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Resumen 

El estudio realizado tuvo como objetivo determinar la relación que hay entre la 

capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A y el control de la 

hipertensión arterial, Daule 2022. El estudio realizado fue de tipo descriptivo, 

correlacional, observacional y de corte transversal realizado en un establecimiento 

de salud Tipo A, donde la población de estudio fue de 108 pacientes diagnosticados 

con hipertensión arterial alta y que residan en el sector que conforma el centro de 

salud estudiado bajo los criterios de inclusión y exclusión, obteniendo como 

muestra para estudio 85 pacientes. Se obtuvo como resultado que si hay relación 

significativa entre la capacidad resolutiva y el control de la hipertensión arterial dado 

a que el p-valor <0.05 mediante la ecuación chi cuadrado, además la capacidad 

resolutiva no es óptima y el control de la presión arterial se encuentra alterado dado 

a una gran determinante que ocasiona falsos positivos o falsos negativos como la 

mal toma de la presión. Como conclusión se afirma que la capacidad resolutiva es 

directamente proporcional al control de la hipertensión arterial, dado a que si una 

se afecta, terminará alterando la otra variable. 

Palabras clave: Capacidad resolutiva, Hipertensión arterial, factores 

sociodemográficos, riesgo cardiovascular. 
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Abstract 

The objective of the study carried out was to determine the relationship between the 

resolving capacity of a type A health establishment and the control of arterial 

hypertension, Daule 2022. The study carried out was of a descriptive, correlational, 

observational and cross-sectional type carried out in a Type A health facility, where 

the study population was 108 patients diagnosed with high blood pressure and who 

reside in the sector that makes up the health center studied under the inclusion and 

exclusion criteria, obtaining 85 patients as a sample for study. It was obtained as a 

result that if there is a significant relationship between the resolution capacity and 

the control of arterial hypertension given that the p-value <0.05 by means of the chi 

square equation, in addition the resolution capacity is not optimal and the control of 

arterial pressure is is altered due to a great determinant that causes false positives 

or false negatives such as poor pressure taking. In conclusion, it is stated that the 

resolution capacity is directly proportional to the control of arterial hypertension, 

given that if one is affected, it will end up altering the other variable. 

Keywords: resolution capacity, arterial hypertension, sociodemographic 

factors, cardiovascular risk. 
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I. INTRODUCCIÓN

La tensión arterial alta se considera como una patología crónica silente y mortal, 

que ha afectado a miles de personas a nivel internacional, además que puede ser 

prevenible pero no hay suficientes programas o disposición por el sistema sanitario 

o el compromiso de la población para tomar decisiones y metas claras, que permite

tener estable las condiciones de salud (OMS, 2019). La capacidad resolutiva 

presenta una definición que abarca varios ítems donde se incluye tanto a la parte 

diversidad de territorios, el tipo de personal o talento humano presente, la presencia 

de insumos tantos instrumentales, medicinales y sin dejar a un lado la parte de la 

accesibilidad por parte de la infraestructura (Doménech & Strozzi, 2016). 

La capacidad resolutiva a nivel de Latinoamérica se encuentra en constantes 

cambios para promover una calidad digna, oportuna que cumpla los roles en 

relación a la igualdad y equidad en el empleo de los diversos procesos que se van 

inculcando dentro de un sistema, además que se encuentran en fragilidad debido 

a la falta de recursos humanos, instrumentales (Quiroz Carhuatanta S. , 2019). La 

hipertensión arterial es una enfermedad silenciosa que no presenta síntomas al 

inicio, pero que en estadios tardíos genera consecuencias o secuelas irreparables, 

teniendo en cuenta que presenta un mayor impacto a nivel mundial, debido a las 

alteraciones que provoca su diagnóstico tardío o mal control, dado a que es 

catalogada como una de las enfermedades crónicas de tipo silenciosa que presenta 

sintomatología en procesos graves e irreversibles. 

En Ecuador la atención brindada se encuentra dividida entre una parte pública y 

privada, dando lugar a un sistema fragmentado y segmentado, por lo cual se busca 

la manera en que se promueva una mejora para disminuir la incapacidad de 

atención debido al aumento de demandas y así impedir el crecimiento de una 

población enferma, lo cual promovería una pérdida financiera alta para el estado, 

además que la producción interna del país y el modo en como las familias se ven 

afectadas (Vance, 2012). Con la finalidad de reducir y promover un adecuado 

sistema de gerencia y control se reformó y dispuso dentro del artículo N°4 de la ley 

orgánica de salud mediante el acuerdo ministerial No. 00001162 del  8 de diciembre 

del 2011 la aprobación del “MAIS” (Modelo de Atención Integral de Salud) con la 

finalidad de devolver la confianza a la población hacia el Sistema Nacional de Salud 
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(SNS), cuyo objetivo es promover prácticas, desarrollos e intervenciones orientadas 

hacia resultados de impacto social, lo que promovería una respuesta rápida, 

efectiva, eficiente y oportuna hacia las necesidades de las personas, familias y 

comunidades (Vance, 2012). 

A nivel local como en los establecimientos de salud tipo A, no hay estudios o 

investigaciones referentes a la capacidad resolutiva y el control de la hipertensión 

arterial, pese a la alta demanda de usuarios de esta patología, que permita a los 

establecimientos de salud afrontarla, por eso se decide realizar la siguiente 

investigación para poder obtener información eficaz que permita evaluar los 

estándares que se llevan a cabo para poder conllevar este proceso. 

En relación a lo mencionado se realiza la formulación del problema general: ¿Cuál 

es la relación que hay entre la capacidad resolutiva de un establecimiento de salud 

tipo A y el control de la hipertensión arterial, Daule 2022? Y en relación a los 

problemas específicos: ¿es óptima la capacidad resolutiva de un establecimiento 

de salud tipo A?, Hay buen control de la hipertensión arterial, Daule 2022? y Hay 

correlación entre los factores sociodemográficos y el control de la presión arterial, 

Daule 2022? 

La justificación teórica del estudio comprendido realiza el aporte dentro del sistema 

de salud al señalar que la capacidad resolutiva dentro del sistema sanitario cada 

vez aumenta en grandes argumentos, problemas, desconfianza, debido a la alta 

demanda de usuarios y al aumento de la pobreza en diversas partes de la región, 

por lo cual hay que centrarse en como promover una atención de calidad a pesar 

de tantas incapacidades previstas dentro del sector salud, además de capacitar al 

personal y tratar de solventar las dudas, inquietudes, dolores o pronósticos de los 

diversos usuarios que acuden a los centro de salud del Sistema Nacional, además 

se debe tener en cuenta que la hipertensión arterial es una enfermedad crónica que 

requiere controles cotidianos, debido a que sus complicaciones promueven una 

mala calidad de vida a los usuarios, además del aumento entre el gasto de bolsillo 

por parte del paciente y el SNS. Dentro de la justificación práctica tenemos en 

cuenta que la capacidad resolutiva de la hipertensión arterial debe ser de óptimas 

condiciones y con la instrumentación y capacitación constante dentro de los 

profesionales de salud, promoviendo el objetivo del MSP en relación a la 



3 
 

prevención, control de las enfermedades, además de impedir alteraciones crónicas 

que aumentan la mortalidad de los pacientes, teniendo en cuenta las enfermedades 

cardiacas. Para finalizar dentro de la justificación metodológica de esta 

investigación, emplea instrumentos que permitirán la recolección de datos para 

abarcar el estudio propuesto, dado a su validez para la obtención de resultados 

óptimos y puntuales. 

A continuación se da a conocer los objetivos de la investigación, donde se tiene 

como objetivo general: Determinar la relación que hay entre la capacidad resolutiva 

de un establecimiento de salud tipo A y el control de la hipertensión arterial, Daule 

2022. En relación con los objetivos específicos tenemos:1.- Establecer si hay 

relación entre la capacidad resolutiva y control de la hipertensión arterial, Daule 

2022. 2.-Valorar si es óptima la capacidad resolutiva de un establecimiento de salud 

tipo A, Daule 2022. 3.-Indicar si hay buen control de la hipertensión arterial, Daule 

2022. 4.-Analizar si hay correlación entre los factores sociodemográficos y el control 

de la presión arterial, Daule 2022. 

Por último, se formula la hipótesis general HG:  Existe relación significativa entre la 

capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A y el control de la 

hipertensión arterial, Daule 2022. Además, la hipótesis nula es: No existe relación 

significativa entre la capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A y el 

control de la hipertensión arterial, Daule 2022. Se plantea así mismo las hipótesis 

especificas: H1: Existe relación significativa entre la capacidad resolutiva y control 

de la hipertensión arterial, Daule 2022. H2: Existe relación significativa entre la 

atención óptima de la hipertensión arterial y la capacidad resolutiva de un 

establecimiento de salud tipo A, Daule 2022. H3: Existe relación significativa entre 

buen control de la hipertensión arterial y la capacidad resolutiva de un 

establecimiento de salud tipo A, Daule 2022. H4: Existe relación significativa entre 

los factores sociodemográficos y el control de la presión arterial, Daule 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se realizó la revisión de los antecedentes tanto internacionales como nacionales; 

para lo cual mencionaremos: El estudio realizado por Quiroz y Arévalo (2018), tuvo 

como objetivo analizar si hay relación entre la categoría asignada y la capacidad 

resolutiva en la Micro red Banda de Shilcayo. Donde los materiales y métodos 

usados se seleccionaron dado a que fue una investigación no experimental, de tipo 

descriptivo correlacional fue relacionada entre 6 IPRESS dentro de las clases I-1 y 

II-E, donde el instrumento usado fue la lista de evaluación MINSA. Dando como

resultado que hay relación correlacional muy baja o nula entre la categoría 

resolutiva y la capacidad resolutiva IPRESS. En conclusión se obtiene que no hay 

relación significativa entre la categoría asignada con la capacidad resolutiva de 

todas las instituciones de Servicios de Salud de la Micro red Banda Shilcayo. 

El siguiente estudio de investigación realizado por Vilca y Portilla (2018), tuvo como 

objetivo determinar la percepción del servicio de salud y la capacidad resolutiva del 

Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018, el cual fue interpuesto bajo un 

diseño investigativo de tipo descriptivo no investigativo, donde la recolección de la 

muestra fue dentro de una población conformada por 430 personas externas con 

un rango de edad entre los 18 a 59 años y adicionalmente 4 trabajadores del 

Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo-2018, realizado por medio de un 

instrumento que tenía la finalidad de medir la variable de percepción del servicio de 

salud y otro instrumento con la función de evaluar la capacidad resolutiva dada por 

un número determinado de preguntas interpuestas dentro del cotejo del Minsa. 

Dentro de la conclusión se obtuvo que el nivel de percepción del servicio de salud 

del establecimiento Tuñad de San pabló está en etapas de mejoramiento y su 

capacidad de respuesta es regular. 

El estudio realizado por Mendoza (2017), tuvo como objetivo indicar la asociación 

entre la categoría asignada y la capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel 

de atención de la Red de Salud Moyobamba. La recolección de la población estuvo 

dentro de una muestra por 11 IPRESS con categoría I-3 y I-4, partiendo dentro de 

una investigación de tipo no experimental, con diseño descriptivo correlacional, se 
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usó como instrumento la lista de chequeo elaborado y chuequeado por MINSA. 

Como resultado se tuve en cuenta que hay asociación baja o nula entre la categoría 

asignada y la capacidad resolutiva, dando como conclusión que la categoría 

asignada a las IPRESS del primer nivel de atención de la red de salud Moyobamba 

no están acorde a su capacidad resolutiva. 

El siguiente estudio realizado por Viteri (2019), tuvo como objetivo identificar la 

relación entre la funcionabilidad de la capacidad resolutiva con la calidad de la 

atención desde la percepción del usuario del Centro de Salud Lucma. El tipo de 

investigación fue descriptiva correlacional, se usó además el Cuestionario 

Multidimensional EMFU-CARE de OPS/Guzmán, 2009 y el Cuestionario 

PECASUSS, donde la población que está dentro de la muestra fue conformada por 

109 usuarios. Obteniendo como resultados que hay mayor porcentaje de usuarios 

que percibieron la funcionabilidad de la capacidad resolutiva del Centro de Salud 

Lucma de manera regular y su calidad en la atención como buena. Concluyendo 

que hay relación significativa entre la accesibilidad, la comunicación y el trabajo en 

equipo inherentes a la funcionalidad de la capacidad resolutiva, con respecto a la 

calidad y tipo de atención ofrecida y valorada mediante la percepción del usuario. 

La siguiente investigación realizada por Zubeldia y Quiles (2016) donde su objetivo 

fue valorar qué tan es importante la hipertensión arterial como factor de riesgo como 

valorador de mortalidad y factor modificable mediante estilos de vida, además de 

valorar como es la prevalencia de la tensión arterial alta en la población adulta 

mayor y cuáles son los determinantes desencadenantes para su evolución. La 

metodología usada en el estudio fue por medio de estudios corte transversal con 

una población de 828 personas conformados por 413 hombre y 415 mujeres entre 

16 y 90 años, estudio que se realizó bajo la encuesta de Nutrición de la Comunitat 

Valencia realizada en 2010. Dentro de los resultados obtenidos se obtuvo que la 

tensión arterial alta es más prevalente en hombres que en mujeres, además que la 

edad promedio de aparición fue entre el rango de 45-64 años, además que la 

mayoría de personas con diabetes mellitus el riesgo aumentaba más para padecer 

la enfermedad. Como conclusión del estudio se estimó que la tensión arterial alta 



6 

es muy frecuente en la población mayor y que los determinantes para su desarrollo 

son: Sobrepeso, diabetes mellitus. 

La siguiente investigación realizada por Osorio y Amariles (2016) cuyo objetivo se 

centró en ver qué relación hay entre las partes sociodemográficas y clínicas de los 

pacientes con riesgo cardiovascular. En relación a la metodología usada se tuvo un 

estudio de tipo de corte transversal, donde se incluyen a población que toma 

medicación para modificar sus riesgos cardiovasculares, el cual está dentro del 

programa ESE. Como resultados se obtuvo que dentro de una población de 157 

pacientes, donde el sexo femenino predominaba en relación al masculino con edad 

promedio de mayor afectación entre el rango de 61 años, no todos tenían un estilo 

de vida saludable, ni se adhieren bien a su tratamiento y pocos presentaron 

reacciones adversas a uno de los fármacos que tomaban. Como conclusión 

investigativa se obtuvo que la mayor parte de la población tiene tensión arterial 

elevada alta controlada pero su riesgo cardiovascular era desfavorable por lo cual 

se debe implementar programas de promoción para evitar cualquier riesgo a largo 

plazo. 

Dentro del siguiente estudio realizado por Esperanza y Álvarez (2018), el objetivo 

fue valorar  la frecuencia de la tensión arterial alta en adultos mayores en zonas 

urbanas de Cuenca. La metodología realizada fue por medio de un estudio 

descriptivo en una población cercana a 378 adultos mayores, donde solo se recogió 

a pacientes con tensión alta, para luego ser clasificadas dependiendo de los 

siguientes parámetros a ser analizados como la parte sociodemográfica, 

antecedentes, aspecto nutricional, estilo de vida, donde todos los datos recogidos 

fueron exportados al programa SPSS, para realizar el estudio estadístico. Dentro 

de los resultados obtenidos se valoró que la  periodicidad es relativamente alta en 

relación a la aparición de la tensión arterial alta, con mayor predominio en mujeres 

que en hombres. Como conclusión se comprendió que los adultos mayores en 

residencia urbanas tienen tensión alta no controlada ni diagnosticada. 
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El siguiente estudio realizado por García y Macías (2021),  cuyo objetivo es valorar 

la percepción de la calidad de atención recibida de los pacientes con hipertensión 

arterial antes y después de la inserción de los médicos familiares en el Centro de 

Salud El Carmen en los años 2016 y 2019. Dentro de la metodología seleccionada 

fue en base a una investigación de tipo descriptiva cualitativa en relación a la 

calidad de atención y cuantitativa mediante estudios transversales comparativos, el 

modo de obtención de la muestra se da por medio de historias clínicas de personas 

con hipertensión arterial que fueron atendidas entre los años 2016-2019, teniendo 

como base de referencia 200 historias clínicas entre los años antes mencionados 

con el cumplimiento de los criterios de inclusión interpuestos. Como resultado se 

obtuvo que mediante la toma de resultados que fueron de manera abiertas y 

semiestructuradas mediante el método cualitativo por medio de pregunta a 6 

pacientes hipertensos que asistieron a la consulta externa, dieron como datos que 

hay un grado de referencialidad alto con una representación consolidad en la parte 

social. Donde se pudo concluir que la percepción de los pacientes hipertensos 

sobre la calidad de la atención brindada por los médicos familiares presenta una 

atención integral en las esferas biopsicosocial. 

El fundamento teórico que permite sustentar esta investigación es el Plan Nacional 

para el Buen Vivir “Sumak Kawsay” estipula dentro de la constitución del Ecuador 

el cual busca integrar tanto la parte social y la zona territorial en la diversidad de las 

diferentes zonas que constituyen el pueblo ecuatoriano, dando a conocer el tipo de 

accesibilidad, equidad e igualdad que se deben representar dado a los diferentes 

problemas o dificultades suscitados en estos ítems, promoviendo derribar las 

diferentes barreras que se presentan vista desde un punto especial a la salud, 

educación, alimentación, vivienda y agua, teniendo en cuenta que la salud es 

primordial que busca ser brindada de manera universal, por medio de la 

implementación de objetivos, visión, misión que han sido propuestos, con la 

finalidad de impedir la formación de nuevas barreras o su continuidad; donde 

realmente se trate de mejorar y fortalecer las diferentes determinantes que permitan 

solventar los problemas generados en la población y ganar la confianza de la gente 

hacia el sector público, lo que en resumen demuestra mejorar las capacidades 
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resolutivas de los diversos niveles de atención, empezando por la puerta de entrada 

a través de la atención primaria (Vance, 2012). 

 

La capacidad resolutiva dentro de los márgenes del sistema de salud, consiste en 

cumplir con las metas propuestas y gestiones realizadas para garantizar óptimas 

atenciones dentro de la cobertura de atención en los diferentes tipos de niveles, 

esto permite a su vez promover resultados que permitan valorar los problemas que 

deben ser resueltos mediante protocolos enfocados en un mismo objetivo o meta 

(2017). 

 

En relación a los modelos de atención y el sistema RISS que maneja los sistemas 

de salud de tipo no universal, en donde aún hay fragmentación y segmentación, 

que se ejerce dentro del MAIS es un conjunto de estrategias, normas, 

procedimientos y recursos que al complementarse, sirven para organizar el Sistema 

Nacional de Salud, cuyo rol es responder a las necesidades de la población y dar 

confianza al modo operando de los sistemas públicos (Vance, 2012). 

 

La hipertensión arterial es una de las enfermedades más comunes en la actualidad, 

teniendo en cuenta que hay mayor prevalencia en la de tipo primaria, dado a que 

el origen de la patología no tiene una consecuencia, aunque no hay que dejar atrás 

la de tipo secundaria asociada a diversas causas, tales como: enfermedad renal, 

enfermedad cardiaca, enfermedad neurovegetativa, enfermedad vasogénica, entre 

otras diferentes causas (Pilataxi y Fors, 2020). 

 

Las consecuencias de un mal control de la hipertensión arterial, trae consigo una 

serie de enfermedades que se asocian a la descompensación grave y crónica de la 

hipertensión, tales como: falla cardiaca, enfermedad renal crónica, retinopatía 

hipertensiva, evento cerebro-vascular, además de la disminución del flujo 

sanguíneo a nivel orgánico (Valderramos, Sierra y Castro, 2017). Esto promueve 

un aumento del gasto y alteración en el capital que tiene que reorganizar los 

gobiernos centrales para seguir promoviendo el control y desenlace mortal en los 

usuarios con hipertensión arterial, además de reconocer la salud mental y el estilo 
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de vida que llevan los usuarios, afrontando muchas veces su control por medio del 

gasto de bolsillo (Herrera, 2019). 

Una de las grandes controversias a nivel mundial en el control de la hipertensión 

arterial se da a cabo por cuáles son las reales falencias que se cometen a la hora 

de diagnosticar, medicar y controlar a la población, además de valorar las medidas 

de prevención mediante programas que permitan educar a las personas de cómo 

mantener una vida saludable (CDC, 2016). Además la OMS advierte que los fallos 

en el manejo de la tensión arterial alta a largo plazo provocará decaídas en el 

equilibrio de la salud, dado a que no se establece un diagnóstico y tratamiento fijo 

a nivel global (OMS, 2021). 

El gran fracaso del tratamiento es la relación pobre e inestable que se mantiene 

entre el médico y el paciente Soria y Guber (2021). Además que la falla terapéutica 

y su resistencia se induce no solo al fracaso de la dosis, olvido de la toma o la falta 

de medicación, sino también debe enfocarse en los hábitos y cuidados para poder 

controlar los factores que generan un riesgo alto de empeorar la enfermedad Unger 

(2020). 

La encuenta HEARTS trae como beneficio saber cómo está siendo llevado el 

manejo de prevención y control de la presión arterial, visto desde la atención 

primaria, siguiendo normativas y capacitaciones, que permiten mejorar el enfoque 

del control y seguimiento además de la calidad de vida los pacientes con 

hipertensión arterial, donde no solo consta de formularios para la evaluación de la 

población, sino que además consta de una guía para entrenamiento y capacitación 

para el personal sanitario para combatir que los usuarios agraven la enfermedad 

OPS (2022). 

Además dentro del margen que se llevaba en el MSP eran los STEPS para el 

manejo del control de la hipertensión arterial, además de su prevención mediante 

charlas a las diversas comunidades de los factores de riesgo que promueven la 

aparición de esta patología, así como los mismo agravantes una vez allá sido 

diagnosticada, cuyo objetivo es la vigilancia constante de las enfermedades 

crónicas de tipo no transmisible (Zevallos & Solorzano, 2018). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo de investigación 

El tipo de investigación aplicado fue de tipo básica (Otero Ortega, 2018). Donde se 

fundamenta en base a que tomó en cuenta varias investigaciones lo que nos 

permite darle fundamentación o en otros casos modificarlas para generar nuevos y 

actualizados impactos investigativos. 

Además el diseño implementado es de tipo no experimental, de tipo descriptivo en 

base en lo relatado por (Camacho, 2020) el cual menciona y narra que los datos 

obtenidos deben enfocarse en base a las variables, para poder llegar a los objetivos 

puntuales de la investigación, promoviendo análisis de información de alto impacto, 

que permita buscar o enmarcar de manera correcta lo que se busca dentro de la 

muestra estudiada. Teniendo en cuenta que para la explicación investigativa fue 

correlacional (Otero Ortega, 2018), dado a que se desea comparar dos variables y 

sus grandes relaciones, impactos que se dan a través de los resultados obtenidos. 

Concluyendo que el enfoque que tuvo el trabajo investigativo fue cuantitativo y en 

relación a lo expresado por  (Camacho, 2020) donde los datos obtenidos para 

realizar el respectivo análisis de forma oportuna  y eficaz que permita comprobar, 

comparar los objetivos que se desean buscar dentro de la investigación y poder así 

dar afirmaciones o negaciones de los respectivos resultados de forma entendible. 
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3.2 Variables y Operacionalización 

1. Variable dependiente: Capacidad resolutiva.

Definición conceptual: La capacidad resolutiva se mide como la capacidad de 

poder resolver problemas de acuerdo al sitio y la eventualidad presentada, 

además de la prestación correcta y adecuada de la cartera de servicio disponible 

dentro de un servicio. 

Definición operacional: Para la realización de esta operacionalización constará 

de 4 dimensiones para poder realizar el siguiente estudio, el cual estará enfocado 

en las normas y criterios establecidos dentro de las nuevas guías Hearts de la 

OPS. 

Indicadores: Consta de 4 dimensiones como: consejería, entrega de servicios, 

tratamiento y referencia y contrarreferencia; teniendo en cuenta que las 

respuestas constarán de dos ítems como Si o No. 

Escala de medición: Categórico nominal dicotómico 

2. Variable independiente: Control de la presión arterial.

Definición conceptual: La presión arterial es una enfermedad silenciosa que ha 

tomado en la actualidad un rol muy importante para el manejo y prevención dado 

a las altas tasas de mortalidad dentro de los usuarios, además del aumento de 

gasto de bolsillo, alteraciones psicológicas y alteraciones en la calidad de vida 

tanto para el paciente como para la familia. 

Definición operacional: En relación al control de la presión arterial, se ha 

tomado en cuenta 4 dimensiones para la recopilación de datos, los cuales fueron 

acogidos dentro las guías establecidas en Hearts de la OPS. 

Indicadores: Consta de 4 dimensiones las cuales son: medición de la presión, 

riesgo cardiovascular, factores de riesgo y toma de presión; teniendo en cuenta 

que las respuestas constarán de dos ítems como Si o No. 

Escala de medición: Categórico nominal dicotómico.
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3.3 Población, muestra y muestreo 

La población que se estudió fue conformada y reunida solo por pacientes que 

presentan hipertensión arterial de un establecimiento tipo A conformado al primer 

nivel de atención del cantón de Daule, Ecuador. El trabajo realizado estuvo 

conformado por 108 pacientes que presentan hipertensión arterial. 

 Criterios de inclusión:

- Usuarios con hipertensión arterial de un establecimiento de salud tipo

A, Daule 2022.

- Usuarios de un centro de salud tipo A, Daule 2022.

- Pacientes que pertenezcan al listado de control de las cartillas de

enfermedades crónicas no transmisibles.

 Criterios de exclusión:

- Usuarios que no tengan hipertensión arterial en un establecimiento de

salud tipo A, Daule 2022

- Pacientes que no residan en el territorio asignado del centro de salud.

- Pacientes extranjeros.

- Usuarios que pertenezcan a un centro de salud tipo B y C, Daule 2022.

Para poder definir varios grupos de estudios que están conformados dentro de 

una población, se utiliza y recoge la muestra mediante criterios de exclusión e 

inclusión, dando a entender que la muestra obtenida forma parte de un universo 

o lo que representa a toda una población, donde esta clasificación secuencial

permite apoyar la investigación científica, cuyo objetivo es indicar, determinar, 

identificar la parte de la población que se debe estudiar (Hernandez, 2019). 

La muestra se obtiene mediante la siguiente formula: 
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n: Muestra  Z: Nivel de confianza (95%=1.96) 

N: población conocida o finita.  E: Error estándar (0.5) 

p: Tasa de acierto o éxito (0.5)  q: Tasa de fracaso o error (0.05) 

Por lo tanto: 

N= 108          Z= 1.96 

P=0.50  E= 0.5 

Q=0.05 

n=  108 (1.96)2 *(0.5*0.5)  =85 

(0.05)2*(108-1) +(1.96)2*0.5*0.5 

Del resultado obtenido como muestra de la población total, para poder realizar el 

estudio se requirió de 108 pacientes con hipertensión arterial de un 

establecimiento de salud tipo A, Daule 2022. 

El tipo de muestro es probabilístico de tipo aleatorio simple dado a que se usó 

fórmula matemática para realizar la unidad de análisis. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se usó en el estudio fue  la entrevista y el instrumento acogido 

fue el cuestionario. Donde el primer instrumento está enfocado acerca del control 

de la hipertensión de arterial, creado por el propio autor, acogiendo ideas dentro 

del sistema de control de la tensión en el manual de (Hearts, 2021), que consta 

de 4 dimensiones con sus respectivos indicadores. El segundo instrumento se 

centró en la capacidad resolutiva vista desde el usuario, este instrumento fue 

elaborado fue elaborado por el propio autor, acogiendo ideas del sistema de 

control de la tensión en el manual de (Hearts, 2021), que consta de 5 

dimensiones con sus respectivos indicadores, donde se visualizó cuáles son los 

errores o agravantes que pueden perjudicar el control o la estabilidad de esta 

patología. 
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3.5. Validez y confiabilidad 

La realización del cuestionario aplicado en el estudio fue dado bajo las opiniones 

y criterios que se cogieron de las nuevas guías para el control de la tensión 

arterial alta establecidas dentro de la OPS en el temario Hearts (2022), donde se 

reunió a dos expertos en el campo y tema para poder realizar la validación de 

los instrumentos elaborados. 

Tabla 1 

Evaluación de validez de los cuestionarios capacidad resolutiva y control de la 

hipertensión arterial 

Nota: Validación de instrumentos por medio de expertos. 

Se efectuó la determinación de consistencia interna mediante el método de alfa 

de Cronbach el cual demuestra que el instrumento de estudio presente, presenta 

un intervalo de confianza de 0.821, lo cual permite expresar un estudio fiable. 

Tabla 2  

Valoración Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach 

Escala 0.821 

Nota: Análisis de resultados. 

Apellidos y nombres Grado Evaluación 

Eto Aymar Yosidha 

Irina  

Magister en 

salud 

pública 

Aprobado con valoración 

de muy alto 

nivel 

Chávez Sandoval 

Marleny Isolina 

Doctora en 

educación 

Aprobado con valoración 

de muy alto 

nivel 
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Tabla 3  

Valoración de las dimensiones de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach 

Consejería 0.789 

Entrega de servicios 0.757 

Tratamiento 0.811 

Sistema de referencia y contrarreferencia 0.853 

Medición de la presión 0.810 

Riesgo cardiovascular 0.798 

Factores de riesgo 0.822 

Toma de la presión arterial 0.816 

Nota: Análisis de resultados. 

3.6. Procedimientos 

Para poder realizar la recolección de la información se realizó una solicitud de 

permiso dirigida al director del establecimiento de salud tipo A, Daule-Ecuador y 

por medio de su permiso se realizó la encuesta a la muestra seleccionada para 

la respectiva investigación. Con el permiso autorizado, se realizó el llamado a los 

pacientes que presenten hipertensión arterial, en caso de no haber asistido se 

recogió información en el libro conformado por las fichas familiares para su visita 

a sus domicilios. 

3.7. Método de análisis de datos 

La recolección de datos obtenidos dentro del estudio se descargó en tablas y 

gráficos estadísticos que fue analizado e interpretado en relación a los objetivos 

planteados. La información se tabuló en Microsoft Excel que se subió a la base 

de datos del programa Jamovi donde se obtuvo los correspondientes resultados 

en forma de tablas o gráficos. La relación entre las dos variables fue detallada 

mediante el uso de estadísticas no paramétricas. Teniendo en cuenta que la 

población fue de 85 pacientes con tensión arterial alta, recogidas en la entrevista 

en un establecimiento de salud tipo A, se continuó con la aplicación de la prueba 

de normalidad, teniendo una muestra de 85 se tomó Kolmogorov – Smirnov 
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como punto de referencia para poder saber cuál es el tipo de análisis a ser 

aplicado y teniendo como resultado dio p <0-05 por lo que se tomó en referencia 

las pruebas no paramétrica y el tipo de análisis de Chi-Cuadrado. 

3.8. Aspectos éticos 

Dentro de la parte ética para el estudio se constató de la autorización por parte 

del director del centro de salud y la participación de los pacientes con 

hipertensión arterial de un establecimiento de salud tipo A, Daule 2022. El tipo 

de ética que se utilizó fue de autonomía por el propio paciente, justicia y 

beneficencia. 

En relación a los códigos de ética se mantuvo el principio de respeto dado a que 

todos los pacientes que formaron parte del estudio tuvieron la autonomía de 

saber en qué se enfocaba la investigación y además tener la capacidad de decir 

si aceptar o rechazar el estudio, además se respetó el principio de no 

maleficencia dado a que no hubo daños o perjuicios dentro del campo 

investigativo, además se respetó la integridad y confiabilidad de los participantes, 

todos estos detalles se encuentra detallados en la investigación de Espinoza y 

Calva (2020). 
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IV. RESULTADOS

El presente estudio cuyo objetivo general consistió en determinar la relación que 

hay entre la capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A y el 

control de la hipertensión arterial, Daule 2022; se realiza a través de un estudio 

retroactivo, mediante la prueba de normalidad Kolmogorov – Smirnov debido a 

que la muestra es mayor de 30, en este caso la muestra requerida es de 85 

pacientes con hipertensión arterial. 

Ho: los datos analizados siguen una distribución normal. 

H1: los datos analizados no siguen una distribución normal. 

Nota: 

Si p >0.05 Aceptamos la hipótesis nula. 

Si p < 0.05 Rechazamos la hipótesis nula de manera significativa. 

Si p < 0.01 rechazamos la hipótesis nula de manera altamente significativa. 

Tabla 4  

Prueba de normalidad 

Estadístico Gl Sig. 

Capacidad resolutiva 0.942 85 <0.01 

Control de la 

hipertensión arterial 
0.896 85 <0.01 

Nota: En esta tabla se valora la prueba de normalidad. 

Interpretación: 

De acuerdo a la prueba de normalidad la variable capacidad resolutiva se obtuvo 

un p-valor menor de 0.01 por lo que se rechaza de manera altamente significativa 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Para la variable control de la 

hipertensión arterial el resultado de p-valor fue < 0.01 por lo de igual forma se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

Como el p-valor es menor de 0.05 los datos no siguen una distribución normal 

por lo que se utilizará pruebas no paramétricas, en este caso chi cuadrado. 
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Previamente aplicado los criterios de inclusión y exclusión como fuente única un 

centro salud de primer nivel de atención del cantón Daule, se determina que la 

muestra resultante es de 85 pacientes que presentan hipertensión arterial debido 

a que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión.  

Resultados de objetivos específicos: 

a) Establecer si hay relación entre la capacidad resolutiva y control de la

hipertensión   arterial, Daule 2022.

Ho: Existe relación significativa entre la capacidad resolutiva de un

establecimiento de salud tipo A y el control de la hipertensión arterial,

Daule 2022.

Tabla 5 

Relación entre la capacidad resolutiva y uno de las dimensiones del control de la 
presión arterial "Medición de Presión" 

Capacidad resolutiva 

Control de la presión arterial 
X2 

Medición de la presión 

Malo Óptimo Valor 

p-

valo

r 

Consejería 

Malo 15 71.4% 6 28.6% 

10.3 
0.00

6 
Óptimo 21 39.6% 32 60.4% 

Regular 9 81.8% 2 18.2% 

Entrega de 

servicios 

Malo 18 75% 6 25% 

9.43 
0.00

9 
Óptimo 17 37.8% 28 62.2% 

Regular 10 62.5% 6 37.5% 

Tratamiento 

Malo 15 57.7% 11 42.3% 

4.89 
0.08

7 
Óptimo 20 43.5% 26 56.5% 

Regular 10 76.9% 3 23.1% 

Sistema de 

referencia y 

contrarreferen

cia 

Malo 21 70% 9 30% 

6.19 
0.04

5 

Óptimo 16 40% 24 60% 

Regular 8 53.3% 7 46.7% 
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Nota: Esta tabla valora la relación entre la capacidad resolutiva y la dimensión 

medición de presión. 

Interpretación: 

Con respecto a la relación entre la capacidad resolutiva y la dimensión del control 

de la presión arterial “Medición de Presión” bajo los resultados obtenidos 

tenemos que hay relación significativa debido a que el p-valor es <0.05 en: 

Consejería, Entrega de servicios y sistema de referencia y contrarreferencia. 

Tabla 6 

Relación entre la capacidad resolutiva y una de las dimensiones del control de la 

presión arterial "Riesgo Cardiovascular" 

Nota: Esta tabla valora la relación entre la capacidad resolutiva y la dimensión 

riesgo cardiovascular. 

Interpretación: 

Obtenidos los datos en relación a la capacidad resolutiva y una de las 

dimensiones del control de la presión arterial “Riesgo cardiovascular” tenemos 

Capacidad resolutiva Control de la presión arterial X2 

Riesgo cardiovascular 

Malo Óptimo Valor p-

valor 

Consejería Malo 10 47.6% 11 52.4% 8.48 0.014 

Óptimo 15 28.3% 38 71.7% 

Regular 8 72.7% 3 27.3% 

Entrega de 

servicios 

Malo 8 33.3% 16 66.7% 7.46 0.024 

Óptimo 14 31.1% 31 68.9% 

Regular 11 68.8% 5 31.3% 

Tratamiento Malo 6 23.1% 20 76.9% 7.68 0.020 

Óptimo 18 39.1% 28 60.9% 

Regular 9 69.2% 4 30.8% 

Sistema de 

referencia y 

contrarreferencia 

Malo 15 50% 15 50% 2.44 0.295 

Óptimo 13 32.5% 27 67.5% 

Regular 5 33.3% 10 66.7% 
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que hay relación significativa dado a que el valor p-valor <0.05 en: Consejería, 

entrega de servicios y tratamiento. 

Tabla 7 

Relación entre la capacidad resolutiva y uno de las dimensiones del control de la 

presión arterial "Factores de riesgo" 

Nota: Esta tabla valora la relación entre la capacidad resolutiva y la dimensión 

factores de riesgo. 

Interpretación: 

Adquiridos los datos investigativos en relación a la capacidad resolutiva y una de 

las dimensiones del control de la presión arterial “Factores de riesgo” tenemos 

que no hubo relación significativa en este punto investigativo dado a que p-valor 

es >0.05. 

Capacidad resolutiva 

Control de la presión arterial 

Factores de riesgo 
X2 

Malo Óptimo Regular Valor 
p-

valor 

Consejería 

Malo 3 14.3% 13 61.9% 5 23.8% 

3.21 0.523 Óptimo 3 5.7% 41 77.4% 9 17% 

Regular 2 18.2% 7 63.6% 2 18.2% 

Entrega de 

servicios 

Malo 4 16.7% 14 58.3% 6 25% 

4.39 0.356 Óptimo 2 4.4% 35 77.8% 8 17.8% 

Regular 2 12.5% 12 75% 2 12.5% 

Tratamiento 

Malo 1 3.8% 20 76.9% 5 19.2% 

3.13 0.536 Óptimo 6 13% 33 71.7% 7 15.2% 

Regular 1 7.7% 8 61.5% 4 30.8% 

Sistema de 

referencia y 

contrarreferencia 

Malo 4 13.3% 20 66.7% 6 20% 

1.93 0.748 Óptimo 3 7.5% 31 77.5% 6 15% 

Regular 1 6.7% 10 66.7% 4 26.7% 



21 

Tabla 8 

Relación entre la capacidad resolutiva y uno de las dimensiones del control de la 
presión arterial "Toma de presión" 

Nota: Esta tabla valora la relación entre la capacidad resolutiva y la dimensión 

toma de presión. 

Interpretación: 

Alcanzados los datos del siguiente estudio en relación entre la capacidad 

resolutiva y una de las dimensiones del control de la presión arterial “Toma de 

presión” tenemos que hay relación significativa dado a que el p-valor es <0.05 

en: Consejería, entrega de servicios y sistema de referencia y contrarreferencia. 

Cuarto objetivo específico: 

b) Analizar si hay correlación entre los factores sociodemográficos y el buen

control de la presión arterial.

Capacidad resolutiva 

Control de la presión arterial 

Toma de presión 
X2 

Malo Óptimo Regular Valor p-valor

Consejería 

Malo 5 23.8% 6 28.6% 10 47.6% 

13.1 0.011 Óptimo 1 1.9% 13 24.5% 39 73.6% 

Regular 2 18.2% 5 45.5% 4 36.4% 

Entrega de 

servicios 

Malo 3 12.5% 11 45.8% 10 41.7% 

10.2 0.037 Óptimo 3 6.7% 7 15.6% 35 77.8% 

Regular 2 12.5% 6 37.5% 8 50% 

Tratamiento 

Malo 3 11.5% 6 23.1% 17 65.4% 

6.10 0.192 Óptimo 2 4.3% 13 28.3% 31 67.4% 

Regular 3 23.1% 5 38.5% 5 38.5% 

Sistema de 

referencia y 

contrarreferencia 

Malo 7 23.3% 9 30% 14 16.7% 

12 0.017 Óptimo 0 0% 11 27.5% 29 72.5% 

Regular 1 6.7% 4 26.7% 10 66.7% 
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Tabla 9 

Análisis correlacional entre los factores sociodemográficos y el control de la 
presión arterial. 

Nota: Esta tabla valora la relación entre los factores sociodemográficos y la 

dimensión medición de la presión. 

Interpretación: 

Analizados los datos recogidos para el análisis correlacional entre los factores 

sociodemográficos y el buen control de la presión arterial y su intervalo medición 

de la presión se obtuvo que no hay relación significativa dado a que el p-valor es 

<0.05 por lo cual se concluye que no hay relación entre los factores 

sociodemográficos y el control de la presión arterial 

Factores 

Sociodemográficos 

Control de la presión arterial 
X2 

Medición de la presión 

Malo Óptimo 
Va

lor 

p-

valo

r 

Sexo 
Femenino 27 55.1% 22 44.9% 0.2

17 

0.64

1 Masculino 18 50% 18 50% 

Estado civil 

Casado 19 75% 16 45.7% 

1.6

1 

0.80

7 

Divorciado 2 40% 3 60% 

Soltero 7 43.8% 9 56.3% 

Unión de 

hecho 
13 61.9% 8 38.1% 

Viudo 4 50% 4 50% 

Grado de 

instrucción 

Básica 15 44.1% 19 55.9% 

2.8 
0.42

3 

Bachillerato 15 57.7% 11 42.3% 

Superior 2 40% 3 60% 

Ninguno 13 65% 7 35% 

Edad 

20 a 39 años 0 0% 2 2.4% 

3.5 
0.22

5 

40 a 59 años 19 22.4% 20 23.5% 

60 a 79 años 24 28.2% 17 20% 

80 a 99 años 2 2.4% 1 1.2% 
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Estadística descriptiva 

Tabla 10  

Medidas de tendencia central y dispersión 

MEDIDAS DE TENDECIA 

CENTRAL Y DE DISPERSIÓN 
EDAD 

Media 60.9 

Mediana 60 

Moda 55 

Desviación estándar 9.99 

Máximo 84 

Mínimo 25 

Nota: Esta tabla valora las medidas de tendencia central y dispersión. 

Interpretación: 

Se sacó medidas de tendencia central, donde la edad media de los pacientes 

fue 60.9, la mediana fue de 60 y la moda de 55. Además, se buscó medidas de 

dispersión, donde el máximo fue de 84, el mínimo de 25 y la desviación estándar 

de 9.99. 

Tabla 11  

Población según el sexo 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 36 42.4% 

FEMENINO 48 57.6% 

TOTAL 291 100% 

Nota: Esta tabla valora datos estadísticos poblacionales. 

Interpretación: 

Se puede observar que el total de participantes de sexo masculino fue 36 que 

equivale al 42.4% y el total del sexo femenino 57.6%, 
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Tabla 12  

Población según el estado civil 

Frecuencia Porcentaje 

Casado 35 41.2% 

Divorciado 5 5.9% 

Soltero 16 18.8% 

Unión de hecho 21 24.7% 

Viudo 8 9.4% 

Nota: Esta tabla valora la población según el estado civil. 

Interpretación: 

En esta tabla se observa que, del total de pacientes hipertensos, 35 son casados 

que equivale al 41.2%, 5 son divorciados que equivale al 5.9%, 16 son solteros 

que equivale al 18.8%, 21 son unión de hecho que representa al 24.7% y 8 son 

viudos que representa al 9.4%. 

Tabla 13  

Población según el grado de instrucción 

Frecuencia Porcentaje 

Bachillerato 26 30.6% 

Básica 34 40% 

Superior 5 5.9% 

Ninguno 20 23.5% 

Nota: Esta tabla valora la población según el grado de instrucción. 

Interpretación: 

En esta tabla se evidencia que, del total de pacientes con hipertensión arterial, 

26 son bachilleres que representa al 30.6%, 34 solo terminaron la escuela que 

equivale al 40%, solo 5 pacientes con hipertensión estudiaron la universidad que 

equivale al 5.9% y 20 pacientes no presentan ninguna educación que equivale 

al 23.5%. 
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Objetivos específicos descriptivos: 

Segundo objetivo: 

a) Valorar si es óptima la capacidad resolutiva de un establecimiento de

salud tipo A, Daule 2022.

Gráfico 1  

Valoración de la capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A. 

Nota: Este gráfico valora la capacidad resolutiva 

Tabla 14  

Valoración de la capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A. 

CAPACIDAD 
RESOLUTIVA 

Óptimo Regular Malo X2 p-valor

Consejería 53 (62.4%) 11 (12.9%) 21 (24.7%) 34 <.001 

Entrega de 

servicios 
45 (52.9%) 16 (18.8%) 24 (28.2%) 15.8 <.001 

Tratamiento 46 (54.1%) 13 (15.3%) 26 (30.6%) 19.5 <.001 

Sistema de 

referencia y 

contrarreferencia 

40 (47.1%) 15 (17.6%) 30 (35.3%) 11.2 0.004 

Nota: Esta tabla valora la capacidad resolutiva. 

Interpretación: 

Bajo los datos obtenidos para valorar la capacidad resolutiva de un 

establecimiento de salud se pudo obtener que hay ciertos procesos que se 
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encuentran óptimos, pero aún quedan por mejorar para poder mantener una 

óptima capacidad resolutiva entre ellas tenemos: Entrega de servicios, 

tratamiento, consejería y sistema de referencia y contrarreferencia. Además, se 

pudo evidenciar que todas las dimensiones presentan un p-valor <.001 lo que 

indica que si es buena la capacidad resolutiva de este establecimiento de salud. 

Tercer objetivo específico: 

b) Indicar si hay buen control de la hipertensión arterial, Daule 2022.

Gráfico 2  

Indicador del control de presión arterial

Nota: Este gráfico valora el control de la presión arterial. 
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Tabla 15  

Indicador del control de presión arterial 

Control de la 
presión 
arterial 

Óptimo Regular Malo X2 p-valor

Toma de la 
presión 
arterial 

45 
(52.9%) 

0 40 
(47.1%) 

0.294 0.588 

Riesgo 
cardiovascular 

52 
(61.2%) 

0 33 
(38.8%) 

4.25 0.039 

Factores de 
riesgo 

61 
(71.8%) 

16 
(18.8%) 

8 (9.4%) 57.6 <.001 

Medición de la 
presión 

24 
(28.2%) 

53 
(62.4%) 

8 (9.4%) 36.7 <.001 

Nota: Esta tabla valora el control de la presión arterial. 

Interpretación: 

Este estudio demuestra que la medición de presión tiene un control regular dado 

a un p-valor <0.001, además los factores de riesgo de riesgo y riesgo 

cardiovascular presentan control óptimo dado a p-valor <0,001 y <0.039. 
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V. DISCUSIONES

El siguiente estudio cuyo objetivo tuvo la intención de verificar si hay relación 

entre la capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A y el control 

de la hipertensión arterial, Daule 2022. Por lo cual a realizar la prueba o test de 

normalidad se obtuvo un test de tipo no paramétrico, donde se escogió el modelo 

de chi-cuadrado para realizar la siguiente investigación dado que se obtuvo un p 

<0.01, debido a que las dimensiones que conforman la capacidad resolutiva 

presentaron en un gran porcentaje p <0.04 en relación a las dimensiones que 

conforman la variable control de la presión arterial, indicando que las variables a 

ser estudiadas tienen relación para finalidad del estudio. Por lo cual se acepta la 

hipótesis alterna donde se acepta que hay relación entre la capacidad resolutiva 

de un establecimiento de salud tipo A y el control de la hipertensión arterial, 

Daule 2022, rechazando la hipótesis nula que indica que no hay relación entre la 

capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A y el control de la 

hipertensión arterial, Daule 2022. Resultados que permiten mencionar a García 

y Macías (2021)  que dio a entender que la percepción o el tipo de atención 

brindada en pacientes con hipertensión tiene relevancia con el control de su 

enfermedad, Además el estudio realizado por Quiroz y Arévalo (2018) el cual 

explica cómo debe mantenerse equilibrada la capacidad resolutiva para poder 

cumplir metas propuestas, donde por medio de su investigación correlacional 

usan la lista de evaluación MINSA, dando a comprender que las categorías 

asignada no tienen nada que ver con la capacidad resolutiva pero si permiten 

promover un orden. En el cual comparando ambos estudios se obtiene que 

mientras la capacidad resolutiva no sea lo suficientemente estable será 

imposible controlar o lograr cumplir los objetivos de una tensión arterial bajo 

control.  

En relación al primer objetivo específico en referencia a si hay relación entre la 

capacidad resolutiva y el control de la presión arterial, se realizó la encuesta 

medida realizada por el autor de la presente investigación, guiado bajo los 

nuevos parámetros en relación a las guías HEARTS y STEPS para poder 

comprobar si hay buen o no control de la presión arterial y sus determinantes 

que permiten o impiden su control, estudio que fue realizado en un 

establecimiento de salud tipo A, Daule 2022. Donde se pudo valorar la capacidad 
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resolutiva bajo cada uno de las dimensiones del control de presión arterial que 

si hay relevancias significativas tales como la consejería, entrega de servicio y 

sistema de referencia y contrarreferencia se vieron más afectados en relación a 

la parte de tratamiento. Lo cual da a entender que la capacidad resolutiva es 

directamente proporcional al control de la presión arterial, teniendo en cuenta en 

que mientras más alterada esta se encuentre peor será el control de la tensión 

alta y a su vez mientras más óptima sea la capacidad resolutiva, mejores serán 

los resultados en relación al control de la tensión alta. Ante la investigación 

realizada y los datos obtenidos podemos comparar y justificar mediante el 

artículo de García y Macías (2021) mientras más estable es la percepción de 

atención y capacidad para resolver cualquier circunstancia en este caso la 

tensión elevada, mejores serán los resultados esperados según las metas 

propuestas, además en la investigación de Zubeldia y Quiles (2016) concluyó 

que si no se manejan adecuadamente los factores de riesgo pueden promover 

la aparición de la tensión alta o su resistencia al tratamiento. Ante los resultados 

obtenidos se establece que si hay significancia entre una óptima y estable 

capacidad resolutiva para poder mantener las metas establecidas para cada uno 

de los pacientes que padecen tensión arterial alta, además de mejorar su estilo 

de vida en relación a la alimentación y ejercicio, donde la población acoja 

confianza de su salud al centro donde realiza sus respectivos controles. 

En relación al segundo objetivo donde se valora si es óptimo la capacidad 

resolutiva de un establecimiento de salud tipo A, se realizó la encuesta realizada 

por el autor tomando en cuenta las referencias y guías HEARTS interpuesto por 

la OPS como campaña para el control de la tensión arterial alta y además evitar 

el riesgo cardiovascular a 10 años, estudio que fue ejecutado en un 

establecimiento de salud tipo A, Daule 2022. Donde por medio de análisis 

descriptivo  y mediante la ecuación de chi-cuadrado se obtuvo que hay pasos 

por mejor en relación a la capacidad resolutiva para poder controlar a los 

pacientes que presenta hipertensión arterial; donde las dimensiones más 

afectadas fueron: Consejería, entrega de servicios y sistema de referencia y 

contrarreferencia en relación al análisis descriptivo, pero en relación a la 

valoración por p-valor se obtuvo <0.001, demostrando que si es óptima la 

capacidad resolutiva, dando a entender que no hay una forma correcta de 

responder a las demandas de la población hipertensa, a pesar de mantenerse 
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en un estado óptimo según los datos obtenidos. En relación a otros estudios y 

para comparar con la investigación actual en relación al estudio realizado por 

Esperanza y Álvarez (2018) donde explicó que el predominó de la tensión arterial 

alta es mayor en mujer y tiene mayor frecuencia de aparición y esto es debido a 

mal diagnóstico o en otros casos al mal control de los factores de riesgo para 

desarrollarla. También se pude deducir bajo la investigación  realizada por Vilca 

y Portilla (2018), que tuvo como objetivo determinar la percepción del servicio de 

salud y la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 

2018, el cual fue interpuesto bajo un diseño investigativo de tipo descriptivo no 

investigativo, donde la recolección de la muestra fue dentro de una población 

conformada por 430 personas externas con un rango de edad entre los 18 a 59 

años y adicionalmente 4 trabajadores del Establecimiento de Salud Tuñad, San 

Pablo-2018, determinando que el nivel de percepción del servicio de salud del 

establecimiento Tuñad de San pabló está en etapas de mejoramiento y su 

capacidad de respuesta es regular y como último autor tenemos Viteri (2019), 

donde su objetivo se basó en identificar la relación entre la funcionabilidad de la 

capacidad resolutiva con la calidad de la atención desde la percepción del 

usuario del Centro de Salud Lucma. El tipo de investigación fue descriptiva 

correlacional, se usó además el Cuestionario Multidimensional EMFU-CARE de 

OPS/Guzmán, 2009 y el Cuestionario PECASUSS, donde la población que está 

dentro de la muestra fue conformada por 109 usuarios. Concluyendo que hay 

relación significativa entre la accesibilidad, la comunicación y el trabajo en equipo 

inherentes a la funcionalidad de la capacidad resolutiva, con respecto a la calidad 

y tipo de atención ofrecida y valorada mediante la percepción del usuario. Esto 

permite finalizar deduciendo que la capacidad resolutiva es un proceso que debe 

ser llevado de manera clara, específica, para impedir su desbalance y promueva 

perjuicios en la contestación de la demanda en relación calidad de atención. 

Teniendo en cuenta los resultados para definir el tercer objetivo donde se desea 

valorar si hay buen control de la presión arterial de un establecimiento de salud 

tipo A, donde se aplicó la encuesta realizada por el autor de la investigación 

basándose en las guías HEARTS para el control de la hipertensión arterial, el 

cual fue propuesto y aplicado dentro del establecimiento a la muestra 

seleccionada para el estudio, donde se obtuvo mediante análisis descriptivo y 

mediante la fórmula de chi-cuadrado que hay mal control de la hipertensión 
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arterial, dado a que solo hay centralización del control de la enfermedad crónica 

y no se da importancia de los factores de riesgo que promueven su desarrollo o 

empeoran la patología. Donde por medio del siguiente estudio realizado por 

Zubeldia y Quiles (2018) se pudo obtener que la hipertensión arterial tiene mayor 

frecuencia de aparición en los adultos mayores y que no se controlan los factores 

que promueven su desarrollo, podemos tener en cuenta que las consecuencias 

de un mal control de la hipertensión arterial, trae consigo una serie de 

enfermedades que se asocian a la descompensación grave y crónica de la 

hipertensión, tales como: falla cardiaca, enfermedad renal crónica, retinopatía 

hipertensiva, evento cerebro-vascular, además de la disminución del flujo 

sanguíneo a nivel orgánico Valderramos, Sierra y Castro (2017), también se 

incluye el estudio de Esperanza y Álvarez (2018), donde su objetivo fue valorar 

la frecuencia de la tensión arterial alta en adultos mayores en zonas urbanas de 

Cuenca. La metodología realizada fue por medio de un estudio descriptivo en 

una población cercana a 378 adultos mayores, donde solo se recogió a pacientes 

con tensión alta, para luego ser clasificadas dependiendo de los siguientes 

parámetros a ser analizados como la parte sociodemográfica, antecedentes, 

aspecto nutricional, estilo de vida, donde todos los datos recogidos fueron 

exportados al programa SPSS, para realizar el estudio estadístico, teniendo 

como resultado que los adultos mayores en residencia urbanas tienen tensión 

alta no controlada ni diagnosticada . En conclusión se puede afirmar que para 

poder controlar la hipertensión arterial no solo se necesita tratar la enfermedad 

sino sus agravantes y atenuar su progreso, debido a que la medicina no solo se 

enfoca en tratar la enfermedad, sino también al ser humano como un todo, con 

respecto a su parte física, psicológica, emocional, etc. 

El cuarto objetivo que tiene como punto ver si hay correlación entre los factores 

sociodemográficos y el control de la presión arterial de un establecimiento tipo 

A, donde se obtuvo que no hay relación significativa debido a que los resultados 

obtenidos dieron p-valor <0.05, dando a comprender que no hay correlación 

entre los factores sociodemográficos y el control de la presión arterial. Con estos 

resultados se justifica  la siguiente investigación realizada por Osorio y Amariles 

(2018) donde explica si hay relación entre las partes sociodemográficas y clínicas 

de los pacientes con riesgo cardiovascular, dando como punto clave una 

población adulta conformada en su mayor parte por mujeres. Esto nos da a 
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comprender que a pesar de no haber encontrado significancia estadística en el 

estudio realizado no se descarta la posibilidad que algún factor sociodemográfico 

genere alteraciones en el control de la tensión arterial alta, dado a los factores 

de riesgo que fomenta la aparición de esta enfermedad silenciosa o el riesgo de 

padecer alteraciones cardiovasculares o vasculares a futuro. 

Dentro de las limitaciones encontradas en la investigación fue la ausencia de 

artículos investigativos relacionados a medir la capacidad resolutiva y cómo esta 

tiene impacto en el control de enfermedades crónicas, en este caso hablamos 

de la tensión arterial alta. Otra de las limitaciones fue la presencia de guías 

desactualizadas y falta de programas que permitan el control de una enfermedad 

que ha tenido gran impacto a nivel de diversas poblaciones a escala 

internacional, pero en este caso hablamos a nivel nacional la ausencia de 

capacitaciones o falta de insumos, además la falta de profesionales de salud, lo 

cual dificultó y atrasó la recolección de datos por medio de encuestas a la 

muestra seleccionada mediante criterios inclusivos y exclusivos; exponiendo que 

otra de las limitaciones más fundamentales que limitaron el proceso investigativo 

fue dado a que el autor de la tesis se estuvo fuera de jornadas laborables e 

imposibilidad de recolección de datos por más de un mes debido a una cirugía 

por emergencia, con diagnóstico CIE-10 K35 apendicitis aguda, por lo cual se 

resultó imposible, analizar y tomar muestra de datos de la población acogida de 

acuerdo a la muestra y el tipo de muestro aplicado, además la falta de 

compañerismo por parte del personal del centro de salud, dado a que no podían 

realizar la encuesta debido a que se mantenían ocupados en otros procesos y 

trabajos que formaban parte de la labor del centro como otros externos, por lo 

que una vez reintegrado al área laboral se fue a visitar a los pacientes que 

presentaban la patología a estudiar que fueron escogidos de acuerdo a los 

criterios inclusivos o exclusivo, demostrando al paciente con detalles en que se 

basaba el estudio y que resultados se desean establecer de acuerdo a los datos 

obtenidos, manteniendo la confiabilidad de sus opiniones que se iban 

preguntando en base a las preguntas del instrumento. Como punto relevante se 

tiene en cuenta el Plan Nacional para el Buen Vivir “Sumak Kawsay” 

(Vance,2012) el cual busca mejorar y fortalecer las diferentes determinantes que 

promuevan solventar problemas generados en la población y así poder 

conseguir la confianza de la localidad hacia el sector público; cuya finalidad  es 
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corregir  y responder a la demanda en relación a la capacidad resolutiva de los 

diferentes niveles de atención, empezando por la puerta de entrada a través de 

la atención primaria; el cual aún posee varios defectos que impiden poder cumplir 

este Plan, lo que permitiría refrescar los niveles de atención superior y 

disminuyen los cortes de servicios por partes de los niveles superiores debido a 

la saturación de su sistema, dado a la inconformidad de la población hacia el 

primer nivel, dado a la incapacidad con respecto a la falta de  recursos humanos, 

materiales y financieros lo que fue determinado en esta investigación dado a la 

falencias que se han encontrado dentro del siguiente estudio. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se puede concluir que si hay relación significativa entre la capacidad

resolutiva y el control de la hipertensión arterial dado a que p-valor <0.001.

2. Se finaliza puntualizando que si hay optima capacidad resolutiva pero que

aún hay variantes por mejorar para poder controlar la hipertensión arterial

3. En conclusión se determina que hay mal control de la hipertensión arterial

dado a que hay relevancia significativa en relación a la toma de la

hipertensión arterial dado a que p-valor <0.001 dando a entender que esto

genera grande problemas por generar resultados que tienden a generar

falsos positivos o falsos negativos tanto para el diagnóstico y control de la

hipertensión arterial, las demás dimensiones se encuentra en óptimo

control por p-valor <0.001 a excepción de medición de la presión arterial

que no presentó significancia estadística.

4. Se concluye que no relación significativa entre los factores

sociodemográficos y la medición de la presión arterial.
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VII. RECOMENDACIONES

1) Programas de concientización a la población de cómo mantener una

alimentación saludable y no fomentar el sedentarismo, debido a los

riesgos que pueden llevar tener malos hábitos no saludables en un

periodo corto o largo, sumando factores genéticos, que pueden

desencadenar la aparición de una enfermedad crónica.

2) Programas de capacitación a los profesionales sanitarios de forma

trimestral en relación a los diferentes aspectos de control como factores

de riesgo, riesgo cardiovascular, medición correcta de la presión arterial;

además de tener los instrumentos necesarios y calificados a nivel

internacional para poder obtener resultados precisos, confiables y útiles a

la hora de la exploración y diagnóstico.

3) Actualizaciones cada 4 años de las guías de control de la tensión arterial

alta en relación a la evidencia recolectada a nivel internacional para

mejorar la atención y los resultados de acuerdo a los avances evolutivos

que tiene el control de esta enfermedad.
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ANEXOS 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A y control de la hipertensión arterial, Daule 2022. 

PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES Indicadores Método 

Problema general Hipótesis general Objetivo general 

Capacidad resolutiva 

Factores 

sociodemográficos 

Sexo 

Edad 

Estado civil 

Grado de instrucción

Tipo de 

Investigación: 

Cuantitativo, 

aplicada. 

Diseño de 

Investigación: 

Descriptivo 

correlacional 

Población: 

108 usuarios 

hipertensos 

Muestra: 

85 usuarios internos 

Muestreo: 

Probabilístico 

Técnicas: Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionarios 

¿Cuál es la relación que 

hay entre la capacidad 

resolutiva de un 

establecimiento de salud 

tipo A y el control de la 

hipertensión arterial, Daule 

2022? 

HG: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad resolutiva de 

un establecimiento de 

salud tipo A y el control 

de la hipertensión 

arterial, Daule 2022 

Ho: No existe relación 

significativa entre la 

capacidad resolutiva de 

un establecimiento de 

salud tipo A y el control 

de la hipertensión 

arterial, Daule 2022. 

Determinar la relación que hay entre la 

capacidad resolutiva de un establecimiento de 

salud tipo A y el control de la hipertensión 

arterial, Daule 2022. 

Consejería 

Ha recibido consejería sobre hábitos sanos 
y saludables? 

Se le indicado realizar ejercicio 150 
minutos a la semana o 30 minutos diario? 

Ha tenido charlas sobre las consecuencias 
del abuso del cigarrillo? 

Ha tenido consejería sobre las 
consecuencias sobre el abuso del alcohol? 

Han sido despejadas todas las dudas 
sobre su enfermedad? 

Alguna vez le realizaron un AMPA?

Entrega de servicio 

¿Se le midió la PA en cada visita? 

¿Recibió todos los medicamentos 
prescritos en esta visita? 

¿Alguna vez tuvo que pagar por 
medicamentos en el pasado? 
¿Se le midió la PA en cada visita? 

Hipótesis especificas Objetivos específicos 



¿Recibió todos los medicamentos 
prescritos en esta visita? 

¿Alguna vez tuvo que pagar por 
medicamentos en el pasado?

Existe relación 

significativa entre la 

capacidad resolutiva y 

control de la 

hipertensión   arterial, 

Daule 2022. 

Establecer si hay relación entre la capacidad 
resolutiva y control de la hipertensión   arterial, 
Daule 2022. 

Tratamiento 

Se intensificó o añadió medicación si su 
presión se mantuvo >140/90 en los últimos 
tres meses? 

Recibió tratamiento inicial al haber sido 
diagnosticado con hipertensión? 

En caso de alguna descompensación de su 
enfermedad hubo tratamiento disponible 
para tratar su urgencia o emergencia? 

Se administró estatina si tenía más de 40 
años con diabetes o si tenía ECV previa?

Referencia o 

contrarreferencia 

Ha sido derivado en alguna instancia a un 
especialista? 

El tiempo de contestación es óptimo? 

La atención recibida por el especialista es 
óptima? 

Control de la presión 

arterial 

Medición de presión 

¿Su presión es >140/90 mmHg? 

Usted presenta riesgo cardiovascular 
>10%?

Existe relación 

significativa entre la 

atención optima de la 

hipertensión arterial y  

la capacidad resolutiva 

de un establecimiento 

de salud tipo A, Daule 

2022 

Valorar si es óptimo la capacidad resolutiva de 
un establecimiento de salud tipo A, Daule 
2022 

Riesgo 

cardiovascular 
Usted presenta riesgo cardiovascular 
<10%?

Existe relación 

significativa en relación 

al buen control de la 

hipertensión arterial, y 

la capacidad resolutiva 

de un establecimiento 

Indicar si hay buen control de la hipertensión 
arterial, Daule 2022. 



 

de salud tipo A Daule 

2022. 

Existe relación 

significativa entre los 

factores 

sociodemográficos y el 

buen control de la 

presión arterial, Daule 

2022. 

Analizar si hay correlación entre los factores 
sociodemográficos y el buen control de la 
presión arterial, Daule 2022. 

Factores de riesgo 

 

Su IMC es >25? 
 
Usted presenta diabetes mellitus? 
 
Usted es fumador? 
 
Usted es alcohólico? 

Toma de presión 

¿Le ha sido tomada la presión arterial con 
la ropa puesta? 
 
¿Ha descansado 10 minutos antes de la 
toma de la presión arterial? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Capacidad resolutiva de un establecimiento de salud tipo A y control de la hipertensión arterial, Daule 2022. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores Escala Puntaje  

Capacidad 

resolutiva 

La capacidad 

resolutiva se mide 

como la capacidad 

de poder resolver 

problemas de 

acuerdo al sitio y 

la eventualidad 

presentada, 

además de la 

prestación 

correcta y 

adecuada de la 

cartera de servicio 

disponible dentro 

de un servicio. 

 

Para la realización 

de esta 

operacionalización 

constará de 8 

dimensiones para 

poder realizar el 

siguiente estudio, 

el cual estará 

enfocado en las 

normas y criterios 

establecidos 

dentro de las 

nuevas guías 

Hearts de la OPS 

(Hearts, 2021). 

 

Factores 

sociodemográficos 

 

 

 

Consejería 

 

 

Entrega de servicio 

 

 

Tratamiento 

 

 

 Sexo 

 Edad 

 Estado civil 

 Grado de instrucción  

 Ha recibido consejería 

sobre hábitos sanos y 

saludables? 

 Se le indicado realizar 

ejercicio 150 minutos a 

la semana o 30 minutos 

diario? 

 Ha tenido charlas sobre 

las consecuencias del 

abuso del cigarrillo? 

Categórico 

nominal 

dicotómico 

 

 

 

 

 

Óptimo: 

>3 Respuesta SI 

 

Regular:  

Entre 2-3 

respuestas SI 

 

Malo: 

<2 respuesta Si 



Referencia o 

contrarreferencia 

 Ha tenido consejería

sobre las

consecuencias sobre el

abuso del alcohol?

 Han sido despejadas

todas las dudas sobre

su enfermedad?

 Alguna vez le realizaron

un AMPA?

 ¿se le midió la PA en

cada visita?

 ¿recibió todos los

medicamentos

prescritos en esta

visita?

 ¿alguna vez tuvo que

pagar por

medicamentos en el

pasado?



 ¿tiene comprensión

correcta de cómo tomar

los medicamentos?

 ¿conoce la  lectura de

pa en esta visita?

 ¿conoce la pa objetivo

para su control?

 Se intensificó o añadió

medicación si su

presión se mantuvo

>140/90 en los últimos

tres meses? 

 Recibió tratamiento

inicial al haber sido

diagnosticado con

hipertensión?

 En caso de alguna

descompensación de su

enfermedad hubo

tratamiento disponible



para tratar su urgencia 

o emergencia?

 Se administró estatina

si tenía más de 40 años

con diabetes o si tenía

ECV previa?

 Ha sido derivado en

alguna instancia a un

especialista?

 El tiempo de

contestación es óptimo?

 La atención recibida por

el especialista es

óptima?

Control de la 

presión 

arterial 

La presión arterial 

es una 

enfermedad 

silenciosa que ha 

tomado en la 

actualidad un rol 

En relación al 

control de la 

presión arterial, se 

ha tomado en 

cuenta 4 

dimensiones para 

Medición de 

presión 

 ¿su presión es >140/90

mmHg?

 Usted presenta riesgo

cardiovascular >10%?

 Usted presenta riesgo

cardiovascular <10%?

Categórico 

nominal 

dicotómico 

Óptimo: 

>3 Respuesta SI

Regular: 



muy importante 

para el manejo y 

prevención dado a 

las altas tasas de 

mortalidad dentro 

de los usuarios, 

además del 

aumento de gasto 

de bolsillo, 

alteraciones 

psicológicas y 

alteraciones en la 

calidad de vida 

tanto para el 

paciente como 

para la familia. 

la recopilación de 

datos, los cuales 

fueron acogidos 

dentro las guías 

establecidas en 

Hearts de la OPS 

(Hearts, 2021). 

Riesgo 

cardiovascular 

Factores de riesgo 

Toma de presión 

 Su imc es >25?

 Usted presenta

diabetes mellitus?

 Usted es fumador?

 Usted es alcohólico?

 ¿Le ha sido tomada la

presión arterial con la

ropa puesta?

 ¿Ha descansado 10

minutos antes de la

toma de la presión

arterial?

Entre 2-3 

respuestas SI 

Malo: 

<2 respuesta 



 

Encuesta de capacidad resolutiva 

ENCUESTA DE CAPACIDAD RESOLUTIVA 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Sexo 
Masculino 

Femenino 
  

2. Edad 

20-39 

40-59 

60-79 

80-99 

  

3. Estado Civil 

Soltero 

Casado 

Unión de hecho 

Divorciado 

Viudo 

  

4. Grado de instrucción 

Básica 

Bachillerato 

Educación superior 

Ninguno 

  

CONSEJERÍA 

 SI NO RESULTADO 

5. ¿Ha recibido consejería sobre 

hábitos sanos y saludables? 

   

6. ¿Se le indicado realizar ejercicio 

150 minutos a la semana o 30 minutos 

diario? 

   

7. ¿Ha tenido charlas sobre las 

consecuencias del abuso del 

cigarrillo? 

   

8. ¿Ha tenido consejería sobre las 

consecuencias sobre el abuso del 

alcohol? 

   

9. ¿Han sido despejadas todas las 

dudas sobre su enfermedad? 

   

10. ¿Le han explicado que significa el 

AMPA? 

   

ENTREGA DE SERVICIOS 

 SI NO RESULTADO 

11. ¿Se le midió la PA en cada 

visita? 

   

12. ¿Recibió todos los 

medicamentos prescritos en esta 

visita? 

   



 

13. ¿Alguna vez tuvo que pagar por 

medicamentos en el pasado? 

   

14. ¿Tiene comprensión correcta de 

cómo tomar los medicamentos? 

   

15. ¿Alguna vez le realizaron un 

AMPA? 

   

16. ¿Conoce la  lectura de PA en 

esta visita? 

   

17. ¿Conoce la PA objetivo para su 

control? 

   

TRATAMIENTO 

 SI NO RESULTADO 

18. ¿Recibió tratamiento inicial al 

haber sido diagnosticado con 

hipertensión? 

   

19. ¿En caso de alguna 

descompensación de su enfermedad 

hubo tratamiento disponible para tratar 

su urgencia o emergencia? 

   

20. ¿Se administró estatina si tenía 

más de 40 años con diabetes o si tenía 

ECV previa?  

   

21. ¿Se intensificó o añadió 

medicación si su presión se mantuvo 

>140/90 en los últimos tres meses? 

   

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFENCIA 

 SI NO RESULTADO 

22. ¿Ha sido derivado en alguna 

instancia a un especialista? 

   

23. El tiempo de contestación es 

óptimo? 

   

24. La atención recibida por el 

especialista es óptima? 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Encuesta de control de la presión arterial 

 

 

 

  

ENCUESTA DE CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

MEDICIÓN DE PRESIÓN 

 SI NO  

¿Su presión es >140 y o 

<90 mmHg? 
  

 

RIESGO CARDIVASCULAR 

 SI NO  

Usted presenta riesgo 

cardiovascular <10%? 
  

 

Usted presenta riesgo 

cardiovascular >10%? 
  

 

FACTORES DE RIESGO 

 SI NO  

Su IMC es >25?    

Usted presenta diabetes 

mellitus? 
   

Usted es fumador?    

Usted es alcohólico?    

TOMA DE PRESIÓN ARTERIAL 

 SI NO  

¿Le ha sido tomada la 

presión arterial con la 

ropa puesta? 

   

¿Ha descansado 10 

minutos antes de la 

toma de la presión 

arterial? 

   



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 






