 a 8 vasos D Mas de 10 vasos |:| Ninguno |:|

15.¢,USTED SIGUE EL TRATAMIENTO PARA SU ENFERMEDAD COMO EL
MEDICO LO INDICA?

SiempreD A veces |:| Nunca |:|

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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9.5ANEXO 5: GUIA DE GRUPO FOCAL
1. OBJETIVOS

Objetivo principal de la Investigacion

Determinar la calidad de vida de los Pacientes con Hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Azogues. 2015

Objetivo para el Grupo Focal

e Conseguir que un grupo discuta desde la experiencia personal sobre la calidad de

vida en hipertension arterial e indique su punto de vista respecto al tema.

2. ldentificacion del moderador

Nombre del moderador

Magdalena Falcén

Marcia Barrera

Nombre de los observadores

Magdalena Falcén y Marcia Barrera

3. Participantes

Lista de los asistentes
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4. Preguntas —tematicas estimulos
Preguntas
1
¢, Qué es para usted la calidad de vida?
) ¢ Como ha afectado la enfermedad en su diario vivir?
3 ¢Como hace la relacion entre calidad de vida e hipertension arterial?
4 ¢ En qué consiste su porcidn de alimentacion diaria?
c ¢ Por cuanto tiempo a la semana usted realiza ejercicios?
5 ¢, COmo se siente al realizar actividades que a usted le gusta e indique por qué?
- ¢, Como se relaciona usted en el lugar donde vive?
8 ¢,Como le apoyan sus familiares en el proceso de su enfermedad?
9 ¢,Cada que tiempo usted acude al centro de salud a recibir atencion médica?
10 ¢ Usted como se siente al asistir a las citas médicas?

5. Pauta de chequeo (evaluacion)

Chequear elementos presentes en el grupo focal (evaluacién del observador)

Lugar adecuado en tamafio y acustica.

Lugar neutral de acuerdo a los objetivos del Grupo focal.

Moderador respeta tiempo para que los participantes desarrollen cada tema

Moderador escucha y utiliza la informacién que esta siendo entregada.

Se cumplen los objetivos planteados para esta reunion.

Explicita en un comienzo objetivos y metodologia de la reunion a participantes Permite

gue todos participen. Reunion 40 minutos.
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9.6 ANEXO 6: CUADROS COMPLEMENTARIOS

EDAD
Femenino
30-40 1
40,1-50 10
50,1-60 14
60,1-70 17
70,1-80 29
80,1-90 11
SUBTOTAL 82

TABLA N°1

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertensidon Arterial

que acuden al Centro de Salud N°1, segun edad y sexo, Azogues. 2015.

SEXO

Masculino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0,83%
8,33%
11,67%
14,17%
24,17%
9,17%
68,33%

1 0,83%
2 1,67%
4 3,33%
10 8,33%
12 10,00%
9 7,50%
38 31,67%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaboracién: Las autoras

Tabla N°2

TOTAL

Frecuencia Porcentaje

2
12
18
27
41
20

120

1,67%
10,00%
15,00%
22,50%
34,17%
16,67%

100,00%

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertensién Arterial

gue acuden al Centro de Salud N°1, segun el sector de residencia,

Azogues. 2015.

RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Urbano
Rural
TOTAL

70
50
120

58,33%
41,67%
100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaboraciéon: Las autoras
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Tabla N°3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertension Arterial

gue acuden al Centro de Salud N°1, segun el nivel de instruccion

Azogues. 2015.

INSTRUCCION

FRECUENCIA PORCENTAJE

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Superior
Ninguno
TOTAL

34
57

15
120

28,33%
47,50%
5,00%

3,33%

3,33%

12,50%
100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las Autoras

Tabla N°4

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertensién Arterial

que acuden al Centro de Salud N°1, segun el estado civil, Azogues.

2015.

ESTADO CIVIL

Casado/a
Soltero/a
Viudo/a
Divorciado/a
Union libre
Separado/a
TOTAL

Barrera Marcia, Falcon Magdalena

FRECUENCIA

62
14
29

120

PORCENTAJE

51,67%
11,67%
24,17%
7,50%
2,50%
2,50%
100,00%
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Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras.

Tabla N° 5

Clasificacion de los usuarios con diagnéstico de Hipertension Arterial

gue acuden al Centro de Salud N°1, segun el tipo de vivienda Azogues.

2015.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

TIPO DE VIVIENDA  FRECUENCIA PORCENTAJE

Casa

Media agua
Villa
Departamento
Otros

TOTAL

93
20

120

77,50%
16,67%
0,83%
3,33%
1,67%
100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Tabla N°6

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertensién Arterial

gue acuden al Centro de Salud N°1, segun el material de la vivienda

Azogues. 2015.

MATERIAL DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE

VIVIENDA
Bloque
Ladrillo
Adobe
Bareque
Mixta
TOTAL

Barrera Marcia, Falcon Magdalena

60
15
15
6
24
120

50,00%
12,50%
12,50%
5,00%
20,00%
100,00%
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Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaborado: Las autoras

Tabla N°7

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertensiéon Arterial
gue acuden al Centro de Salud N°1, segun los servicios basicos,
Azogues. 2015.

SERVICIOS BASICOS | FRECUENCIA PORCENTAJE EN
RELACION AL 100%

Agua potable 116 96,67%
Luz eléctrica 119 99,17%
Alcantarillado 83 69,17%
Teléfono 43 35,83%
Recoleccion de basura 61 50,83%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica
Elaborado: Las autoras

Tabla N°8

Clasificacion de los usuarios con diagndéstico de Hipertension Arterial
pertenecientes al Club de hipertensos que acuden al Centro de Salud

N°1, segln la ocupacioén, Azogues. 2015.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Agricultor/a 44 36,67%
Artesano/a 11 9,17%
Empleado publico 10 8,33%
empleado privado 6 5,00%
QQ,DD 35 29,17%

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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Profesional 4 3,33%
Otros 10 8,33%
TOTAL 120 100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Tabla N°9

Clasificacion de los usuarios con diagndéstico de Hipertension Arterial
que acuden al Centro de Salud N°1, segln la jornada laboral, Azogues.
2015.

JORNADA FRECUENCIA PORCENTAJE

LABORAL
8 horas diarias 26 21,67%
De lunes a viernes 18 15,00%
De lunes a domingo 9 7,50%
Por turnos 6 5,00%
Sin horario 60 50,00%
Otros 1 0,83%
TOTAL 120 100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Tabla N°10

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertension Arterial

gue acuden al Centro de Salud N°1, segun el salario, Azogues. 2015.

Mensual 37 30,83%

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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Diario

Por horas
No recibe

salario
TOTAL

17
14
52

120

UNIVERSIDAD DE CUENCA

14,17%
11,67%
43,33%

100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Tabla N°11

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de Hipertensién Arterial

gue acuden al Centro de Salud N°1, segun el aporte econdmico,

Azogues. 2015.

APORTE
ECONOMICO

Menos de 100 délares
Mas de 100 ddlares
Salario basico($ 340)
Mas del salario basico

Ninguno
TOTAL

FRECUENCIA PORCENTAJE

60,00%
15,00%
8,33%
5,83%

10,83%
100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Tabla N°12

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de Hipertensién Arterial

gue acuden al Centro de Salud N°1, segun los alimentos consumidos

con mayor frecuencia, Azogues. 2015.

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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i
ALIMENTOS CONSUMIDOS FRECUENCIA

CON MAYOR FRECUENCIA

PORCENTAJE EN
RELACION AL 100%

Arroz, fideos, pan, papas
Futas
Verduras

Carne, huevo, pescado

Leche, queso, mantequilla

120
120
120
120

120

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado por: Las autoras

Tabla N°13

Clasificacion de los usuarios con diagndéstico de Hipertension Arterial

que acuden al Centro de Salud N°1, segun la frecuencia alimentaria,

Azogues. 2015.

Menos de 2 veces al
dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

Mas de 5 veces al dia

TOTAL

1

4

10
62
11
30

3

20

3,33%

8,33%
51,67%
9,17%
25,00%
2,50%

100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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Tabla N°14

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertension Arterial
gue acuden al Centro de Salud N°1, segun la persona que prepara sus

alimentos, Azogues. 2015.

Ud. Mismo 58 48,33%
Esposa/o 11 9,17%
Hija/o 28 23,33%
Nieta/o 18 15,00%
Come fuera 5 4,17%
TOTAL 120 100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Tabla N°15

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertensién Arterial
que acuden al Centro de Salud N°1, segun los gastos de la

alimentacién semanal, Azogues. 2015.

GASTOS DE LA FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALIMENTACION
SEMANAL

De $20a 30 68 56,67%
De$ 30 a 40 23 19,17%
De$ 40 a 50 15 12,50%
Mas de $ 50 12 10,00%
No gasta nada 2 1,67%

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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TOTAL 120 100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Tabla N°16

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de Hipertension Arterial
gue acuden al Centro de Salud N°1, segun el tiempo de actividad fisica,
Azogues. 2015.

TIEMPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ACTIVIDAD FiSICA

Menos de 30 80 66,67%
minutos

De 30 minutos a 12 10,00%
una hora

Mas de una hora 6 5,00%
No realiza ejercicio 22 18,33%
TOTAL 120 100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autores

Tabla N°17

Clasificacion de los usuarios con diagndéstico de Hipertension Arterial
gue acuden al Centro de Salud N°1, segun la cantidad de liquidos que

consume, Azogues. 2015.
CANTIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAJE

LIQUIDOS QUE
CONSUME

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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Efjk Menos de 5
vasos

De 5 a 8 vasos
De 8 a 10 vasos
Mas de 10 vasos
Ninguno

TOTAL

83

28
3

4

2
120

UNIVERSIDAD DE CUENCA

69,17%

23,33%
2,50%
3,33%
1,67%

100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Tabla N°18

Clasificacion de los usuarios con diagnostico de Hipertensién Arterial

gue acuden al Centro de Salud N°1, segun el cumplimiento del

tratamiento para la enfermedad, Azogues. 2015.

CUMPLIMIENTO DEL FRECUENCIA PORCENTAJE

TRATAMIENTO PARA
LA ENFERMEDAD
Siempre
A veces
Nunca
TOTAL

120

90,83%
9,17%
0,00%

100,00%

Fuente: Entrevista en base a la Epidemiologia critica

Elaborado: Las autoras

Barrera Marcia, Falcon Magdalena
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Gréafico N°19

Clasificacion de los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial que acuden al Centro de

Salud N°1, seglin la mediciéon de la calidad de vida
de acuerdo al cuestionario CHAL Azogues. 2015.

3%~ 0%
\

B Muy buena
Buena
Regular

® Mala

Fuente: Cuestionario de la Calidad de Vida CHAL

Elaborado: Las autoras

Barrera Marcia, Falcon Magdalena

123



