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RESUMEN

El trabajo de investigacion que tiene como tema “Factores que contribuyen en la
hipertension arterial durante la estancia hospitalaria en pacientes en un hospital
de Guayaquil, 2023”, tiene como objetivo general determinar la relacion entre los
factores riesgos y el desarrollo de la hipertensién arterial en personas entre 40-
70 afos durante la estancia hospitalaria en pacientes de un hospital de la ciudad
de Guayaquil, 2023; se utiliz6 una base de investigacion de tipo basico y
metodologia de tipo descriptivo- no experimental- correlacional con enfoque
cuantitativo, considerando una muestra de 70 pacientes hospitalizados. También
se empled técnica de recoleccidén de datos a través de los cuestionarios que es
el instrumento y técnica la encuesta. Los resultados descriptivos indicaron que,
el 54% de pacientes hospitalizados practican malos habitos alimenticios, 74%
son sedentarios, 44% consumen alcohol y tabaco, 55% no han recibido
informacion sobre el control de HTA, 72% no se adhirieron al tratamiento contra
esta patologia, como factores modificables, mientras que, 45% tienen familiares
con HTA y 68% son adultos mayores, como factores no modificables. Ademas,
hubo correlacion significativa de todas las dimensiones inherentes a los factores
de riesgo, con el desarrollo de la hipertension arterial, al obtener un coeficiente
de Spearman con p-valor<,001. En conclusiéon, se encontr6 relacion entre los
factores de riesgos y el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-
70 afos durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
2023.

Palabras clave: factores de riesgo, hipertension arterial, factores modificables,

factores no modificables.



ABSTRACT

The research work whose theme is "Factors that contribute to arterial
hypertension during the hospital stay in patients in a hospital in Guayaquil, 2023",
has as a general objective to identify the relationship between risk factors and the
development of arterial hypertension in people between 40-70 years old during
the hospital stay in patients of a hospital in the city of Guayaquil, 2023; A basic
research base and descriptive-non-experimental-correlational methodology with
a quantitative approach were used, considering a sample of 70 hospitalized
patients. The data collection technique was also used through the questionnaires,
which is the instrument and the survey technique. The descriptive results
indicated that 54% of hospitalized patients practice bad eating habits, 74% are
sedentary, 44% consume alcohol and tobacco, 55% have not received
information on the control of AHT, 72% did not adhere to the treatment against
this pathology, as modifiable factors, while 45% have relatives with AHT and 68%
are older adults, as non-modifiable factors. In addition, there was a significant
correlation of all the dimensions inherent to the risk factors, with the development
of arterial hypertension, when obtaining a Spearman coefficient with p-value
<.001. In conclusion, a relationship was found between risk factors and the
development of arterial hypertension in patients aged 40-70 years during the

hospital stay of a hospital in the city of Guayaquil, 2023.

Keywords: risk factors, arterial hypertension, modifiable factors, non-modifiable

factors.



l.  INTRODUCCION

En la actualidad la hipertension arterial es una de las enfermedades
cronicas no transmisibles mas comunes debido a los estilos de vida, factores
genéticos entre otros. Las enfermedades suelen desarrollarse debido a factores
contribuyentes, lo cual se puede definir a aquella probabilidad elevada de
padecer alguna enfermedad en especifico.

La OMS (1) redacta que: La hipertension arterial se denomina a aquella
enfermedad donde la presién que ejerce la sangre hacia los vasos sanguineos
se encuentra elevada es decir sus valores sobrepasan los (140/90). La
hipertension se mide a través de un indicador el cual es la tension arterial, el
mismo que tiene dos presiones, la primera presion es la sistdlica y la segunda
presion es la diastdlica. Esta patologia puede darse debido a factores

modificables y no modificables.

La OMS (1) menciona que: Los factores de riesgo modificables son
aguellos factores que pueden ser cambiados o modificados en los estilos de vida
y los factores de riesgo no modificables son aquellos factores que no se pueden
eliminar ni cambiar en una persona, son caracteristicas que constituye el

individuo.

Segun la OPS (2) indica que: “Esta patologia tiene como principal factor
de riesgo padecer una enfermedad cardiovascular’. Todos los afnos ocurren
alrededor de 1.6 millones de muertes por las cuales pueden deberse a
enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, donde la mitad del
millon de estas personas son de 70 afios, las misma que se consideran muertes

tempranas o prematuras.

Entre los factores de riesgos que se pueden modificar se pueden nombrar
a las dietas alta en sodio (sal), dietas altas en grasas saturadas, el sedentarismo,

el consumo excesivo de alcohol, la obesidad y el sobrepeso.



Por otro lado, existen los factores de riesgo que no se pueden modificar,
entre ellos tenemos antecedes de familiares, la raza, la edad avanzada; y
personas que cuenten con patologias cronicas como la diabetes y nefropatia. La
hipertension arterial abarca mas del 30% de la poblacibn mundial en personas
adultas, esta enfermedad crénica es uno de los principales factores de riesgos
para adquirir enfermedades coronarias, enfermedades cardiovasculares asi
mismo enfermedades renales cronicas, insuficiencia cardiaca y hasta la
demencia. Esta patologia se presenta en paises de ingresos medianos y bajos

de los cuales representan 2/3 de los casos.

Segun la CDC (3) redacta que en la regidon de las Américas alrededor del
20 al 40% de la poblacién adulta se ven afectadas por la hipertension arterial lo
cual representa aproximadamente 250 millones de personas. En el territorio
ecuatoriano la tasa de mortalidad es de 4,1 por cada 1000 habitantes, en las
mujeres la tasa es de 3,7 y en hombres de 4,5, esta enfermedad crénica es una

de las principales causas de muerte de manera prematura en el individuo.

Esta investigacion tiene la finalidad de dar a conocer factores de riesgos
qgue contribuyen en el desarrollo de hipertension arterial en personas entre 40-

70 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

El Ministerio de la Salud Publica menciona que la hipertension arterial es
una patologia muy recurrente en la actualidad, donde la mayoria de las consultas
generales se deben a esta enfermedad, la misma que ocupa el décimo puesto
entre las primeras causantes de mortalidad y morbilidad. En el afio 2018 la
hipertension esencial primaria o enfermedad que se da sin motivos o factores
causantes identificados, fue una de las segundas causas de atenciones
ambulatorias en nuestro pais. En el Ecuador el 45,6% de personas encuestadas
en STEPS desconocen que tienen HTA (hipertension arterial), y solo el 12,6%
conocen que presentan esta enfermedad, sin embargo, la mayoria de los

pacientes diagnosticados no toman su medicina (4).



La incidencia y prevalencia de hipertension arterial o presion elevada es
del 19,8% en pacientes que se administran su medicacion, de este porcentaje el
23,8% se presenta en hombres y el 16% en mujeres, la mayor incidencia se da
en grupos etarios entre 45 y 69 afos de edad representando al 35% en ambos

géneros (5).

Por lo tanto, formulamos el siguiente problema: ¢Cudl es el nivel de
correlaciéon entre los factores de riesgos y el desarrollo de hipertension
arterial en personas entre 40-70 afios en el area de hospitalizacion de un

hospital de la ciudad de Guayaquil?

Mientras que los problemas especificos, son los siguientes:

- ¢Cuél es la relacion existente entre la nutricion y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023?

- ¢ Cuél es la relacion existente entre la actividad fisica y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023?

- ¢Cual es la relacion existente entre el estilo de vida y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023?

- ¢Cudl es la relacion existente entre la informacion sobre la hipertension
arterial y el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70
afios durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, 20237

- ¢Cudl es la relacion existente entre la adherencia terapéutica y el
desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes de 40-70 afios durante

la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 20237

Por lo tanto, la justificacion teorica para este estudio es que la hipertension
es una enfermedad que tiene un alto nivel de incidencia y prevalencia, el mismo
gue suele presentarse de manera principal en los adultos mayores, por lo mismo

qgue conlleva de manera importante a la investigacion para asi poder identificar



los factores que contribuyen a desarrollarla y a su vez implementar estrategias
gue nos ayude a modificar o reducir estos factores.

Por otro lado, el objetivo principal es: determinar la relaciéon entre los
factores riesgos y el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70
afios durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil,2023.

Dentro de sus objetivos especificos tenemos:

- Identificar la relacion existente entre la nutricion y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

- Describir la relacion existente entre la actividad fisica y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

- Indicar la relacién existente entre el estilo de vida y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

- ldentificar la relacion existente entre la informacién sobre la hipertension
arterial y el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes de 40-70
afios durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, 2023.

- Describir la relacién existente entre la adherencia terapéutica y el
desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante

la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

En cuanto a la hipotesis son las siguientes:

Hipotesis General:

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgos y el desarrollo de la

hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria

de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.



Hi: Existe relacion entre los factores de riesgos y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria
de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Hipotesis Especificas:

- Ho: No existe relacion entre la nutricion y el desarrollo de la hipertension
arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Hi: Existe relacion entre la nutricién y el desarrollo de la hipertension
arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

- Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

- Ho: No existe relacion entre el estilo de vida y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida y el desarrollo de la hipertension
arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

- Ho: No existe relacion entre la informacion sobre la hipertension arterial y
el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios
durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
2023.

Hi: Existe relacion entre la informacién sobre la hipertension arterial y el
desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante
la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

- Ho: No existe relacion entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de la

hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.



Hi: Existe relacion entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.



Il. MARCO TEORICO

La hipertension es una enfermedad con una prevalencia a nivel mundial
en personas adultas del 30% y el 45%, el cual es del 24% en hombres y del 20%
en mujeres, la alta incidencia se da en todos los paises, independiente del tipo

de economia de ello.

La hipertension arterial es una patologia recurrente en diferentes etapas,
esta patologia presenta un riesgo elevado de adquirir enfermedades
cardiovasculares, enfermedades vascular-cerebrales y nefropatias, a nivel
mundial la HTA tiene prevalencia del 10 al 20%. Segun estadisticas el 46%
representa a los adultos con hipertension, los mismos que no conocen que
padecen de esta enfermedad, lo cual aumenta el riesgo de mortalidad prematura
y de complicaciones las mismas que pueden ser prevenibles, de las personas
gue tienen esta patologia y son diagnosticados son alrededor del 42% de la

poblacion (6).

Macuri y Solis (7) mencionan que: Cada afio a nivel a nivel mundial 7,6
personas fallecen debido a la hipertension arterial, ocupando el 80% de muertes
lo cual se da en paises en vias de desarrollo entre ellos Brasil, donde mas de la
mitad de su poblacion de personas hipertensas tienen edades entre 45 hasta los
69 afnos de edad.

Los docentes investigadores relacionaron la hipertension arterial con los
antecedentes familiares segun estudios realizados demostraron que entre
familiares existe el rango de 0 a 1 y de 0 a 3. Lo cual las correlaciones son del
20% lo cual se da por los progenitores y su herencia genética hacia los hijos y

en caso de hermanos gemelares su riesgo es del 60% (5).

A nivel global o mundial el 20-30% en individuos mayores de 18 afios de
edad es relacionado a consumo de alimentos inadecuados, a la falta de
realizacion de actividad fisica y a comportamientos habituales como consumo de
alcohol, tabaquismo, falta de atencion a enfermedades de tipo cardiovascular,
renal y cerebral, lo cual esto produce al aumento de riesgo de mortalidad (8). Sin



embargo, se considera que personas mayores a los 18 afios de edad el
porcentaje es del 35% lo cual abarca hasta el 40% en edades medias y el otro
68% lo ocupa personas mayores a los 60 afios de edad, afectando asi a mas de

10 millones de personas.

La hipertension es una patologia que puede generar el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares al individuo, por lo cual a nivel mundial se estima
que es una de las principales causantes de muertes en el mundo, lo cual
representa aproximadamente alrededor de 7,5 millones de personas fallecidas
por esta enfermedad en los dltimos afios (9).

En estudios a nivel mundial se ha visto el aumento de la linea de vida en
casi todos los paises lo cual ha generado que en los individuos disminuyan la
esperanza de vida y su envejecimiento, por lo cual incrementa el riesgo de que
las personas adquieran la hipertension arterial, esto representa al 60% de
prevalencia en adultos pasados los 60 afios de edad. En el pais de México la
prevalencia va desde el 6% al 29%, el cual se puede modificar segun la edad el
10% va de entre (20 a 24 afos), y el 54% (en personas de 65 afios en adelante)
(10).

La prevalencia en un estudio realizado en personas adultas en México
demostré que la mayor prevalencia se dio en los grupos de edades entre 60y 79
afios de edad, lo cual determino con una prueba paramétrica obteniendo como
resultado de p=0,000 y dandose mas casos en mujeres adultas con un resultado
de p=0,0003 (11).

La prevalencia aproximada de hipertension arterial en personas mayores
a 60 afios es del 48%, lo cual enmarca una alta cantidad de la poblacién. Sin
embargo, esta patologia se incrementa a medida que van pasando los afios,
especialmente personas adultas mayores de la poblacion, ademas esta se da
con mayor prevalencia en la costa peruana en personas pasados los sesenta
afos de edad, en relacion con las regiones del Perd. La incidencia de la HTA se
da con mayor frecuencia en la costa lo cual abarca el 27,3%, en la selva el 22,7%
y en la sierra el 20,4% (12).



En la poblacién del Pert segun estudios realizados el 44,9% son personas
hipertensas que conocen sobre su condicion de salud, de los mismos el 27,3%
no reciben ninguna medicina ni tratamientos, y el 72,7% si reciben medicina de
este porcentaje solo el 45,1% tienen tratamiento farmacologico compensado. Lo
cual se evidencio que de estos porcentajes solo el 14,7% estaba correctamente
controlado. Lo que nos da como resultado un porcentaje muy pequeio y las
autoridades e instituciones gubernamentales de la salud deben considerar esta

cifra y problematica de salud (13).

El porcentaje de prevalencia de la hipertension arterial varia segun la
region, donde se encuentra un reporte mundial del 31,1% de personas
hipertensas. En la Latinoamérica en un estudio de Carmela se informo6 que la
prevalencia e incidencia de la hipertension arterial en Buenos Aires/Argentina es
del 29% siendo el més alto porcentaje en la region (14).

Segun la Asociacion de América de Cardiologia, un paciente adulto de 45
afos sin hipertension presenta un riesgo de desarrollar HTA después de los 40
afios de edad donde su riesgo es del 93% para individuos afroamericanos, el
86% en personas blancas, el 92% para personas hispanas, y del 84% para

individuos adultos chinos (15).

En estudios en China en una poblacion muestra nacional de los habitantes
en general mayores a 20 afios que equivale al 47.325 de los individuos
reportaron que existe una prevalencia del 26,6% siendo esta cifra mayormente
en hombres del 29,2% en comparacion con las mujeres que es del 24,1%. En el
pais de Iran realizaron un analisis de 2.818 habitantes entre los grupos etarios
de 15 hasta los 65 afios de lo cual se obtuvo un resultado del 47,3% de pre-
hipertension (en hombres el porcentaje es del (52,9% y en mujeres del 41,8%),

y de hipertensos del 22,6% en hombres y en mujeres del 24,3% (13).

En un estudio realizado en Espafia-Valencia indican que existen variables
qgue influyen en la hipertensién arterial como: variables sociodemograficas,
variables relacionadas con los estilos de vidas y medidas antropométricas, donde

se observO que pacientes con hipercolesterolemia son quienes son



diagnosticados con hipertension y son aquellos que reciben el tratamiento
antihipertensivo, y quienes presentan antecedentes familiares tienen un OR
2.36, en cuanto a la ingesta de alcohol son superiores a 0,1 gramo lo cual
disminuye la probabilidad de recibir tratamiento, ya que sus niveles de presion

arterial se normalizan (16).

En lo que respecta a los antecedentes de forma nacional ha sido posible
conocer articulos y tesis en los cuales ha sido posible encontrar diversos temas
gue se encuentran relacionados con los factores que afectan e influyen en la
hospitalizacion de pacientes debido a que se ha incrementado su presion arterial

a nivel del Ecuador.

En nuestro pais Ecuador segun datos estadisticos de la Ensanut a un
tercio de la poblacidon corresponde a 717.569 personas lo cual varian entre
edades de 10 a 59 afios de edad lo cuales padecen de HTA. En Ecuador las
cifras son muy elevadas debido a la alta carga genética lo cual tiene una relacion
estrecha con la hipertension arterial. Los hijos de madre hipertensa tienen un
riesgo del 80% de padecer de esta enfermedad, y si ambos progenitores
padecen de esta patologia dicho riesgo aumenta al 100%, ademas existen otros
factores influyentes en la hipertension arterial, uno de ellos como la mala

alimentacion el sobrepeso, la hipertigliceridemia (17).

La incidencia y prevalencia de hipertension arterial segun un estudio de
tipo transversal realizado en 16 parroquias en la region urbana de Cuenca en
una poblacién de 331.888 personas en mujeres el porcentaje es del 24,7% y en

hombres el porcentaje es del 27,2% (18).

En una investigacion realizada en la poblacion de Cumbe-Cuenca, se
evidencio que existe una prevalencia generalizada de HTA del 19% (19,4% en
mujeres y 18,2% en hombres. En Cuenca, en un estudio se evidencié que del
51,1% de los habitantes de la cuidad urbana solo el 61,7% se realizan el debido
control de presion arterial, la cual se dio en mayor cantidad en mujeres
controladas, y en hombres ni uno se logra controlar su presion arterial. En lo que

respecta a los antecedentes de forma nacional ha sido posible conocer articulos
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y tesis en los cuales ha sido posible encontrar diversos temas que se encuentran
relacionados con los factores que influyen en la hospitalizacion de pacientes

debido a que se ha incrementado su presion arterial a nivel del Ecuador (19).

Crespo y Zufiga (20) en su tesis titulada: Factores de riesgo que influyen
en la hipertension arterial de adultos mayores, ha tenido como finalidad
determinar los factores de riesgo que contribuye en el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes adultas mayores, es por tal motivo que se ha
realizado el estudio por medio de un andlisis cualitativo y descriptivo. Los
resultados obtenidos arrojaron que en el pais el 31% de los adultos mayores que
han presentado hipertension arterial, ha sido debido al tabaquismo; mientras que
el 30% es por sedentarismo, el 29% por sobrepeso y obesidad, el 7% por malos
hébitos alimenticios y el 3% por alcoholismo; de esta manera se concluyé que la
hipertension es un problema de salud publica y por ello es necesario que se
disefien planes para que los adultos mayores tengan cuidados aplicando

etiquetas diagnosticas NANDA.

Otro estudio desarrollado en Colombia por Pérez et al., propuso el tema
“Creencias y practicas culturales relacionadas con la salud en pacientes adultos
con hipertensién en programas domiciliario de cuidados paliativos en la ciudad
de Bogota”, donde el objetivo general fue describir las creencias y practicas
culturales relacionadas con la salud de los pacientes adultos con hipertension.
Mediante la metodologia descriptiva, documental y observacional. Se obtuvo
como hallazgos en la caracterizacion sociodemografica, los pacientes tuvieron
procedencia urbana y rural (50%), mismos que, denotan practicas y creencias
de la zona (82%), coincidiendo con las costumbres creencias y estilo de vida. La
gran mayoria de participantes, se encontraron con trabajos propios (89%) pese
a ser personas jévenes, en relacion con el sexo, predominé el grupo femenino
(55%), cuyas edades se encontraron entre 41 y 65 afios (44%), situaciéon civil
casadas en un 44%, el nivel de escolaridad estuvo entre tecnologos y
profesionales en un 22%, con ingresos economico basico (75%). Entre las
complicaciones de la hipertensién arterial, se encontrd cefaleas frecuentes (85%)
e insuficiencia renal crénica (25%). Por otro lado, los factores de riesgos se

evidenciaron en el consumo de frituras y gaseosas (73%), asi como también, la

11



falta de actividad fisica (65%), estilo de vida inadecuados (57%), incumplimiento
en el tratamiento de la hipertension (62%). Se concluy6 que, mediante el modelo
del sol naciente permitio que el profesional sanitario empleara procesos de
cuidado relacionados a lo cultural, en base, a las creencias, practicas y
experiencias que buscan sanar y/o recuperar la salud del paciente, garantizando
las necesidades y espirituales del enfermo (21).

Ulloa (22) en su tesis titulada: Control de la hipertension arterial y factores
asociados en adultos hipertensos del consultorio cuatro de Medicina Familiar y
Comunitaria, su objetivo fue asociar el control de la presién con factores de
riesgo identificados en personas adultas hipertensas de un centro de salud, por
este motivo, se ha utilizado un estudio cualitativo en el cual se cuenta con
informacion previa y se hace una descripcion completa del caso. Los resultados
obtenidos indicaron que el 57.1% de los pacientes presentaban un grado Il de
estado de la hipertension; mientras que el 43.6% presentd sobrepeso, el 72.2%
no han realizado actividades fisicas, el 60.9% presentaron alto consumo de sal
y de manera general el 90% de los adultos hipertensos no han llevado un
correcto control de su enfermedad. De esta manera, se concluyé que los
principales factores de riesgo fueron relacionados a la hipertension fueron el
estado nutricional, el consumo excesivo de sal y que las complicaciones que se

han presentado han sido debido al no tener un correcto control de la enfermedad.

Mientras que, Ramos propuso el titulo “Frecuencia de hipertension arterial
en adultos de la localidad de Coroico con relacion a sus habitos y estilos de vida
en la gestion 2016”7, donde el objetivo general fue determinar la frecuencia de la
hipertension arterial en adultos. Se empled la metodologia descriptiva,
transversal, con muestra no probabilistica de 305 personas entre los 25 a 80
afos. Los resultados demostraron que el 54.4% son mujeres y el 45.6% varones,
de los cuales la mitad fue diagnosticada con hipertension arterial. ElI 33%
proviene de antecedentes familiares, en relacion con los habitos y estilos de vida,
el 57% ha consumido alcohol, 11% droga, el 31.5% tabaco, el 53% consumio
comida chatarra y el 47% consumié alimentos saludables, se recalca de los
participantes pertenecen a la religién catdlica en un 75%. Entre las acciones que

ejecuta el profesional de salud se encontré la consejeria (42%), charlas
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educativas (41%), visitas domiciliarias (45%), vigilancia epidemioldgica (60%).
Se concluy6 que, los pacientes que presentaron la enfermedad se sometieron a
cambios de héabitos alimenticios y estilos de vida, sin embargo, en los aspectos
sociodemogréficos puede influir en los tratamientos, debido a la escaso ingreso

econdmico o conocimiento de la patologia (23).

De la Rosa (24) redacta que: En un estudio realizado en la provincia de
Esmeraldas-Ecuador, se demostré que en pacientes con hipertension arterial
comprenden a los grupos etarios entre 41 y 60 afios de edad lo cual corresponde
al 61,1%, y en personas pasadas de los 60 afios de edad ocupando el 36,1%, y
por dltimo en grupos de edades entre 20 a 40 afos dio un resulto poco
significativo, en comparacion a los sexos se afecté el sexo femenino con el

63,8% Y las victimas de sexo masculino es del 36,1%.

Asimismo, la investigacion de Pacheco y Puente publicaron el tema
“Aplicacion del modelo de Madeleine Leininger a los adultos Mayores”, donde el
objetivo fue aplicar el modelo de Madeleine Leininger en adultos mayores con
enfermedades preexistentes. Se aplico la metodologia cuantitativa, exploratorio
con muestra de 226 personas entre edades de 65 a 85 afios. Los resultados
demostraron que la cultura de los pacientes fue innata, el 51% reside en el sector
rural y el 49% zona urbana, de los cuales, el 51.8% se han dedicado a la
agricultura, el 59.7% sintieron discriminacion en los servicios de salud, el 78.8%
consume agua de plantas medicinales, el 44.2% de la poblacion utilizan la
medicina ancestral para curar las enfermedades, ademas se evidencio que la
hipertension en algunos pacientes fueron hereditarios (44%) y en otros
adquiridos por la falta de cuidados (56%). Se concluy6 que, el modelo del sol
naciente es beneficioso para este grupo de personas, debido a que, los pacientes
contintan creyendo que lo natural es til y favorable para mantener la salud y el
bienestar (25).

Ruiz (26) en su tesis titulada: Hipertension en pacientes de 22 a 45 afios
del hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2018-2019, ha tenido como objetivo
determinar la prevalencia y factores asociados a pre-hipertension arterial en el

personal de un hospital; para ello se ha utilizado una metodologia transversal y
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analitica de forma aleatoria para poder recaudar las conclusiones del trabajo
investigativo sobre la presion arterial en este grupo de la poblacion cuencana.
Los resultados arrojaron que la pre-hipertension tiene una prevalencia del 20.9%
en la mayoria de la muestra estudiada; ademas, se ha presentado un IMC
alterado OR 3,75 y un consumo de tabaco o cigarrillos OR 2,08, ademas de
factores poco significativo como el sedentarismo; de esta manera, se concluyo
que la 5ta parte de la poblacién de estudio presento pre-hipertension y los
factores asociados son por un IMC alterado y por el consumo de tabaco, lo que

puede conllevar a un alto riesgo de presentar hipertension arterial.
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. METODOLOGIA

31, Tipoy disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion selecciond el método cuantitativo,
dado a que, el mismo contribuye en la construccion de herramientas
cuantificables para ser implementados en la recopilacion de informacion
inherente a los factores de riesgos que influyen en el desarrollo de la hipertension
arterial en los pacientes entre las edades de 40 a 70 afios, por lo que, mediante
este método se pueden medir y analizar los datos obtenidos, con la finalidad de

comprobar la hipétesis planteada dentro de este estudio (27).

Por otro lado, se hace mencidn del alcance de la investigacion, la misma
que, consiste en el método correlacional, porque, se busca la relacion entre las
variables del tema central. De esta manera, se plantea el tipo basico que es
aguella investigacion que se puede denominar pura, dogmatica o tedrica, la cual
se caracteriza por presentar un marco teorico, asi como también, reconocer los
aspectos del fenomeno suscitado, creando la base estadistica de la informacién

obtenida de los involucrados para su posterior analisis (28).

Continuando con la descripcion de los demas métodos considerados en

este estudio, se eligio ser no experimental, transversal, y correlacional, en donde:

e No experimental. — se basa en la no manipulacion de los datos
encontrados, de manera que, se analizan directamente el fenémeno, sin
alterar las dimensiones (29).

e Transversal. — mediante este método se logra el analisis de los hallazgos,
considerando que las variables no son manipuladas por el investigador,
por lo que, ofrece resultados veridicos de la poblacion afectada por el
problema (30).

e Correlacional. — es un método que busca medir y analizar dos variables,
y comprobar, si estdn mantienen una relacion de influencia, es decir que,
si una de las dimensiones puede afectar a la otra (31). Tal como lo muestra

el siguiente esquema:
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Dénde:

M: muestra: Pacientes entre 40 a 70 afos, hospitalizados en un Hospital de
Guayaquil.
O1: Medida de variable 1: Factores de riesgos

02: Medida de variable 2: Hipertension arterial

3.2. Variable y operacionalizacion

Variable Dependiente: Hipertension Arterial

Definicién conceptual: La hipertension arterial se denomina a aquella
enfermedad donde la presién que ejerce la sangre hacia los vasos sanguineos
se encuentra elevada es decir sus valores sobrepasan los (140/90). Es una

enfermedad comudn que afecta a las arterias del cuerpo (32).

Definicién operacional: esta variable sera medida mediante un
cuestionario del desarrollo de la hipertension arterial en pacientes hospitalizados,

mismo que, se conforma por 20 preguntas, cuyas dimensiones son:

Dimensiones:

e Nivel de experiencia del personal sanitario

e Condicion de salud de los pacientes hospitalizados
e Sintomas fisiologicos que ha experimentado

e Sintomas psicologicos que ha experimentado

e Trato recibido en el establecimiento sanitario (32)
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Variable Independiente: Factores de riesgo de la HTA.

Definicion conceptual: Son elementos que tiene alguna influencia en un
tema en especifico, conllevando a la que produzca un determinado resultado
(33).

Definicion operacional: Esta variable se va a medir a través del
cuestionario de los factores de riesgos de hipertension arterial en pacientes

hospitalizados.

Dimensiones:

e Nutricion

e Actividad fisica

e Estilo de vida

e Informacidn sobre la hipertension arterial

e Adherencia terapéutica (33)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Referente al universo, este se caracteriza por ser un conjunto de
elementos que poseen caracteristicas similares a los que busca el investigador
para demostrar que la problematica afecta a esta poblacion (34). Por lo tanto, se
consider6 gque los involucrados del caso fueran 70 pacientes entre las edades de
40 a 70 afnos hospitalizados en un Hospital de la ciudad de Guayaquil. En efecto,
al no ser una cantidad que supera los 200 elementos, no se considera la
aplicacion de la formula para la muestra, por lo que, se define como una muestra
finita no probabilistica, debido a que, se conoce el total de participantes para este

estudio.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica

Al ser un estudio cuantitativo, es necesario que se elija una técnica para
recabar los datos que servirdn para evidenciar el problema, por lo que, se
consider6 la encuesta, que es una herramienta adecuada para conseguir la
informacion en los participantes involucrados en el estudio (35). Para el efecto,
se aplicé a los pacientes hospitalizados en un establecimiento sanitario en
Guayaquil, con la finalidad de reconocer la relacion existente entre el desarrollo

de la HTA y los factores de riesgos.

Instrumento

Se destaca que, el instrumento concierne al cuestionario asociado a las
variables del estudio (36). Por lo que, la autora considerd seleccionar dos tipos
de cuestionarios, las mismas que, han sido aplicadas en otros estudios,
reflejando veracidad en los resultados, ademas que, han sido validadas por
expertos que determinan la asociacion de las dimensiones y la existencia de

relacion en la HTA y los factores de riesgos.

El cuestionario del desarrollo de la Hipertensidn arterial, contribuye en
la exploraciéon de la misma, por lo que, el instrumento constituye de cinco
dimensiones que son: nivel de experiencia del personal sanitario (items: 1, 2, 3,
4), condicion de salud de los pacientes hospitalizados (items: 5, 6, 7, 8, 9),
sintomas fisiolégicos que ha experimentado (items: 10, 11, 12, 13, 14), sintomas
psicoldgicos que ha experimentado (items: 15, 16, 17) y trato recibido en el

establecimiento sanitario (items: 18, 19, 20) (32).

18



La misma que, sera evaluado mediante la escala de Likert, con cuyos

valores son:

e 1 =Nunca.

e 2 =Casinunca

e 3=Aveces

e 4 = Casisiempre
e 5 =Siempre

Por su parte, las dimensiones del cuestionario se conforman por el nivel
de experiencia del personal sanitario, este consiste en el conocimiento
profesional del enfermero al momento de asistir a los pacientes; mientras que, la
condicién de salud de los pacientes hospitalizados se refiere a las
actividades aplicadas o supervision proporcionada al enfermo en el centro
hospitalario; sintomas fisiolégicos concierne al desequilibrio funcional de la
salud que ha experimentado el paciente ingresado; sintomas psicoldgicos trata
de las sefiales que afectan a la salud mental del enfermo y por ultimo, el trato
recibido por el personal se basa en el respeto de los derechos de los pacientes,

el apoyo y uso de los recursos del hospital. (32)

En efecto, el cuestionario que mide los factores de riesgos de la
hipertension arterial contribuye en la exploracion de los elementos que pueden
influir en la persona sana a padecer esta patologia. El instrumento se conforma
por las dimensiones de: nutricion (items: 1, 2, 3, 4, 5), actividad fisica (items: 6,
7, 8), estilo de vida (items: 9, 10, 11), informacién sobre la hipertensién arterial
(items: 12, 13, 14, 15, 16) y Adherencia terapéutica (items: 17, 18, 19, 20) (33).

De la misma manera, este cuestionario posee la escala de Likert, con

cuyos valores son:

e 1 =Nunca.

e 2 =Casinunca

e 3=Aveces

e 4 = Casi siempre
e 5=Siempre
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Referente a las dimensiones del instrumento consisten en la nutricion, el
cual evalla la dieta que lleva la paciente; la actividad fisica comprende del
movimiento de los musculos, se analiza los ejercicios que realizan los pacientes
para evitar el sedentarismo; el estilo de vida mide el mal habito que influyen en
enfermedades de tipo pulmonar, el consumo de alcohol o droga que empuja a
problemas de dependencia, enfermedades y trastorno; informacién sobre la
HTA contribuye en el manejo de la patologia, evitando las complicaciones y
mortalidad y adherencia al tratamiento se basa en el cumplimiento de la terapia

para evitar las complicaciones por abandono (33).

3.5. Procedimientos
En el presente estudio de investigacion se realizaran algunos

procedimientos entre ellos:

e Se solicitd autorizacion a la directora del Hospital de Guayaquil, para que
nos permita realizar y desarrollar el proyecto de investigacion.

e Se realiz6 un dialogo con los directivos de la institucion hospitalaria,
planteando los objetos del estudio.

e Se considero los métodos, tipos e instrumentos de investigacion.

e Se aplico el consentimiento informado a los involucrados.

e Se aplico la encuesta a los pacientes durante su estancia en la Unidad
Hospitalaria.

e Ingreso de datos al sistema estadistico.

e Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

3.6. Métodos de analisis de datos

El método de andlisis de datos consistio en la realizacion y aplicacion de
las encuestas formuladas con preguntas cerradas, cuya finalidad fue determinar
la relacion existente entre las variables de HTA vy los factores de riesgos, para
gue conocer mediante los resultados la vialidad de la hipotesis planteada en esta

investigaciéon, asi también se utilizé el Excel para el analisis descriptivo y el
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SPSS, para los calculos de la prueba estadistica, donde se muestra el coeficiente
de Spearman de cada dimension, determinando la asociacion de los factores de

riesgo en el desarrollo de la hipertension arterial.
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IV.  RESULTADOS

En primer lugar, se ha realizado el analisis del objetivo general de
determinar los factores riesgos que contribuyen en el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria
de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023. Para ello, se ha planteado el

siguiente analisis descriptivo:

Tabla 1
Andlisis descriptivo de la relacion entre factores de riesgos y el desarrollo de la

hipertension arterial en pacientes hospitalizados.

VD Desarrollo de hipertension

arterial Total
Alta Media Baja
Recuento 2 4 0 6
Alta % del
total 2,9% 5,7% 0,0% 8,6%
VI Recuento 0 43 0 43
Factores Media % del
de riesgo total 00%  61,4%  0,0%  61,4%
Recuento 0 7 14 21
Baja % del
total 0,0% 10,0% 20,0% 30,0%
Recuento 2 54 14 70
Total % del
total 2,9% 77,1% 20,0%  100,0%

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.

En la tabla cruzada se exponen como principales hallazgos que, casi las
dos terceras partes de los pacientes hospitalizados (61,40%), han presentado un
riesgo mediano de desarrollar hipertension arterial, mientras que 20%, tienen un
riesgo bajo de desarrollar la hipertension arterial, situacion que indica la relacion
entre las variables del estudio, donde la mayoria de pacientes, estan en riesgo,
no solo de padecer HTA, sino también de evolucionar hacia las complicaciones

de esta enfermedad cronica no transmisible.
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Posteriormente el andlisis descriptivo, se ha efectuado el analisis
correlacional, para lo cual, se ha plasmado la siguiente hipétesis general de la

investigacion:

e Ho (nula) = No existe relacion entre los factores de riesgos y el desarrollo de
la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

e Hai (alternativa) = Existe relacidn entre los factores de riesgos y el desarrollo
de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Con base en estas hipétesis, se ha presentado la siguiente tabla sobre los

resultados del objetivo general:

Tabla 2

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
VI
_ ,282 70 <,001"
Factores de riesgo
VD
235 70 <,001"

Desarrollo de HTA

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.

La prueba KS arroj6 un p valor <0,01 entre las variables correspondientes
a los factores de riesgo y al desarrollo de hipertension arterial en pacientes
hospitalizados, demostrandose que los valores describen una trayectoria no
paramétrica, razon por la cual, se tomé la decision de escoger como prueba de

correlacion, al coeficiente de Spearman.
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Tabla 3

Prueba de correlacion entre variables

VI VD
Factores de  Desarrollo
riesgo de HTA
Coeﬁme_qte de 1 531+
Vi correlacion
Factores de riesgo S19- (bilateral) <,001
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente  de 5a1m L
VD correlacion
Desarrollo de HTA Sig. (bilateral) <,001
N 70 70

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.

Los resultados de la prueba de correlacion, arrojaron un p-valor<,001

entre las variables, cifra inferior a 0,05, por consiguiente, se rechazo Ho y se

aceptd Hi, corroborandose que, existe relacion entre los factores de riesgos y el

desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la

estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.
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4.1. Andlisis descriptivo

Datos generales de los pacientes hospitalizados.

DATOS GENERALES

0 66%
70% 59%

60% 51%

49%

o0% 37%

0
40%  31% 31%
30% . 24%
20% 4% 7% 11%
10% 3% . l 3%

|| ||
©

0

X

1Za

Negra
Basica

ierato [N
Superior .

Blanca
Bachillerato

40 a 50 afos
51 a 60 afos
61 a 70 afios
Masculino
Femenino
Mest
Indigen
w
Postgrado I N

Edad Género Raza Instruccién

Figura 1 Datos generales de los pacientes hospitalizados.

Interpretacion:

Respecto a los datos generales de los pacientes, se obtuvo que el 37%
de usuarios tienen entre 51 a 60 afios, mientras que, el 31% se encuentran entre
las edades de 40 a 50 afios, no obstante, el 31% restante de personas llegan al

grupo de adultos mayores.

Sobre el género, se evidencia que el 51% pertenecen al grupo masculino
y el 49% restante son mujeres. Referente a la raza, se hallé que el 66% de las
personas son mestiza, mientras que, el 17% afroecuatorianos, el 14% son

indigenas y el 3% blancas.

Con relacion a la instruccion, se mostré que el 59% de las personas
lograron la educacién basica, mientras que, el 24% terminaron como bachilleres,
el 11% consiguieron el nivel superior y el 3% no tuvieron formacion educativa y

otros que son magister.
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Primer Objetivo Especifico: identificar la relacion existente entre la
nutricion y el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios

durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

60%

54% 54% 53%
>0% | | | | 44% 44%
40% 37%
30%
30% o
23% 24%
20% 20%
20% 16% 17% .
] 11% 1% 13% 119
10% 5% I 7% .
0% 0% 0% 0% . 0% I 0%
oy, — Ty @20 WESEREN 4 NSRS TR ==
1. Con qué frecuencia 2. Con qué frecuencia 3. Con qué frecuencia 4. Con qué frecuencia 5. Con qué frecuencia
consume usted consume usted consume usted ha sido diagnosticada consume usted
comidas chatarras bebidas gaseosas bebidas azucaradas con sobrepesou  alimentos preparados
obesidad y grasas saturadas

B Nunca M Casinunca M Aveces Casi siempre HSiempre

Figura 2 Nutricion.

Interpretacion:

Con relacion a la dimension de la nutricién, sobre la frecuencia de la
comida chatarra, se evidencia que el 54% de los pacientes manifestaron que casi
siempre llevan mala alimentacion, mientras que, el 30% indic6é casi nunca lo

hacen y el 16% a veces.

Por su parte, en el consumo de bebidas gaseosas, se hallo que el 54% de
los hospitalizados casi siempre ingieren este tipo de refrescos, mientras que, el

37% casi nunca lo beben y el 9% a veces.
Respecto a las bebidas azucaradas, se obtuvo que el 51% de los

pacientes expresaron que siempre ingieren bebidas endulzantes, por su parte,
el 31% manifesté que casi nunca y nunca, mientras que, el 17% a veces.
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Sobre el diagnostico de sobrepeso u obesidad, se refleja que el 55% casi
siempre y siempre han sido diagnosticado con este problema, mientras que, el
31% indico que nunca y casi nunca, por su parte, el 13% expreso que a veces

son prescriptos con alto IMC.

Respecto a la alimentacion preparadas y grasas saturadas, se observo
que el 53% de las personas expresaron que casi siempre lo hacen, mientras que,

el 24% manifestaron que a veces y el 23% casi nunca.

60% 54% 539% 54% 53%

50%

40% 36%

30%
30% ’ 27%
23%

20% 16% 16%
9%

10%
«HlN- mEEN- N0l alEN-
0%

1. Tenia experiencia el 2. Fue aceptable el tiempo 3. Hubo profesionalismo 4. Con qué frecuencia

10% 9% 11%

personal sanitario que lo en que esperd por la en el personal sanitario recibid las visitas del
atendié atencion. que lo atendié. personal sanitario que lo
atendid.

B Nunca MCasinunca MAveces Casi siempre M Siempre

Figura 3 Nivel de experiencia del personal sanitario

Interpretacion:

Con respecto a la gréafica, se evidencia que el 54% de los encuestados
contestd que el personal sanitario que atiende casi nunca tiene experiencia,
ademas el 16% consideré a veces, no obstante, el 30% indicé que casi siempre

tiene experiencia el personal que labora en las unidades.

Por consiguiente, sobre el tiempo de espera el 62% refirié que casi nunca
y nunca el tiempo es aceptable, asimismo, el 16% establecioé a veces, mientras
tanto, el 23% de las encuestados contestaron casi siempre que el tiempo

estimado ha sido adecuado.
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Ademas, lo que corresponde al profesionalismo, se estimé que el 54% de
los profesionales sanitarios casi nunca demuestran ser profesionales, por
consiguiente, el 10% a veces considerd aquello, sin embargo, dentro de las
atenciones de salud el 36% indicO que, el personal casi siempre es profesional

durante su jornada laboral.

Con relacion a las visitas del personal de salud, el 62% respondi6 que casi
nunca y nunca recibieron visitas por parte de quienes brindan atencion, ademas
el 27% respondio a veces, sin embargo, el 11% casi siempre recibieron visitas
de los profesionales de salud.

Posteriormente, es necesario realizar el analisis correlacional, para lo
cual, en primer lugar, se debe determinar el nivel de normalidad que han tomado
los datos en su trayectoria, aplicando la prueba de Kolmogorov — Smirnov, como
se presenta seguido, al establecer la correlacion entre nutricién y desarrollo de

la hipertensién arterial:

Tabla 4
Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov entre nutricion y desarrollo de la

hipertension arterial.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
VID1
272 70 <,001"
Nutricion
VD
235 70 <,001"

Desarrollo de HTA

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.
Interpretacion:
Los resultados obtenidos con la aplicacion de la prueba de normalidad

KS, han indicado que, la trayectoria de los datos, tanto de la nutricion como del

desarrollo de HTA, han indicado una curva normal. Por consiguiente, los 70
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casos analizados, evidenciaron una significacion <0,001, significando que,
ambos elementos en mencion, fueron no paramétricos, por lo que, es imperativa
la utilizacion del coeficiente de Spearman como prueba de correlacién en

cuestion.

Mientras que, previo al calculo de la prueba de correlacion de Spearman,

se ha planteado la hipotesis especifica correspondiente:

e Ho (nula) = No existe relacion entre la nutricion y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

e Hi (alternativa) = Existe relacion entre la nutricion y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Tabla 5
Prueba de correlacion de Spearman entre nutricibn y desarrollo de la

hipertension arterial.

VID1 VD
Desarrollo

Nutricion de HTA

Coeficiente de

iy 1 ,610™
VID1 correlacion
Nutricién Sig. (bilateral) <,001
Rho de N 70 70
Spearman -
Coef|C|e_n,te de 610" 1
VD correlacion
Desarrollo de HTA Sig. (bilateral) <,001
N 70 70

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.
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Interpretacion:

Los resultados obtenidos al efectuar el andlisis correlacional con el
coeficiente de Spearman, ha puesto de manifiesto una significacion (sig.)
bilateral o p-valor igual a <,001 cifra que por ser menor a <0,05, permite aceptar
la hipotesis alternativa y rechazar la nula, es decir que, existe relacion entre la
nutricion y el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios

durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Segundo Objetivo Especifico: describir la relacion existente entre la
actividad fisica y el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70
afios durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
2023.

Nunca Casinunca = A veces Casi siempre = Siempre

66% 66%
54%

20% . .
14%119 11% — 11%11% 90 — A11%
0% 0% 0%

6. Con qué frecuencia usted 7. Con qué frecuencia 8. Con qué frecuencia acude
realiza actividad fisica por realiza usted actividad fisica usted a un gimnasio o lugar
las mafianas por las noches similar

Figura 4 Actividad fisica.
Interpretacion:
Respecto a la dimension de la actividad fisica, se obtuvo que el 74% de

los pacientes hospitalizados casi nunca y nunca han realizado ejercicio fisico, no

obstante, el 14% indicé que a veces y el 11% casi siempre.
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Por su parte, el 77% de las personas encuestadas manifestaron que casi
nunca y nunca se ejercitan por las noches, sin embargo, el 11% casi siempre

prefieren este horario para realizar ejercicios y el otro 11% indicé que a veces.
En efecto, el 75% de los involucrados respondieron que casi nunca y

nunca asisten a los gimnasios a realizar ejercicios, mientras que, un 14%

expreso que a veces acuden a este lugar y el 11% casi siempre visitan este sitio.

® Nunca M Casinunca A veces Casi siempre M Siempre

69% 69%
57%
44% 44%
34%
31%
23%
21% 20% 20%
11% 4o, 11% 11% 11% 11%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5. Le han realizado la 6. Le realizaron el 7. Le han realizado los 8. Le han entregado su 9. Ha sido afectado en su
valoracidn de sus signos diagnostico de su IMC.  examenes de diagndstico en  diagndstico de manera movilidad durante su
vitales en el horario este hospital. oportuna en este hospital. estancia hospitalaria.
esperado.

Figura 5 Condicién de salud de las usuarias

Interpretacion:

Como se demuestra en la gréfica, sobre la valoracion de los signos vitales
el 44% de los pacientes aseguran que nunca se les ha valorado dichas
constantes, también el 11% seleccion6 a veces, de igual forma, el 44% sefal6

que siempre y casi siempre se le toman los signos vitales.

De igual manera, sobre el indice de masa corporal el 44% de los
encuestados recalcaron que, nunca le diagnosticaron el IMC, mientras que, el
11% sefialé que a veces le realizaron los procesos para conocer el IMC, a su

vez, el 44% evidenciaron casi nunca y nunca.
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Asimismo, el 57% de los usuarios considerd que casi nunca se le realizan
examenes diagnosticos en el hospital, también, el 31% recalcd que a veces, no

obstante, el 11% casi siempre se les han realizado dichas pruebas.

En efecto, los diagndsticos entregados a los pacientes, fluctuaron que, el
69% casi nunca le han entregado un diagndstico oportuno, ademas el 20%

respondié a veces y el 11% casi siempre.

Por su parte, movilidad en la estancia hospitalaria por parte de los
pacientes, se evidencié que 69% casi nunca ha sido afectado en su movilidad,

sin embargo, el 20% sefald a veces, y finalmente, el 11% escogid casi siempre.

Posteriormente, se determiné el grado de normalidad entre la actividad
fisica y el desarrollo de la hipertension arterial, aplicando la prueba de

Kolmogorov — Smirnov:

Tabla 6
Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov entre actividad fisica y desarrollo

de la hipertensién arterial.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
VID2
,362 70 <,001"
Actividad fisica
VD
,235 70 <,001"

Desarrollo de HTA

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.
Interpretacion:

Los hallazgos obtenidos al calcular la prueba de normalidad KS, han
manifestado que, la trayectoria de los datos, tanto de la actividad fisica como del

desarrollo de HTA, describen una curva normal. Por consiguiente, los 70 casos

analizados, expresaron una significacion<0,001, por ello, ambos elementos en
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mencion, fueron no paramétricos, por lo que, es imperativa la utilizacion del

coeficiente de Spearman como prueba de correlacion.

Por su parte, previo al calculo de la prueba de correlacion de Spearman,

se ha planteado la hipotesis especifica correspondiente:

e Ho (nula) = No existe relacion entre la actividad fisica y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

e Ha (alternativa) = Existe relacion entre la actividad fisica y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Tabla 7
Prueba de correlacion de Spearman entre actividad fisica y desarrollo de la

hipertension arterial.

VID2 VD
Actividad Desarrollo
fisica de HTA
Coef|C|e_n,te de 1 037
VID2 correlacion
Actividad fisica Sig. (bilateral) 762
Rho de N 70 70
Spearman -
Coef|C|e_n,te de 037 1
VD correlacion
Desarrollo de HTA Sig. (bilateral) , 762
N 70 70

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.

Interpretacion:

Los hallazgos observados al efectuar el analisis correlacional con el
coeficiente de Spearman, evidenciaron un p-valor igual a ,762 la cual, por ser
mayor a <0,05, indicé la aceptacion de la hipotesis nula y el rechazo de la
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alternativa, es decir que, existe relacion entre la actividad fisica y el desarrollo de
la hipertension arterial en los pacientes de 40-70 afios, durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Tercer Objetivo Especifico: indicar la relacion existente entre el estilo de
vida y el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante

la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

=Nunca =Casinunca =A veces Casi siempre = Siempre

44% 44%

29%

19%
14%

2
BN

0% 0% = 0% | = |

9. Con qué frecuencia 10. Con qué frecuencia 11. Con qué frecuencia

usted consume alcohol usted consume tabaco usted consume alguna
droga ilicita

Figura 6 Estilo de vida.

Interpretacion:

Respecto a la dimensién del estilo de vida, se present6 que el 44% de los
pacientes casi siempre consumen alcohol, mientras que, el 38% casi nunca y

nunca lo hacen y el 19% indicé a veces.

En el caso del consumo de tabaco, se hallo6 que el 44% de los
hospitalizados casi siempre han inhalado este tipo de producto, el 43% manifesto
gue casi nunca y nunca han probado el cigarrillo, pero el 13% expreso a veces

satisfacen su gusto por fumar.

Sobre el consumo de droga, se evidencia que en el 50% de los encuestados casi

nunca y nunca probado sustancias ilicitas, mientras que, el
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Figura 7 Sintomas fisiolégicos que ha experimentado

Interpretacion:

Sobre los sintomas fisiologicos de la hipertension arterial,
especificamente la cefalea intensa, el 47% siempre y casi siempre ha presentado
dicha sintomatologia, asimismo, el 20% sefialé a veces, mientras que, el 32%

nunca y casi nunca ha tenido dolores de cabeza.

Al respecto, los mareos que han experimentado los usuarios, el 55% han
sentido siempre y casi siempre mareos producto de la hipertension arterial, a su

vez, el 42% sefalo casi siempre y siempre, no obstante, el 1% a veces.

Por su parte, el 44% siempre ha experimentado dolor en el pecho,
asimismo, el 29% casi nunca evidencio6 la sintomatologia, de la misma forma, el
16% consideré a veces, mientras que, el 40% nunca y casi nunca han sufrido un

episodio acerca de ello.
Respecto a la dificultad para respirar, se observd que el 44% de los
usuarios siempre han tenido problemas para respirar con normalidad; ademas el

13% establecié a veces, no obstante, el 42% refirié casi nunca y nunca.
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Por ultimo, las nauseas y vomitos en los usuarios, se evidencié que el
44% siempre ha sentido los sintomas fisiolégicos en mencion, seguido de un

47% con casi nunca y nunca, mientras que, el 9% a veces.

Luego, prosigue la determinacion del nivel de normalidad entre el estilo
de vida y el desarrollo de la hipertension arterial, aplicando la prueba de

Kolmogorov — Smirnov:

Tabla 8
Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov entre estilo de vida y desarrollo de

la hipertensién arterial.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
VID3
,299 70 <,001"
Estilo de vida
VD
,235 70 <,001"

Desarrollo de HTA

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.

Interpretacion:

Los hallazgos presentados al efectuar el célculo de la prueba de
normalidad KS, utilizando el programa SPSS, han expresado que, tanto el estilo
de vida como el desarrollo de HTA, describen una curva normal, en la trayectoria
de los datos. Por ello, los 70 casos analizados, obtuvieron una
significacién<0,001, indicando que, ambos elementos fueron no paramétricos,
por lo tanto, se debe emplear el coeficiente de Spearman como prueba de

correlacion.
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Entre tanto, previo al calculo de la prueba de correlacion de Spearman,
se ha planteado la hipotesis especifica correspondiente:

e Ho (nula) = No existe relacién entre el estilo de vida y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

e Hai (alternativa) = Existe relacion entre el estilo de vida y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Tabla 9
Prueba de correlacion de Spearman entre estilo de vida y desarrollo de la

hipertension arterial.

VID3 VD
Desarrollo
Estilodevida de HTA

Coeficiente de

., 1 ,594
VID3 correlacion
Estilo de vida Sig. (bilateral) <,001"
Rho de N 70 70
Spearman -
Coef|C|e_n,te de 594 1
VD correlacion
Desarrollo de HTA Sig. (bilateral) <,001"
N 70 70

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.

Interpretacion:

Los hallazgos observados evidenciaron un p-valor<,001 que, por ser inferior a
<0,05, evidencid la aceptacion de la hipodtesis alternativa y el rechazo de la nula,
es decir que, existe relacion entre el estilo de vida y el desarrollo de la
hipertension arterial en los pacientes de 40-70 afios, durante la estancia

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.
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Cuarto Objetivo Especifico: identificar la relacion existente entre la
informacion sobre la hipertension arterial y el desarrollo de la hipertension arterial
en pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria de un hospital de la
ciudad de Guayaquil, 2023.

Nunca =Casinunca = A veces Casi siempre = Siempre

81%

0,
54% 54% S57% o9%
26% 24%
19% 19% 20% 17%
10% 11% 11% 11% 11%
6% —— — 7%
1% 0% = % = 0% 0% 0% 0%
12. Con qué frecuencia 13. Con qué frecuencia 14. Con qué frecuencia 15. Con qué frecuencia  16. Usted conoce si
usted ha recibido usted ha recibido usted ha participado en usted ha recibido visitas  algun familiar tiene o
asesoria profesional material informativo  charlas, cursos o talleres domiciliarias por parte tuvo hipertensién arterial
sobre la hipertension  sobre el autocuidado de sobre el autocuidado de del personal de salud,
arterial la hipertension arterial  la hipertension arterial ~ para recibir asesoria

sobre el autocuidado de
la hipertension arterial

Figura 8 Informacién sobre la hipertension arterial.

Interpretacion:

Respecto a la informacion sobre la HTA, el 55% de los pacientes casi
nunca y nunca han recibido indicaciones por parte del enfermero, el 26% de los
hospitalizados indicaron que casi siempre recibieron asesoria profesional y el

19% expreso a veces.

Sobre el material informativo, se mostrd que 73% de los usuarios nuncay
casi nunca han recibido algun tipo de recurso explicativo que hable del
autocuidado, no obstante, el 17% manifestd que casi siempre y siempre el
personal sanitario ha ofrecido tripticos, afiches o volantes con informacion de la

enfermedad y cuidados y el 10% a veces.
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En cuanto a la participacion en charlas, se obtuvo que el 68% de los
encuestados nunca y casi nunca han sido parte de los talleres sobre la HTA,
mientras que, el 20% manifestaron que a veces han sido beneficiarios de estas
clases de actividades y el 11% siempre asisten a los programas educativos que

ofrece los profesionales de enfermeria.

Referente a las visitas domiciliarias, el 82% de los pacientes
hospitalizados concordaron que a veces los profesionales sanitarios han llegado
a sus hogares, mientras que, el 18% expresé que nunca y casi nunca los

enfermeros visitan sus casas.

Sobre el antecedente familiar, el 59% de las personas indicaron no
conocer sobre algun familiar que padezca este tipo de patologia, mientras que,
el 24% expreso que existe al menos un familiar con HTA y el 17% mostro que a

veces escucha sobre esta enfermedad dentro de su familia.

® Nunca mCasinunca A veces Casi siempre H Siempre

44% 44% 44%
31% 31% 31%
17% 16%
11% 13%
7% 6%
3%
e mll> | B
15. Ha sentido ansiedad 16. Se ha sentido confundido  17. Ha sentido que su vision se
nubla

Figura 9 Sintomas psicolégicos que ha experimentado
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Interpretacion:

Con relacion a los sintomas psicolégicos, el 44% de los encuestados
siempre han experimentado ansiedad, consecutivamente, un 48% casi nunca y

nunca, mientras que, el 7% a veces han evidenciado la sintomatologia.

Por su parte, la confusion también se denoto graficamente, donde un 47%
de los usuarios siempre y casi siempre han sentido confusion, ademas, el 16%
manifestd a veces, no obstante, hay quienes nunca y casi nunca han pasado por

ello, correspondiendo al 37%.

En efecto, la visibn nublosa en los usuarios, el 44% siempre ha tenido
sintomas de vision borrosa, mientras que el 11% casi siempre, no obstante, 11%

casi nunca y el 31% nunca ha presenciado ello.

Continuando, se efectla la determinacién del nivel de normalidad entre la
informacion sobre HTA y el desarrollo de la hipertension arterial, aplicando la

prueba de Kolmogorov — Smirnov:

Tabla 10
Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov entre informacion sobre HTA y

desarrollo de la hipertension arterial.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
VID4
,252 70 <,001"
Informacién sobre HTA
VD
,235 70 <,001"

Desarrollo de HTA

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.

Interpretacion:
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Los resultados observados de la prueba de normalidad KS, utilizando el
programa SPSS, han indicado que, tanto la informacion sobre HTA, como el
desarrollo de HTA, describen una curva normal. Por ello, los 70 casos
analizados, obtuvieron una significacion<0,001, indicando que, ambos
elementos fueron no paramétricos, por lo tanto, se debe emplear el coeficiente

de Spearman como prueba de correlacion.

Por su parte, previo al calculo de la prueba de correlacion de Spearman,
se ha planteado la hipotesis especifica correspondiente:

e Ho (nula) = No existe relacion entre la informacioén sobre HTA y el desarrollo
de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

e Hi (alternativa) = Existe relaciébn entre la informacién sobre HTA y el
desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la

estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Tabla 11
Prueba de correlacién de Spearman entre informacion sobre HTA y desarrollo
de la hipertensién arterial.

VID4 VD

Informacion  Desarrollo
sobre HTA  de HTA

Coeficiente de

VID4 correlacion 1 038
Informacién sobre Sig. (bilateral) <.001"
HTA
Rho de N 70 70
Spearman -
Coef|C|e_n'te de 538 L
VD correlacion
Desarrollo de HTA Sig. (bilateral) <,001"
N 70 70

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.
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Interpretacion:

Los hallazgos observados evidenciaron un p-valor<,001 que, por ser
inferior a <0,05, evidencid la aceptacion de la hipétesis alternativa y el rechazo
de la nula, es decir que, existe relacion entre la informacion sobre HTA y el
desarrollo de la hipertension arterial en los pacientes de 40-70 afios, durante la

estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Quinto Objetivo Especifico: describir la relacion existente entre la
adherencia terapéutica y el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de
40-70 afos durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, 2023.

Nunca =Casinunca = A veces Casi siempre = Siempre
64%
0
49% 46% 50%
23% 23%
20%
1794.7%
1%, 1% 14%60/11% 14%_110
= Ew o == B
17. Con qué 18. Con qué 19. Con qué 20. Con qué
frecuencia usted  frecuencia usted se frecuencia usted frecuencia usted tiene
acude al ha adherido al realiza de manera cuidado de
establecimiento  tratamiento contrala correcta el manejo  automedicarse por
sanitario para el hipertensién arterial terapéutico de la concepto de la
control de la hipertension arterial  hipertensioén arterial

hipertension arterial

Figura 10 Adherencia terapéutica.
Interpretacion:
Sobre la adherencia terapéutica, se hallé que el 72% de los hospitalizados

manifestaron que nunca y casi nunca asistieron a los establecimientos

hospitalarios para sus respectivos controles de la HTA, sin embargo, tan solo el
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17% de los pacientes siempre y casi siempre acudieron a la casa de salud para
controlar su presion arterial y el 11% a veces.

Por su parte, el 69% de los encuestados indicaron que casi nunca y hunca
cumplieron con la adherencia al tratamiento de la HTA, mientras que, el 17%
manifestod ser juicioso con el procedimiento y el 14% indicé a veces.

En cuanto al manejo correcto, se evidencié que el 65% de los pacientes
casi nunca y nunca llevan con cuidado el tratamiento de la HTA, sin embargo, el
17% indic6 que casi siempre controlan la hipertension arterial y el 17% a veces.

Por dltimo, en la automedicacion el 54% de los hospitalizados
manifestaron que nunca y casi nunca respeta la ingesta de farmacos no
prescriptos, sin embargo, el 31% de los pacientes son cuidadoso en no ingerir

cualquier medicamento y el 14% expreso a veces ser consciente de este acto.

® Nunca m Casinunca A veces Casi siempre H Siempre

53%

44% 44%
26%
20% 21%
16%
9% 10% 11% 11% 11% 11% 11%
(o]
il - 1 AERTH
18. El trato recibido en el 19. Hubo equidad en el trato 20. Hubo equipos e insumos
establecimiento sanitario fue  recibido en el establecimiento médicos suficientes en el
empatico sanitario establecimiento sanitario

Figura 11 Trato recibido en el establecimiento sanitario

Interpretacion:

Con base a el trato que han recibido los pacientes en el establecimiento
de salud, se evidencié que, el 53% nunca y casi nunca ha obtenido un trato
empatico, seguido de un 37% con casi siempre y siempre, sin embargo, el 10%

establecidé a veces.
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En efecto, la equidad en el trato hacia los usuarios, se evidencié que, el
53% casi nunca recibié equidad en la atencion de salud, de la misma forma, un
16% resalto a veces, sin embargo, el 31% refirié que, siempre y casi siempre ha

existido equidad en los centros hospitalarios y el trato del personal.

Finalmente, sobre el equipo e insumos medicos en los establecimientos
de salud, el 55% consider6 que nunca y casi nunca existen insumos, seguido del
21% con a veces, no obstante, el 22% manifestaron entre sus opciones casi

siempre y siempre.

Finalmente, se efectia la determinacion del nivel de normalidad entre la
adherencia al tratamiento y el desarrollo de la hipertension arterial, aplicando la

prueba de Kolmogorov — Smirnov:

Tabla 12
Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov entre adherencia al tratamiento y

desarrollo de la hipertension arterial.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico al Sig.
VID5
Adherencia al 256 70 <,001"
tratamiento
VD
,235 70 <,001"

Desarrollo de HTA

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.
Interpretacion:

Los resultados observados de la prueba de normalidad KS, utilizando el
programa SPSS, han indicado que, tanto la adherencia al tratamiento, como el

desarrollo de HTA, describen una curva normal. Por ello, los 70 casos

analizados, obtuvieron una significacion<0,001, indicando que, ambos
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elementos fueron no paramétricos, por lo tanto, se debe emplear el coeficiente

de Spearman como prueba de correlacion.

Mientras que, previo al calculo de la prueba de correlacién de Spearman,

se ha planteado la hipotesis especifica correspondiente:

¢ Ho (nula) = No existe relacién entre la adherencia al tratamiento y el desarrollo

de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

e Hi (alternativa) = EXxiste relacion entre la adherencia al tratamiento y el

desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la

estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Tabla 13

Prueba de correlacion de Spearman entre adherencia al tratamiento y desarrollo

de la hipertension arterial.

VID5 VD

Adherencia al Desarrollo
tratamiento  de HTA

Rho de
Spearman

Coeficiente de

VID5 correlacion 1 590
Adherencia/ Sig. (bilateral) <,001"
tratamiento
N 70 70
Coef|C|e_n,te de 590 1
VD correlacion
Desarrollo de HTA Sig. (bilateral) <,001"
N 70 70

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a los pacientes hospitalizados.

Interpretacion:

Los hallazgos observados evidenciaron un p-valor<,001 que, por ser
inferior a <0,05, evidencio la aceptacion de la hip6tesis alternativa y el rechazo de la
nula, es decir que, existe relacion entre la adherencia al tratamiento y el desarrollo

de la hipertension arterial en los pacientes de 40-70 afos, durante la estancia

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

45



V. DISCUSION

La discusion de los resultados obtenidos se realiza de manera
sistematica, en donde se considera tanto el analisis descriptivo, como el
correlacional, por cada uno de los objetivos del estudio, en donde, ademas, se
pudo comprobar las respectivas hipotesis plasmadas a lo largo de la

investigacion.

Sobre este particular, es necesario manifestar que, la prueba KS arrojo
un p-valor<,001 entre las variables correspondientes a los factores de riesgo
y al desarrollo de hipertension arterial en pacientes hospitalizados, por
consiguiente, se calculo la correlacion con el coeficiente de Spearman, cuya
prueba también denot6 un p-valor<,001, razén por la cual, se aceptoé la hipotesis
alternativa, es decir que, existe relacion entre los factores de riesgos y el
desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la
estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Ante este resultado, los resultados del referente de Mejia (11), también
hallaron un grado de correlacion, con un p-valor<,001 que, signific6 una
asociacion entre los factores de riesgo modificables y no modificables, con el
desarrollo de la hipertensién arterial, en donde se mencionaron los malos
hébitos alimenticios, el sedentarismo, los estilos de vida inadecuados, la
escasa informacién recibida sobre el control de HTA, asi como la limitada
adherencia al tratamiento, como los factores que influyeron en la severidad de
esta patologia cronica no transmisible en los pacientes afectados con esta

enfermedad.

Prosiguiendo con la discusiéon de los resultados, se pudo conocer que,
mas de la mitad de los pacientes hospitalizados (54%) tienen una mala
alimentacion, porque consumen con frecuencia comidas chatarras, bebidas

gaseosas Yy azucaradas, generando que, 55% de estos pacientes, haya sido
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diagnosticado con sobrepeso u obesidad. Mientras tanto, después de obtener un
p-valor<,001 entre la nutricion y el desarrollo de hipertension arterial en pacientes
hospitalizados, con la prueba K-S, se pudo encontrar un p-valor<,001 en la
prueba del coeficiente de Spearman, razon por la cual, se acepto la hipétesis
alternativa, es decir que, existe relacion entre la nutricion inapropiada y el
desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la

estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Los resultados obtenidos, son concordantes con los encontrados por
Crespo y Zufiga (20), quienes también encontraron un 47% de pacientes con
hipertension arterial, quienes mantenian malos habitos alimenticios. Ademas,
también son comparables los resultados hallazgos, con los del referente de
Zubeldia et al. (16), quienes indicaron un grado de correlacién elevado con p-
valor<,001 que indicé la asociacion entre los malos habitos alimenticios y la

aparicion de la hipertension arterial, asi como la evolucién de su severidad.

También se obtuvo, como parte de la discusién de los resultados que, casi
las tres cuartas partes de los pacientes hospitalizados (74%) casi nunca realizan
actividad fisica. Mientras tanto, después de obtener un p-valor<,001 entre la
actividad fisica y el desarrollo de hipertensién arterial en pacientes
hospitalizados, con la prueba K-S, se pudo encontrar un p-valor<,001 en la
prueba del coeficiente de Spearman, razén por la cual, se acept6 la hipotesis
alternativa, es decir que, existe relacién entre la actividad fisica limitada con
elevado grado de sedentarismo y el desarrollo de la hipertension arterial en
pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria de un hospital de la

ciudad de Guayaquil, 2023.

Los hallazgos obtenidos, son concordantes con los encontrados por
Martinez y Cayuela (8), quienes también encontraron un 68% de pacientes con
hipertension arterial, quienes mantenian habitos de sedentarismo con limitada
actividad fisica. Ademas, también son comparables estos resultados, con los del
referente de Ruiz (26), quien evidencié un grado de correlacion elevado con p-
valor<,001 que indicé la asociacion entre el sedentarismo y la aparicion de la

hipertension arterial, asi como la evolucion de su severidad.
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Posteriormente, se obtuvo como resultado que, un poco mas de la tercera
parte de los pacientes hospitalizados (44%) consumen alcohol y fuman cigarrillos
o tabacos, estilos de vida que se asocian con hipertensién arterial. Por su parte,
después de obtener un p-valor<,001 entre los estilos de vida y el desarrollo de
hipertension arterial en pacientes hospitalizados, con la prueba K-S, se pudo
encontrar un p-valor<,001 en la prueba del coeficiente de Spearman, razon por
la cual, se acepto la hipétesis alternativa, es decir que, existe relacion entre los
estilos de vida con elevado consumo de alcohol y tabaco, con el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia hospitalaria

de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.

Los hallazgos obtenidos, son concordantes con los encontrados por
Martinez y Cayuela (8), quienes también encontraron un 30% de pacientes con
hipertension arterial, quienes mantenian habitos poco saludables de consumir
alcohol o tabaco. Ademas, también son comparables estos resultados, con los
del referente de Mejia (11), quien evidencié un grado de correlacion elevado con
p-valor<,001 que indico la asociacion entre los estilos de vida con exceso en el
consumo de alcohol o tabaquismo y la aparicion de la hipertension arterial, asi

como la evoluciéon de su severidad.

Luego, se obtuvo como resultado que, mas de la mitad de los pacientes
hospitalizados (55%) casi nunca recibieron informacién sobre la hipertensién
arterial, por parte de ningin miembro del personal sanitario del hospital donde
fueron ingresados. A ello se aflade que, después de obtener un p-valor<,001
entre la informacion recibida sobre HTA y el desarrollo de hipertension arterial
en pacientes hospitalizados, con la prueba K-S, se pudo encontrar un p-
valor<,001 en la prueba del coeficiente de Spearman, razén por la cual, se aceptd
la hipotesis alternativa, es decir que, existe relacion entre la informacion sobre
HTA y el desarrollo de la hipertension arterial en los pacientes de 40-70 afos,

durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.
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Estos hallazgos obtenidos, concuerdan con los encontrados por
Pefaherrera (17), quien también encontr6 un 45% de pacientes con hipertension
arterial, quienes no habian recibido ningun tipo de informacion sobre el control
de la hipertension arterial. Ademas, también son comparables estos resultados,
con los del referente de Crespo y Zufiiga (20), quienes evidenciaron un grado de
correlacion significativo, con p-valor<,001 que, indicé la asociacién entre la
informacion para el control de la hipertension arterial y el desarrollo de esta

patologia.

Por ultimo, se obtuvo como resultado que, casi las tres cuartas partes de
los pacientes hospitalizados (72%) casi nunca asistieron a los establecimientos
hospitalarios para sus respectivos controles de la HTA. A ello se afiade que,
después de obtener un p-valor<,001 entre la adherencia al tratamiento y el
desarrollo de hipertension arterial en pacientes hospitalizados, con la prueba K-
S, se pudo encontrar un p-valor<,001 en la prueba del coeficiente de Spearman,
razon por la cual, se acepto la hipotesis alternativa, es decir que, existe relacion
entre la adherencia al tratamiento y el desarrollo de la hipertension arterial en los
pacientes de 40-70 afos, durante la estancia hospitalaria de un hospital de la
ciudad de Guayaquil, 2023.

Estos resultados hallados, concuerdan con los manifiestos de la OPS (19),
entidad que expresd que 61,70% de pacientes con hipertension arterial, no
acudieron al establecimiento hospitalario para el control de la enfermedad. Por
su parte, también son comparables estos resultados, con los del referente de
Pérez et al. (21), quienes evidenciaron un grado de correlacion significativa, con
p-valor<,001, indicando la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el

desarrollo de la hipertension arterial.
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VI.

CONCLUSION

. Se concluy6 que existe relacion entre los factores de riesgos y el desarrollo

de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023, en donde los
pacientes que presentaron factores de riesgo modificables y no modificables,
desarrollaron esta patologia e inclusive, algunos se complicaron, por sus
sintomas.

Se concluy6é que existe relacién entre la nutricion y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023, en donde los
pacientes que tuvieron habitos alimenticios poco saludables, desarrollaron
sobrepeso, obesidad y fueron evolucionando en esta patologia e inclusive,

algunos se complicaron.

. Se concluy6 que existe relacion entre la actividad fisica y el desarrollo de la

hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023, en donde los
pacientes que presentaron sedentarismo, desarrollaron esta patologia e
inclusive, algunos se complicaron.

Se concluyo que existe relacion entre los estilos de vida y el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la estancia
hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023, en donde los
pacientes que consumieron alcohol y tabaco, desarrollaron esta patologia e
inclusive, algunos se complicaron.

Se concluyd que existe relacion entre la informacion sobre la HTA y el
desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la
estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023, en
donde los pacientes que tuvieron herencia de HTA y no recibieron la
informacion sobre el control de esta enfermedad, desarrollaron esta
patologia e inclusive, algunos se complicaron.

Se concluyé que existe relacion entre la adherencia terapéutica y el
desarrollo de la hipertension arterial en pacientes de 40-70 afios durante la
estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023, en
donde los pacientes que no acudieron al establecimiento hospitalario a
realizarse los respectivos controles, desarrollaron esta patologia e inclusive,

algunos se complicaron.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

A la comunidad cientifica, incrementar los estudios sobre el control de los
factores que aumentan el riesgo de contraer hipertensién arterial,
especialmente, en los grupos prioritarios de los adultos mayores, de las
mujeres en estado de gravidez y de las personas con discapacidad, para
generar mayores soluciones que permitan minimizar las repercusiones

negativas que ocasiona esta enfermedad catastrofica en la colectividad.

A las autoridades de los gobiernos nacionales y locales, para que, fortalezcan
los controles y la adherencia al tratamiento, mediante el aumento del personal
enfermero, la capacitacion del talento humano, la dotacion de recursos y el
incremento de la infraestructura de los establecimientos sanitarios, para

fortalecer la lucha contra la hipertensién arterial.

A las autoridades del centro hospitalario en cuestién, al fortalecimiento de la
capacitacion y el fomento de la toma de conciencia en el personal de salud,
para adquirir el compromiso de mejorar la atencion a los pacientes
hospitalizados con o sin hipertension arterial, para lo cual, es necesario
mejorar los protocolos de atencion a las personas con alto riesgo de adquirir
esta enfermedad, en busqueda de reducir la tasa de morbilidad y mortalidad

por causa de esta patologia.

A los directivos del programa de postgrado de la Universidad César Vallejo,
para que a partir de estudio, puedan definir nuevas lineas de investigacion
gue generen la alerta sanitaria suficiente, para que, la comunidad cientifica y
las autoridades sanitarias de los paises latinoamericanos, tomen las medidas
pertinentes para fortalecer la atencion y reducir el riesgo de adquisicion o
complicacion por hipertension arterial, en procura de mejorar la calidad de

vida de los pacientes hospitalizados e inclusive, de los ambulantes.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia.

Problema de Objetivos Variables Dimensiones Indicadores items Nivel de Escalade
investigacion Rango Medicion
Problema Objetivo Variable Nivel de | Experiencia en | 1. Tenia experiencia el | Siempre (5) Nominal
General General Dependiente experiencia del | la atencion | personal sanitario que lo | Casisiempre
personal sanitaria atendio. 4)
¢ Cudl es el nivel | Determinar la | Desarrollo de sanitario A veces
de  correlacién | relacion  entre | hipertension 2. Fue aceptable el tiempo en | (3)
entre los factores | factores riesgos y | arterial que espero por la atencion. Casi Nunca
de riesgos y el | el desarrollo de la i i (2)
desarrollo de | hipertensién Profesionalismo | 3. Hubo profesionalismo en el | Nunca
hipertension arterial en en la atencion | personal sanitario que o | (1)
arterial en | pacientes de 40- sanitaria atendio.
personas entre | 70 afios durante 4. Con qué frecuencia recibié
40-70 afios en el | la estancia las visitas del personal
area de | hospitalaria de un sanitario que lo atendid.

hospitalizacién
de un hospital de
la ciudad de
Guayaquil?

hospital de la
ciudad de
Guayaquil,2023.

Condicién  de
salud de los
pacientes

hospitalizados

Valoraciéon  del
paciente

5. Le han realizado la
valoracion de sus signos vitales
en el horario esperado.

6. Le realizaron el diagnéstico
de su IMC.

Diagnostico  del
paciente

7. Le han realizado los
examenes de diagndstico en
este hospital.

8. Le han entregado su
diagndstico de manera
oportuna en este hospital.

9. Ha sido afectado en su
movilidad durante su estancia
hospitalaria.

Sintomas
fisiologicos que

Sintomas leves

10. Ha sentido cefaleas
intensas (dolores de cabeza)




ha
experimentado

11. Ha experimentado mareos

Sintomas
severos

12. Ha experimentado dolor en
el pecho.

13. Ha experimentado
dificultad para respirar.

14. Ha experimentado nauseas
0 vomitos

Sintomas
psicoldgicos
que ha
experimentado

Sintomas leves

15. Ha sentido ansiedad

16. Se ha sentido confundido

Sintoma severo

17. Ha sentido que su visién se
nubla

Trato recibido | Empatia 18. EIl trato recibido en el
en el establecimiento sanitario fue
establecimiento empatico
sanitario Equidad 19. Hubo equidad en el trato
recibido en el establecimiento
sanitario
20. Hubo equipos e insumos
médicos suficientes en el
establecimiento sanitario
Hipdtesis de Objetivos Variable Nutricién Consumo de |1. Con qué frecuencia | Siempre (5) Nominal
Investigacion Especificos Independiente alimentos no | consume usted comidas | Casi siempre
saludables chatarras 4)

- Existe relacion | - Identificar la | Factores de 2. Con qué frecuencia | Aveces
entre los relacion riesgo consume usted bebidas | (3)
factores  de existente entre gaseosas Casi Nunca
riesgos y el la nutricion y el 3. Con qué frecuencia | (2)
desarrollo de desarrollo de consume usted bebidas | Nunca
la hipertension la hipertension azucaradas (1)




arterial en
pacientes de
40-70 afios
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de

Guayaquil,
2023.

Existe relacion
entre la

nutricion y el
desarrollo de
la hipertension

arterial en
pacientes de
40-70 afos
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de

Guayaquil,
2023.

Existe relacion
entre la

actividad fisica
y el desarrollo

de la
hipertension

arterial en
pacientes de
40-70 anos
durante la

arterial en
pacientes de
40-70 afios
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de
Guayaquil,
2023.
Describir la
relacion
existente entre
la actividad
fisica y el
desarrollo de
la hipertension

arterial en
pacientes de
40-70 afnos
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de
Guayaquil,
2023.

Indicar la
relaciéon
existente entre
el estilo de
vida y el
desarrollo de
la hipertension
arterial en

Malnutricién

4. Con qué frecuencia ha sido
diagnosticada con sobrepeso u
obesidad

5. Con qué frecuencia
consume usted alimentos
preparados y grasas saturadas

Actividad fisica

Frecuencia de
actividad fisica

6. Con qué frecuencia usted
realiza actividad fisica por las
mafanas

7. Con qué frecuencia realiza
usted actividad fisica por las
noches

8. Con qué frecuencia acude
usted a un gimnasio o lugar
similar

Estilo de vida

Alcoholismo-
tabaquismo

9. Con qué frecuencia usted
consume alcohol

10. Con qué frecuencia usted
consume tabaco

Drogadiccion

11. Con qué frecuencia usted
consume alguna droga ilicita

Informacién
sobre la
hipertension
arterial

Informacién y
educacion

12. Con qué frecuencia usted
ha recibido asesoria
profesional sobre la
hipertension arterial

13. Con qué frecuencia usted
ha recibido material informativo
sobre el autocuidado de la
hipertension arterial

14. Con qué frecuencia usted
ha participado en charlas,
cursos o talleres sobre el
autocuidado de la hipertension
arterial




estancia
hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de
Guayaquil,
2023.

Existe relacion
entre el estilo
de vida y el
desarrollo de
la hipertension

arterial en
pacientes de
40-70 afios
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de

Guayaquil,
2023.

Existe relacion
entre la
informacion
sobre la

hipertension
arterial y el
desarrollo de
la hipertension

arterial en
pacientes de
40-70 afos
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de

pacientes de

40-70 afios
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de
Guayaquil,
2023.
Identificar la
relacion
existente entre
la informacion
sobre la
hipertension
arterial y el
desarrollo de
la hipertension

arterial en
pacientes de
40-70 afios
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de
Guayaquil,
2023.
Describir la
relaciéon
existente entre
la adherencia
terapéutica y
el desarrollo
de la
hipertension

Visitas
domiciliarias y
herencia

15. Con qué frecuencia usted
ha recibido visitas domiciliarias
por parte del personal de salud,
para recibir asesoria sobre el
autocuidado de la hipertension
arterial

16. Usted conoce si algun
familiar tiene 0 tuvo
hipertension arterial

Adherencia
terapéutica

Adherencia

17. Con qué frecuencia usted
acude al establecimiento
sanitario para el control de la
hipertension arterial

18. Con qué frecuencia usted
se ha adherido al tratamiento
contra la hipertension arterial

Manejo
terapéutico

19. Con qué frecuencia usted
realiza de manera correcta el
manejo terapéutico de la
hipertension arterial

20. Con qué frecuencia usted
tiene cuidado de
automedicarse por concepto de
la hipertension arterial




la ciudad de
Guayaquil,
2023.

Existe relacion
entre la
adherencia
terapéutica y
el desarrollo

de la
hipertension
arterial en
pacientes de
40-70 afios
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de
Guayaquil,
2023.

arterial en
pacientes de
40-70 afios
durante la
estancia

hospitalaria de
un hospital de
la ciudad de
Guayaquil,
2023.




Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de las variables.

hospitalizados

experimentado
items: 15, 16, 17) y
trato recibido en el
establecimiento
sanitario (items: 18,
19, 20) (32).

Condicion de salud
de los pacientes
hospitalizados

examenes de diagndéstico en
este hospital.

8. Le han entregado su
diagnostico de manera
oportuna en este hospital.

9. Ha sido afectado en su
movilidad durante su estancia
hospitalaria.

Sintomas
fisiolégicos que ha
experimentado

10. Ha sentido cefaleas
intensas (dolores de cabeza)

11. Ha experimentado mareos

Variables de L Definicion . . . Escala de
. Definicién conceptual ) Dimensiones Indicadores L
estudio operacional medicion
Definicion conceptual: | El instrumento 1. Tenia experiencia el
La hipertension arterial | constituye de cinco personal sanitario que lo
se denomina a aquella | dimensiones que atendio.
enfermedad donde la | son: nivel de 2. Fue aceptable el tiempo en
presiobn que ejerce la | experiencia del | Nivel de experiencia | que esperé por la atenciéon.
sangre hacia los vasos | personal  sanitario del personal 3. Hubo profesionalismo en el
sanguineos se | (items: 1, 2, 3, 4), sanitario personal sanitario que lo Nominal
encuentra elevada es | condicion de salud atendio.
decir sus valores | de los pacientes 4. Con qué frecuencia recibio Nunca
sobrepasan los (140/90). | hospitalizados las visitas del personal 1)
Variable Es una enfermedad | (items: 5, 6, 7, 8, 9), sanitario que lo atendié.
dependiente: | comin que afecta a las | sintomas 5. Le han realizado la| Casinunca
arterias del cuerpo (Villa, | fisiolégicos que ha valoracion de sus signos 2)
Desarrollo de la | 2022). experimentado vitales en el horario esperado.
hipertension (items: 10, 11, 12, 6. Le realizaron el diagndstico | A veces
arterial en 13, 14), sintomas de su IMC. (3)
pacientes psicolégicos que ha 7. Le han realizado los

Casi siempre

4)
Siempre (5)




12. Ha experimentado dolor

en el pecho.

13. Ha experimentado
dificultad para respirar.

14. Ha experimentado

nauseas o vomitos

Sintomas
psicolégicos que ha
experimentado

15. Ha sentido ansiedad

16. Se ha sentido confundido

17. Ha sentido que su vision
se nubla

Trato recibido en el
establecimiento

18. El trato recibido en el
establecimiento sanitario fue
empético

19. Hubo equidad en el trato
recibido en el establecimiento

sanitario sanitario
20. Hubo equipos e insumos
médicos suficientes en el
establecimiento sanitario
Definicion conceptual: | Contribuye en la 1. Con qué frecuencia Nominal
Son elementos que tiene | exploracion de los consume usted comidas
alguna influencia en un | elementos que chatarras Nunca
Variable tema en especifico, | pueden influir en la 2. Con qué frecuencia (1)
indenendiente: conllevando a la que | persona sana a consume  usted bebidas
P " | produzca un | padecer esta gaseosas Casi nunca
determinado  resultado | patologia. El . 3. Con qué frecuencia (2)
Factores de R 2019 inst t Nutricion :
riesgo de (Ramos, ). instrumento se consume usted bebidas
. . conforma por las azucaradas A veces
hipertensién di . de: - - -
arterial Imensiones e: 4. Con qué frecuencia ha sido (3)

nutricion (items: 1,
2, 3, 4, 5), actividad
fisica (items: 6, 7, 8),
estilo de vida (items:

diagnosticada con sobrepeso
u obesidad

frecuencia
alimentos

5. Con
consume

qué
usted

Casi siempre

(4)




9, 10, 11),
informacion sobre la
hipertensioén arterial
(items: 12, 13, 14,
15, 16) y Adherencia
terapéutica (items:
17, 18, 19, 20) (33).

preparados y grasas
saturadas

Actividad fisica

6. Con qué frecuencia usted
realiza actividad fisica por las
mafanas

7. Con qué frecuencia realiza
usted actividad fisica por las
noches

8. Con qué frecuencia acude
usted a un gimnasio o lugar
similar

Estilo de vida

9. Con qué frecuencia usted
consume alcohol

10. Con qué frecuencia usted
consume tabaco

11. Con qué frecuencia usted
consume alguna droga ilicita

Informacion sobre la
hipertension arterial

12. Con qué frecuencia usted
ha recibido asesoria
profesional sobre la
hipertension arterial

13. Con qué frecuencia usted

ha recibido material
informativo sobre el
autocuidado de la

hipertensién arterial

14. Con qué frecuencia usted
ha participado en charlas,
cursos o talleres sobre el
autocuidado de la
hipertension arterial

Siempre (5)




15. Con qué frecuencia usted
ha recibido visitas
domiciliarias por parte del
personal de salud, para recibir
asesoria sobre el autocuidado
de la hipertension arterial

16. Usted conoce si algun
familiar tiene o] tuvo
hipertensién arterial

Adherencia
terapéutica

17. Con qué frecuencia usted
acude al establecimiento
sanitario para el control de la
hipertensién arterial

18. Con qué frecuencia usted
se ha adherido al tratamiento
contra la hipertension arterial

19. Con qué frecuencia usted
realiza de manera correcta el
manejo terapéutico de la
hipertensién arterial

20. Con qué frecuencia usted
tiene cuidado de
automedicarse por concepto
de la hipertension arterial




Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos.

DATOS DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL DESARROLLO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Nombre de la “Cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados”
prueba:

Autor: Palomino Pino Roxana Janeth (0000-0001-8573-2128)

Autores de la Villa (2022) (32)

adaptacion:

Procedencia Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 16

Administracion: | Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos

aplicacion:

Ambito de Usuarios: pacientes hospitalizados

aplicacion:

Significacion: Esta escala esta compuesta por 20 items y explora el desarrollo de la HTA, a través de diversas situaciones y escalas del

comportamiento.
Entre 3 a 5 items por cada dimension.

Calificacion del | La calificacion se dara de la siguiente manera:

inventario: 1 = Nunca.
2 = Casi nunca
3 = Aveces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar la experiencia, trato y condiciones del personal de

salud y de la misma casa de salud




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

item

Nunca (1)

Casi nunca (2)

A veces (3)

Casi siempre (4)

Siempre (5)

Nivel de experiencia del personal sanitario

1. Tenia experiencia el personal sanitario que lo atendio6.

2. Fue aceptable el tiempo en que esper6 por la atencion.

3. Hubo profesionalismo en el personal sanitario que lo
atendio.

4. Con qué frecuencia recibié las visitas del personal
sanitario que lo atendié.

Condicion de salud de los pacientes hospitalizados

5. Le han realizado la valoracion de sus signos vitales en el
horario esperado.

6. Le realizaron el diagnostico de su IMC.

7. Le han realizado los exdmenes de diagnéstico en este
hospital.

8. Le han entregado su diagnéstico de manera oportuna en
este hospital.

9. Ha sido afectado en su movilidad durante su estancia
hospitalaria.

Sintomas fisiolégicos que ha experimentado

10. Ha sentido cefaleas intensas (dolores de cabeza)

11. Ha experimentado mareos




12. Ha experimentado dolor en el pecho.

13. Ha experimentado dificultad para respirar.

14. Ha experimentado nauseas o vomitos

Sintomas psicoldgicos que ha experimentado

15. Ha sentido ansiedad

16. Se ha sentido confundido

17. Ha sentido que su visién se nubla

Trato recibido en el establecimiento sanitario

18. El trato recibido en el establecimiento sanitario fue
empatico

19. Hubo equidad en el trato recibido en el establecimiento
sanitario

20. Hubo equipos e insumos médicos suficientes en el
establecimiento sanitario




DATOS DEL
HOSPITALIZADOS

INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES

Nombre de la
prueba:

“Cuestionario para medir los factores de riesgos de hipertension arterial en pacientes hospitalizados”.

Autor:

Palomino Pino Roxana Janeth (0000-0001-8573-2128)

Autores de la
adaptacion:

Ramos (2019) (33)

Procedencia

Universidad Nacional Autbnoma de México

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de Usuarios: pacientes hospitalizados
aplicacion:

Significacion:

Esta escala estd compuesta por 20 items y explora los factores de riesgos de hipertension arterial en pacientes
hospitalizados, a través de diversas situaciones y escalas del comportamiento.
Entre 3 a 5 items por cada dimension.

Calificacion del

La calificacion se dara de la siguiente manera:

inventario: 1 = Nunca.
2 = Casi nunca
3 = Aveces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar la experiencia, trato y condiciones del personal de

salud y de la misma casa de salud.




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

item

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Nutricion

1. Con qué frecuencia consume usted comidas chatarras

2. Con gqué frecuencia consume usted bebidas gaseosas

3. Con qué frecuencia consume usted bebidas
azucaradas

4. Con qué frecuencia ha sido diagnosticada con
sobrepeso u obesidad

5. Con qué frecuencia consume usted alimentos
preparados y grasas saturadas

Actividad fisica

6. Con gqué frecuencia usted realiza actividad fisica por
las mafanas

7. Con qué frecuencia realiza usted actividad fisica por
las noches

8. Con qué frecuencia acude usted a un gimnasio o lugar
similar

Estilo de vida

9. Con qué frecuencia usted consume alcohol

10. Con qué frecuencia usted consume tabaco

11. Con qué frecuencia usted consume alguna droga
ilicita

Informacién sobre la hipertension arterial

12. Con qué frecuencia usted ha recibido asesoria
profesional sobre la hipertension arterial




13. Con qué frecuencia usted ha recibido material
informativo sobre el autocuidado de la hipertension
arterial

14. Con qué frecuencia usted ha participado en charlas,
cursos o talleres sobre el autocuidado de la hipertension
arterial

15. Con qué frecuencia usted ha recibido Vvisitas
domiciliarias por parte del personal de salud, para recibir
asesoria sobre el autocuidado de la hipertensién arterial

16. Usted conoce si algun familiar tiene o tuvo
hipertension arterial

Adherencia terapéutica

17. Con qué frecuencia usted acude al establecimiento
sanitario para el control de la hipertensién arterial

18. Con qué frecuencia usted se ha adherido al
tratamiento contra la hipertension arterial

19. Con qué frecuencia usted realiza de manera correcta
el manejo terapéutico de la hipertensién arterial

20. Con qué frecuencia usted tiene cuidado de
automedicarse por concepto de la hipertension arterial




Anexo 04: Validacién de instrumento.

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir el porcentaje de desarrollo de la hipertension arterial en
pacientes hospitalizados. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolédgico. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Mgtr. Suzan Quevedo Suarez

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Clinica ( x) Educativa ( X) Social ()

Area de Formacion académica: L
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Instituciéon donde labora: Universidad de Guayaquil y Ministerio de Salud Publica
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios «C )
en el area: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica : EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE HEMODERIVADOS EN LAS
(Consignar trabajos DICENTES DE TERCER ANO DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
Psicométricos realizados GUAYAQUIL Y PROPUESTA DE UN MANUAL DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
-Titulo del estudio realizado). ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos



3. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la

“Cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados”

prueba:

Autor: Palomino Pino Roxana Janeth (0000-0001-8573-2128)
Autores de la | Fuentes et al.

adaptacion:

Procedencia

Hospital General de México y por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM)

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de | 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de | Usuarios: pacientes hospitalizados
aplicacion:

Significacion:

Esta escala estd compuesta por 21 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y
escalas del comportamiento.
3 items por cada dimension.

Calificacion del

La calificaciéon se daréa de la siguiente manera:

inventario: 1 = Nunca.
2 = Casi nunca
3 = Aveces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento relacionado con la calidad

del servicio.




4. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados.

Escala/ Area Subescala (dimensiones)
1 ¢ Nivel de experiencia del personal sanitario
2 e Condicién de salud de los pacientes hospitalizados
3 e Sintomas fisioldgicos que ha experimentado
4 e Sintomas psicoldgicos que ha experimentado
S e Trato recibido en el establecimiento sanitario

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados.
De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
El item se comprende El item requiere bastantes madificaciones o una modificacién muy grande en el
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
sintactica y seméantica mismas.
son adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
l6gica con la dimensién o (No cumple con el
indicador que esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
(Bajo nivel de acuerdo)




3. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial o

importante, es decir debe Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

ser incluido. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

Eal R A

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

Nivel de experiencia del personal sanitario

1. Tenia experiencia el personal sanitario que lo atendid.

w

2. Fue aceptable el tiempo en que esperd por la atencion.

AW

w

3. Hubo profesionalismo en el personal sanitario que lo
atendié.

4. Con qué frecuencia recibio las visitas del personal
sanitario que lo atendio.

Condicién de salud de los pacientes hospitalizados

5. Le han realizado la valoracién de sus signos vitales en
el horario esperado.

6. Le realizaron el diagnéstico de su IMC.

7. Le han realizado los exdmenes de diagnostico en este
hospital.

8. Le han entregado su diagndstico de manera oportuna
en este hospital.

9. Ha sido afectado en su movilidad durante su estancia
hospitalaria.

Sintomas fisioldgicos que ha experimentado

10. Ha sentido cefaleas intensas (dolores de cabeza)

11. Ha experimentado mareos

12. Ha experimentado dolor en el pecho.

13. Ha experimentado dificultad para respirar.

14. Ha experimentado nduseas o vomitos

Sintomas psicoldgicos que ha experimentado

15. Ha sentido ansiedad

AW lwWhr>d

AW Wb owow

WWhr Wbk owow

16. Se ha sentido confundido




17. Ha sentido que su vision se nubla

Trato recibido en el establecimiento sanitario

18. El trato recibido en el establecimiento sanitario fue
empético

19. Hubo equidad en el trato recibido en el
establecimiento sanitario

20. Hubo equipos e insumos médicos suficientes en el
establecimiento sanitario
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradezco

su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mgr. Suzan Quevedo Suarez

Grado profesional:

Maestria Doctor ()

(x)

Area de Formacion académica:

Educativa Social ( )

(X))

Clinica ( x)
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

Universidad de Guayaquil y Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE HEMODERIVADOS EN LAS
DICENTES DE TERCER ANO DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL Y PROPUESTA DE UN MANUAL DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos




3. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la

“Cuestionario para medir los factores de riesgos de hipertension arterial en pacientes hospitalizados”.

prueba:

Autor: Palomino Pino Roxana Janeth (0000-0001-8573-2128)
Autores de la Lopez et al.

adaptacion:

Procedencia México

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de Usuarios: pacientes hospitalizados
aplicacion:

Significacion:

Esta escala estd compuesta por 18 items y explora los factores de riesgos de hipertension arterial en pacientes
hospitalizados, a través de diversas situaciones y escalas del comportamiento.
3 items por cada dimensién.

Calificacion del

La calificacion se dara de la siguiente manera:

inventario: 1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento relacionado con la calidad

del servicio.




4. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir los factores de riesgos de hipertensidn arterial en pacientes hospitalizados:

Escala/ Area Subescala (dimensiones)
1 e Nutricién
2 e Actividad fisica
3 e Estilos de vida
4 ¢ Informacion sobre la hipertensién arterial
S ¢ Adherencia terapéutica

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
HIERPENTESION ARTERIAL DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, EN EL ANO 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores,
califiqgue cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 5. No cumple con el criterio | El item no es claro.
El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el
facilmente, es decir, su | 6. Bajo Nivel uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
sintactica y semantica mismas.
son adecuadas. 7. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.
8. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
l6gica con la dimensién o (No cumple con el
criterio)




indicador  que estd | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
midiendo. (Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimension que se estd midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o L El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
. . 2. Bajo Nivel .
importante, es decir debe éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

ITEM CLARIDAD |COHERENCIA [RELEVANCIA RECOCI)VII?ESI\IEDRA\Q\SII\CI)ENSES/
Nutricion
1. Con qué frecuencia consume usted comidas chatarras 4 3 3
2. Con qué frecuencia consume usted bebidas gaseosas 3 4 4
3. Con qué frecuencia consume usted bebidas azucaradas 4 3 4
4. Con qué frecuencia ha sido diagnosticada con sobrepeso 4 3 3
u obesidad
5. Con qué frecuencia consume usted alimentos preparados
y grasas saturadas
Actividad fisica 4 4
6. Con qué frecuencia usted realiza actividad fisica por las 3
mafanas
7. Con gué frecuencia realiza usted actividad fisica por las 3 4 4
noches
8. Con qué frecuencia acude usted a un gimnasio o lugar
similar
Estilo de vida 4 3 3




9. Con qué frecuencia usted consume alcohol

10. Con qué frecuencia usted consume tabaco

11. Con qué frecuencia usted consume alguna droga ilicita.

Informacion sobre la hipertension arterial

12. Con qué frecuencia usted ha recibido asesoria

profesional sobre la hipertension arterial

13. Con qué frecuencia usted ha recibido material

informativo sobre el autocuidado de la hipertension arterial

14. Con qué frecuencia usted ha participado en charlas,
cursos o talleres sobre el autocuidado de la hipertension

arterial

15. Con qué frecuencia usted ha recibido Vvisitas
domiciliarias por parte del personal de salud, para recibir
asesoria sobre el autocuidado de la hipertension arterial

16. Usted conoce si algun familiar tiene o tuvo hipertensién

arterial

Adherencia terapéutica

17. Con qué frecuencia usted acude al establecimiento

sanitario para el control de la hipertension arterial

18. Con qué frecuencia usted se ha adherido al tratamiento

contra la hipertensién arterial




19. Con qué frecuencia usted realiza de manera correcta el

manejo terapéutico de la hipertension arterial

20. Con qué frecuencia usted tiene cuidado de

automedicarse por concepto de la hipertension arterial
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VALIDACION 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir el porcentaje de pacientes hospitalizados con hipertension
arterial. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradezco su valiosa colaboracion.

7. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mgtr. Clemencia Guadalupe Macias Sol6rzano

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de Formacién académica;

Clinica ( x) Educativa

Organizacional ()

( X) Social ()

Areas de experiencia profesional:

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

Universidad de Guayaquil y Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en
Psicométrica:
(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

Investigacion

Proceso de atenciéon de enfermeria aplicado en paciente con meningitis bacteriana bajo el modelo de
Sor Callista Roy

Afinidad de formacion de posgrado en las carreras de enfermeria del Ecuador: Caso Universidad de
Guayaquil

8. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos




9. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la

“Cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados”

prueba:

Autor: Palomino Pino Roxana Janeth (0000-0001-8573-2128)
Autores de la | Fuentes et al.

adaptacion:

Procedencia

Hospital General de México y por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM)

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de | 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de | Usuarios: pacientes hospitalizados
aplicacion:

Significacion:

Esta escala esta compuesta por 21 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y
escalas del comportamiento.
3 items por cada dimension.

Calificacion del
inventario:

La calificacion se dara de la siguiente manera:

1 = Nunca.
2 = Casi nunca
3 = Aveces

4 = Casi siempre
5 = Siempre




Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento relacionado con la calidad
del servicio.

10. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados.

Escala/ Area Subescala (dimensiones)
1 ¢ Nivel de experiencia del personal sanitario
2 e Condicién de salud de los pacientes hospitalizados
3 e Sintomas fisiol6gicos que ha experimentado
4 e Sintomas psicologicos que ha experimentado
S e Trato recibido en el establecimiento sanitario

11. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados.
De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 9. No cumple con el criterio | El item no es claro.
El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el
facilmente, es decir, su | 10.  Bajo Nivel uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
sintactica y semantica mismas.
son adecuadas. 11.  Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
12.  Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la dimension.
desacuerdo




El item tiene relacion

(No cumple con el

I6gica con la dimensién o criterio)
indicador que esta | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensidn.
midiendo. (Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimension que se estd midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es decir debe | éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




12. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

OBSERVACIONES/

ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
Nivel de experiencia del personal sanitario
1. Tenia experiencia el personal sanitario que lo atendi6. 4 3 3
2. Fue aceptable el tiempo en que espero por la atencion. 3 4 3
3. Hubo profesionalismo en el personal sanitario que lo 4 3 3
atendio.
4. Con qué frecuencia recibié las visitas del personal 3 3 3
sanitario que lo atendio.
Condicion de salud de los pacientes hospitalizados
5. Le han realizado la valoracién de sus signos vitales en 4 4 3
el horario esperado.
6. Le realizaron el diagndstico de su IMC.
7. Le han realizado los exdmenes de diagnéstico en este 4 3 3
hospital.
8. Le han entregado su diagndstico de manera oportuna
en este hospital.
9. Ha sido afectado en su movilidad durante su estancia 4 3 3
hospitalaria.
Sintomas fisiolégicos que ha experimentado
10. Ha sentido cefaleas intensas (dolores de cabeza) 4 3 3
11. Ha experimentado mareos 4 3 3
12. Ha experimentado dolor en el pecho. 3 4 4
13. Ha experimentado dificultad para respirar. 4 3 3




14. Ha experimentado nduseas o vomitos 3 4 4
Sintomas psicoldgicos que ha experimentado 4 3 3
15. Ha sentido ansiedad 4 4 3

16. Se ha sentido confundido

17. Ha sentido que su visién se nubla

Trato recibido en el establecimiento sanitario

18. El trato recibido en el establecimiento sanitario fue
empatico

19. Hubo equidad en el trato recibido en el
establecimiento sanitario

20. Hubo equipos e insumos médicos suficientes en el
establecimiento sanitario
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir los factores de riesgos que influyen en el desarrollo de la
hipertensién arterial en pacientes hopsitalizados. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradezco su valiosa colaboracion.

7. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mgtr. Clemencia Guadalupe Macias Sol6rzano

Grado profesional:

Maestria

(x) Doctor ()

Area de Formacién académica:

Educativa

Clinica ( x) (X) Social ( )

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

Universidad de Guayaquil y Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

Proceso de atenciéon de enfermeria aplicado en paciente con meningitis bacteriana bajo el modelo de
Sor Callista Roy

Afinidad de formacion de posgrado en las carreras de enfermeria del Ecuador: Caso Universidad de
Guayaquil

8. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos




9. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la

“Cuestionario para medir los factores de riesgos de hipertension arterial en pacientes hospitalizados”.

prueba:

Autor: Palomino Pino Roxana Janeth (0000-0001-8573-2128)
Autores de la Lopez et al.

adaptacion:

Procedencia México

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de Usuarios: pacientes hospitalizados
aplicacion:

Significacion:

Esta escala esta compuesta por 18 items y explora los factores de riesgos de hipertensién arterial en pacientes
hospitalizados, a través de diversas situaciones y escalas del comportamiento.
3 items por cada dimension.

Calificacion del

La calificacion se dara de la siguiente manera:

inventario: 1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento relacionado con la calidad

del servicio.




10. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir los factores de riesgos de hipertensidn arterial en pacientes hospitalizados:

Escala/ Area Subescala (dimensiones)
1 e Nutricién
2 e Actividad fisica
3 e Estilos de vida
4 ¢ Informacion sobre la hipertension arterial
S o Adherencia terapéutica

11. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
HIERPENTESION ARTERIAL DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, EN EL ANO 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores,
califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 13.  No cumple con el El item no es claro.
El item se comprende criterio
facilmente, es decir, su El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
sintactica y semantica | 14.  Bajo Nivel uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
son adecuadas. mismas.
15. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
16.  Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.




COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion lI6gica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
l6gica con la dimensién o (No cumple con el
indicador  que esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensioén.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se estd midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.
El item es esencial o L El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
. . 2. Bajo Nivel .
importante, es decir debe éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




12. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

Nutricion

1. Con qué frecuencia consume usted comidas chatarras

2. Con qué frecuencia consume usted bebidas gaseosas

3. Con qué frecuencia consume usted bebidas azucaradas

4. Con qué frecuencia ha sido diagnosticada con sobrepeso u

obesidad

A D W D
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5. Con qué frecuencia consume usted alimentos preparados y

grasas satu radas

Actividad fisica

6. Con qué frecuencia usted realiza actividad fisica por las

mananas

7. Con qué frecuencia realiza usted actividad fisica por las

noches

8. Con qué frecuencia acude usted a un gimnasio o lugar similar




Estilo de vida

9. Con qué frecuencia usted consume alcohol

10. Con qué frecuencia usted consume tabaco

11. Con qué frecuencia usted consume alguna droga ilicita.

Informacién sobre la hipertension arterial

12. Con qué frecuencia usted ha recibido asesoria profesional

sobre la hipertensién arterial

13. Con qué frecuencia usted ha recibido material informativo

sobre el autocuidado de la hipertension arterial

14. Con qué frecuencia usted ha participado en charlas, cursos
o talleres sobre el autocuidado de la hipertension arterial

15. Con qué frecuencia usted ha recibido visitas domiciliarias por
parte del personal de salud, para recibir asesoria sobre el
autocuidado de la hipertensién arterial

16. Usted conoce si algun familiar tiene o tuvo hipertension

arterial

Adherencia terapéutica

17. Con qué frecuencia usted acude al establecimiento sanitario

para el control de la hipertensién arterial

18. Con qué frecuencia usted se ha adherido al tratamiento

contra la hipertensioén arterial




19. Con qué frecuencia usted realiza de manera correcta el
manejo terapéutico de la hipertensién arterial

20. Con qué frecuencia usted tiene cuidado de automedicarse
por concepto de la hipertensién arterial

VALIDACION 3

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir el porcentaje de pacientes hospitalizados con hipertensién
arterial. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradezco su valiosa colaboracion.

13. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Mgtr. Maria Eugenia Anzuategui Bonilla

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Clinica ( x) Educativa ( X) Social ()

Area de Formacién académica: L
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucién donde labora: Universidad de Guayaquil y Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )

en el area: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién GESTION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INJERTOS POR QUEMADURAS

Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

14. PROPOSITO DE LA EVALUACION:



c. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

15. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la

“Cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados”

prueba:

Autor: Palomino Pino Roxana Janeth (0000-0001-8573-2128)
Autores de la | Fuentes et al.

adaptacion:

Procedencia

Hospital General de México y por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM)

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de | 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de | Usuarios: pacientes hospitalizados
aplicacion:

Significacion:

Esta escala estd compuesta por 21 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y
escalas del comportamiento.
3 items por cada dimension.




Calificacion del | La calificacion se dara de la siguiente manera:
inventario: 1 = Nunca.
2 = Casi nunca
3 = Aveces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento relacionado con la calidad
del servicio.

16. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados.

Escala/ Area Subescala (dimensiones)

1

ga b~ W N

¢ Nivel de experiencia del personal sanitario

e Condicién de salud de los pacientes hospitalizados
e Sintomas fisiol6gicos que ha experimentado

e Sintomas psicoldgicos que ha experimentado

e Trato recibido en el establecimiento sanitario

17. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir el desarrollo de la hipertensién arterial en pacientes hospitalizados.
De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA

CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD

17.  No cumple con el El item no es claro.
criterio




El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
facilmente, es decir, su | 18. Bajo Nivel uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
sintactica y semantica mismas.
son adecuadas. 19.  Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
20. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
l6gica con la dimensién o (No cumple con el
indicador que esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.
El item es esencial o L El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
. . 2. Bajo Nivel B
importante, es decir debe éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




18. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

- OBSERVACIONES/
ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

Nivel de experiencia del personal sanitario

1. Tenia experiencia el personal sanitario que lo atendio. 4 3 3

2. Fue aceptable el tiempo en que esper6 por la atencion. 3 4 3

3. Hubo profesionalismo en el personal sanitario que lo 4 3 3

atendio.

4. Con qué frecuencia recibio las visitas del personal sanitario 3 3 3

gue lo atendié.

Condicién de salud de los pacientes hospitalizados

5. Le han realizado la valoracion de sus signos vitales en el 4 4 3

horario esperado.

6. Le realizaron el diagnostico de su IMC.

7. Le han realizado los examenes de diagnéstico en este 4 3 3

hospital.

8. Le han entregado su diagndstico de manera oportuna en
este hospital.




9. Ha sido afectado en su movilidad durante su estancia 4 3 3
hospitalaria.

Sintomas fisiolégicos que ha experimentado

10. Ha sentido cefaleas intensas (dolores de cabeza)
11. Ha experimentado mareos

12. Ha experimentado dolor en el pecho.

13. Ha experimentado dificultad para respirar.

14. Ha experimentado nduseas o vomitos

Sintomas psicoldgicos que ha experimentado

15. Ha sentido ansiedad

16. Se ha sentido confundido

AW WA
AW Wb wow
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17. Ha sentido que su vision se nubla

Trato recibido en el establecimiento sanitario

18. El trato recibido en el establecimiento sanitario fue
empético

19. Hubo equidad en el trato recibido en el establecimiento
sanitario

20. Hubo equipos e insumos médicos suficientes en el
establecimiento sanitario

Firnado electrénicamente por:
MARIA [
EUGENIA
ANZUATEGUI
BONILLA

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir el porcentaje de pacientes hospitalizados con hipertension
arterial, en el afio 2023. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradezco su valiosa colaboracion.



13. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mgtr. Maria Eugenia Anzuategui Bonilla

Grado profesional:

Doctor

()

Maestria

(x)

Area de Formacién académica;

Clinica Educativa Social

Organizacional (

( x)
)

(X))

Areas de experiencia profesional:

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

Universidad de Guayaquil y Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

GESTION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INJERTOS POR QUEMADURAS

14. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

15. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la

“Cuestionario para medir los factores de riesgos de hipertension arterial en pacientes hospitalizados”.

prueba:

Autor: Palomino Pino Roxana Janeth (0000-0001-8573-2128)
Autores de la Lopez et al.

adaptacion:

Procedencia México

Administracion:

Individual y Colectiva




Tiempo de
aplicacion:

15 minutos a 30 minutos

Ambito de
aplicacion:

Usuarios: pacientes hospitalizados

Significacion:

Esta escala esta compuesta por 18 items y explora los factores de riesgos de hipertensién arterial en pacientes
hospitalizados, a través de diversas situaciones y escalas del comportamiento.
3 items por cada dimensién.

Calificacion del

La calificacion se dara de la siguiente manera:

inventario: 1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento relacionado con la calidad

del servicio.

16. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir los factores de riesgos de hipertensién arterial en pacientes hospitalizados:

Escala/ Area Subescala (dimensiones)
1 e Nutricién
2 e Actividad fisica
3 e Estilos de vida
4 ¢ Informacion sobre la hipertension arterial
S ¢ Adherencia terapéutica




17. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
HIERPENTESION ARTERIAL DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, EN EL ANO 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores,

califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

21. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

22. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
mismas.

23. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.

24, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
l6gica con la dimensién o (No cumple con el
indicador  que esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensioén.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.




El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es decir debe ' éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente:

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

18. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

OBSERVACIONES/

ITEM CLARIDAD |COHERENCIA |RELEVANCIA RECOMENDACIONES

Nutriciéon

1. Con qué frecuencia consume usted comidas chatarras

2. Con qué frecuencia consume usted bebidas gaseosas

3. Con gué frecuencia consume usted bebidas azucaradas

AW
Wlwihw
W bW

4. Con qué frecuencia ha sido diagnosticada con sobrepeso
u obesidad

5. Con qué frecuencia consume usted alimentos preparados
y grasas saturadas

Actividad fisica 4 3 4




6. Con qué frecuencia usted realiza actividad fisica por las 4 3 3

mafnanas

7. Con qué frecuencia realiza usted actividad fisica por las 3 4 4

noches

8. Con qué frecuencia acude usted a un gimnasio o lugar

similar

Estilo de vida 4 3 3

9. Con qué frecuencia usted consume alcohol 3 4 4
4 3 4

10. Con qué frecuencia usted consume tabaco

11. Con qué frecuencia usted consume alguna droga ilicita.

Informacion sobre la hipertensidn arterial

12. Con qué frecuencia usted ha recibido asesoria profesional
sobre la hipertensién arterial

13. Con qué frecuencia usted ha recibido material informativo
sobre el autocuidado de la hipertension arterial

14. Con qué frecuencia usted ha participado en charlas,
cursos o talleres sobre el autocuidado de la hipertension
arterial

15. Con qué frecuencia usted ha recibido visitas domiciliarias
por parte del personal de salud, para recibir asesoria sobre el
autocuidado de la hipertensién arterial

16. Usted conoce si algun familiar tiene o tuvo hipertension
arterial

Adherencia terapéutica

17. Con qué frecuencia usted acude al establecimiento
sanitario para el control de la hipertension arterial

18. Con qué frecuencia usted se ha adherido al tratamiento
contra la hipertensién arterial

19. Con qué frecuencia usted realiza de manera correcta el
manejo terapéutico de la hipertensién arterial




20. Con qué frecuencia usted tiene cuidado de automedicarse
por concepto de la hipertensién arterial

rénicamente por:

Firmado electro
MARIA
EUGENIA
ANZUATEGUI
BONILLA




Anexo 06: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Factores que contribuyen en la hipertension
arterial durante la estancia hospitalaria en pacientes en un hospital de
Guayaquil, 2023

Investigador (a) (es): Palomino Pino, Roxana Janeth

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores que contribuyen
en la hipertensién arterial durante la estancia hospitalaria en pacientes en un
hospital de Guayaquil, 2023”, cuyo objetivo Identificar cuales son los factores
gue contribuyen enel desarrollo de la hipertension arterial entre personas de
40-70 afios durante la estancia hospitalaria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil,2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado de la carrera
profesional programa académico de maestria gestion de los servicios de la
salud,de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion

privada (hospital ) en la ciudad de Guayaquil.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La seleccién del tema, debido al valor tedrico que tienen los resultados
esperados, en el grupo prioritario de las gestantes, no solo para los expertos en
gerencia de salud, sino también, para quienes ejercen la docencia en los
establecimientos de educacion superior, en unidades académicas sanitarias,
asi como para los estudiantes de estas instituciones, quienes pueden mejorar los
cuerpos tedricos sobre esta tematica, considerando estos hallazgos como

referentes para sus investigaciones.



Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar

losprocedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta 0 entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:
“Factores que contribuyen en la hipertension arterial durante la
estancia hospitalaria en pacientes en un hospital de Guayaquil, 2023”.

2. Esta encuesta o0 entrevista tendra un tiempo aproximado de 15
minutos y
se realizara en el ambiente de hospitalizacion de un hospital de
Guayaquil. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista

J— seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo

e —'L“*--*\ . o
/& N tanto, seran anonimas.
:. I
'\-.ffeﬂ_vir_ﬂfﬂ-f Participacion voluntaria (principio de autonomia):
1) e
¥ Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
/ desea participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion

no desea continuar puede hacerlo sin ningln problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar
en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le
puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):
Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningan beneficio
econdémico ni de ningunaotra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de

identificaral participante. Garantizamos que la informacion que usted nos



brinde es totalmenteConfidencial y no seréd usada para ningun otro propdésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
(a) Palomino Pino Roxana Janeth email: roxanapalominojb28@gmail.com y
Docente asesor Ruiz Sime Pedro Henrry Alejandro, email:
hruizsi7 @ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar

en la investigacion antes mencionada.


mailto:roxanapalominojb28@gmail.com
mailto:hruizsi7@ucvvirtual.edu.pe

Nombre y apellidos: Jennyffer Brigitte Alvarado Ocafa
Fecha y hora: Guayaquil, 29 de Junio del 2023

Firmado electronicamente por:

JENNYFFER BRIGITTE
ALVARADO OCANA

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe
proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe
solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un

formulario Google



Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Factores que contribuyen en la hipertension arterial
durante la estancia hospitalaria en pacientes en un hospital de Guayaquil,
2023

Investigador (a) (es: Roxana Janeth Palomino Pino

Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores que contribuyen
en lahipertension arterial durante la estancia hospitalaria en pacientes en un
hospital de guayaquil, 2023”, cuyo objetivo es, ldentificar cuéles son los
factores que contribuyen en el desarrollo de la hipertensién arterial entre
personas de 40-70 afiosdurante la estancia hospitalaria de un hospital de la
ciudad de Guayaquil,2023.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado de la carrera
profesional programa académico de maestria gestion de los servicios de la
salud,de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion

privada (hospital ) en la ciudad de Guayaquil.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

la seleccion del tema, debido al valor tedrico que tienen los resultados
esperados cuales son los factores que influyen a desarrollar la hipertension
arterial en el grupoprioritario de las gestantes, no solo para los expertos en
gerencia de salud, sino también, para quienes ejercen la docencia en los
establecimientos de educacion superior, en unidades académicas sanitarias,
asi como para los estudiantes de estas instituciones, quienes pueden mejorar
los cuerpos tedricos sobre esta tematica, considerando estos hallazgos como

referentes para sus investigaciones.



Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
(enumerarlos procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Factores que
contribuyen enla hipertension arterial durante la estancia hospitalaria en
pacientes en un hospitalde Guayaquil, 2023”.
Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y
se realizar& en el ambiente de hospitalizacion de un hospital de
Guayaquil. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran

anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si

/ - ) deseapatrticipar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion
] }/J i no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.
;’ } Riesgo (principio de No maleficencia):
1) . - . . : . ~ -
¥ Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar
! . . .. . .
/ en lainvestigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le

puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):
Se le informar&a que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibirA ningun beneficio
econdémico ni de ningunaotra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificaral participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.



Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
(a) Palomino Pino Roxana Janeth email: roxanapalominojb28@gmail.com y
Docente asesor Ruiz Sime Pedro Henrry Alejandro, email:

hruizsi7 @ucvvirtual.edu.pe

Nombre y apellidos: Jennyffer Brigitte Alvarado Ocafia

Fecha y hora: Guayaquil, 29 de Junio del 2023

Firmado electronicamente por:

7 JENNYFFER
BRIGITTE
ALVARADO
OCANA
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Anexo 07: Base de datos

Estadistica SPSS

@ ROXANA PALOMINO BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x

Archivo  Editar Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

HEe DexFBLIE AET 106 Q

Nombre Tipo Anchura Decimales Efiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacidn Medida Rol
1 Identificador Numérico |8 2 Paciente Ninguna Ninguna 8 & Escala “ Entrada =
2 Raza Numérico (& 2 Raza 1,00, Westi_ Ninguna 3 & Mominal N Entrada
3 Edad Numérico |8 2 Edad Ninguna Ninguna 8 & Escala N Entrada
4 Género Numérico (& 2 Género 1,00, Wasc.. Ninguna 3 & Mominal N Entrada
& Instruccion  Mumérico (& 2 Instruccian 1,00, Ming.  Ninguna 3 & Mominal N Entrada
B HTA Numérico (& 2 Desarrollode . {1,00, Nunc._. Ninguna 3 & Mominal N Entrada
7  Experiencia MNumérico & 2 Nivel de experi_. {1,00, Nunc._ Ninguna 3 & Mominal N Entrada
8  Salud Numérico (& 2 Condicién de s {1,00, Nunc_ Ninguna 3 & Mominal N Entrada
9 Sintomasf  Numérico 8 2 Sintomas fisiol. {1,00, Nunc._. Ninguna 8 & Mominal N Entrada
10 Sintomasp  Numérico 8 2 Sintomas psic.. {1,00, Nunc._. Ninguna 8 & Nominal N Entrada
11 Trato Numérico 8 2 Trato percibido  {1,00, Nunc.. Ninguna 8 & Nominal N Entrada
12 Factorriesgo  Numérico 8 2 Factores de rie... {1,00, Nunc.. Ninguna 8 & Mominal “ Entrada
13 Mutricién Numérica 8 2 Nutricién {1,00, Nunc... Ninguna 8 & Naminal N Entrada
14  Actividadf  Numérico 8 2 Actividad fisica  {1,00, Nunc... Ninguna 8 & Naminal N Entrada
15  Estiloy Numérico 8 2 Estilo devida  {1,00, Nunc... |Ninguna 8 & Naminal N Entrada
16 Informacidn  Numérico 8 2 Informacién se... {1,00, Nunc... Ninguna 8 & Naminal N Entrada
17  Adherencia  Numérico 8 2 Adherencia alt.. {1,00, Nunc... Ninguna 8 &b Nominal ™ Entrada
18
19
20
21 TESIS ROXANA PALOMING 9 AGO 2023 VERDADERO -
22 Word
23
24 Gl TESIS ROXANA PALOMINO 9 A.. [l Documentol - ...
25 =
= e o
26

5
b

<
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@ ROXANA PALOMINO BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Ee O LIl A BE JeEQ
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Identific Raza Edad Género Instruc HTA Experie Salud Sintom Sintom Trato Factorri Nutricid Activida Estilov Informa Adhere
o ez [ e | Seme] el SR o e CSET| S ST (ST [ Pl W= TRl S ]y S

Visible: 17 de 17 variables

ador ncia st asp esgo n cién ncia var var g
1 1,00 100 49,00 1,00 300 2,63 250 340 220 2,00 3.00 243 3,20 167 2,00 2,40 2,50 &
2 2,00 100 44,00 2,00 4,00 2,98 4,00 440 100 100 5.00 313 160 4,00 133 4,20 475
3 3,00 1,00 60,00 1,00 2,00 307 2,00 160 500 5,00 133 2,87 4,40 2,00 467 180 125
4 4,00 100 48,00 2,00 4,00 291 275 280 3.00 333 2,67 248 3.60 167 167 220 275
5 5,00 4,00 65,00 100 2,00 307 2,00 160 500 500 133 287 440 2,00 4,67 180 125
5 6,00 1,00 56,00 2,00 1,00 2,40 150 2,60 3,20 233 2,00 249 3,60 2,00 3,00 2,20 125
7 7,00 100 4500 1,00 4,00 278 325 340 180 233 333 2,52 2,20 3,00 157 3,00 3,25
8 2,00 1,00 58,00 2,00 2,00 307 2,00 1,60 5,00 5,00 133 2,87 4,40 2,00 457 180 125
9 9,00 3,00 53,00 2,00 2,00 307 2,00 1,60 5,00 5,00 133 2,87 4,40 2,00 457 180 125
10 10,00 1,00 52,00 2,00 3,00 2,86 375 3,60 2,00 133 367 252 2,00 233 1,00 3,20 4,00
11 11,00 1,00 67,00 1,00 2,00 307 2,00 1,60 5,00 5,00 133 287 4,40 2,00 467 180 125
12 12,00 3,00 54,00 1,00 2,00 2,80 3,00 3,80 2,00 133 4,00 2,62 2,20 3,00 167 3,00 3,25
12 13,00 100 70,00 1,00 2,00 307 2,00 1,60 5,00 5,00 133 2,87 4,40 2,00 4,67 180 125
14 14,00 1,00 50,00 2,00 3,00 2,08 4,00 440 1,00 1,00 5,00 313 1,60 4,00 133 4,20 475
15 15,00 1,00 55,00 2,00 2,00 307 2,00 1,60 5,00 5,00 133 2,87 4,40 2,00 4,67 180 125
16 16,00 1,00 51,00 1,00 3,00 285 325 3,80 2,00 133 4,00 2,29 2,20 2,00 2,67 2,00 275
7 17,00 1,00 56,00 2,00 2,00 307 2,00 1,60 5,00 5,00 133 2,87 4,40 2,00 4,67 180 125
18 18,00 100 42,00 1,00 5,00 2,00 350 380 2,00 133 4,00 262 2,20 3,00 167 3,00 325
19 18,00 2,00 69,00 1,00 2,00 307 2,00 1,60 5,00 5,00 133 2,87 4,40 2,00 4,67 180 125
20 20,00 1,00 64,00 1,00 2,00 307 2,00 1,60 5,00 5,00 133 2,87 4,40 2,00 4,67 180 125
21 21,00 100 41,00 1,00 5,00 2,98 4,00 440 1,00 100 5.00 313 160 4,00 133 4,20 475
22 22,00 3,00 50,00 1,00 2,00 320 350 3.60 260 3.00 333 217 3,20 1,00 133 2,60 2,00
23 23,00 1,00 65,00 2,00 2,00 307 2,00 1,60 5.00 5.00 133 2,87 4,40 2,00 4,67 180 125
24 24,00 1,00 56,00 2,00 2,00 2,63 3.00 240 240 233 333 2,33 2,60 167 167 3,00 225 .
< >
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§ Ti§ “Resultado KS ¥ SPEARMAN ROXANA PALOMING.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor = o X
1 Archivo  Editar VWer Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
fai ]
SRIANe~ KB LT H[E Q
= T Fg‘g::\im Informacién sobre 1a HTA 70 24143 81245 1,40 4,20 1
5 {8 Prusbas NPar Adnerencia al tratamiento 70 22786 1,22662 1,25 4,75
i--L[8 Conjunto de datos Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
L@ Estadisticos descr Desarrollo de Nivel de Condicién de Sintornas B
i Prueba de Kolmog Raza Edad Género  Instruceidn experiencia salud fisioldgicos [
- [ Correlaciones no parar N 70 70 70 70 70 70 70 70
"'E;‘::s Pardmetros normales®®  Wedia 18286 56,0571 1,5000 2,5286 2,9206 2,286 2,6800 3,3857
L& Correlaciones Desv. estandar 121550 831253 50361 84650 21707 84242 1,07320 154482
({8 Registro WMaxmas diferencias Absoluta 409 102 340 348 235 301 286 285
"+ [[B) Registro EXEEE Positivo 409 081 340 348 208 1301 286 164
hegativo - 248 -102 -340 -238 - 235 - 150 -163 -295
Estadistico de prueba 409 102 340 348 235 1301 286 285
Sig. asin. (bilateral)® <001 069 <001 <001 <001 <001 <001 <001
Sig. Monte Carlo (bilateral)d sig 000 063 000 000 000 000 000 000
Intervalo de confianza al Limite inferior 000 057 000 000 000 000 000 000
e Limite superior 000 069 000 000 000 000 000 000
a. Ladistribucién de prueba es normal
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccidn de significacion de Lilliefors.
d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Desarrollo de Hivel de Condicion de Sintomas
Raza Edad Género  Instruccion HTA experiencia salud fisioldgicos |
] Rho de Spearman  Raza Coeficiente de correlacion 1,000 001 -109 -050 A - 054 056 {
a sl [h . Mestar escritorio
| Inirnda- ACTIVADA I—IArea e

IRM SPSS Statistire Praracsnr acts listn S8
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¥ 2 “Resultado Ks ¥ SPEARMAN ROXANA PALOMINO spy [Documento] - 1BM SPSS Statistics Visor - o X
!Archivo  Edtar Ver Datos Transformar Insetar Formato Analizar Grdficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O ™ =
HE@® G e x [s] Q
= g_%ﬂ‘:;zm Correlaciones 1
& {8 Prusbas NPar ) _ Desamoliode Hivel de Condicion de Sintomas
- Titelo Raza Edad  Género  Instruccion experiencia salud fisioldgicos |
Notas Rho de Spearman  Raza Coeficiente de correlacion 1,000 001 -109 - 050 A21 -054 -,056 080
-~ L[5} Conjunto de datos Sig. (bilateral) 983 1368 682 ,320 656 643 460
L§ Estadisticos descr N 70 70 70 70 70 70 70 70
=-E gr:?;s:ed:nfogrg Edad Cosficiente d= correlacién 001 1,000 -016 -785 427" -631" 779 761"
) Titulo Sig. (bilateral) 993 894 <001 <001 <001 <001 <001
(& Notas i 70 70 70 70 70 70 70 70
-+Lij Correlaciones Género Coeficiente de correlacion -109 - 016 1,000 -025 12 000 -044 059
-0 Registro Sig. (hilateral) 368 804 839 356 1,000 719 629
B Registra N 70 70 70 70 70 70 70 70
Instruccién Coeficiente de correlacién - 050 -85 -025 1,000 -324” 786" 792" -, 786
sig. (bilateral) 682 <001 839 006 <001 <001 <001
N 70 70 70 70 70 70 70 70
Desarrallo de HTA Coeficiente de correlacion a21 a7 112 -324" 1,000 - 191 -554 6307
Sig. (bilateral) 320 <001 356 008 113 <001 <001
i 70 70 70 70 70 70 70 70
Nivel de experiencia Goeficiente de correlacion - 054 S6317 000 786" 101 1,000 836" -a41”
Sig. (hilateral) 656 <001 1,000 <001 113
H 70 70 70 70 70 70
Condicién de salud Coeficiente de correlacién - 056 779 - 044 7e2" - 554" 836
Sig. (bilateral) 643 =001 719 <001 <001 <001
i 70 70 70 70 70 70
Sintomas fisiolégicos Goeficiente de correlacion ,0an 7617 089 - 786" 6307 a4
Sig. (hilateral) 460 <001 629 <001 <001 <001
> H 70 70 70 70 70 70
] Sintomas Coeficiente de 078 73z 063 737" 685 780"
Sl failataran £ i anz e e ~na
< >||¢
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Datos Excel Encuestas

Desarrollo de la HTA

a
] E H E" <
£ F o g g
3 B = o a
S = & o
PREGUNTA 1 2 3 4 5
1. Tenia experiencia el
personal sanitario que lo] O | 0% | 38 | 54% | 11 | 16% | 21 | 30% 0 0%
atendio
Nivel de iug'éisgsjpéﬁl‘?aeégi”;%ie" 6 | 9% | 37 | 53% | 11| 16% | 16 [ 23% | o | 0%
experiencia : i i ia)
d Ip |3. Hubo profesionalismo en el <52 I mET, (R
el personallnersonal  sanitario que lo| 0 | 0% | 38 | 54% | 7 | 10% | 25 | 26% | 0 | 0%
sanitario |atendio.
4. Con qué frecuencia
recibio  las visitas dell 6 | 9% | 37 | 53% | 19 | 27% 8 11% | O 0%
personal sanitario que lo
5. Le han realizado la
valoracion de sus signos| 31 |44%| O 0% 8 11% 7 10% | 24 | 34%
vitales en el horario
Condicion 6. Le realizaron el 31 | 44%| O 0% g 11% 15 | 21% | 16 | 23%
diagnéstico de su IMC.
de salud de 77 ¢ han realizado Ios
los examenes de diagnosticoen | 0 | 0% | 40 | 57% | 22 | 31% | &8 | 11% | 0 | 0%
pacientes este hospital.
hospitalizad 8. Le han entregado su
P diagnéstico de manera 0O | 0% | 48 | 69% | 14 | 20% 8 11% | 0 | 0%
0s oportuna en este hospital.
9. Ha sido afectado en su
movilidad durante su estancial 0 | 0% | 48 | 69% | 14 | 20% 8 11% | 0 | 0%
hospitalaria.
10. Ha sentido cefaleas 8 |19 15 | 219% | 14 | 20% | 2 | 3% | 31 | 44%
intensas (dolores de cabeza)
:ﬂ;rgsseme"memado g |11%] 22 | 3% | 1 | 1% | s | 12% | 21 [ 24%
Sintomas
fisiolégicos |12 Ha experimentado dolor | o 4061 55 [ 209 | 11 | 16% | o | 0% | 21 | 4a%
en el pecho.
que ha
experiment ;
13. Ha experimentado 8 |11%] 22 | 31% | o | 13% | o | 0% | 31 [ 44%
ado dificultad para respirar.
14. Ha experimentado 9 |13%] 24 | 3% | 6 | 9% | o | 0% | 31 [ 44%
nauseas o vomitos
Sintomas |15 Ha sentido ansiedad 12 117%]| 22 | 31% | 5 7% 0 0% 3l | 44%
psicolégicos
que ha 16. Se ha sentido confundido| 22 |31%| 4 | 6% | 11 | 16% | 2 3% | 31 | 44%
experiment
17. Ha sentido que su wision
ado 4 22 |31%]| 28 11% 9 13% 0 0% 31 | 44%
se nubla
18. El trato recibido en el
Trato establecimiento sanitario fue| 31 | 44%| 6 9% 7 10% | 18 | 26% | & | 11%
recibido en |empatico
el 19. Hubo equidad en el frato
. . |recibido en el establecimiento] O | 0% | 37 | 53% | 11 | 16% | 14 | 20% g | 11%
establecimi | itario
ento 20. Hubo eguipos e Insumos
sanitario |meédicos suficientes en ell 31 [44%)| 8 11% | 15 | 21% 8 1% g | 11%
establecimiento sanitario
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Factores de riesgo

DATOS DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGOS DE HIPERTEMSION ARTERIAL EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS

Casi
nunca

Casi
siempre

PREGUNTA

=+ | Nunca

w| Aveces

| Siempre

o.

Nutric

Activida
d fisica

1. Con qué frecuencia
consume usted
comidas chatarras

0%

21

30%

11

16%

38

54%

0%

2. Con qué frecuencia
consume usted bebidas
gaseosas

0%

26

37%

9%

38

54%

0%

3. Con qué frecuencia
consume usted bebidas
azucaradas

11%

14

20%

12

17%

7%

31

4. Con qué frecuencia
ha sido diagnosticada
con sobrepeso u

obesidad

6. Con qué frecuencia
usted realiza actividad
fisica por las marianas

14

11%

20%

14

38

20%

54%

10

13%

14%

11%

11%

31

0%

7. Con qué frecuencia
realiza usted actividad
fisica por las noches

11%

46

11%

11%

0%

8. Con qué frecuencia
acude wusted a un

imnasio o lugar similar

46

66%

10

14%

11%

0%

Estilo de
vida

9. Con qué frecuencia
usted consume alcohol

9%

20

29%

13

19%

31

44%

0%

10. Con qué frecuencia
usted consume tabaco

18

12

17%

13%

31

0%

11. Con qué frecuencia
usted consume alguna
droga ilicita

L=

10

14%

0%

6%

31

Informa
cion
sobre la
hiperten

UTT Yuc TTCLUCTIL
usted ha recibido
asesoria profesional
sobre la hipertension
il

1%

38

54%

13

19%

18

26%

0%

13. Con qué frecuencia
usted ha recibido
material informativo
sobre el autocuidado de|
la hipertension arterial

38

54%

13

10%

6%

11%

14. Con qué frecuencia
usted ha participado en
charlas, cursos 0
talleres sobre el
autocuidado de la
hipertension arterial

57%

11%

14

20%

0%

11%

15. Con gqué frecuencia
usted ha recibido visitas
domiciliarias por parte|
del personal de salud,
para recibir asesoria
sobre el autocuidado de
la hipertensién arterial

7%

11%

57

81%

0%

0%

16. Usted conoce si
algan familiar tiene o
tuvo hipertension artenal

41

12

17

24%

0%

Adheren .

cia
terapéut
ica

17. Con qué frecuencia
usted acude al
establecimiento

34

49%

16

23%

11%

6%

11%

18. Con qué frecuencia
usted se ha adherido al
tratamiento contra la

32

46%

16

23%

10

14%

6%

9. Con qué frecuencia
usted realiza de manera
correcta el manejo
terapéutico de la
hipertension arterial

1%

12

17%

12

17%

0%

20. Con qué frecuencia
usted tiene cuidado de
automedicarse por|
concepto de la

hipertension arterial

35

50%

A%

10

14%

14
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