orey 77
ESTABLECIDO - 1995

TECNOLOGICO SUDAMERICANO

o

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL
EN LOS DOCENTES DE TIEMPO COMPLETO DEL INSTITUTO TECNOLOGICO
SUPERIOR SUDAMERICANO DE CUENCA DURANTE EL PERIODO ABRIL- JUNIO
2024

AUTOR:
PAULA NICOLE NARVAEZ TUCTO

TRABAJO DE TITULAC!ON PREVIO A LA OBTEI\JCION DEL TITULO DE:
TECNICO EN ENFERMERIA

, TUTOR: ,
LCDO. ALEX FRANCISCO GUILLEN SERPA

CUENCA - ECUADOR, 2024



INSTITUTO DE TECNOLOGIAS

-ﬁ' SIIMMEHIMNU

DERECHOS DE AUTOR

Los derechos de esta obra son irrenunciables y corresponden a su AUTOR, incluido sus
derechos patrimoniales. El Instituto Tecnolégico Superior Particular Sudamericano
tiene licencia gratuita ¢ intransferible sobre esta obra para uso no comercial, de necesitar

uso comercial requiere autorizacién de su titular.

& Bolivar y Manuel Vega - San Blas & (593 7) 2838373 - 2843619 (© 0936376449

. sudamericano.edu.ec O irfol “udamensisn edi e



INSTITUTO DE TECNOLOGIAS

=2 SUDANERICANOD.

GI"NUINA EDucacioN SBuUurerioRn
Craranceeinaer vew T 8100

CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION DEL TUTOR

Aprobacion del Trabajo de Titulacion

Doy fe que el trabajo desarrollado por el/la/los estudiantes: NARVAEZ TUCTO
PAULA NICOLE, con el titulo “Factores de riesgo asociados a desarrollar
hipertension arterial en los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnoldgico
Superior Sudamericano de Cuenca durante ¢l periodo abril-junio 2024”, cumple con
los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacién publica y

evaluacion por parte del jurado examinador que s designe.

/ CArS saTid
Awnaneng,

ALEX FRANCISCO GUILLEN SERPA

C.10302269287

@ Bolivar y Manuel Vega - San Blas © 0996976449

© (5937) 2838323 - 2843619

O info@sudamericano.cdu ec




=7 SUBgliERcANg -

"L.

DECLARACION DE AUTORIA DEL TRABAJO ) /

Yo, NARVAEZ TUCTO PAULA NICOLE, estudiantc del Instituto Tecnolégico
Superior Particular Sudamericano de la ciudad de Cuenca - Ecuador, que cursé la
Tecnologia en Enfermeria, declaro en forma libre y voluntaria que la presente
investigacion que versa sobre “Factores de riesgo asociados a desarrollar hipertension
arterial en los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnolégico Superior
Sudamericano de Cuenca durante el periodo abril-junio 2024” asi como las
expresiones vertidas en la misma, son autoria de la compareciente, quien ha realizado en

base a recopilacion bibliogrifica, consultas de internet y consultas de campo.

En consecuencia, asumo la responsabilidad de la originalidad de la misma y el cuidado al
remitirme a las fuentes bibliograficas respectivas para fundamentar el contenido

expuesto.

Atentamente,

_)
, /’_l
NARVAEZ TUCTO PAULA NICOLE

Cédula: 010635420-2

# Boliver y Manoel Vega - San Blas. ) (5937) 2838323 - 2843619 © 0996976449

w sudamenicano.edu.ec © mivgaudsmencono. e e



DEDICATORIA

Dedico esta tesis primeramente a Dios quien me guio durante mi preparacion con sabiduria. A
mi papa Olger Narvaez por poner su confianza en mi y permitirme hacer este suefio realidad. A
mi mama Isabel Tucto quien me ha brindado su apoyo y consejos de perseverancia y dedicacion
durante este proceso. A mis hermanos Jests y Kelly por ser mis amigos, guias y con quienes he
compartido momentos importantes en mi vida. Por su paciencia, comprension y por creer en mi.
A toda mi familia, quienes me brindaron su apoyo invaluable, sus palabras de aliento y ejemplo
han sido fundamentales en mi camino, especialmente a mi tio Diego Tucto quien me brindo sus

palabras de aliento en momentos dificiles.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por brindarme la posibilidad de estar cada dia junto a personas valiosas,
quienes me han apoyado, inspirado y acompafiado durante el cumplimiento de mis metas.
Aquellos quienes han dejado huellas en mi vida y permitir ser la persona en la que me he

convertido.

Me gustaria expresar mi mas sincera gratitud a mi tutor de tesis, el Lic. Alex Guillén por el
apoyo que me ha brindado y paciencia durante este proceso. Gracias a sus sugerencias y
comentarios que han sido fundamentales para la realizacion de esta tesis, por su fe en mis

capacidades.

A la Med. Gabriela Samaniego y Med. Jessica Chacdn que con su sabiduria me han inspirado a
continuar aprendiendo, gracias a sus consejos y apoyo durante mi formacion como profesional.

Por formar parte de valiosos recuerdos durante mi formacion académica.

A mi familia, por su amor incondicional y ser un gran equipo. Mis padres, Olger e Isabel y

hermanos Jesus y Kelly, por su constante apoyo y por siempre estar conmigo.



INDICE

INDICE ...ttt 7
INDICE DE TABLAS ....coouttiiteeteie sttt ettt sttt 8
INDICE DE GRAFICOS .......ooeoieeeeeteeese e tessssieses s iss s tessa s ssensesassss s sssessnsnsenes 9
RESUMEN ..ottt ettt ettt ettt re it 11
N S I ¥ A S SR 12
INTRODUCCION ....cvouiairieitcieieis sttt sttt 13
Objetivos de 1a INVESLIGACION .........c.coviiieiicciecce et 15
Preguntas de iNVESHIGACION ..........cceiieiiiiie et 16
JUSTITICACION ..t bbb eneas 17
Capitulo I ProbIEMALICA ........ooveiieiieieeeee e 19
Capitulo 11: Marco ReferenCial. .........cccoeoeieiiiiiisceee e 21
Y T oo T =T o ¢ ol o SO 21
MaArCO CONEXTUAL........eiviiieriieiieieie sttt 29
MaArcO CONCEPLUAL ........oiuiiiiiiieiieie et bbbt 30
Capitulo I11: Metodologia de INVESTIgaCION .........cceiiiriiiie e 33
TIPO A INVESHIGACION .....cveiieeeic ettt ettt sre e sre e e 33
Corte de 1a INVESHIGACION.........eciiiie et ns 33
Instrumentos y técnicas para el levantamiento de la informacion................ccccoeveeee. 34
Metodologia de trabaJO .........cveerierieiieee s 34
Capitulo IV: Andlisis e Interpretacion de los Resultados...........ccccceveveeieiiececcecee, 40
Capitulo V: Propuesta de INVEStIgaCiON..........cccvevveiieiieie e 57
Cronograma de aCtIVIAAAES........ceeueieeieeiecie e es 58
L0000 0d 13 LY [0 1= SR 59
RECOMENAACIONES ...ttt e b e be et e sre e reenee e 60
A NIVELINSEITUCTONAL ..o e 60
A NIVELTECNICO ..ttt bbb eneas 60
A NIVELEEOMICO. ...cveieecie ettt et te e eneeneeneas 60
BIBLIOGRAFIA - WEBGRAFIA ... 62

ANEXOS L 71



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Rangos de la presionarterial...............c.oooiiiiiii e 21
Tabla 2 indice de Masa Corporal (IMC) ..........oouu i, 26
Tabla 3 Criterios de inclusion y exclusion del estudio ..o 33

Tabla 4 Operacionalizacion de variables



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 Distribucion de los docentes de tiempo completo seguiin SexX0 ...........c.evevinennnn.. 40
Gréfico 2 Distribucion de los docentes de tiempo completo segunedad ............................ 41
Grafico 3 Antecedentes familiares de hipertension arterial ....................ccocoiiiiiiin.. 41
Grafico 4 Antecedentes familiares Diabetes Mellitus Tipo Il ... 42
Gréafico 5 Consumo de tabaCO ........ouinii s 42
Gréfico 6 Frecuencia consumo de tabaco ...........c.uienininii e 43
Gréfico 7 Edad que empez6 a consumir tabaco ...........coceiiiiiiiiii 44
Gréafico 8 Ingesta de alcohol ......... ..o 44
Gréfico 9 Frecuencia ingesta de alcohol ..., 45
Gréfico 10 Frecuencia consumo bebidas gaseosas y jugos enlatados..................cccceeeeen. 45
Gréfico 11 Frecuencia consumo comida rapida o preparada fuera del hogar...................... 46
Gréfico 12 Frecuencia ingesta de frutasy vegetales .........co.cooiiiiiiiiiiii e 46
Gréfico 13 Frecuencia consumo de sal adicional ...............cooviiiiiiiiiiii i 47
Gréfico 14 Namero de comidas al dia........cccoeeevieirinininii e 47
Gréfico 15 Realizacion actividad fiSICa .......ccoooeviniii e 48
Gréafico 16 Tipode actividad .............ooiiiii 48
Gréfico 17 Dias de actividad fiSICa ... evirininii e 49
Grafico 18 Tiempo de actividad fiSICa .......cccoevieiii e 50
Grafico 19 Estres en el campo laboral docente ..o .50
Grafico 20 Actividades para gestionar €l €Stres .......cccooviirieii i 51
Grafico 21 Conocimiento medidas para prevenir hipertension arterial .............................. 51

Grafico 22 Conocimiento de complicaciones HTA. ... .o 52



Grafico 23 IMC OCENTES ... . iiit ettt et ettt et et e et a e e ee e eeie e e 52
Gréafico 24 Presion Arterial dOCENTES ... ..cc.ivirieie et e e 53
Grafico 25 Conocimiento complicaciones hipertension arterial ....................cccciiii 54
Gréfico 26 Conocimiento técnicas para manejar el €StréS ..........c.ovvviviiiiiiiieeniieeeenennn, 55
Gréfico 27 Formas para armar una dieta equilibrada ... 55

Grafico 28 Conocimiento definicion de €Jercicio .............coovvve e eei e ee e ciiiieeeeee .. DB



11

RESUMEN

Reconocer dentro de una comunidad los fundamentales factores que desencadenan la
hipertension arterial permite prevenir su manifestacion, cuidar la salud de las personas y evitar
complicaciones que comprometen la vida. Comportamientos repetitivos no saludables influyen
de forma negativa en el bienestar de una persona a nivel corporal, psicoldgica y espiritual, por
ende, este estudio tuvo como finalidad analizar los determinantes que aumentan el riesgo a
desarrollar hipertension arterial en los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnoldgico
Superior Sudamericano, para lograrlo se empled un estudio mixto con corte transversal, en donde
la poblacidn estuvo conformada por 79 docentes, siendo participes 33 personas para el estudio, a
los cuales se aplico una encuesta y toma de medidas antropomeétricas con el fin de recopilar la
informacion, posterior a su ejecucion se identifico el principal factor de riesgo, sobrepeso y
obesidad con un 48,5% y 9,1% respectivamente, tras este analisis se realiz6 una charla educativa
para llevar una vida saludable y la importancia de reconocer las complicaciones de esta
enfermedad. Para concluir, en este estudio se evidencio factores en relacion al peso e inactividad

fisica que aumentan el riesgo de padecer tension arterial alta en docentes.

Palabras clave: factor de riesgo, hipertension arterial, sobrepeso, actividad fisica.
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ABSTRACT

Recognizing the fundamental factors within a community that trigger arterial hypertension
makes it possible to prevent its manifestation, care for people’s health, and avoid life-threatening
complications. Repetitive unhealthy behaviors have a negative influence on a person’s well-
being at the corporal, psychological and spiritual levels. Therefore, the purpose of this study was
to analyze the determinants that increase the risk of developing arterial hypertension in full-time
teachers of the Instituto Tecnologico Superior Sudamericano, using a mixed cross-sectional
study, The population consisted of 79 teachers, with 33 people participating in the study, to
whom a survey was applied and anthropometric measurements were taken in order to collect the
information. After its execution, the main risk factor was identified: overweight and obesity with
48,5% and 9,1% respectively. In conclusion, this study revealed factors related to weight and

physical inactivity that increase the risk of developing high blood pressure in teachers.

Keywords: risk factor, arterial hypertension, overweight, physical activity.
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INTRODUCCION

En este estudio se abordan los diversos determinantes que incrementan el riesgo de
padecer tension arterial alta en docentes de tiempo completo del Instituto Superior
Sudamericano, considerando factores modificables y no modificables; es fundamental reconocer
los determinantes que desencadenan la patologia en una poblacion, ya que permite aplicar
medidas para aliviar su manifestacion y de ese modo lograr un proceso de envejecimiento de
calidad, asimismo es importante crear conciencia sobre la patologia y promover habitos

saludables.

El primer apartado del presente trabajo consta de los objetivos general y especificos,
pregunta de investigacion y justificacion, fundamentales para lograr un buen abordaje y
direccion durante su ejecucidn, asimismo permite proporcionar un contexto necesario para
entender el problema y la necesidad de llevarlo a cabo. En el capitulo | se aborda la problemética
del tema de manera general a especifica para poder comprender el enigma desde una perspectiva

amplia hasta un enfoque detallado.

En el capitulo Il se encuentra el contexto tedrico y conceptual, esenciales para
comprender la enfermedad desde un enfoque académico y proporcionar una base solida de
conocimiento previo al tema de investigacion. El capitulo 111 abarca el tipo de investigacion,
corte, instrumentos y metodologia del trabajo, el mismo comprende la poblacién y muestra con
la que se trabajo, en donde se especifican los parametros de inclusion y exclusion, al igual las

variables a trabajar.
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En el apartado IV se encuentran la interpretacion de resultados, mismos que fueron
obtenidos con los instrumentos mencionados con anterioridad, los cuales se demuestran en
graficas. Finalmente, en la seccion V se aborda la propuesta del estudio, conclusiones y
recomendaciones en relacién a los determinantes de riesgo, de igual forma el cronograma de

actividades y créditos de autoria.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General
o Analizar los factores de riesgo asociados a desarrollar hipertension arterial
en los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano de
Cuenca durante el periodo Abril- Junio 2024.

Obijetivos Especificos

o Clasificar a la poblacién de estudio segun las variables sociodemograficas:
edad y sexo.
o Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables asociados

a desarrollar hipertension arterial mediante una encuesta a los docentes de tiempo
completo del Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano.

o Educar a los docentes de tiempo completo mediante medidas de
promocion y prevencion sobre estilos de vida saludable y los riesgos asociados a
desarrollar hipertension arterial.

o Evaluar los conocimientos adquiridos de los docentes de tiempo completo

durante la capacitacion.



Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a desarrollar Hipertension Arterial en los
docentes de tiempo completo del Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano de Cuenca

durante el periodo Abril- Junio 2024?

16
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Justificacion

El equipo de enfermeria desempefia un rol crucial durante la atencion, ya que son las
primeras personas con las que tienen contacto los pacientes y mayor cantidad de comunicacion,
por lo cual es fundamental proporcionar un servicio de alta calidad; del mismo modo, los
enfermeros/as toman medidas y acciones para contrarrestar enfermedades por medio de la
promocidn y prevencién en donde se brinda informacion relevante.

La hipertension arterial compromete la salud de los individuos, en la mayoria de las
ocasiones su desarrollo esta estrechamente relacionado con la progresién de la edad, su
padecimiento conlleva a multiples enfermedades riesgosas dado que no tiene cura, por esta razon
es esencial llevar un correcto seguimiento con el fin de disminuir el riesgo de presentar
complicaciones, ademas es primordial dar a conocer a la comunidad la importancia de practicar
buenas formas de vida para poder prevenirla.

Como afirma Lino Mite (2022) la rutina diaria de las personas se ven reflejadas en el
bienestar individual, mediante los habitos que han obtenido de comportamientos repetitivos
presentes en la cotidianidad, por ende, reconocer como cada actitud influye en el bienestar fisico,
social, mental y espiritual es significativo, pues el identificar diversos factores permite prevenir
significativamente el desencadenamiento de enfermedades.

Este estudio beneficia principalmente a la poblacién de la investigacion al recibir
informacion para optimizar su salud personal y mejorar su calidad de vida, identificando los
distintos factores asociados que atentan contra su bienestar, para asi poder frenar su
manifestacion en el futuro; al mismo tiempo, por medio de los conocimientos adquiridos la
poblacion se convierte en transmisores, permitiendo que las medidas preventivas sean conocidas

a un mayor numero de personas.
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Ademas, el proyecto de investigacion permite a las autoridades del instituto obtener
informacion sobre la salud de los docentes a tiempo completo quienes laboran en la institucion
permitiendo tomar medidas respectivas, al igual a la poblacion médica obteniendo datos sobre
los factores de riesgo mas prevalentes, como también a los estudiantes del instituto a adquirir
conocimientos sobre la salud de los docentes por medio de datos estadisticos expuestos en el
repertorio del instituto.

De igual modo, se llevo a cabo la realizacién de este estudio debido al interés personal en
el tema, mismo que permitié demostrar y utilizar los bastos conocimientos adquiridos a lo largo
de la formacién profesional; igualmente la relevancia de su ejecucion radica en la carencia de
estudios enfocados en los docentes con respecto al desarrollo de la patologia y sus factores de

riesgo.
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CAPITULO I: PROBLEMATICA

La hipertension arterial (HTA) afecta en gran parte a la poblacion, se la considera una
enfermedad crénica sin posibilidad de cura, la cual conlleva a patologias méas graves
comprometiendo la salud de cada individuo. Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023) a nivel mundial existe alrededor de 1280 millones de individuos con hipertension
arterial de 30 a 79 afios, presentandose frecuentemente en las personas adultas.

Conforme a Camafort et. al. (2021) en estudios enfocados en Latinoamérica en algunos
paises como Argentina, Chile, Colombia, Uruguay, Brasil y Per( existe una prevalencia del 44%
para hipertension arterial, en donde el 58,9% de los pacientes manifestaban conocer su
diagndstico, sin embargo, el 53,3% que padece de esta patologia seguia un tratamiento, lo cual es
preocupante dado que el restante de la poblacion afectada no lleva un seguimiento adecuado de
esta enfermedad cronica.

De la misma forma, como afirma la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023)
en una encuesta aplicada por el Ministerio de Salud Publica (MSP) e Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador el 19,8% de las personas padece de presion arterial
alta, mismos que el 17% afirmaron no tomar medicamentos para su tratamiento y el 56,3% no
Ilevar un control.

En este sentido, en un estudio analitico realizado por Pefia et. al. (2018) a 399 adultos de
entre 38 a 49 afos de edad pertenecientes a la zona Urbana de Cuenca, se evidencio una
predominancia de hipertension arterial con 11,28% los cuales pueden presentar complicaciones
en el futuro, de igual forma en esta poblacion el 93,3% presentaban obesidad central como

contribuyente fisiopatologico para desarrollar HTA.
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Asimismo, en un trabajo de corte transversal llevado a cabo por Ortiz et. al. (2016) a 318
adultos de Cuenca seleccionados por medio de muestreo, se evidencié una hegemonia de
hipertension arterial del 25,8%, el cual correspondiente a este resultado el 27,2% fueron varones
y el 24,7% mujeres, mismos que al analizar los distintos determinantes de riesgo se identificd un
significativo aumento de la presién arterial conforme a los parametros elevados de masa
corporal.

Posterior a la revision de estudios, se observé un notable desconocimiento sobre los
elementos de riesgo que tienden a elevar la tension arterial que afectan a las personas, por lo
tanto, la realizacion de estudios enfocados en la prevencion de esta patologia es crucial, ya que al
reconocer factores que afectan a la salud se disminuye la incidencia de las mismas y a la vez se

obtiene un bienestar éptimo e ideal.
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

Marco Tedrico

La hipertension arterial es una enfermedad ligada al sistema circulatorio, la cual puede
ser causante de varias complicaciones al no ser controlada, tal como menciona Viteri et. al.
(2022) su desencadenamiento se relaciona a determinantes de riesgo ajustables y no ajustables,
esta patologia se caracteriza por la fuerza de la sangre aplicada a las arterias durante la
circulacién, considerada una entidad clinica silenciosa revelada durante la toma de presion.

De acuerdo con lo manifestado, Ramos (2019) alude que la forma mas idénea de
anticipar las complicaciones es por medio de la medicion de la presion a partir de los 50 afios de
edad, ya que existe una solidificacion de las arterias; entre las afecciones que origina esta
patologia se encuentran: infartos, accidentes cerebro vasculares, enfermedades arteriales y
renales cronicas, ademas a nivel mental esta ligada al deterioro cognitivo y demencia.

Por otro lado, conforme al ambito historico Delgado Galeano (2023) menciona que
Stephen Hales descubrid la presion sanguinea realizando la primera medicion en animales, afios
después Poiseuille introdujo el manémetro de mercurio, mismo que permitio identificar y medir
la presion en donde se registraban los datos en un quimagrafo, sin embargo, con el primer
esfigmomanometro creado en 1855, Jules Marey perfecciond el método para grabar el pulso,
permitiendo determinar la presion sistolica, el cual consistia en observar cuando el instrumento
dejaba de moverse. Un afio después, en 1856, Faivre establecid limites normales al medir la
presion arterial utilizando cifras.

Como asegura American Heart Association (AHA,2024) la presion sistélica es medida

mientras el corazon late o se contrae, la cual al oir con el estetoscopio se la identifica como el
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primer sonido, mientras que la diastolica es el ultimo sonido en oirse producida cuando el
corazdn esta en reposo, interpretada como la cifra mas baja, teniendo esto en cuenta su
clasificacion se divide en diferentes rangos.

Tabla1

Rangos de la presion arterial

Fase Sistolica Diastolica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84

Normal alta 130-139 y/o 85-89

Hipertension 140-159 ylo 90-99
grado 1

Hipertension 160-179 ylo 100-109
grado 2

Hipertension >180 ylo >110
grado 3

Hipertension >140 y >90

sistolica aislada

Nota: En esta tabla se demuestra las cifras de la tension arterial. Fuente: Ministerio de

Salud Publica del Ecuador (2019).

La presion arterial alta se divide en dos categorias: primaria y secundaria, segun
Santamaria y Gorostidi (2021) la primaria es la mas comun en los pacientes hipertensos, también
conocida como hipertension arterial esencial, por otro lado, la secundaria es la que menor
prevalencia presenta, esta es ocasionada debido a la presencia de una patologia corregible la cual
durante el tratamiento no existe regulacion de la tension arterial.

La HTA no suele presentar manifestaciones clinicas, como afirma Hidalgo Parra (2019)
esta patologia se caracteriza por ser asintomatica considerada un asesino silencioso crénico, un
gran numero de personas son diagnosticadas durante controles de salud, por otro lado, existen

casos de hipertension arterial severa donde los pacientes suelen presentar: frecuentes cefaleas,
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epistaxis, vértigos y fatiga; cabe recalcar que el surgimiento de sintomas advierte dafios a nivel
vascular, ya sea en arterias, venas o capilares.

En cuanto al tratamiento para la hipertension, puede ser por medio del uso o no de
farmacos, como menciona Gorostidi et al. (2022) el inicio terapéutico de esta patologia comienza
al modificar la rutina diaria del paciente hipertenso por practicas saludables, el cual va de la
mano con el tratamiento farmacoldgico observando su eficacia al ser administrados, lo cual
permitird determinar si existe cambios en la tension arterial.

Factores no modificables

Sexo.

Por otro lado, Romero et al. (2020) mencionan que por teoria genética e inmunolégicas
las mujeres presentan menor prevalencia de HTA, pues durante la premenopausia existe
presencia de estradiol enddgenos que limitan el aumento de presidn al poseer carécter protector;
demostrando que estos factores asociados no presentan modificacion. Sin embargo, Franco y
Telléz (2022) postulan que mujeres con antecedentes de sindrome de ovario poliquistico (SOP)
tienen alta probabilidad de padecer de hipertension, ya que el ovario al producir andrégenos
contribuye a su aumento.

Edad.

El cuerpo sufre cambios conforme al ciclo de vida, como indica Cruz Aranda (2019)
durante la etapa de envejecimiento existen variaciones hormonales y renales, que aumentan de
manera considerable la rigidez de las arterias, provocando que estas necesiten usar mayor presion
para la circulacion en el cuerpo, manifestindose como hipertension arterial, la cual es
diagnosticada por la toma de la presion y examenes complementarios solicitados por el tratante.

Diabetes Mellitus (DM).



24

Cuando una persona padece diabetes mellitus tipo 2 existe una alta probabilidad de
padecer enfermedades cardiovasculares, desde el punto de vista Mediavilla (2016) menciona que
gran parte de los individuos con diabetes tienden a presentar hipertension arterial, presentando
sintomas atipicos, de igual manera, esta patologia es considerada el elemento clave para el
desencadenamiento de complicaciones como fallos renales y retinopatia.

Hipertension arterial hereditaria.

Los antecedentes familiares de hipertension tienen gran importancia como factor de
riesgo, menciona Villareal et. al. (2020) mas aun cuando el padre y la madre tienen la patologia,
ya que existe mayor probabilidad de transmision genética; del mismo modo, existe cierta
exposicion a factores ambientales que intervienen en su desarrollo, lo que también involucra
heredar estilos de vida de la familia.

Factores de riesgo modificables

Dieta.

Una alimentacién adecuada contribuye a la regulacién de la presion sanguinea, desde el
criterio de Martinez et al. (2016) es ideal llevar un consumo equilibrado en la dieta, consumir
alimentos ricos en fibra, ademas equilibrar la ingesta de potasio y cafeina, al igual el consumo de
comidas sobresaturadas ya que elevan considerablemente el colesterol en la sangre provocando a
futuro problemas a nivel del corazon.

Como argumenta National Institutes of Health (2019) el potasio se encuentra en varios
alimentos y es el responsable de dar un buen desempefio al corazén, rifiones, masculos y nervios,
siendo su consumo indispensable; aquellas personas con bajo consumo de potasio presentan

mayor riesgo de desarrollar hipertension, especialmente si tienen una dieta alta en sal, como
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postula la OPS (2018) este ingrediente compuesto de sodio eleva la tension arterial en individuos
con presién arterial normal como en aquellos que sufren hipertension.

Alcohol.

Indica Cedefio et al. (2016) que el consumo de esta bebida afecta de varias formas, en
primer lugar, un incremento del peso debido al exceso de calorias, ademas subida de la presion
sanguinea y mayor esfuerzo para el corazon, de igual manera afecta a los rifiones, que al estar
atrofiados existe un exceso de presion; es importante sefialar que la ingesta de alcohol ya sea en
grandes o pequefias cantidades eleva los niveles de la tension arterial.

Tabaco.

El habito de fumar se relaciona a multiples problemas de salud, conforme indica Herrera
(2015) el principal componente del tabaco, conocido como nicotina influye en la presion arterial,
interviniendo en la estimulacion de varias hormonas importantes para el aumento y regulacion de
la presion, entre estas la dopamina, acetilcolina, epinefrina, entre otras. EI uso unicamente de un
tabaco aumenta los niveles de la presion provocando que su consumo a menudo desencadene su
desarrollo.

Estres.

Los factores estresantes conllevan un proceso fisiolégico en el cuerpo, como menciona
Salazar Cerdn (2021) el estrés involucra al sistema endocrino por medio de la hipofisis y
glandulas suprarrenales, durante el reconocimiento de un factor estresor se liberan
neurotransmisores (adrenalina, noradrenalina y aldosterona) encaminados al hipotalamo, el cual
libera androgenos y cortisol responsables de la elevacion de la presion, ademas la red nerviosa
simpatica cumple una funcion clave ya que el corazén al estar compuesto de nervios y vasos

sanguineos trabaja con mayor esfuerzo.
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Actividad fisica.

Ejecutar actividades fisicas previene enfermedades que tienden a desarrollarse a futuro
debido al sedentarismo, su realizacién ayuda fisiol6gicamente y mentalmente al mejorar el
estado del animo, como indica Acosta y Lépez (2020) la falta de ejercicio fisico asociado con
otros factores contribuye al alza de los niveles de presién, desencadenando la patologia. En este
sentido, su ejecucién va de la mano con habitos saludables favorables para el individuo.

Sobrepeso y obesidad.

De igual forma, el manejo de una buena dieta se ve reflejado en el bienestar fisico de
cada individuo, mantener una alimentacion equilibrada y practicar actividad fisica reduce las
probabilidades de tener sobrepeso u obesidad, como sefiala Ferreira et al. (2016) el grado de
grasa corporal se relaciona con la gravedad de hipertension, lo cual ha provocado una alta tasa de
presion arterial alta. EI nivel de grasa en el organismo o indice de masa corporal (IMC) se
determina mediante la medicion de la estatura y el peso, por medio de una formula para
obtenerla:

IMC: Peso (kg)/alturaz (m)

Mediante la aplicacion de este se clasifica al paciente segun el rango en el que se
encuentre:

Tabla 2

indice de Masa Corporal (IMC)

IMC Categoria
Bajo peso <185
Peso normal 18.5-24.99

Sobrepeso 25.0-29.9
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Obesidad 30.0-34.9

Obesidad morbida >40

Nota. La tabla demuestra los rangos de la masa corporal segun el peso y talla. Fuente:

Huaroto y Policarpo (2019).

De esta manera, cuando una persona presenta un peso mayor al saludable influye
negativamente en la calidad de vida, tal como afirma Orbe et al. (2020) el sobrepeso y obesidad
producen cambios a nivel anatomico y fisioldgico debido al exceso de masa lo que conlleva a
una modificacién en 6rganos y sistemas; generalmente los individuos con exceso adiposo
presentan cambios a nivel cardiovascular debido a depdsitos de grasa en las arterias.

En el estudio ejecutado por Cieza y Mufioz (2022) con el propdsito de determinar en los
pacientes del Centro de Salud Patrona de Chota los determinantes que tienden a desencadenar
hipertension arterial, se tomé un grupo de 286 individuos con mas de 30 afios, a los cuales se les
analizd su historial médico para obtener informacion mediante el uso de un disefio observacional,
retrospectivo y analitico.

De esta manera, mediante la investigacion de Cieza y Mufioz (2022) se determino que los
factores que presentaron mayor impacto fueron C-HDL disminuido con 56.3%, siguiéndole el
IMC elevando con 60.5%, lo que permitio deducir existencia de riesgo a presentar HTA en
relacion al consumo de comidas, mencionan los autores que se pudo evidenciar la ingesta
frecuente de grasas y carbohidratos, permitiendo deducir que las personas de méas de 30 afos
llevan una dieta inadecuada y falta de ejercicio fisico, asimismo revelando desconocimiento de
los factores que desencadenan HTA.

En un estudio realizado por Cabrera Vega (2019) bajo el titulo “Hipertension arterial y
factores asociados en pacientes de la unidad operativa de Conzacola en el periodo 2017 con

corte transversal y enfoque cuantitativo con el proposito de establecer el grado de hipertension y
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los factores asociados, se realiz6 una encuesta y toma de presion a 84 pacientes que acudian a
revision dentro del periodo enero-diciembre 2017.

Asimismo, en el estudio de Cabrera Vega (2019) mediante los hallazgos logrados se
identificaron los factores mas significativos segun el sexo, en donde las mujeres consumian café
(78%), no realizaban ejercicio fisico (41%) y presentaban un IMC elevado (56 %), sin embargo,
en varones estos variaban, ya que los factores que presentaron mayor estadistica fue el consumo
de tabaco (40%) e ingesta de bebidas etilicas (50%). De acuerdo a este estudio se identificaron
determinantes que desencadenan presion arterial alta para ambos sexos en Conzacola.

Por otro lado, en el trabajo descriptivo con corte transversal desarrollado por Rojas et al.
(2020) a una poblacion de 522 adolescentes de 15 y 19 afios, con una muestra de 203
participantes, predominando el sexo femenino, se aplicd una encuesta y toma de presion arterial,
posterior a ello se obtuvieron resultados en relacion a factores de riesgo hereditables con un 65%,
mientras que los factores con més predominancia ligados al estilo de vida fueron los malos
habitos alimenticios (26,1%), sedentarismo (63,5%) y obesidad (39%). Este estudio permite
deducir que los condicionantes que desencadenan la hipertension arterial estan presentes en todas
las edades, por lo que es importante poner en préactica medidas de prevencion para evitar riesgos
potenciales a futuro.

Es fundamental sefialar que la salud de los docentes varia dependiendo de los diferentes
habitos que posee cada uno, mediante un estudio realizado a una comunidad universitaria
Chaparro et. al. (2014) identificé factores de riesgo en estudiantes, docentes y funcionarios, los
cuales presentaban sobrepeso, obesidad y sedentarismo, ademas se evidencio la importancia de

conocer formas para el manejo del estrés y responsabilidad sobre la salud.
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Marco Contextual

Esta investigacion se ejecutd en el Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano de
Cuenca ubicado en la calle Simén Bolivar y Manuel Vega, zona distrital nmero 6 del Ecuador,
mismo que abrid sus puertas como Centro de Educacion Superior a las personas del Azuay en los
afios 1995-1996, previa su creacion como Instituto Técnico Superior mediante la Resolucion
Ministerial Nro. 2833 en el dia 7 del noveno mes de 1995, otorgado por el Ministerio de

Educacion y Cultura segln se indica en su pagina web.

Como mision indican ser un establecimiento de formacion superior, lider en la educacion
de profesionales tecndlogos con altas competencias de conocimientos, habilidades y actitudes
éticas, de igual manera tienen como vision proporcionar la mejor educacion académica para la
formacion de tecnologos. Cuentan con principios de calidad, pertinencia, integralidad, acceso
universal, igualdad de oportunidades y movilidad, por otro lado, sus valores son el respeto,

compromiso y fidelidad institucional, responsabilidad social e innovacion.
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Marco Conceptual

Hipertension sistolica aislada: de acuerdo con Garcia y Centurion (2020) la hipertension
sistolica aislada se refiere a la cifra elevada Gnicamente de la sistole durante la toma de la presion
arterial.

Accidente cerebrovascular: el accidente cerebro vascular es una enfermedad con riesgo de
muerte dependiendo del origen, como opina Garcia et al. (2019) su desarrollo depende del tipo
de lesidn, ya sea por la ruptura de un vaso u obstruccién de una arteria.

Deterioro cognitivo: patologia que causa afeccion a nivel cerebral, menciona Sequeira Rojas
(2019) es una condicion que presenta alteraciones en la memoria, pero que no compromete la
realizacion de actividades.

Demencia: patologia que afecta en mayor parte a las personas mayores, conforme con Pucha et
al. (2019) es una de las consecuencias generadas durante el envejecimiento de manera natural
usualmente crénico o progresivo, caracterizada por el deterioro para procesar el pensamiento.
Quimografo: instrumento que se usaba anteriormente por el personal de salud, como menciona
Zambrana et al. (2019) este permitia obtener un registro de la tension arterial de los pacientes.
Fistula: como indica Ibeas et al. (2017) es un acceso vascular, usado especificamente para
realizar dialisis, el cual posibilita maximizar el estado de salud en la vida de las personas con
patologias renales.

Dialisis: procedimiento médico realizado a pacientes, como menciona Salazar et al. (2021) este
tratamiento es especificamente realizado en personas con enfermedades renales, consiste en una

purificacion de particulas Ilamadas coloides, encargadas de limpiar la sangre del organismo.
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Premenopausia: acorde con la OMS (2022) es un proceso de transicion durante el ciclo
menstrual de las mujeres, esta etapa se caracteriza por cambios hormonales y no hormonales que
dan paso al alivio de sintomas.

Estradiol: de acuerdo a Torres y Rincon (2018) es un tipo de estrégeno que produce cambios
hormonales provocando corta duracion de la fase folicular durante el ciclo menstrual.
Androgenos: indica Botero et al. (2014) que son un tipo de hormonas fundamentales para el
crecimiento de la funcion sexual del hombre y su cuidado, sin embargo, existe un efecto de
deterioro en el mismo, lo cual desencadena el surgimiento de enfermedades cardiovasculares
como la hipertensién.

Cardiopatia: acorde con Carralero et al. (2022) define a la cardiopatia como varias enfermedades
en el corazon ligadas a la hipertensidn en el que se presentan un conjunto de efectos por la subida
de la presion arterial.

Fibra: tipo de alimento vegetal que se clasifica en varios tipos, segin Trejo et al. (2016) también
conocida como fibra alimentaria, su clasificacion depende de la diversidad de componentes, ya
que cada uno es responsable de diferentes procesos fisioldgicos, encontrado en frutas, verduras
verdes, cascaras de granos, entre otros.

Hipofisis: Araujo et al. (2020) define a este término como una glandula encontrada en el
hipotalamo dividida en anterior y posterior, en donde la parte anterior es responsable del sintesis
y secrecion de hormonas.

Neurotransmisor: son sustancias liberadas en el cerebro, permiten la comunicacién de neuronas
haciendo que el cerebro ejecute diferentes funciones fundamentales en el comportamiento y

procesos a nivel cognitivo (Estepa, 2023).
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Adrenalina: segun Enriquez Mesa (2022) es una sustancia considerada como una hormona y
neurotransmisor que permite lograr un equilibrio en el organismo durante situaciones de peligro
0 estrés, es liberada mediante las sefialas que envia el cerebro a las glandulas suprarrenales.
Noradrenalina: de igual forma, esta hormona y neurotransmisor es liberada junto con la
adrenalina por medio de las glandulas suprarrenales, indica Enriquez Mesa (2022) que trabajan
en conjunto para lograr la funcion del cuerpo ante diferentes tipos de estimulos, ya sea en
situaciones de emergencia o trabajos pesados.

Aldosterona: segun Gutiérrez et al. (2016) es una la hormona responsable de regular el avance
de patologias cardiovasculares secretada por las glandulas suprarrenales.

Hipotalamo: desde el punto fisiolégico Gomez et al. (2014) la definen como un centro excretor
de hormonas que regulan varias funciones del cuerpo, ya que es responsable de gestionar las
actividades que realiza el mismo.

Cortisol: sustancia liberada por el hipotdlamo, desde esta perspectiva Hernandez et al. (2016) la
define como una hormona que en el caso de presentar un déficit o exceso puede afectar
fisiologicamente y patoldgicamente, esta cumple un papel esencial en el metabolismo y

supervivencia del individuo.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La naturaleza del presente estudio es mixta es decir cualitativo y cuantitativo, ya que la
recopilacion de informacion y andlisis de los instrumentos aplicados se centra en datos

numéricos y descriptivos.

Corte de la investigacion

El corte de este trabajo es transversal debido al uso Unico de las variables y recoleccion

de informacidn en un determinado tiempo.

Paoblacion/ Universo

La poblacion de esta investigacion estuvo compuesta de 79 docentes pertenecientes al
Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano con una muestra aleatoria de 33 participantes,
mismos que accedieron a colaborar con la realizacion del estudio.

Tabla 3

Criterios de inclusién y exclusion del estudio

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Docentes de tiempo completo Docentes de tiempo completo
del Instituto Tecnoldgico Superior que no firmaron el consentimiento
Sudamericano informado

Personas adultas > 20 Personas menores de 20 afios
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Docentes de tiempo completo que Docentes de facturacion

firmaron el consentimiento informado

Personal administrativo del Instituto

Tecnoldgico Sudamericano

Nota. La presente tabla muestra los criterios de inclusion y exclusion que integraron la

muestra.

Instrumentos y técnicas para el levantamiento de la informacion

Posterior a la confirmacion de las autoridades en el Instituto Tecnologico Superior
Sudamericano (Anexo 1) para la realizacion del estudio, se entregd un consentimiento informado
a los participantes (Anexo 2) y se aplico una encuesta con 20 preguntas abiertas y cerradas
(Anexo 4) respecto a los factores de riesgo, seguidamente se tom6 medidas antropométricas a los
docentes tales como: peso, talla, IMC y presion arterial (Anexo 5), mismos que fueron
manejados con absoluta confidencialidad para mantener la integridad de los involucrados.

Una vez obtenidos los datos se procedio a tabular y analizar la informacién, mismos que
permitieron llevar a cabo la realizacién de un manual sobre habitos que conducen a una vida
saludable y la ejecucion de una capacitacion, en donde en el transcurso de la misma se evaluaron

los conocimientos adquiridos (Anexo 7).

Metodologia de trabajo

La presente investigacion va de la mano segun variables, mismas que permitieron
analizar los factores que incrementan la probabilidad de desarrollar hipertension arterial.
Tabla 4

Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Etapa de vida Tiempo en afios  Afios e 20-35
de una persona  de una persona cumplidos por e 35-45
una persona o 45-55
desde su e Mas de 55
nacimiento
Sexo Caracteristica Bioldgica Género e Masculino
fisicas y e Femenino
bioldgicas que
distingue a los
individuos
Antecedentes Registro de Patologias -Hipertension e Sj
familiares enfermedades y Arterial e No
condiciones que -Diabetes
afectan a Mellitus tipo 2
miembros de la
familia
Fuma Accion de Biologica Negacion o e Sj
inhalar y afirmacion e No
exhalar humo
producido.
Frecuencia Consumo de Biologica Cuantos e 1a3
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consumo de producto tabacos refiere 4a6
tabaco mediante la el docente 7a9
inhalacién. consumir al dia Mas de 10
Alcohol Tipo de alcohol Bioldgica Negacion o Si
presente en las afirmacion No
bebidas
Frecuencia Ingesta de Bioldgica Con que 3 a 4 dias por
consumo de bebidas con regularidad semana
alcohol alcohol consume Cada semana
alcohol el Cada 15 dias
docente 1 vez al mes
De vez en
cuando
Consumo de Bebidas con Bioldgica Numero de Diariamente
bebidas gaseosas saborizantes diasala 4-5
naturales o semana 2.3
artificiales 1
Nunca
Consumo de Alimentos sin Bioldgica Regularidad de Diariamente
comida ningun aporte a consumo de 4-5dias a la
rapida/preparada  la salud alimentos semana
preparados 2-3dfasala
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semana
1 dia
Nunca
Consumo de frutas Alimentos que  Bioldgica Ingesta regular Diariamente
y verduras desarrollan en del docente a la 4-5 dias
plantas semana 2-3 dias
1 dia a la semana
Nunca
Sal adicional Condimento Biologica Regularidad Diariamente
para alimentos consumo sal de 4-5dias a la
presente en la mesa en los semana
mesa docentes 2-3diasala
semana
1 dia a la semana
Nunca
Comidas al dia Ingesta de Bioldgica NUmero de Una
alimentos al dia comidas del Dos o tres
docente comidas
Mas de tres
Actividad fisica Movimiento Biologica Negacion o Si
corporal afirmacion No
Tiempo de Tiempo Biologica Cuantos dias a Diariamente
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actividad fisica dedicado a la semana 4-5
moverse realiza 2-3
actividad fisica 1 dia a la semana
Duracion de Desgaste de Bioldgica Tiempo para la 20 minutos
actividad fisica energia durante realizacién de 30 minutos
un tiempo actividad fisica 1 hora
Mas de 1 hora
Estrés Respuesta ante  Biologica Cualitativa Si
situaciones Negacion o No
COMO amenazas afirmacion
demandantes
Gestion del estrés ~ Tecnicas y Biologica Cualitativa Si
estrategias para Negacion o No
manejar afirmacion
situaciones
Conocimiento Compresion de  Patoldgica Cualitativa Si
prevencion informacion Negacion o No
sobre la afirmacion
patologia
Complicaciones Eventos Patoldgica Cualitativa Si
de HTA generalmente Negacion o No
grave resultado afirmacién

de una
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enfermedad
IMC Medida usada Bioldgica IMC e <185
para evaluar el e 18.5-24.99
peso saludable e 25.0-29.9
e 30.0-34.9
o >40
Tension Arterial Fuerza que Bioldgica Rangos de e 120-80 mmHg
ejerce la sangre hipertension e 130-85 mmHg
en las paredes arterial e 140-90 mmHg

de las arterias

resultantes de
la toma de

presion

160-100 mmHg

>180/110 mmHg

Nota. Caracteristicas del estudio a analizar.



CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta seccion se demuestran las evidencias halladas, resultantes de la aplicacion de
instrumentos, los cuales tienen como fin analizar los componentes de riesgo vinculados a la
presion arterial alta en docentes de tiempo completo, comenzado por los datos
sociodemograficas de la muestra y los pardmetros que fueron planteados con anterioridad.

Grafico 1

Distribuciéon de los docentes de tiempo completo segun sexo.

@ Femenino
@® Masculino

Interpretacién: En la presente gréafica se distribuye a la poblacion en masculino con un
57,6% y femenino con 42,4% pertenecientes a la muestra tomada para la recoleccion de
informacion, lo cual demuestra mayor cantidad de docentes hombres que mujeres.

Gréfico 2

Distribucion de los docentes de tiempo completo segun edad.

40
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® 20-35 afios
@ 35-45 afios
® 4555 afios
@® masde 55 afios

Interpretacién: De las 33 personas encuestadas, estas fueron dividas por rangos de edad
de los cuales el 51,5% pertenecian al grupo de edad entre los 20-35 afios, el 30,3% de 35-45

anos, el 12,1% de 45-55 afios y el 6,1% mas de 55 afios.

Grafico 3

Antecedentes familiares de hipertension arterial.

®si
® No

Interpretacion: Respecto a los determinantes que no se pueden modificar, las personas
con antecedentes familiares de hipertension eran el 57,6%, mientras el 42,4% indicaban no tener

familiares con el diagnostico de esta patologia.
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Gréfico 4

Antecedentes familiares Diabetes Mellitus Tipo II.

® sSi
® No

Interpretacién: De acuerdo con los antecedentes familiares, gran parte de los docentes a
tiempo completo indicaban no tener familiares con diabetes mellitus tipo 11 (75,8%), mientras el
24,2% padecian la patologia.

Grafico 5

Consumo de tabaco.

®si
® No

81 8%
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Interpretacién: Por otra parte, en relacién a los factores modificables, el 81,8% referian
no consumir tabaco, mientras el 18,2% indicaban hacerlo.

Gréfico 6

Frecuencia consumo de tabaco.

® 1 a3tabacos
® 4 a6 tabacos
O 7 aftabacos
® Masde 10 tabacosal dia

Interpretacién: De acuerdo con el grafico planteado de las personas que afirmaban
consumir tabaco, el 85,7% consumian de 1 a 3 tabacos diarios y el 14,3% de 4 a 6 tabacos,
presentando un nulo consumo desde los 7 a 9 tabacos y mas de 10 tabacos.

Gréfico 7

Edad que empez6 a consumir tabaco.
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® 12 a 18 afios
® 19 a 24 afios
@ 25 a 35 afos

Interpretacién: En relacion a la edad en la que inicio a consumir de tabaco, se presentan

las siguientes estadisticas, el 42,9% corresponden a los 25 a 35 afios, el 42,9% de 12 a 18 afios,
mientras el 14,3% de 19 a 24 afios.
Gréfico 8

Ingesta de alcohol.

® Si
® No

Interpretacién: Con respecto a la ingesta de alcohol, el 72,7% de los docentes afirmaban

consumirlo, mientras el 27,3% correspondian al no en la encuesta aplicada.

Grafico 9
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Frecuencia ingesta de alcohol.

® 3 a 4 diaspor=mana
@ Cada semana
Cada 15 dias

® 1 vez al mes
@ De vez en cuando

Interpretacién: De acuerdo con la respuesta de los encuestados que afirmaban consumir
alcohol, el 66,7% referia ingerirlo de vez en cuando, el 33,3% una vez al mes, con respuestas
nulas para cada 15 dias, cada semana y 3 a 4 dias por semana.

Grafico 10

Frecuencia consumo bebidas gaseosas y jugos enlatados.

@ Diariamente

® 4 -5diasa la samana
2 -3diasa la ssmana

@ 1 dia ala semana

® Nunca

=

Interpretacion: De igual forma referente al consumo de bebidas y jugos, el 54,5% referian
consumir 1 dia a la semana, mientras el 24,2% de 2-3 dias a la semana, presentando bajas

estadisticas en relacion al consumo diario (3%), 4-5 dias a la semana (3%) y nunca (15,2%).
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Gréfico 11

Frecuencia consumo comida rapida o preparada fuera del hogar.

@ Diariamente

® 4 -5dias a la semana
54 5% @ 2 -3 dias ala semana
@ 1diaalasemana

@® Nunca

Interpretacién: Otro factor importante a destacar es el consumo de comida rapida, de los
cuales el 54,5% correspondian a docentes que ingerian 1 dia a la semana, mientras el 27,3% 2-3
dias a la semana, presentando un bajo consumo diariamente con 6,1%, 3% 4-5 dias a la semana y
9,1% nunca.

Grafico 12

Frecuencia ingesta frutas y vegetales.

@ Diariamente

® ¢ -5dias a la semana
@ 2 -3 dias a la semana
@ 1diaalasemana

@® Nunca

Interpretacién: Con respecto a la ingesta de frutas y verduras, el 36,4% referian

consumirlos diariamente, mientras el 33,3% lo hacian de 2-3 dias a la semana, aquellos docentes
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gue mencionaron consumir de 4-5 dias a la semana pertenecian al 21,2 % y 1 dia a la semana al
9,1%.
Graéfico 13

Frecuencia consumo de sal adicional.
@ Diariamente
® 4 -5dias ala semana
@ 2 -3dias a la semana
@® 1 dia alasemana
u @® Nunca

Interpretacién: De acuerdo al consumo de sal adicional, gran parte de los docentes

referian no hacerlo nunca (45,5%), sin embargo el 21,2% lo hacian diariamente; por otro lado
referente al consumo de 2-3 dias a la semana correspondian al 15,2%, 1 dia a la semana con
12,1% y de 4-5 dias a la semana con 6,1%.

Gréfico 14

NUmero de comidas al dia.

® Una
@ Dos o tres comidas al dia
O Mas de tres
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Interpretacién: En lo que se refiere al consumo de comidas al dia el 63,6% de los
docentes refirieron consumir de dos o tres comidas al dia, en tanto el 33,3% correspondian al
maés de tres comidas al dia, con bajas estadisticas en cuanto a 1 comida al dia (3%).

Gréfico 15

Realizacion actividad fisica.

®si
® No

Interpretacion: En lo que concierne a la realizacion de actividad fisica el 57,6%
correspodian al si, sin embargo el 42,4% de los docentes mencionaban no hacerlo.
Gréfico 16

Tipo de actividad fisica.
@ Etcuavoley
@ Gimnasio
@ Correr
@ Fitbol

. . . Ciclismo

7 10,5%

P ' @ lesas
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Interpretacion: En el presente grafico se demuestra el tipo de actividad que realizan los
docentes que afirmaban hacer ejercicio fisico, de los cuales el 31,6% correspondian a correr, el
26,3% a gimnasio, el 15,8% a realizar ciclismo, el 10,5% jugar futbol, el 10,5% a hacer actividad
con pesas 'y el 5,3% al ecuavoley.

Gréfico 17

Dias de actividad fisica.

® Diariamente

® 4-5dias ala semana

@ 2 -3 dias a la por semana
@ 1diaalasemana

Interpretacién: De acuerdo con el dias en los que se realiza actividad fisica el 47,4%
referian hacerlo de 2-3 dias a la semana, mientras el 26,3% de 4-5 dias a la semana, muy pocos
mencionaron hacerlo diariamente (10,5%) y 1 dia a la semana 15,8%.

Gréfico 18

Tiempo de actividad fisica.
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® 20 min
® 30 min
@ 1hora
@ Mas de una hora

Interpretacién: En cuanto a la duracién de ejercicio fisico el 42,1% correspondian a 1
hora, mientras el 36,8% indicaban méas de una hora, presentando datos bajos de acuerdo a 20
minutos (15,8%) y 30 minutos (5,3%).

Gréfico 19

Estrés en el campo laboral docente.
® Si
‘ h

Interpretacion: En lo que se refiere al nivel de estrés en relacion a la labor como docente

el 51,5% referian no presentarlo, sin embargo, el 48,5% afirmaban tenerlo.
Gréfico 20

Actividades para gestionar el estrés.
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Interpretacién: Con respecto a actividades para liberar el estrés el 60,6% de los docentes
conocian diferentes formas para poder manejarlo, sin embargo el 39,4% desconocian como
hacerlo.

Gréfico 21

Conocimiento medidas para prevenir hipertension arterial.

g :

Intepretacion: De acuerdo con la grafica presentada el 63,6% de los docentes desconocen

las medidas para prevenir la hipertension arterial, sin embargo el 36,4% si las conoce.
Graéfico 22

Conocimiento de complicaciones HTA.
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Interpretacion: Respecto al conocimiento de las complicaciones de la presion arterial alta
el 51,5% de los docentes encuestados las desconocia, mientras el 48,5% referia conocer las

complicaciones de la patologia.

Grafico 23
IMC docentes.
@ Normal
48 5% @® Sobrepeso
: @ Obesidad

42 4%

Interpretacion: En los presentes datos estadisticos se revela que gran parte de los docentes
presentan un elevado IMC mismos que corresponden al 48,5% de sobrepeso y 9,1% obesidad,
mientras el 42,4% de la poblacidn poseen peso normal.

Gréfico 24
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Presién Arterial docentes.

@ 120/80 mmHg
® 130/85 mmHg
140/90 mmHg
@ 160/100 mmHg
@ = 130/110 mmHg

Interpretacién: En relacion a la toma de presion el 93,9% de los docentes presentaban
rangos normales de la tension arterial, sin embargo, el 3% presentaba presion normal alta y el
otro 3% hipertension grado 1.

En cuanto a los resultados analizados, se identifico factores no modificables evidenciando
que, de las 33 personas encuestadas, el 57,6% tenian familiares con hipertension arterial tanto el
sexo masculino como femenino, conforme a lo sefialado se deduce que parte de la poblacién
estudiada puede desarrollar hipertension en un futuro debido a factores genéticos. Por otra parte,
los determinantes de riesgo modificables con mayor predominancia fue el peso superior al
normal, de las cuales correspondian al 48,5% con sobrepeso y el 9,1% obesidad, revelando la
existencia de una determinante para desarrollar hipertension. De la misma forma, una parte
considerable de la poblacién realizaba ejercicio fisico, sin embargo, el 42,4% no realizaba
ningun tipo de ejercicio.

Asimismo, en relacion al factor modificable del estrés se demostrd en el andlisis que el
48,5% cree que su labor como docente le genera altos niveles de estrés, de los cuales el 39,4% no

realiza actividades para poder gestionarlo, de la misma forma parte de los encuestados
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aseguraban desconocer medidas para prevenir la HTA (63,6%) como también de las
complicaciones de la patologia (51,5%).

Durante la realizacion de la capacitacion, se evaluaron los conocimientos adquiridos, los
cuales cumplieron con los resultados esperados.

Gréfico 25

Conocimiento complicaciones hipertension arterial

@ S
® No

Interpretacion: Este grafico muestra los conocimientos acerca de las complicaciones de la
patologia durante la realizacion de la charla, los cuales el 75,9% lograron identificarlas, siendo el
24,1% que desconocian.

Gréfico 26

Conocimiento técnicas para manejar el estrés
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Interpretacién: La presente figura muestra el conocimiento sobre técnicas para el manejo
del estrés, de los cuales el 77,8% pudieron distinguirlas, mientras el 22,2% las desconocen.
Graéfico 27

Formas para armar una dieta equilibrada

P Si
® Mo

Interpretacién: Posterior a la simulacién para crear un plato saludable en relacién a la

piramide alimenticia, el 72,2% conocen formas para lograr una dieta equilibrada mediante la
incorporacion de diferentes alimentos, mientras que el 27,8% desconocen las mismas.
Grafico 28

Conocimiento definicion de ejercicio
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Interpretacion: en el presente grafico se demuestra el conocimiento sobre el concepto de
ejercicio, siendo el 80% quienes conocen su definicion y el 20% para quienes lo desconocen.

Los presentes datos estadisticos desmuestran un cambio favorable posterior a la charla
impartida, en donde los docentes lograron identificar formas de vida saludable por medio de la
participacion de actividades como maneras para gestionar el estrés, entre ellas las técnicas de
relajacion respiratoria, de igual forma las complicaciones que conlleva la hipertension arterial y

formas para llevar una alimentacion saludable.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE INVESTIGACION

El presente estudio realizado en el Instituto Tecnologico Superior Sudamericano tuvo
como proposito analizar los principales condicionantes de riesgo que desencadenan la
hipertension arterial en docentes de tiempo completo, para lo cual se aplicd una encuesta Gnica
que permitio obtener informacion acerca de la poblacion estudiada. Mediante la implementacion
de la encuesta se determind los habitos con mayor predominancia en los docentes que fueron
contemplados como factores de desencadenamiento para la HTA, ademas, mediante la
recoleccion de medidas antropométricas como: peso, estatura y tension arterial que propiciaron
datos en relacion a los factores modificables.

Una vez ejecutado el respectivo analisis de los resultados, se efectu6 una charla a los
docentes de tiempo completo, en donde se divulgoé informacion en relacién a habitos para llevar
una vida saludable con respecto a los determinantes de riesgo que revelaban mayor hegemonia
en el estudio, en este sentido durante la capacitacion se presentaron pautas para lograr llevar una
alimentacion saludable, poniendo énfasis en la importancia de cada alimento mediante el uso de
la pirdmide alimenticia, formas para crear platos saludables, técnicas de relajacion para gestionar
el estrés, entre otros condicionantes que amenazan la salud de los docentes.

Asimismo, se desarroll6 un manual sobre estilos de vida saludable con contenido variado,
en donde se abordd temas como alimentacion saludable y equilibrada, actividades para el manejo
del estrés, la importancia del ejercicio fisico, entre otros. De igual manera, los datos encontrados
en el estudio se socializaran a las autoridades del establecimiento con el fin de dar a conocer la

salud de los docentes que ejercen en el instituto.
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CONCLUSIONES

Analizar en una comunidad los aspectos que incrementan la probabilidad de padecer una
patologia permite al personal de salud tomar cartas e intervenir de forma organizada para
proteger, promover y prevenir la salud de los individuos y comunidades por medio de acciones
colectivas que velen por una buena calidad de vida, mismas que se veran reflejadas durante el
proceso de envejecimiento; reconocer los componentes que desencadenan la hipertension arterial
permite a la poblacién tomar medidas en base a conocimientos impartidos por profesionales que
cuidan y velan por un bienestar fisico, mental, emocional y espiritual.

En el transcurso de este trabajo investigativo al analizar los determinantes de riesgo
vinculados a la tensién arterial alta, se identifico diferentes factores modificables y no
modificables en relacion a la rutina de los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnoldgico
Superior Sudamericano durante el periodo abril- junio 2024, mismos que pudieron lograrse a
través de la aplicacion de los objetivos planteados.

Por consiguiente, se determina que gran parte de los encuestados tienen entre 20-35 afios
(51,5%) y son de sexo masculino (57,6%), en donde los factores mas predominantes fueron el
sobrepeso (48,5%) y obesidad (9,1%), mismo que va de la mano con el sedentarismo
presentando un 42,4%. Cabe sefialar que la mayoria de los docentes de tiempo completo pueden
desarrollar la patologia en un futuro debido a la historia médica familiar, ya que durante el
analisis de datos también fueron un factor preponderante. En conclusion, es importante reconocer

los factores que desencadenan la hipertension arterial y tomar accion de estos.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia de esta investigacion, es vital contemplar ciertos criterios
que ayuden a la planta docente a generar formas saludables de vida con el propdésito de mejorar

el bienestar personal y gozar de una buena salud.

A nivel institucional

Incluir talleres vinculados al area de salud para incentivar la importancia del cuidado
fisico, mental y emocional de los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnoldgico
Superior Sudamericano, mediante la realizacion de actividades recreativas para el manejo del
estrés, con el fin de aliviar el desencadenamiento de enfermedades que afectan de manera

negativa.

A nivel técnico

Organizar grupos con los estudiantes de enfermeria para llevar a cabo un seguimiento
mensual de la salud de los docentes en torno a sus rutinas diarias, con la finalidad de
implementar el cuidado personal en las instalaciones de la institucion, también la realizacion de

charlas frecuentes.

A nivel tedrico

Elaborar estudios en relacién a la nutricion de los docentes en el instituto, de igual forma

crear programas en cooperacién con la carrera de gastronomia en donde se incluya la elaboracién
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de platos nutricionales y guias para una buena alimentacion dando a conocer las propiedades de

algunos alimentos y el beneficio de su consumo.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio para realizacion del proyecto en la institucion.

Ll asiiaiiiacatisdsdt i it nds s sl
SRR INSTITUIO DI TECNOLGEIAS
P

= SUBAEREAND

Cuenca, 22 de abril de 2024

Sr. Carlos Gabriel Pérez Pérez

Rector del Instituto Tecnol6gico Superior Sudamericano

Ciudad.

Asunto: Autorizacién para la realizacion de proyecto de grado de la carrera de

Enfermeria.
Estimado Carlos Gabriel Pérez Pérez:

De mis consideraciones yo, Gabriela Samanicgo en calidad de Coordinadora de
carrera de Enfermerfa del Instituto Tecnolégico Superior Particular Sudamericano,
solicito a usted de la manera mis comedida, se otorgue la autorizacion a la estudiante:
Paula Nicole Narviez Tucto con nimero de cédula 010635420-2 para la realizacién del
proyecto de titulacion denominado: “Factores de riesgo asociadas o desarrollar
Hipertension Arterial en los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnolégico
Superior Sudamericano de Cuenca durante el periodo abril-junio 2024™ en su prestigiosa

institucion.

Se les socializard previamente el documento de consentimiento informado al individuo o

representante legal para su aprobacion.

Por la acogida a mi peticion, desde ya mis mis sinceros agradecimientos.
/ P, .4
L.;'/.{'

V4
Md. Gabriela Samaniego U.
Coordinadora de carrera de Enfermeria

Alentamente:
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Anexo 2. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL PROYECTO DE
GRADO

Instituto Tecnologico Superior Sudamericano

Cuenca, ... d€ cecvirvrennrnnenans del 2024

Yo, Sr. ALEX FRANCISCO GUILLEN SERPA con niumero de cédula 0302269287, acepto mi
participacion al proyecto de grado denominado: Factores de riesgo asociados a
desarrollar Hipertension Arterial en los docentes de tiempo completo del Instituto
Tecnologico Superior Sudamericano de Cuenca durante el periodo Abril - Junio 2024; el
cual sera ejecutado por la estudiante: Paula Nicole Narvaez Tucto con numero de cédula:
0106354202 perteneciente al 4to ciclo de la carrera de Enfermeria del Instituto
Sudamericano como actividad para el proceso de titulacion.

LCDO. ALEX FRANCISCO GUILLEN SERPA
0302269287

(=139 [s]
3,2
TR



Anexo 3. Firma de consentimiento informado (evidencias fotogréaficas).
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Anexo 4. Encuesta factores de riesgo asociados a desarrollar hipertension.

R

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL
EN LOS DOCENTES DE TIEMPO COMPLETO
DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
SUDAMERICANO DE CUENCA DURANTE EL
PERIODO ABRIL- JUNIO 2024

B I U & ¥

La encuesta serd realizada con el proposito de recopilar datos acerca de los factores de riesgo asociados a la
Hipertension Arterial en los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano. La
informacidn proporcionada serd usada con fines educativos y de investigacion. Sus respuestas son andnimas
y confidenciales.

Seleccione su sexo ™

Femenino

Masculino

Seleccione su edad *

20-35 afios
35-45 afios
45-55 afios

mas de 55 afios



Factores de riesgo no modificables v

Descripcion (opcional)

1. ;Tiene familiares con diagnéstico de Hipertensidn arterial? *
Si

Mo

w

2. iTiene familiares con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 27

Si

Mo

L1 T

75



Factores de riesgo modificables

Las siguientes preguntas se basan en los comportamientos habituales de la vida cotidiana.

3. JUsted fuma?*
Si

Mo

4. En el caso de que la respuesta anterior sea si, ;Cuantos consume al dia?

1a 3 tabacos

4 3 6 tabacos

7 a%9tabacos

Mas de 10 tabacos al dia

5. iDesde que edad empezd a fumar?

Texto de respuesta corta

6. jUsted consume alcohol? *
Si

Mo

*»4{

LT T
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7. En el caso de que la respuesta anterior sea si jcon queé frecuencia consume alcohol?

3 & 4 dias por semana
Cada semana

Cada 15 dias

1vez al mes

e vez en cuando

8. iCon qué frecuencia consume bebidas gaseosas, jugos enlatados 7 *

Diariamente

4 - 5 dias ala semana
2 - 3 dias ala semana
1dia ala semana

Munca

9. ;Con qué frecuencia consume comida rapida o preparada fuera del hogar? *

Diariamente

4 - 5 dias ala semana
2 - 3 dias ala semana
1dia ala semana

Munca
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10. ;Con gué frecuencia consume frutas y vegetales? *

Diariamente

4 - 5dias ala semana
2 - 3 dias ala semana
1 dia a la semana

Munca

11. ¢ Con gué frecuencia usa sal adicional a la contenida en la comida? *

Diariamente

4 - 5dias ala semana
2 - 3 dias ala semana
1 dia a la semana

Munca

12. ;Cuantas veces come al dia? ¥

Una
Dos o tres comidas al dia

Mas de tres
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13. ;Realiza actividad fisica? *
Si

Mo

14. ;Qué tipo de actividad fisica usted realiza?

Texto de respuesta corta

15. En el caso de que la pregunta 13 sea afirmativa jcuantas dias a la semana realiza?

Diariamente

4 - 5dias ala semana

2 — 3 dias a la por semana

1dia ala semana

16. ;Cuanto tiempo de actividad fisica realiza?

20 min

30 min

1 hara

Mas de una hora



17. i Siente que su labor como docente le genera niveles altos de estrés?

Si

Mo

18. (Realiza actividades para gestionar el estrés? *
Si

Mo

Jespués de la seccidn 3 Ir a la siguiente seccidn

Seccion 4 de 4

Conocimiento sobre hipertension arterial

Descripcion (opcional)

19. ;Conoce medidas para prevenir la hipertension arterial? *
Si

No
&
20. ;Conoce las complicaciones gue conlleva |a hipertension arterial?

Si

MNa
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Anexo 5. Plantilla para toma de medidas antropométricas.
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Anexo 6. Recopilacion de informacién (toma de medidas antropométricas a los docentes).
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Anexo 7. Preguntas para evaluar los conocimientos adquiridos durante la capacitacion.

PREGUNTAS PARA IDENTIFICACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A DESARROLLAR HIPERTENSION”

Lag presentes preguntas permiten identificar los conocimientos adquiridos durante la charla dirigida a los
docentes de tiempo completo del Instituto Tecnologico Superior Sudamericano.

1. ;Conoce las complicaciones de la hipertension arterial?
si() No

2. ;Conoce técnicas para manejar el estrés?
OGS

3. (Conoce formas para armar una dieta equilibrada?

5i O No

4. éConoce el concepto de ejercicio?

SiO NoO

Anexo 8. Capacitacion docentes de tiempo completo.
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