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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, correlacional y corte transversal, no
experimental. Su objetivo general: Determinar la relacion entre nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden al
Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo I, Callao - 2021. Con objetivos
especificos: valorar dicho conocimiento y los estilos de vida en sus dimensiones: Alimentacion,
Actividad fisica, Habitos Nocivos y Manejo del estrés. La muestra estuvo conformada por 73
adultos, cumpliendo con criterios de inclusion y exclusién, atendidos entre los meses de enero
a junio del 2021, para recolectar la informacion se utiliz6 la técnica de encuesta mediante un
cuestionario de conocimientos sobre hipertensidn arterial y estilos de vida saludable; la hipétesis
fue contrastada mediante la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman con un nivel
de significancia de 0.05.

Para el procesamiento de datos se emple6 el programa SPSS vy para la parte inferencial se
aplico el estadistico de Rho-Spearman, obteniendo un p valor de 0.1 y un Rho de Spearman
calculado de -0.168 para la hipotesis general. Para las hipdtesis especificas de las cuatro
dimensiones de la variable estilos de vida saludable, tales como: la alimentacion, actividad
fisica, habitos nocivos sobre la enfermedad y manejo del estrés sobre la enfermedad se obtuvo
un p-valor 0.074, 0.065,0.332y 0.060, respectivamente, y el valor calculado de rho de spearman
de -0.210,-0.217, -0,115 y 0. 466.Considerando criterios de decision alfa=0.05, por lo que
podemos demostrar que no existe relacion significativa entre las variables. Existe relacion
ajustada al 90% de confianza entre el conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de
vida en los pacientes adultos del Centro de Salud Juan Pablo Il, Callao -2021. Los Resultados
demostraron que del 100 % (73) de los adultos, respecto al conocimiento sobre hipertension
arterial, el 50.6 % (37) tuvieron un conocimiento medio y el 49.3% (36) un conocimiento bajo.
Con respecto a los estilos saludable, el 65.7% (48) tienen un estilo de vida regular, el 19.2%
(14) malo y el 15.07% (11) es bueno.

Palabras claves: Hipertension arterial, estilos de vida, adultos.



ABSTRACT

The present study was of a quantitative, correlational and cross-sectional approach, not
experimental. Its general objective: To determine the relationship between the level of
knowledge about arterial hypertension and the healthy lifestyles of adult patients who attend the
Medicine Office of the Juan Pablo Il Health Center, Callao - 2021. With specific objectives: to
assess said knowledge and lifestyles in their dimensions: Diet, Physical Activity, Harmful Habits
and Stress Management. The sample consisted of 73 adults, meeting the inclusion and
exclusion criteria, attended between the months of January to June 2021, to collect the
information, the survey technique was used through a questionnaire on knowledge about arterial
hypertension and healthy lifestyles ; the hypothesis was contrasted using the Spearman Rho

non-parametric statistical test with a significance level of 0.05.

For data processing, the SPSS program was used and the Rho-Spearman statistic was applied
for the inferential part, obtaining a p value of 0.1 and a calculated Spearman's Rho of -0.168 for
the general hypothesis. For the specific hypotheses of the four dimensions of the healthy lifestyle
variable, such as: diet, physical activity, harmful habits about the disease, and stress
management about the disease, a p-value of 0.074, 0.065, 0.332 and 0.060 was obtained
respectively, and the calculated spearman's rho value of -0.210, -0.217, -0.115, and 0.
466.Considering decision criteria alpha = 0.05, by what we can show that there is no significant
relationship between the variables. There is a relationship adjusted to 90% of confidence
between the knowledge of arterial hypertension and the lifestyles in adult patients of the Juan
Pablo Il Health Center, Callao -2021. The Results showed that 100% (73) of the adults, regarding
the knowledge about arterial hypertension, 50.6% (37) had a medium knowledge and 49.3%
(36) a low knowledge. With regard to healthy styles, 65.7% (48) have a regular lifestyle, 19.2%
(14) bad and 15.07% (11) are good.

Keywords: Arterial hypertension, lifestyles, adults.



INTRODUCCION

La hipertensiéon como factor de riesgo cardiovascular es de gran prevalencia
en el mundo, esto se da especialmente en los paises con ingresos bajos y

medianos.

Los estilos de vida saludables como habitos y costumbres, actividad fisica,
alimentacioén saludable, el disminuir el estrés, el no fumar, el no ingerir alcohol

en exceso, constituyen factores favorables para su control.

Un conocimiento adecuado y la educacion orientada en los buenos estilos de
vida saludable permiten alcanzar metas para el control de los pacientes
hipertensos, lo que a futuro redundara en disminuir y evitar las complicaciones
de la enfermedad, mejorando la calidad de vida de las personas, siempre con

el valioso apoyo de la familia y comunidad recuperando la salud del enfermo.

Las personas con diagnostico de esta enfermedad tendran que adquirir
conocimientos sobre el autocuidado, en gran medida adoptaran practicas y
actitudes adecuadas que reduciran las complicaciones posteriores, asimismo,
esto permitira cumplir adecuadamente el tratamiento, tendra una mayor
habilidad y destreza en el autocuidado respecto a los estilos de vida saludable

como alimentacion, ejercicios, horas de suefio, etc.

Para la eleccion de este tema como objeto de investigacion tuvimos varias
razones: La prevalencia de la HTA y su importancia para el Sistema Sanitario.
La relevancia de la modificacién de los habitos de vida poco saludables que
tienen las personas y la intervencion preventiva en este tipo de enfermedades.
El papel tan importante que desarrolla el equipo de salud en la prevencion de

la hipertensién arterial.



El informe de tesis consta de capitulos, entre ellos: El capitulo | que incluye el
planteamiento del problema, la formulacion del problema de investigacién, los
objetivos de estudio y limitantes del mismo, en el capitulo Il, tenemos el marco
tedrico, el cual incluye los antecedentes nacionales e internacionales de la
investigacion, las bases teoricas conceptuales, las cuales sustentan
categoéricamente y explican los conocimientos y su relacion con los estilos de
vida saludable sobre la hipertension arterial y la definicidbn de términos que
permiten mejorar la compresién del contenido, en el capitulo Il desarrollamos
las hipotesis, y la operacionalizacion de las variables, en el capitulo IV , se
desarrolla el disefio metodologico, es decir el tipo y disefio de la investigacion,
seguido de ello se presenta el capitulo V Resultados en donde se presentan
los resultados a nivel descriptivo e inferenciales del estudio ,en el capitulo VI
se plantea la discusion de estos resultados. Finalmente, se presenta las
conclusiones y recomendaciones, culminando con los anexos mas resaltantes

para el estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La hipertension arterial (HTA) es una condicion muy frecuente y esta
considerada como el principal factor relacionado con la mortalidad a nivel
mundial. Las cifras de presion arterial aumentan gradualmente con la edad. La
distribucién de la prevalencia depende fundamentalmente de factores
socioeconomicos y culturales, aunque se evidencia una tendencia a igualarse

en todas las zonas geogréficas del planeta (1).

Informes recientes de la OMS y del Banco Mundial destacan la importancia de
las enfermedades cronicas no transmisibles, tales como la hipertension
arterial, como obstaculo al logro de un buen estado de salud. Se debe agregar
gue, para la mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos, estrategias
deficientes de la atenciéon primaria de la salud son los principales

impedimentos, para el logro del control de la presion arterial. (2).

De otro lado, refiere que en el mundo hay 1130 millones de personas con
hipertension arterial y la mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises
de ingresos bajos y medianos. En 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5
mujeres tenian hipertensién arterial. Apenas 1 de cada 5 personas tiene
controlado el problema. Una de las metas mundiales para las enfermedades
no transmisibles es reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% para
2025(3).

Asi mismo, se afirma que, la hipertension arterial es la enfermedad causante
de aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente

cerebrovascular o cardiopatia. Se estima que las complicaciones derivadas de
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la hipertension son causa de 9,4 millones de defunciones cada afio en el
mundo. (4).

También refiere que, uno de los pilares de la promocion de la salud y de la
accion preventiva es la educaciéon para la salud, que abarca ademas de la
difusion de la informacién, el fomento de la motivacion, las habilidades y
destrezas personales y la autoestima, los cuales se hacen imprescindibles
para tomar medidas destinadas a mejorar la salud. La Prevencion en el campo
de la Salud implica una concepcion cientifica, multisistémica de trabajo, en el
modo de hacer, pensar, organizar y de actuar, es decir la promocion de la
salud permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud,
contempla una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales cuyo fin
primordial es beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los problemas

de salud, y no encaminandose solo en el tratamiento y la curacién.(5)

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud, en el afio 2015, se elevaron
las cifras de prevalencia por la despenalizacion para la hipertension arterial,
cuya tasa fue de 217,5 por cada 1000 habitantes, en tanto se reportaron 3427

defunciones por causa de enfermedades hipertensivas. (6)

En el Peru, segun el INEI, la prevalencia de la hipertension arterial en personas
de 15 afios y mas alcanzo el 17.6%. De este total, el 48.6% los individuos de

60 y mas afios de edad, tienen hipertension. (7).

Se evidencia, que, en la provincia constitucional del Callao, provincia de Lima
y las Regiones de Piura. Tumbes, Loreto, Ica y Pasco, tienen porcentajes
superiores al 19%. Asi mismo se observa, que la mortalidad por enfermedad
hipertensiva paso6 del puesto 15 en 1986, al puesto 10 en el 2015, y la tasa
especifica de mortalidad pasé de 9.6 a 14.2 por 100,000 en el mismo

periodo.(8)
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Ademas, se informa que, segun departamento, de acuerdo a la medicién
efectuada en el 2018 los mayores porcentajes de personas de 15y mas afos
de edad presentaron presion arterial alta, por encima del promedio nacional,
se registraron en la Region Lima (18,4%), Provincia Constitucional del Callao
(17,5%), provincia de Lima (17,1%), Ica (16,6%) y Piura (16,1%). Los menores
porcentajes se presentaron en Huanuco (9,4%), Ucayali (9,8%) vy
Huancavelica (10,3%). (9).

El riesgo de la hipertension arterial no es so6lo su alta prevalencia, la cual se
incrementa con la edad, asi en las personas de 50 afios a mas, practicamente,
unas de cada dos personas viven con hipertension arterial. La importancia del
problema se incrementa si tenemos en cuenta que las complicaciones de la
hipertension: infarto de miocardio y accidente cerebro vascular son causa
considerable de hospitalizacion y de muerte. Pero un problema alin mayor es
la falta de conciencia de la poblacion sobre los niveles elevados de presion

arterial y por ende la falta de tratamiento. (10).

Con frecuencia se habla de estilos de vida para referirse a patrones
comportamentales como actividad fisica o los habitos alimentarios; los estilos
de vida estudiados han sido fundamentalmente: los habitos alimentarios
inadecuados, la falta de actividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo
excesivo de alcohol; otros estilos de vida contemplados en los programas
promocién de la salud o prevencién de enfermedades son el descanso, ocio y
el suefo, la higiene, la educaciéon sexual, y planificacion familiar, el consumo
de drogas, la automedicacion, las revisiones sanitarias, el seguimiento o no de
prescripciones médicas o las practicas de seguridad y proteccion de las
practicas de salud y/o riesgo no son conductas aisladas que surjan de manera
esporadica por el contrario constituyen varias formas de comportamientos mas
0 menos organizados, complejos, coherentes, estables y duraderos

fuertemente relacionados con el entorno que vive la persona.(11).
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Debemos poner énfasis en la labor de los profesionales de la salud, el
enfermero(a) desempenfia un rol fundamental en el primer nivel de atencion en
la prevencién y en la promocion de la salud fomentando el autocuidado en los

pacientes para evitar las complicaciones y secuelas.

En el Centro de Salud Juan Pablo Il cuenta con una poblacién de 7154
personas y segun fuente de registros de atencion médica semestral del mes
de mayo al mes de octubre del 2020 tenemos 90 pacientes hipertensos de los
cuales 26 son adultos y 64 son adultos mayores. A nivel de ingresos por crisis
hipertensiva, dentro de la institucion se tiene a un promedio de 05 personas
adultas mayores al mes, siendo los adultos mayores la poblacion mas
vulnerable. En caso de adherencia al tratamiento se tiene al 78.1 % (50) que
cumple con ello, mientras que el 6.25% (4) sufre de algun tipo de complicacion,

respecto a la hipertension no controlada.

En ese aspecto al realizarles algunas preguntas a algunos de estos pacientes
como, por ejemplo: ¢, Conoce usted que es la hipertension Arterial? ¢ COmo se
puede prevenir? ¢ Sabe usted que los estilos de vida saludable podrian ayudar
a evitar este problema de salud? Y ante la respuesta como: es una enfermedad
gue se padece por la edad , se puede prevenir no comiendo grasas , solo
tendré Hipertension si mis padres tienen hipertensién , no conozco que son
estilos de vida; todas estas respuestas resultan preocupantes, debido a que si
las personas desconocen las causas que originan este terrible mal y las
complicaciones que podrian tener entonces estamos ante una gran amenaza
para la salud Publica, es por ello que teniendo en cuenta las situaciones
planteadas surge la siguiente interrogante:¢, Cual es la Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la hipertension arterial y los estilos de vida saludable

en los pacientes adultos del Centro de Salud Juan Pablo I, Callao -20217

14



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General:

.Cual es la Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial y los estilos de vida saludable en los pacientes
adultos del Centro de Salud Juan Pablo Il, Callao -20217

1.2.2. Problemas Especificos:

¢, Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento sobre la hipertension
arterial y los estilos de vida saludable en la dimension alimentacion?

¢, Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento sobre la hipertension
arterial y los estilos de vida saludables en la dimension Actividad fisica?
¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre hipertension
arterial y los estilos de vida saludable en la dimension habitos nocivos
sobre la enfermedad?

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y los estilos de vida saludable en la dimension manejo del estrés

sobre la enfermedad?

Objetivos

1.3.1 Objetivo General:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que

acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pabilo II,
Callao -2021.
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1.4.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Relacionar las variables nivel de conocimiento y los estilos de vida
saludable en la dimension alimentacion.

Relacionar las variables nivel de conocimiento relacionado a los estilos
de vida saludables en la dimension actividad fisica.

Relacionar las variables nivel de conocimientos relacionado a los estilos
de vida saludables en la dimension hébitos nocivos sobre la
enfermedad.

Relacionar las variables nivel de conocimientos relacionado a los estilos
de vida saludable en la dimension manejo del estrés sobre la

enfermedad.

Limitantes

Los limitantes de la investigacion son las siguiente:

» Limitante Tedrico: Se han utilizado teorias fundamentadas y definidas

para sustentar las variables de investigacion, conocimientos sobre
hipertension y los estilos de vida.

Limitantes Temporal: El periodo de tiempo del estudio es transversal ya
gue los instrumentos fueron utilizados en un momento de tiempo
determinado.

Limitante Espacial: La presente investigacion fue realizado en el
consultorio de medicina del Centro de Salud Juan Pablo II - Callao,

Provincia del Callao, Regién Callao.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Vidal Johanna realiz6 en Ecuador un estudio observacional, descriptivo
transversal titulado “Disefio de estrategia educativa para modificar estilos de
vida en adultos jovenes con hipertension arterial. sector Guayaquil, Centro de
Salud Pedro Carbo en el afio 2018 “. El grupo etareo predominante fue de 35-
39 afios con un 51.9% de sexo masculino; el 29.6% de los participantes tenian
nivel de escolaridad primaria; el 82.7% se identificaron como mestizos y el
22.2% amas de casa; el nivel de conocimiento de hipertension arterial fue alto
en un 63.0% de los encuestados, el nivel de conocimiento fue bajo en 55.6%
para los factores de riesgo de hipertension. Teniendo como conclusiones que
la mayoria de los adultos jovenes mostraron un bajo nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo para hipertension arterial, a pesar de ello, un alto
porcentaje estan conscientes que deben mejorar su estilo de vida para tener

mejor calidad de vida (12).

Espinel Ciro realiz6 en Ecuador un estudio descriptivo, analitico, tipo
cuantitativo transversal “Factores de riesgo modificables relacionados a la
hipertension arterial de los empleados del gobierno autbnomo descentralizado
municipal de simoén bolivar, Guayas, 2018”. Se estudiaron variables
sociodemograficas, antropométricas, consumo de alimentos, medicion de
presién arterial, consumo de alcohol y tabaco. Se concluye en el estudio que
se puede determinar que, mas de un tercio de la poblacion laboral del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal de Simon Bolivar tiene Presion Arterial

Elevada e Hipertension Arterial; y, existe una relacién con los factores de
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riesgo modificables teniendo mayor prevalencia el consumo de alcohol, los
hébitos alimentarios y la inactividad fisica con presencia muy importante de la
obesidad y el sobrepeso. (13).

Burbano Daira, estudié en Colombia en su estudio descriptivo, de corte
transversal cuantitativo, titulado “Estilos y calidad de vida en salud del paciente
hipertenso-2017” describe el estilo de vida y el nivel de calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes con hipertension arterial grado | que
asisten a consulta de control en las Unidades Primarias de Atencion del
Hospital de Engativa. Se obtuvo como resultado que los participantes
presentan adecuados estilos de vida y un buen nivel de calidad de vida
relacionada con la salud. Se lleg6 a la conclusion que, los estilos de vida y el
nivel de calidad de vida relacionada con la salud, descrito por los participantes,
favorece el control de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. Se
identificaron altos porcentajes de sobrepeso y obesidad, al igual que una dieta
inadecuada, por lo que se debe propender hacia el mejoramiento de los

habitos nutricionales. (14).

Lozada Ruth, estudi6é en Ecuador en su estudio de tipo cuantitativo, analitico
retrospectivo y de corte transversal titulado “Estrategias para el mejoramiento
de estilo de vida en Pacientes con hipertension arterial. Guayaquil-Ecuador
2016” cuyos resultados fueron: De 270 pacientes estudiados 179 fueron
mujeres y 101 Varones, sobre los 60 afios se tabularon 164 pacientes, el
sedentarismo se presentd en 179 mujeres y 91 hombres, seguido de la
obesidad con 182 mujeres y 88 varones. Se concluyé: la mayoria de pacientes
con hipertension arterial estan sobre los 60 afios, predomino el sexo femenino
y lo mas significativo en el estilo de vida fue el sedentarismo en las mujeres,

siguiendo la obesidad (15).
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Ramos Modnica Cecilia en Bolivia, hizo un estudio de corte transversal y
descriptivo titulado “Frecuencia de Hipertension Arterial en Adultos de la
localidad de Coroico con relacion a sus habitos y estilos de vida en la gestion
2016”. Las conclusiones a las que se lleg6 fueron que con los datos obtenidos
se pudo percatar que las mujeres es el grupo de mayor riesgo para ser
afectadas por el tipo de trabajo que realizan como la venta de alimentos o de
diferentes productos y la cantidad de horas al dia que se encuentran sentadas,
el incremento del consumo de sal se debe a los alimentos ultra procesados
gue se consume, en relacion con los habitos toxicos como el consumo de
alcohol y tabaco se esta incrementando en este género. Los habitos y estilos
de vida cuando no son los adecuadas constituyen un problema de salud
publica incrementado los casos de Enfermedades cronicas no transmisibles a

nivel mundial (16).

Arévalos y otros en Paraguay hizo un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal, con componente analitico, realizado a través de
entrevista explicativa estructuradas personales de respuesta multiples y
cerrada, titulada “Conocimiento de los pacientes sobre los Factores de
Riesgos Cardiovasculares (FRCV) y Enfermedades Cardiovasculares (ECV) -
2016” ,en donde obtuvo los siguientes resultados: De los 2019 encuestados
se encontré que el nivel de conocimientos en HTA (30%) y FRCV (7%), ambos
en general (8%). Sedentarismo (61,24%). Idea de que cada persona cuenta
con una cifra de PA ideal para su cuerpo sin importar la cifra (63,64%), de que
la HTA tiene sintomas en todos los casos (76,08%), que es posible interrumpir
el tratamiento de la HTA cuando las cifras de presion arterial estan controladas
(32,54%). No existe relacion entre el nivel de conocimientos en HTA/FRCV
con: sedentarismo (p=0,99/p=0,80); consumo de bebidas alcohdlicas
(p=0,5/p=0,72); el consumo de frituras (p=0,74/p=0,5); el consumo de

verduras (p=0,49/p=0,12). No existe relacion entre el habito tabaquico y el nivel
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de conocimientos en HTA (p=0,63), pero el mismo si depende del nivel de
conocimiento en FRCV (p=0,04). Conclusién: Bajo nivel de conocimientos en
HTA y FRCV. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
en HTAy FRCV y la practica de estilo de vidas saludables.

7).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Coronado. y otros en Tumbes, realizaron en el 2018 una investigacion
cuantitativa descriptiva titulada “Influencia del conocimiento de la hipertensién
arterial en el control de salud de los pacientes hipertensos. Hospital 1-Essalud-
Tumbes”. Se tiene como resultados que el 81% de los participantes
contestaron que la hipertension arterial no es una enfermedad curable,
respecto a los patrones de control un 59% de los pacientes no mantiene
controlada la presion arterial. Se llega a la conclusion siguiente: Los patrones
gue influyen en el control de la salud del paciente hipertenso como el control
de la presion arterial son bajos, a pesar del conocimiento de los factores de

riesgo. (18).

Bautista Gabriela, en Lima, en su estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal de disefio cuasi experimental “Impacto de un programa educativo
sobre el nivel de conocimientos y actitudes hacia su enfermedad en pacientes
hipertensos, Policlinico Metropolitano-2018 ” Obtuvo los siguientes resultados:
Antes de la intervencion del programa educativo, se observa que el 60.4% de
los pacientes hipertensos presentaron un nivel de conocimiento bajo y medio;
después del programa se obtiene que un 89.6% presentaron nivel de
conocimiento alto y muy alto. Asimismo, se observa que el 20.8% de los
pacientes hipertensos antes del programa educativo presentaron actitudes

positivas hacia su enfermedad, y después del programa educativo aumento a
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un 75.0%. Posteriormente se concluye que, el nivel de conocimientos y la
actitud hacia la hipertension se modificaron positivamente después de la
intervencién del programa educativo. (19).

Guerra D ; en La Libertad, en su estudio cuantitativo correlacional de tipo
descriptivo prospectivo de corte transversal, no probabilistico “ Nivel de
conocimiento de hipertension arterial y adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos del Centro de Salud Paijan 2018” Los resultados obtenidos indican
gue el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos del Centro de Salud Paijan, 2018 es medio con 80%, el
cumplimiento de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro
de Salud Paijan, 2018 fue de 5,7% para los test de Haynes — Sackett y Morisky
— Green — Levine, y para el test de recuento de tabletas fue 2,8%. En este
estudio se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y los test de adherencia terapéutica

en pacientes hipertensos del Centro de Salud Paijan, 2018. (20).

Huaycafie J vy Garcia J, en Huancayo, en su investigacion de tipo
descriptivo, no experimental, transversal prospectivo “Estilos de vida en
hipertension arterial en personas adultas que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn,
Huancayo-2017” cuya poblacién y muestra fue de 81 personas adultas, a
quienes se aplicaron el cuestionario “escala de estilos de vida del adulto
hipertenso, llegando a la siguiente conclusion: El 75.3%(61 encuestados) de
adultos hipertensos tienen un estilo de vida no saludable y un porcentaje
significativo 24%(20 encuestados) presenta un estilo de vida saludable, donde
las dimensiones no saludables de mayor porcentaje son la de manejo del
estrés (77.8%) y actividad fisica y ejercicio (72.8%) por lo que se deben
desarrollar programas educativos enfocados al cuidado de la persona

hipertensa en los diferentes niveles de prevencion.(21).
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Aguilar Lidia, en Trujillo, en su estudio de tipo cuantitativo-correlacional de
corte transversal titulado: “Factores de riesgo biosocioculturales y la
hipertension arterial en pacientes del servicio de medicina general y
especialidades - Hospital 11l Es salud Victor Lazarte Echegaray Trujillo 2017”
obtuvieron las siguientes conclusiones al aplicar la prueba estadistica de X?
en los factores de riesgo biosociales en relacion con la HTA se encuentra
significacion estadistica de la HTA con el peso IMC vy realizan ejercicio fisico
media hora diaria P<0,05 y no hay evidencia de significancia en las variables
relacionadas con edad y P>0,05. Igualmente aplicando la prueba de X2 en los
factores de riesgo culturales se encuentra significancia estadistica de la HTA
con el consumo de alcohol y adherencia al tratamiento P< 0,05 y no se aprecia
significacion estadistica en relacion con la HTA el consumo de sal y tabaco
P>0,05. (22).

2.2. Bases tedricas

En la presente investigacion se tomo como referencias a la teoria de Dorothea
Oremy al modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, sustentos que
se relacionan con la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
usuario y la Teoria de las determinantes sociales de Lalonde y Laframboise,
la cual fundamenta la importancia que cada uno de los determinantes tiene

sobre los niveles de salud publica.

2.2.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem (1969) Sostiene:

La teoria general del Autocuidado trata de tres subteorias relacionadas:
Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas
de Enfermeria.

La teoria del autocuidado: Como una contribucién constante de la persona en

cuidar su propia salud; el autocuidado es una actividad aprendida por las
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personas, orientada hacia un objetivo; es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas sobre si mismos,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
(23).

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una
actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo.

Requisito de autocuidado de la desviacion de la salud: Son la razén u objetivo
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o
enfermedad cronica. (24)

Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos, la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccion social.

Requisito del auto cuidado es de prevenir la aparicion de condiciones adversas

o mitigar efectos en dicha situacion. (25).

La teoria del déficit del autocuidado:

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella
no pueden asumir el autocuidado o el cuidado pendiente. Determina cuando y
por qué se necesita de la intervencion de la enfermera(o)

Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente;
Comprende la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege.
Sistema de enfermeria parcialmente compensadora.

El personal de enfermeria proporciona autocuidados:

Accion de la enfermera(o): Ensefia al paciente a cuidar su propia salud

fomenta el autocuidado; compensa las limitaciones de autocuidado.
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Accién del paciente: Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula la

actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera(o). (26).

2.2.2. Modelo de Promocién de la Salud.

Nola Pender Afio (1972) afirma que: La caracteristica principal de este modelo
de prevencion es que enfatiza aquellas medidas preventivas que las personas
deben tomar para evitar las enfermedades en general. Este modelo describe
los roles importantes de las enfermeras(os) y el equipo de salud en ayudar a
los pacientes a prevenir enfermedades mediante el cuidado propio y las
decisiones inteligentes. Durante su larga carrera, Nola Pender apoyo y sigue
apoyando a distintas organizaciones relacionadas a la enfermeria,

contribuyendo con su tiempo, servicio y conocimiento. (27).

El modelo sefiala que cada persona tiene caracteristicas y experiencias
personales Unicas que afectan sus acciones posteriores.

El conjunto de variables para el conocimiento y el afecto especificos del
comportamiento tiene un importante significado motivacional. Las variables
pueden modificarse a través de acciones de enfermeria.

El comportamiento de promocién de la salud es el resultado conductual
deseado. Estos comportamientos deberian dar como resultado una mejor
salud, una mejor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las

etapas del desarrollo. (28).

2.2.3. Teoria de las determinantes sociales:

Los determinantes sociales de la salud, son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
establecidos para combatir las enfermedades que padecen. A su vez, estas
circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas

econdmicas, sociales, normativas y politicas. Los determinantes estan
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relacionados con aspectos tan variados como los biolégicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. (29).

Lalonde (Lalonde y Laframboise,1974) fundamentd la importancia que cada
uno de los determinantes tiene sobre los niveles de salud publica, asi mismo
enuncié un marco conceptual integral no sélo para el analisis de la situacién
de salud sino también, para la gestion sanitaria. El defini6 como factores
condicionantes de la salud en la poblacién, un modelo basado en cuatro
grandes dimensiones de la realidad, denominadas “campos de la salud” que
son: la biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y la organizacion de

los sistemas de salud. (30).

2.3. Conceptual

2.3.1. Conocimiento:

“El conocimiento es un proceso historico, cuyo desarrollo va de lo desconocido
hacia lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado e imperfecto de la
realidad hasta su conocimiento profundo, preciso y completo, es el reflejo
activo y orientado de la realidad objetiva y de sus leyes en el cerebro humano.
La fuente del conocimiento la constituye la realidad que circunda al hombre y

que actua sobre él” (31).

El ser humano como tal no nace con un conocimiento adquirido, este es la
suma de los hechos, principios y valores que adquieren a lo largo de su vida

como resultado de la experiencia y aprendizaje. (32).

Todo ser humano posee caracteristicas, aptitudes y habilidades, las cuales
van a permitir la identificacibn de situaciones y, de esta manera poder

encontrar una solucion al problema dentro del ambito organizacional. La
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capacidad de resolucion de problemas podra desarrollarse, en mayor o menor
medida, a partir de ciertas condiciones del entorno, de adquisicion de
conocimiento, de actitud personal y fuerzas circunstanciales que contribuyen
para desplegar dicha capacidad. Dentro de este modelo, el proceso primordial
es la adquisicién del conocimiento. El talento para la resolucion de problemas
depende de la aptitud y el potencial de las personas para desarrollar un
conjunto de habilidades o competencias para mejora de la productividad. (33).

El conocimiento representa un conjunto de situaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicibn de conocimientos o0 a
través de la observacion. En el sentido mas extenso, se trata de la tenencia de
informacion variada e interrelacionada; que al ser tomados por si solos,

poseen un menor valor cualitativo. (34).

2.3.2. Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) o también llamada presion arterial alta, es una
enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-cronica, sin una causa
definida en la mayoria de los casos; y cuya manifestacion clinica indispensable
es la elevacion anormal y persistente de la presién arterial sistolica (PAS) y/o
presion arterial diastdlica (1).

Segun la OMS, la hipertensién, también conocida como tensién arterial alta o
elevada, es una patologia en el que los vasos sanguineos tienen una tensién
persistentemente elevada, lo que puede conllevar a su deterioro posterior.
Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, para su distribucion
a todas las partes del cuerpo. La tension arterial, se define como la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada
por el corazén. Cuanto mas alta es la tensién, habra mas esfuerzo del corazén

para bombear la sangre. (2).
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La mayoria de las personas con hipertensién no manifiestan ningun sintoma;
por ello se le conoce como el "asesino silencioso”. En ocasiones, la
hipertension causa sintomas como, dolor de cabeza, dificultad respiratoria,
vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, pero
en la mayoria de los casos no es lo caracteristico. Hay que mencionar que la
enfermedad hipertensiva no es curable, pero se considera que la disminucion
efectiva de la presion arterial (PA) es de suma importancia para la disminucién
de los riesgos y complicaciones cardiovasculares. (35).

a) Epidemiologia:

La hipertension arterial es un serio problema de salud publica en paises en
desarrollo como el nuestro: segun la Encuesta ENDES de 2017, aunque la
prevalencia de hipertension en personas de 15 afios a mas se habria reducido
de 14,8 % en 2014, a 13,6 %, implica que mas de 3 millones de peruanos viven
con hipertension arterial. El riesgo de la hipertension arterial no solo se da por
su alta prevalencia, la misma que se incrementa con la edad, asi en las
personas de 50 afios a mas, practicamente, unas de cada dos personas viven
con hipertension. La magnitud del problema se eleva, si se toman en cuenta
las complicaciones de la hipertension: infarto de miocardio y accidente cerebro
vascular que son causales de hospitalizacion y de muerte. Pero un problema
aun mayor es la falta de conciencia de la poblacion sobre los niveles elevados

de presion arterial y por ende la ausencia de tratamiento. (36).

b) Etiologia:

o Hipertension primaria (esencial o idiopatica).

Es aquella en la que no existe una causa identificable; existen multiples
factores relacionados o0 asociados, pero no con categoria de causa y efecto;

esta descrito un componente familiar, pero aun no esta definido un Unico gen
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responsable de este trastorno. De manera general, corresponde a mas del

95% de todos los casos de hipertension arterial. (37).

. Hipertension secundaria

Es aquella debida a una causa identificable; cuya remocion o correccién
desencadena un control Optimo de la PA. La prevalencia de causas
secundarias de hipertensién varia en diferentes reportes, con valores que
fluctban entre 1 a 20%. La diferencia radica en la agresividad con la cual se
hace la busqueda de causas secundarias. Es muy importante para los clinicos
estar atentos a claves diagnosticas que hagan pensar en causas especificas
de hipertension, dado que identificar estas causas puede ser definitivo para
mejorar el control de las cifras tensionales (en algunos casos curarla) y para
disminuir las complicaciones asociadas (desenlaces cardiovasculares). Sin
embargo, es también importante sefialar que la mayoria de las sociedades
cientificas desaconsejan la busqueda paraclinica rutinaria de todas las causas
secundarias de hipertension en todos los pacientes, dado que esto tendria
implicaciones econdmicas importantes.Entre ellas destacan por su
complicacion: Enfermedad renal (glomerulonefritis aguda y croénica,
nefropatias intersticiales, hidronefrosis, tumores renales, aterosclerosis o
displasias de arterias renales). Enfermedades endocrinas (hipotiroidismo e
hipertiroidismo, hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, sindrome de
Cushing, hiperparatiroidismo, entre otras), tumores, coartacidon de aorta,
enfermedad de Paget, Apena obstructiva del suefio y los casos producidos por
Medicamentos (anticonceptivos hormonales, corticosteroides, agentes vaso
constrictores,simpaticomiméticos, antidepresivos triciclicos, inhibidores de la
monoaminoxidasa, anfetaminas, antiinflamatorios no  esteroideos,

ciclosporina, eritropoyetina entre otros).(37)
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c) Clasificacion de la presion arterial

El Ministerio de Salud a través de la Guia de Practica Clinica para el
diagnostico, tratamiento y control de la Enfermedad Hipertensiva 2015, vigente
para los establecimientos de salud en el Peru, toma en cuenta la clasificacion
de la Asociacion Norteamericana del Corazon en el Séptimo Reporte del
Comité Nacional Conjunto de Prevencion, Deteccion, Evaluacion vy
Tratamiento de la Hipertension Arterial. (38).

Clasificacion de la Hipertension arterial
Asociaciéon Norteamericana del Corazén: JNC 7

Nivel de Presion Arterial (mm Hg)

Categoria Sistolica Diastdlica
Normal =120 Y <80
Prehipertension 120-139 o] 80-89

Hipertension Arterial

Hipertensién Estadio 1 140-159 o 90-99

Hipertension Estadio 2 =160 o =100

Fuente: Resolucion Ministerial N° 031-2015-MINSA

d) Diagndostico:

La hipertension arterial suele diagnosticarse de forma casual, al realizarse una
determinacién de la tension arterial por una revision médica o simplemente por
curiosidad. En este caso conviene comprobar que la medicion ha sido correcta.
Aun asi, es recomendable realizar alguna otra determinacioén (al menos dos
mas). Por desgracia, con cierta frecuencia la hipertension arterial se descubre
al aparecer alguna de las consecuencias nocivas sobre la salud (problemas

de corazon, insuficiencia renal, o lesiones cerebrales).(1).

29



Los estudios deben ir dirigidos a averiguar el posible origen de la hipertension
arterial, los mecanismos implicados en su aparicién, la existencia de otras
alteraciones que aumenten el riesgo de presentar algin problema
cardiovascular (hipercolesterolemia, hiperglucemia, etc.), la repercusion que
haya producido a nivel de diversos 6rganos, y determinar que tratamiento es

el mejor. (5).

e) Tratamiento:

Con respecto al tratamiento de la hipertension arterial y sus complicaciones
sigue siendo un importante reto de salud publica en curso. Alrededor del 25%
de los ataques cardiacos en Europa son atribuidos a la hipertension y en 2025
hasta el 60% de la poblacion tendra hipertension. Aunque la hipertension
arterial no tiene cura (solo en algunos casos de hipertension secundaria),
afortunadamente se puede controlar y mantener controlada. Para conseguir
esta disminucion y normalidad en los valores de presion arterial, se debe
seguir un tratamiento continuo y adecuado y, de esta manera, evitaremos las
consecuencias que para la salud tendria el persistir con cifras de presion alta.
Al hablar de tratamiento no nos referimos solo al tratamiento con
medicamentos, sino que, en algunos casos, el incluir normas higiénicas y

dietéticas puede ser suficiente para controlar la presion arterial. (6).

o Tratamiento dietético y actividad fisica:

Son basicos, ya que pueden retrasar o prevenir el tratamiento farmacologico
en pacientes con hipertension arterial y contribuir a la reduccién de la misma
en pacientes hipertensos con tratamiento farmacolégico, lo que permitira una
disminucién del nimero y dosis de medicamentos antihipertensivos; por lo
gue, es una indicacién de gran importancia en el manejo del paciente con

enfermedad hipertensiva. (6).
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o Tratamiento farmacoldgico:

El objetivo primordial del tratamiento de la HTA es reducir y controlar la PA del
paciente con la subsecuente disminucion de la morbimortalidad,
fundamentalmente de las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y renales asociadas a este problema de salud. Existe un gran nimero de
medicamentos indicados para el tratamiento de la hipertension arterial.

Hay diversas familias de farmacos utiles para el tratamiento de la hipertension
arterial con diferentes mecanismos de accion: algunos actian sobre el corazén
disminuyendo la fuerza (y casi siempre la frecuencia) del latido, otros
disminuyen la resistencia de la sangre dilatando las arterias (ya sea de forma
directa o bloqueando los estimulos que los contraen, muchas veces
procedentes del sistema nervioso central), algunos mejoran el manejo de la
sal por parte del rifion o favorecen la pérdida de liquidos o son asociaciones

de dos o mas farmacos.(39).

f) Complicaciones:
El incremento sostenido de la presion en las arterias durante un periodo
prolongado de afios y no tratada puede condicionar a un gran numero de
complicaciones, a continuacion, se detallan dichas complicaciones que
dependen del compromiso clinico o subclinico de los distintos érganos blanco
como:
e Rifon: Dafio renal, micro albuminuria, nefropatia, insuficiencia renal.
e Cerebro: arterioesclerosis, microaneurisma, infartos lacunares silentes,
trombosis cerebral, hemorragia, embolia cerebral y demencia.
e Corazoén: Infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, cardiomegalia,
ictus. (40).

31



g) Prevencioén:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que las enfermedades
cronicas no transmisibles como la hipertensién arterial son las culpables del
63% de las muertes anuales a nivel mundial, y se caracterizan por ser de
progresion lenta y en muchas ocasiones asintomaticas o con sintomatologia
leve, hasta estadios avanzados de la enfermedad. La prevencion en salud,
trae consigo trabajar en la modificacion de habitos o conductas que
contribuyan a estar sano, ademas de una deteccion precoz de enfermedades,
incentivando la actividad fisica, promoviendo una alimentacion saludable y
evitando el consumo del tabaco y otros agentes nocivos: Todas estas son
acciones a trabajar en una consulta médica preventiva.(41).

La promocion de la salud, consiste en ponderar los conocimientos, aptitudes
de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su
salud y optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservaciéon
de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectiva mediante
actividades de participacion social, comunicacion educativa y educacion para
la salud. Entonces podemos concluir que las medidas preventivas no
solamente estan destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccién de los factores de riesgo, sino que también a detener su

avance y a atenuar sus complicaciones una vez establecida. (41).

2.3.3. Estilos de vida

La OMS lo define como una forma general de vida, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los
cuales estan determinados por factores socioculturales y las caracteristicas

inherentes a la persona. Los estilos de vida incorporan una estructura social,
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determinada por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y

conductas. (42).

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, considera a los estilos de
vida saludables como componentes importantes de intervencién para
promover la salud. "La salud se creay se vive en el marco de la vida cotidiana,
en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo”. La salud es resultado de
los cuidados que uno como individuo se proporciona a si mismo y a los demas;
es la toma de decisiones para el control de la vida personal y de asegurar que
la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de

gozar de un buen estado saludable. (43).

a) Dieta:

La dieta en los pacientes con hipertension arterial debe ser baja en dulces y
frituras, y rica en alimentos que contengan fibra como: frutas secas y verduras;
debido a que el consumo de grasas saturadas lesiona las paredes de las
arterias, y de esta manera se logra retardar la aparicion de placas de ateroma
gue terminaran obstruyendo los lUmenes arteriales. Para una dieta adecuada
se recomienda que el colesterol total no supere la cifra de 200 mg%. Si
estuviese elevado habria que restringir de la dieta las grasas animales,
saturadas y, si no obstante no fuera suficiente, adicionariamos un tratamiento

farmacologico adecuado. (44).

La reduccién de peso mediante la restriccion caldrica es una medida apropiada
parala gran mayoria de hipertensos, dado que el sobrepeso es muy prevalente
en la hipertension arterial, predisponiendo al incremento de la PA. El indice de
Masa Corporal (IMC), es el indicador usado con mayor frecuencia para
determinar el grado de sobrepeso en este tipo de pacientes. Existen
evidencias de estudios observacionales que sostienen que el peso corporal

esta directamente asociado con la presion arterial y que un exceso de grasa
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corporal incrementa la presion arterial y la hipertension. Se ha demostrado
gue una reduccion de peso previene el desarrollo de hipertensién arterial,
reduce la PA en hipertensos con sobrepeso en aproximadamente 1 mmHg de
PAS y PAD por cada kg de peso perdido, disminuyendo los requerimientos de
medicacion antihipertensiva, ademas con efectos beneficiosos en otros
factores de riesgo asociados, como la resistencia a la insulina, diabetes
mellitus, hiperlipidemia, hipertrofia ventricular izquierda y la apnea obstructiva.
(45).

La reduccion del consumo de sal, o cloruro de sodio, utilizado para conservar
la comida y darle sabor, es una de las prioridades de salud publica ante la
Hipertension, debido a su potencial de disminuir el numero de casos en el
conjunto de la poblacion. Ademas, el consumo excesivo de sal se asocia
igualmente con una mayor mortalidad cardiovascular. El consumo medio de
sodio varia entre los 2 y 6 g/dia, aunque una persona puede vivir en forma
saludable con menos de 0.5 g/dia.La restriccion en el consumo de sal previene
la aparicion de HTA en personas obesas normotensas, y reduce las cifras de
PA en personas hipertensas. Dicha reduccidn tensional es mas intensa en los
pacientes de edad avanzada, en personas hipertensas graves y en los de raza
afroamericana, poblaciones todas ellas con una elevada prevalencia de
sensibilidad a la sal.(46).Todas las personas hipertensas e individuos con PA
normal alta deberan recibir consejo para reducir el consumo de sal por debajo
de 5 g/dia. Dicha reduccion se logra evitando alimentos con elevado contenido
en sal, disminuyendo la adicién de sal en la coccién de los alimentos y
eliminando la sal de la mesa. Debe ademas advertirse a los sujetos de la
elevada cantidad de sal que contienen alimentos envasados y precocinados,

asi como los menus de comida rapida. (47).
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b) Ejercicio fisico:

La inactividad fisica ha contribuido al aumento de la prevalencia de la
hipertension, pero los pacientes que realizan ejercicio, actividad fisica, reducen
el riesgo de accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y mortalidad. El
ejercicio fisico aerdbico tiene un efecto moderado antihipertensivo, y
combinado con la restriccién caldrica se logran mayores efectos en la
reduccion de la PA como en el mantenimiento de un peso bajo. Un reciente
meta analisis de estudios controlados llegé a la conclusiébn de que el
entrenamiento duradero de ejercicio reduce la PAS y la PAD en reposo en 3y
2.4mmHg, respectivamente y la presion arterial ambulatoria diaria en 3.3 y
3.5mmHg. Sobre esta base, se recomienda la practica de ejercicio fisico
aerodbico a todas las personas hipertensas. La cantidad y el tipo de ejercicio
seran individualizados para cada paciente, teniendo en cuenta la edad, si tiene
0 Nno entrenamiento previo, y las preferencias de las practicas deportivas. El
minimo exigido se estima en caminar a paso vivo durante 30-45 minutos, al
menos 5 dias a la semana. No se recomienda el ejercicio fisico isométrico
intenso (levantamiento de pesas) por el riesgo de producirse un incremento
brusco de la tension arterial o desencadenar una crisis cardiaca. Por eso
puede ser contraproducente hacer un tipo de ejercicio fisico brusco y agotador.
(48).

c) Habitos Nocivos:

e EI consumo de café y cafeina: Estos son estimulantes del sistema
nervioso central, los que luego de su ingesta producen una accién estimulante
sobre el corazon aumentando la frecuencia cardiaca y la tension arterial en
forma temporal; por lo que no es muy aconsejable su consumo en los

pacientes hipertensos. (49).
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o Fumar cigarrillos:

El abandono del tabaco, es considerado como la medida aislada mas eficaz
en la prevencion de las enfermedades tanto cardiovasculares como no
cardiovasculares en pacientes con hipertension. El tabaco, es un poderoso
factor que acelera la aterosclerosis por aumento de los niveles de colesterol
sérico y ocasionan mas dafio vascular al sistema del cual ya estan afectados
por la hipertensién arterial, entonces podemos decir que el fumar cigarrillos
aumenta la presion arterial y lo pone en mayor riesgo de ataque cardiaco y
accidente cerebrovascular. Todos los pacientes hipertensos fumadores,
recibiran el consejo apropiado para que dejen de hacerlo, lo que supondra un
aumento en el tiempo dedicado en el primer contacto o visita con el paciente,
el cual sera reforzado en las visitas sucesivas. En muchos casos, un adecuado
soporte psicoterapéutico y el tratamiento sustitutivo con nicotina, son

beneficiosos en los pacientes con voluntad de dejar de fumar. (50).

e Laingestade alcohol:

Existe una relacion epidemiolégica directa entre el consumo de alcohol, las
cifras de presion y la prevalencia de hipertension. La incidencia de HTA, se
incrementa con dosis de etanol a partir de 210 g/semana (30g/dia) en los
hombres y en mujeres o personas de raza negra a partir de 140 g/semana
(20g/dia), el consumo compulsivo, se relaciona con la mortalidad por ictus.
Contrariamente el alcohol consumido en cantidades moderadas reduce el
riesgo de infarto de miocardio y de mortalidad cardiovascular. El alcohol
contiene calorias y por ende contribuye a un incremento de peso no deseado,
considerado un factor de riesgo para la presion arterial. Ademas, el alcohol
puede interferir con la eficacia y el aumento de los efectos secundarios de

algunos medicamentos para la presion arterial, es decir beber demasiado
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alcohol puede subir la presion arterial a niveles no saludables, beber mas de
tres tragos en una salida aumenta temporalmente la presion arterial, pero
consumir alcohol en exceso de manera repetida puede generar aumentos de

la presion a largo plazo. (51).

d) Manejo del estrés:

Se define como estrés a la sensacion de tension fisica y psicoldgica que se
experimenta cuando existe un disbalance entre las exigencias que nos plantea
nuestra vida y los recursos con los que contamos para hacer frente y satisfacer
dichas exigencias. Por lo tanto, cuanto mayor sea la diferencia entre las
exigencias y nuestros recursos, mayor sera el estrés que padeceremos. Un
exceso de estrés puede ser nocivo para nuestra salud, generando trastornos
y enfermedades como hipertension arterial, jaquecas, desajustes
gastrointestinales o problemas cardiovasculares. Es fundamental, aprender a
relajarse y manejar el estrés optimizando nuestra salud emocional y fisica y de
esta manera conseguir una disminucion de una presion arterial alta. Las
técnicas de manejo del estrés incluyen hacer ejercicio, escuchar mausica,

concentrarse en algo tranquilo, sereno y meditar (52).

2.4. Definicion de términos

e Valores normales de la presion arterial: Una presién arterial es normal
cuando es menor a 120/80 mm Hg. Una presién arterial alta (hipertension)
es cuando uno o ambos numeros de la presion arterial son mayores de
130/80 mm Hg. Si el valor del nUmero superior de su presion arterial es
entre 120 y 130 mm Hg y el valor del nimero inferior es menor a 80 mm

Hg, se denomina presion arterial elevada.
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Alimentacién saludable: Una alimentacion saludable consiste en ingerir
una variedad de alimentos que nos brinden los nutrientes necesarios para
mantenernos sanos, sentirnos bien y tener energia, es decir esta debe
incluir los elementos esenciales en calidad y cantidad para mantener una

buena salud.

Colesterol: Proviene de la dieta 0 es sintetizado por nuestras células
principalmente en los hepatocitos). Sin embargo, la acumulacion excesiva
de colesterol en nuestros tejidos y altas concentraciones en
sangre(hipercolesterolemia), pueden tener consecuencias patologicas
altamente prevalentes en la poblacidn. Esto es particularmente cierto para
las células endoteliales que forman la pared arterial, lo que favorece la
génesis de la ateroesclerosis, la cual, es el principal factor de riesgo para

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Triglicéridos: Son grasas transportadas en la sangre de las comidas que
ingerimos. El exceso de calorias, el alcohol o el azicar en la sangre en el
cuerpo son convertidos en triglicéridos. Los triglicéridos son las reservas
del cuerpo en forma de grasa, almacenados para ser utilizados como
energia. Los triglicéridos vienen de los alimentos que comemos y también

son producidos por el cuerpo.

Controles médicos periddicos: El control médico periodico de la salud
es una oportunidad para el diagndstico temprano, prevencion de
enfermedades, seguimiento. Es una destreza técnica cientifica en la cual
el médico evalla al paciente en forma holistica y brinda las pautas para el
cuidado de la salud y/o el tratamiento oportuno de la enfermedad evitando

de esta manera complicaciones a futuro.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis General

H1: Existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial y los estilos de vida saludable de los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud
Juan Pablo Il, Callao-2021.

Hipotesis Especificas:

H1: Existe una relacion entre nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludable en la

dimension alimentacion.

H2: Existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludables en

la dimension actividad fisica.

H3: Existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludables en

la dimension habitos nocivos sobre la enfermedad.
H4: Existe una relaciéon entre el nivel de conocimientos sobre la

hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludables en

la dimension manejo del estrés sobre la enfermedad.
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3.2.

Definicién conceptual de variables

Variable 1: Conocimiento sobre hipertension arterial:

Es la adquisicion esencial sobre la Hipertensién arterial como proceso
de aprendizaje sobre: valores normales, signos y sintomas, factores
condicionantes, tratamiento farmacoldgico entre otros aspectos colocar,
comprende las dimensiones conocimiento de enfermedad vy

conocimiento de autocuidado. (53).
Variable 2: Estilos de vida saludable.

Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes
y condicionantes del estado de salud de un paciente en relacion con
combatir enfermedades como la hipertension arterial y comprende las
dimensiones alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos y manejo del
estrés. (54).
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

PROBLEMA DE

INVESTIGACION VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICE METODO INSTRUMENTO
Definicién.
Organo afectado
Signos y sintomas
Valores normales de la presion
Conocimiento sobre la arterial.
enfermedad Alto (16-20
- . puntos) L
Conﬁum{entq:sobre Factores condicionantes de la Medio(11-15puntos) I-Islpgtettl_co Cuestionario
Ipertension Hipertension Arterial. Bajo(0-10puntos) eductivo
Tratamiento Farmacologico.
¢ Cudl es larelacion - -
entre el nivel de Dosis y horarios
conocimiento sobre la o )
hipertensién arterial y Conocimiento sobre | Autocuidado en eventos de
los estilos de vida autocuidado. aumento bruscos de PA.
saludable en los
szf]ltfgtgz ggﬁ?‘s]l?:rl] Consumo de Verduras y frutas
Pablo II, Callao -20217?
Consumo de Sal.
Consumo de Carnes.
. - Consumo de Carbohidratos.
Alimentacion Bueno (2 puntos) o
. . . Hipotético- ) .
Estilos de vida Frecuencia Regular (1 punto) . Cuestionario
Deductivo
- Malo (0 puntos)
Tipo
Actividad Fisica Duracion
Tabaco
Alcohol.

Hébitos nocivos

Manejo del estrés

Actividades recreativas
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal y no experimental.

De enfoque cuantitativo, porque se recolectaron y analizaron los datos en las
variables de estudio en donde se estudiara sus propiedades. (55).

Fue de tipo descriptivo debido a que pretende buscar caracteristicas,
propiedades y rasgos del fendmeno establecido.

No experimental: Porque se realizo sin manipular deliberadamente las
variables.

Fue de tipo correlacional porque se buscoé la relacion entre el conocimiento
sobre la hipertension arterial y los estilos de vida saludable. (56).

Fue de corte transversal, debido a que los instrumentos fueron tomados en un
momento determinado. (57).

El siguiente trabajo de investigacion presentara el siguiente disefio:

01

M r

Doénde:

M: Muestra de estudio

O1: Observacion a la variable 1: Conocimientos sobre la hipertension Arterial
O2: Observacion a la variable 2: Estilos de Vida Saludable

r: Relacion entre las variables o correlacion.
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4.2. Método de investigacion

Se realizé el método Hipotético deductivo debido a que se analizan las
variables y se contrastan las hipotesis, ademas de poder llevar a un resultado

mayor y mas generalizado a partir de una muestra representativa.
4.3 Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion:

Para fines de esta investigacion se conté con una poblacién conformada por
90 pacientes adultos hipertensos atendidos en el servicio de Medicina del
Centro de Salud Juan Pablo Il, perteneciente a la micro red Acapulco, y a la
red de Salud Bonilla La Punta de la Direccion Regional de Salud del Callao,

durante el afo 2021.

4.3.2. Muestra:
Para hallar el tamafio de la muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple.

B z%pgN
~ e2(N —1) + z2pq

n

Donde:

p: p=0.5

q: 1-p,0=05

Z. Factor de confianza (95%), Z=1.96

e: Dimension del error de estimacion (5%), E =0.05
N: Poblacion, N=90
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Reemplazando:

(1.96)2x0.5x0.5x90
(0.05)2 (90— 1) + (1.96)2x0.5x 0.5

B 3.8x0.5x0.5x90
~ (0.0025)(89) + (3.8) x0.25

n

_ 85,5
~(0,2225) + 0.95

n

n=73

Para fines de la muestra de este proyecto de investigacion se opto por trabajar

con una muestra de 73 personas del total de la poblacion de pacientes

hipertensos adultos atendidos en el consultorio de medicina del Centro de

Salud Juan Pablo I, dicha cifra se obtuvo tras la formula para poblacion finita

producto del muestreo aleatorio simple.

e Criterio de inclusion: Todos los pacientes adultos mayores y/o igual a 30
afios a mas con diagnaostico de hipertension arterial.

e Criterio de Exclusion: Pacientes con problemas mentales, pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus, pacientes con insuficiencia renal cronica

pacientes que no desean participar del estudio.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Juan Pablo Il de la red Bonilla

La Punta ubicado en el distrito del Callao.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de lainformacién

En el siguiente trabajo de investigacion utilizé6 como técnica la encuesta'y como
instrumento dos cuestionarios.

Ambos instrumentos fueron creados por los autores de la investigacion
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El primer cuestionario que medi6 la variable conocimiento sobre la
enfermedad, estuvo compuesto por trece preguntas en total, de las cuales las
tres preguntas primeras fueron generales para determinar la edad, sexo y
antecedentes de los participantes, seguido de 10 preguntas de opciones
multiples, de las cuales las preguntas del item 1 al 6 midieron la dimensién de
conocimiento sobre la enfermedad y los items 7 al 10 midieron la dimensién

conocimiento sobre el autocuidado. (Anexo 2).

La escala final de medicion fue: Alto, medio y bajo.

e Alto: Se puede determinar en el ser humano cuando este posee un gran
coeficiente intelectual y es parte de la solucion del problema, toma sus
propias decisiones (16 a 20 puntos)

e Medio: En el ser humano se puede determinar un conocimiento medio
cuando posee coeficiente intelectual regular (11 a 15 puntos)

e Bajo: Este tipo de conocimiento se puede determinar cuando el ser
humano posee un coeficiente intelectual disminuido y manifiesta dificultad

para tomar sus propias decisiones. (0 a 10 puntos).

Por otro lado, en cuanto al instrumento para medir la variable estilos de vida,
el cuestionario consto de 12 preguntas, de ellas, del item 1 al item 5, mide la
dimension alimentacion; del item 6 al item 8 mide la dimension actividad fisica;
del item 9 al item 10 mide la dimension habitos nocivos y finalmente del item
11 al item 12 mide la dimension, manejo del estrés. (Anexo 3).

La escala final de medicion fue: Bueno (2), regular (1) y malo (0).

4.5.1 Validez

Para fines de la validez de los instrumentos se ejecutd un juicio de expertos,
el cual estuvo conformado por seis especialistas en el campo de investigacion:
Tras ello se llevd a cabo la prueba binomial, para ambos instrumentos: Juarez

Chirinos Gustavo Manuel — Vargas Alva Rodolfo
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Para el cuestionario de conocimientos sobre hipertension se obtuvo un valor
de 0.015625, y siendo este valor menor a p< 0.05; se concluy6 que el grado
de concordancia es significativo. (Anexo 6).

Para el cuestionario de estilos de vida, tras la prueba binomial se obtuvo un
valor de 0.02272 y siendo menor a un p < 0.05, se determin6 que era valido.
(Anexo 7).

4.5.2 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se llevdo a cabo una prueba piloto con diez
participantes con las mismas caracteristicas de la poblacién de estudio y
posteriormente se aplicO dos pruebas estadisticas para determinar la
confiabilidad de ambos instrumentos.

Para la variable conocimientos sobre hipertension se aplico la prueba de KR21
(Kuder — Richardson 21), obteniendo un valor de KR 21= 0.759, y siendo este
menor a la unidad, se concluyé que dicho instrumento era confiable. (Anexo
8).De la misma manera para la variable estilos de vida se aplico la prueba alfa
de Cronbach, obteniendo un valor de a= 0.88, por lo que se hizo constar su

confiabilidad al aproximarse a la unidad. (Anexo 9).

4.6 Analisis y procesamiento de datos.

Para poder analizar los datos del presente estudio primero se solicité permiso
al jefe del centro de Salud Juan Pablo Il, tras ello, la aplicacion de los
instrumentos fue ejecutado durante tres semanas de forma presencial, durante
las visitas domiciliarias, en la modalidad de hetero administrado.

Una vez obtenido los datos, estos fueron procesados con el programa SPSS
Version 25 y para su mejor andlisis se ha representado dichos resultados en

tablas y gréficos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla5.1.1
Edad de los pacientes del centro de salud Juan Pablo II, 2021

Frecuencia Porcentaje
Adulto 56 76,7
Vvalido Adulto mayor 17 23,3
Total 73 100,0
Gréafico 5.1.1

Edad de los pacientes del centro de salud Juan Pablo II, 2021
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Porcentaje
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Edad

Del 100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pabilo II, con respecto a la
edad el 76.7%(56) estan en la etapa adulta y el 23,3%(17) estan en la etapa

adulto mayor.
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Tabla5.1.2

Sexo de los pacientes del centro de salud Juan Pablo II, 2021

Frecuencia Porcentaje
Masculino 36 49,3
Validos Femenino 37 50,7
Total 73 100,0
Grafico 5.1.2

Sexo de los pacientes del centro de salud Juan Pablo II, 2021
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Del 100%(73) de los pacientes encuestados del C.S Juan Pablo II, con

respecto al sexo el 49.3%(36) son hombres y el 50,7%(37) son mujeres.



Tabla5.1.3

Antecedentes de hipertension de los pacientes del centro de salud Juan

Pablo Il, 2021.
Frecuencia Porcentaje
Padre 19 26,0
Madre 19 26,0
Validos Abuelos 16 21,9
No tengo antecedentes 19 26,0
Total 73 100,0
Gréfico 5.1.3

Antecedentes de hipertension de los pacientes del centro de salud
Juan Pablo II, 2021.
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Del 100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pablo II, con respecto a los
antecedentes sobre la presion arterial encontramos que 26.0%(19) tienen
antecedentes por parte del padre, 26,0% (19) por parte de la madre, 21.9%(16)

por parte del abuelo y un 26%(19) no refieren tener antecedentes.
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Tabla 5.1.4.

Dimensién sobre conocimiento de la enfermedad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 49,3
Validos Medio 37 50,7
Total 73 100,0
Grafico 5.1.4
Dimensién conocimiento de la enfermedad
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Del 100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pablo Il - Callao, con

respecto al conocimiento sobre la Hipertension arterial el 50,6% (37) pacientes

tienen conocimiento medio, y el 49.3% (36) tienen conocimiento bajo.
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Tabla5.1.5

Dimension Conocimiento del Autocuidado sobre la Hipertension arterial
en pacientes del C.S Juan Pablo Il, Callao-2021

Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 30,1
Medio 42 57,5
Validos
Alto 9 12,3
Gréafico 5.1.5

Dimension Conocimiento del Autocuidado sobre la Hipertension arterial
en pacientes del C.S Juan Pablo IlI, Callao-2021
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Del 100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pablo Il — Callao- 2021 con
respecto ala Dimension de Conocimiento sobre el autocuidado el 57,5% (42)
pacientes tienen conocimiento medio, y el 30,1% (22) tienen conocimiento bajo

y el 12,3%(9) tienen conocimiento alto.
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Tabla5.1.6

Variable Estilos de vida en pacientes del C.S Juan Pablo I, Callao-2021

Frecuencia Porcentaje
Malo 14 19,2
Regular 48 65,8
Validos
Bueno 11 15,1
Total 73 100,0
Gréafico 5.1.6

Variable Estilos de Vida en pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao-2021.
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Del 100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pablo Il — Callao- 2021,
con respecto al estilo de vida el 65,7% (48) pacientes tienen estilo de vida
como regular, el 19,18%(14) malo y el 15,07% (11) bueno.
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Tabla 5.1.7.

Variable Estilos de Vida en su Dimensién Alimentacién

Frecuencia Porcentaje
Malo 19 26,0
validos Regular >4 74,0
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo Il, Callao - 2021.

Grafico 5.1.7.

Variable Estilos de Vida en su Dimensién Alimentacion
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Del 100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pablo Il - Callao, con

respecto al estilo de vida en su dimension Alimentacion el 73,97% (54) es
regular y el 26,03%(19) malo.
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Variable Estilos de Vida en su Dimensién Actividad fisica

Tabla5.1.8

Frecuencia Porcentaje
Malo 10 13,7
Regular 50 68,5
Validos
Bueno 13 17,8
Gréfico 5.1.8

Variable Estilos de Vida en su Dimension Actividad fisica
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Del 100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pablo II, Callao - 2021, con

respecto al estilo de vida en su dimension Actividad fisica el 68,49% (50) es

regular y el 17,81%(13) es bueno y el 13,70%(10) es malo.
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Tabla 5.1.9.

Variable Estilos de Vida en su Dimensién Habitos nocivos

Frecuencia Porcentaje
Malo 27 37,0
Regular 36 49,3
Validos
Bueno 10 13,7
Total 73 100,0
Gréfico 5.1.9.

Variable Estilos de Vida en su Dimension Habitos nocivos
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Del100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pablo I, Callao - 2021, con
respecto al estilo de vida en su dimensién Habitos nocivos el 49.32% (36) es
regular y el 36,99%(27) es malo y el 13,70%(10) es bueno.
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Variable Estilos de Vida en su Dimensién manejo del estrés

Tabla 5.1.10.

Frecuencia Porcentaje
Regular 42 57,5
Validos
Bueno 9 12.3
Total 73 100,0

Variable Estilos de Vida en su Dimension manejo del estrés

Grafico 5.1.10.
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Del 100%(73) pacientes encuestados del C.S Juan Pablo Il — Callao - 2021,
con respecto al estilo de vida en su dimension manejo del estrés el 57.53%
(42) es regular y el 30,14%(22) es malo y el 12,33%(9) es bueno.

56



5.2. Resultados inferenciales.

Tabla5.2.1

Contingencia entre conocimiento de la Hipertension arterial y estilos de
vida en pacientes del Centro de Salud Juan Pablo Il, 2021.

Estilos de vida

Conocimiento Malo Regular Bueno Total

Bajo 3 28 5 36

4.1% 38.3% 6.8% 49.3%

Medio 11 20 6 37

15.0% 27.4% 8.2% 50.7%

14 48 11 73

TOTAL 19.1% 65.6% 14.3% 100.0%
Grafico 5.2.1

Contingencia entre conocimiento de la Hipertensién arterial y estilos de
vida en pacientes del Centro de Salud Juan Pablo Il, Callao-2021.
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Del 100%(73) de los pacientes encuestados del Centro de Salud Juan Pablo
[I,Callao- 2021, el 49.3%(36) tienen conocimiento bajo acerca de la
hipertension arterial, de los cuales el 4.1%(3) tienen un estilo de vida malo, un
38.3% (28) regular y un 6.8%(5) bueno. Del 50.7%(37) que tuvieron como
resultado conocimiento medio, el 15%(11)tienen un estilo de vida malo, un

27,4%(20)regular y un 8,2% (6) tienen estilo de vida bueno.
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Tabla 5.2.2

Contingencia entre conocimiento de la Hipertension arterial y estilos de
vida en su dimensidn alimentacion en pacientes del Centro de Salud
Juan Pablo II, Callao — 2021.

Dimension Alimentacion

Conocimiento Malo Regular Total

Bajo 6 30 36

8.2% 41.1% 49.3%

Medio 13 24 37

17.8% 32.8% 50.6%

19 54 73

TOTAL 26% 73.9% 100.0%
Grafico 5.2.2

Contingencia entre conocimiento de la Hipertension arterial y estilos de
vida en su dimensidn alimentacion en pacientes del Centro de Salud
Juan Pablo Il, Callao — 2021.
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Del 100%(73) de los pacientes encuestados del Centro de Salud Juan Pablo
II,Callao-2021,el 49.3%(36) tienen conocimiento Bajo acerca de la
hipertension arterial, de los cuales el 8.2%(6) tienen un estilo de vida en su
dimension alimentacion malo,y un 41.1%(30) regular. Del 50.6%(37) que
tuvieron como resultado conocimiento medio, el 17.8%(13)tienen un estilo de

vida en su dimension alimentacion: malo, y un 32.8%(24)regular.
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Tabla 5.2.3

Contingencia entre conocimiento de la Hipertension arterial y estilos de
vida en su dimension actividad fisica en pacientes del Centro de Salud
Juan Pablo II, Callao — 2021.

Actividad fisica

Conocimiento

Malo Regular Bueno Total
Bajo 1 28 7 36
1.37% 38.36% 9.59% 49.32%
Medio 9 22 6 37
12.33% 30.14% 8.22% 50.69%
10 50 13 73
TOTAL 13.7% 68.5% 17.81% 100.0%

Grafico 5.2.3

Contingencia entre conocimiento de la Hipertensién arterial y estilos de
vida en su dimension actividad fisica en pacientes del Centro de Salud
Juan Pablo Il, Callao — 2021.
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Del 100%(73) de los pacientes encuestados del Centro de Salud Juan Pablo
I, el 49.3%(36) tienen conocimiento Bajo acerca de la hipertension arterial, de
los cuales el 9,59%(7) tienen un estilo de vida en su dimension actividad fisica
bueno,un 38,36%(28),regular y 1,37%(1), malo. Del 50.7%(37) que tuvieron
como resultado conocimiento medio,el 12,33%(9)tienen un estilo de vida
malo,un 30,14%(22)regular y 8.22%(6) bueno.

59



Tabla5.2.4
Contingencia entre conocimiento de la Hipertension arterial y estilos de vida
en su dimensién habitos nocivos en pacientes del centro de salud Juan
Pablo II, Callao 2021.

Habito nocivo

Conocimiento Malo Regular Bueno Total
Bajo 13 15 8 36
17.81% 20.55% 10.96% 49.32%
Medio 14 21 2 37
19.18% 28.7% 2.7% 50.68%
TOTAL 27 36 10 73
36.99% 49.25% 13.66% 100.0%
Grafico 5.2.4

Contingencia entre conocimiento de la Hipertensién arterial y estilos de
vida en su dimension habitos nocivos, en pacientes del Centro de Salud
Juan Pablo Il, Callao — 2021.
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Del 100%(73) de los pacientes encuestados del Centro de Salud Juan Pablo
I, el 49.32%(36) tienen conocimiento bajo acerca de la hipertension arterial,
de los cuales el 17.81%(13) tienen un estilo de vida,en su dimension habitos
nocivos: malo, un 20.55%(15)regular y un 10.96%(8)bueno. Del 50.68%(37)
gue tuvieron como resultado conocimiento medio, el 19.18%(14)tienen un

estilo de vida malo, un 28,7%(21)regular y un 2.7% (2) bueno.
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Tabla 5.2.5
Contingencia entre conocimiento de la Hipertension arterial y estilos de
vida en su dimension manejo del estrés en pacientes del Centro de
Salud Juan Pablo Il Callao — 2021.

Manejo de estrés

Conocimiento

Malo Regular Bueno Total
Bajo 18 17 1 36
24.66% 23.29% 1.37% 49.32%
Medio 4 25 8 37
5.48% 34.25% 10.96% 50.68%
22 42 9 73
TOTAL 30.14% 57.54% 12.27% 100.0%

Grafico 5.2.5

Contingencia entre conocimiento de la Hipertensién arterial y estilos de
vida en su dimension manejo del estrés en pacientes del Centro de
Salud Juan Pablo II, Callao — 2021.
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Del 100%(73) de los pacientes encuestados del Centro de Salud Juan Pablo
II,Callao-2021,el 49.32%(36) tienen conocimiento bajo acerca de la
hipertension arterial, de los cuales el 24,66%(18) tienen un estilo de vida en su
dimension manejo del estrés: malo, un 23.29% (17) regular y el
1.37%(1)bueno. Del 50.68%(37) que tuvieron como resultado conocimiento
medio, el 5.48%(4)tienen un estilo de vida malo, un 34.25%(25)regular y un
10.9% (8) bueno.
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6.1.

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con resultados

6.1.1. Prueba de hipotesis general

a)

H1.

HO:

b)

Pasol: Establecer la hipotesis de investigacion e hipotesis nula

Existe una relacién entre el nivel de conocimientos sobre la hipertensién
arterial y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que
acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo II,
Callao - 2021.

No existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial y los estilos de vida saludable de los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan
Pablo Il, Callao-2021. Establecer el nivel de significancia: =0.05 (valor

critico Alfa).

Paso 2:

Se realizo la prueba de normalidad para determinar el estadistico a utilizar (KS

= 0.00, para variable hipertension y KS =0.00 para la variable estilos de vida)

por lo que se determina que los valores no tienen distribucion normal

c) Reglade decision:

Si p-valor > 0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05, rechaza HO
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d) Prueba de hipétesis:

Prueba no Paramétrica Rho de Sperman

Correlaciones

V_Hipertension | V_Estilosdev
Total idaTotal
_ B Coeficiente de correlacion 1,000 -,168
V_HipertensionT Sig. (bilateral) ) 155
Rhode  (agrupado) N 73 73
Coeficiente de correlacion -,168 1,000
Spearman : :
V_EstilosdevidaTota Sig. (bilateral) 155 )
| (agrupado) N 73 73

e) Decision estadistica:
Dado el p-valor = 0.155 (significancia bilateral asintética), demuestra que p es

mayor a la region critica « =0.05; en consecuencia, se acepta la hipotesis nula.

f) Conclusion
No existe relacion entre el conocimiento sobre la hipertension arterial y los

estilos de vida en pacientes del centro de salud Juan Pablo Il, Callao - 2021.

6.1.2. Prueba de hipotesis especificas
Prueba de hipotesis especifica N°1

a) Pasol: Establecer la hipétesis especifica 1 de investigacion e hipotesis

nula.

H1. Existe una relacion entre nivel de conocimientos sobre la hipertension
arterial relacionado a los estilos de vida saludable en la dimension

alimentacion.

HO. No existe una relacion entre nivel de conocimientos sobre la hipertension
arterial relacionado a los estilos de vida saludable en la dimension

alimentacion.
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b)

c)

d)

Paso 2: Prueba de normalidad KS: 0.00 variable Hipertension Arterial y
KS: 0.00 D. Alimentacion) por lo que determinamos que los valores no
tienen distribucion normal

Regla de decisién: Si p-valor > 0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05, rechaza
HO

Prueba de hipotesis: Prueba Paramétrica Rho de Spearman.

Calculo estadistico: Valor calculado RS =0,074

e)

f)

Correlaciones

V_HipertensionT | D_Alimentacion

Rh Coeficiente de correlacién 1,000 -210
o V_HipertensionT Sig. (bilateral) . ,074
de (agrupado) N 73 73
Sp Coeficiente de -,210 1,000
ear _ _ correlacion

D_Alimentacion ) ) 074
ma Sig. (bilateral) J

(agrupado)
n N 73 73

Decision estadistica: Dado el p-valor = 0.074 (significancia bilateral
asintdtica), demuestra que p es mayor a la region critica a =0.05; en

consecuencia, se acepta la hipotesis nula.
Conclusion. No existe relacion entre el conocimiento sobre la hipertension

arterial y los estilos de vida su dimensiéon alimentacion en pacientes del
Centro de Salud Juan Pablo, Callao - 2021.
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Prueba de hipotesis especifica N°2

a)

H2.

HO.

Pasol: Establecer la hipétesis especifica 2 de investigacion e hipotesis

nula.

Existe una relacién entre el nivel de conocimientos sobre la hipertensién
arterial relacionado a los estilos de vida saludables en la dimensién
actividad fisica.

No existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludables en la

dimension actividad fisica.

b) Paso 2: Prueba de normalidad KS: 0.00 variable Hipertensién Arterial y KS:

0.00 D. actividad fisica) por lo que determinamos que los valores no tienen

distribucion normal.

c) Paso 3: Regla de decision: Si p-valor > 0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05,

rechaza HO

d) Paso 4: Prueba de hipotesis: Prueba no Paramétrica Rho de Spearman.

Calculo estadistico: p-valor =0.065.

Correlaciones

V_Hiperte | D_Actividadfisica
nsionT
Coeficiente de correlacién 1,000 =217
V_HipertensionT Sig. (bilateral) . ,065
(agrupado) 73 73
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion -217 1,000
D_Actividadfisic Sig. (bilateral) ,065
a (agrupado) 73 73
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e) Paso 5: Decision estadistica: Dado el p-valor = 0.065 (significancia
bilateral asintética), demuestra que p es mayor a la regién critica «

=0.05, por lo que se acepta la hip6tesis nula.

f) Paso 6: Conclusion. No existe relacion entre el conocimiento sobre la
hipertension arterial y los estilos de vida en su dimensién actividad fisica

en pacientes del centro de salud Juan Pablo II, Callao - 2021.

Prueba de hipotesis especifica N°3.

a)

b)

d)

Pasol: Establecer la hipétesis especifica 3 de investigacion e hipoétesis

nula.

H3. Existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludables en la
dimension habitos nocivos sobre la enfermedad.

HO. No existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludables en la
dimension habitos nocivos sobre la enfermedad.

Paso 2:

Prueba de normalidad KS: 0.00 variable Hipertension Arterial y KS: 0.00
D. habitos nocivos) por lo que determinamos que los valores no tienen
distribucién normal.

Paso 3: Regla de decisidn: Si p-valor > 0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05,
rechaza HO.

Paso 4: Prueba de hipotesis: Prueba no Paramétrica

Calculo estadistico: Valor calculado p-valor =0.332
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Correlaciones

V_HipertensionT

D_Habitosnocivos

Rho de

Spearman

V_HipertensionT

(agrupado)

D_Habitosnociv

os (agrupado)

Coeficiente de correlaciéon

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlaciéon

Sig. (bilateral)
N

1,000

73
-,115
332

73

-,115
,332
73
1,000

73

e) Paso 5: Decision estadistica, dado el p-valor = 0.332 (significancia

bilateral asintética), demuestra que p es mayor a la region critica a =0.05;

en consecuencia, se acepta la hipotesis nula.

f) Paso 6: Conclusion, no existe relacion entre el conocimiento sobre la

hipertension arterial y los estilos de vida en su dimensién habitos nocivos

en pacientes del centro de salud Juan Pablo — Callao 2020. Hay

correlacion negativa baja.

Prueba de hipotesis especifica N°4.

a) Pasol: Establecer la hipotesis especifica 4 de investigacion e hipotesis

nula.

H1. Existe una relacion

entre el

nivel de conocimientos sobre la

hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludables en

la dimension manejo del estrés sobre la enfermedad.

HO. No existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre la

hipertension arterial relacionado a los estilos de vida saludables en

la dimension manejo del estrés sobre la enfermedad.
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b) Paso 2: Prueba de normalidad KS: 0.00 variable Hipertension Arterial y
KS: 0.00 D. habitos nocivos) por lo que determinamos que los valores no

tienen distribucién normal.

¢) Reglade decisién: Sip-valor > 0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05, rechaza
HO.

d) Prueba de hip6tesis: Prueba no Paramétrica Rho Spearman.

Calculo estadistico: Valor calculado RS =0.00

Correlaciones

V_HipertensionT | D_Manejoestrés
Coeficiente de correlacion 1,000 466"
V_HipertensionT ;¢ (pilateral . ,060
(agrupado) ig. (bilateral)
N 73 73
Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion 466 1,000
D_Manejoestrés . . ,060
(agrupado) Sig. (bilateral)
N 73 73

e) Decision estadistica: Dado el p-valor = .060 (significancia bilateral
asintética), demuestra que p es mayor a la region critica @ =0.05,por lo
gue se acepta la hipotesis nula.

f) Conclusion. No existe relacion entre el conocimiento sobre la
hipertension arterial y los estilos de vida en su dimensién manejo del
estrés en pacientes del centro de salud Juan Pablo I, Callao - 2021,

Existe una correlacion positiva moderada.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La hipertension arterial hoy en dia es el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente en el mundo, mientras que los estilos de vida saludables como
hébitos y costumbres, actividad fisica, alimentacion saludable, el disminuir el
estrés, el no fumar, el no ingerir alcohol en exceso, constituyen los factores

mas favorables para poder prevenirlo y controlarlo.

El presente estudio de investigacion titulado "Nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos
gue acuden al consultorio de medicina del Centro de Salud Juan Pablo II
Callao - 2021”, busca relacionar ambas variables y tras la aplicacion de dos
cuestionarios se obtuvo que del 100%(73) pacientes encuestados del C.S
Juan Pablo I, con respecto al conocimiento sobre la Hipertension arterial el
50,6% (37) de los pacientes tienen conocimiento medio, y el 49.3% (36) tienen
conocimiento bajo,dichos resultados son distintos a los encontrado por Vidal
en Ecuador en el 2018,quién hall6é en su estudio que el nivel de conocimiento
de hipertension arterial fue alto en un 63.0% de los encuestados. Sin embargo
coincide por lo hallado por Guerra en Trujillo 2018 en su estudio en dénde
obtuvo como resultados que el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en pacientes hipertensos del Centro de Salud Paijan, es medio con

80% en la mayoria de su poblacién.

Por otro lado, respecto al estilo de vida, el 65,7% (48) de los pacientes tienen
estilo de vida regular, el 19,2%(14) medio Yy el 15,07% (11) bueno,lo cual
difiere por lo hallado por Huaycafie en Huancayo en el 2017, puesto que el
75.3%(61 encuestados) de adultos hipertensos tienen un estilo de vida no
saludable y un porcentaje significativo 24%(20 encuestados) presenta un estilo

de vida saludable.
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En cuanto alarelacién de ambas variables se determiné que no existe relacion
entre el conocimiento sobre la hipertension arterial y los estilos de vida en
pacientes del centro de salud Juan Pablo I, esto contradice con lo hallado por
Espinel en Ecuador 2018,quién determind la existencia de una relacion con los
factores de riesgo modificables teniendo mayor prevalencia el consumo de
alcohol, los habitos alimentarios y la inactividad fisica con presencia muy
importante de la obesidad y el sobrepeso. Sin embargo, es similar a lo hallado
por Arévalos 2016 en Paraguay quién en su estudio de investigacion concluy6
gue no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en HTAy la

practica de estilo de vidas saludables.

A su vez el presente estudio no encontroé relacion entre el conocimiento sobre
la hipertension arterial y los estilos de vida en su dimensién alimentacion,
actividad fisica, habitos nocivos y manejos del estrés, en pacientes del Centro
de Salud Juan Pablo Il.Dichos resultados son contrarios a lo hallado por
Burdano en Colombia en el 2017 quién identificO altos porcentajes de
sobrepeso y obesidad, al igual que una dieta inadecuada, por lo que se debe
propender hacia el mejoramiento de los habitos nutricionales y mejora de
estilos de vida. Asimismo, la actividad fisica tal y como lo encontré Lozada en
Ecuador en el afio 2016 es lo mas significativo en el estilo de vida ya que el
sedentarismo y la obesidad, fue lo mas predominante en los pacientes
hipertensos.

Asimismo, se puede concluir que es de vital importancia trabajar en los estilos
de vida saludables para poder disminuir el riesgo de tener complicaciones
propias de la hipertension arterial tal y como lo menciona Coronado en el afio
2018 en su estudio realizado en Tumbes, los patrones que influyen en el
control de la salud del paciente hipertenso como el control de la presién arterial

son bajos, a pesar del conocimiento de los factores de riesgo.
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Finalmente, y tal y como lo sostiene Ramos en Bolivia en su investigacion,
podemos reafirmar que los habitos y estilos de vida cuando no son los
adecuadas constituyen un problema de salud publica incrementado los casos

de Enfermedades crénicas no transmisibles a nivel mundial

6.3. Responsabilidad ética.

Para mantener en todo momento los principios de la ética se procedié a
solicitar un consentimiento informado a cada uno de los participantes, en
donde por voluntad propia aceptaban su libre participacion en el presente
estudio, ademas claro esta de solicitar la autorizacion a la licenciada jefa del
establecimiento de salud. (Anexo 11). Por otro lado, se cuid6 en todo momento
la confidencialidad y el anonimato en el tratamiento de los datos, conforme lo
sefala la directiva N°013-2018 R, para fines de citar a los autores con

referencia Vancouver y salvaguardar su autoria.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que del 100%(73) de pacientes encuestados del C.S Juan
Pablo I, con respecto al conocimiento sobre la Hipertension arterial el
50,6% (37) pacientes tienen conocimiento medio, y el 49.3% (36) tienen
conocimiento bajo,asimismo respecto al estilo de vida el 65,7% (48)
pacientes tienen estilo de vida como regular, el 19,2%(14) medio vy el
15,07% (11) bueno.En cuanto a la relacién de ambas variables se
determind que no existe relacion entre el conocimiento sobre la
hipertension arterial y los estilos de vida en pacientes del centro de
salud Juan Pabilo I, dado que el p valor fue de = 0,155 (>0.05) y un
Rho de Spearman de -0.168.

. No existe relacion entre el conocimiento sobre la hipertension arterial y
los estilos de vida su dimensién alimentacion en pacientes del Centro
de Salud Juan Pablo, Callao — 2021, obteniendo una significancia de p-
valor=0.074. (>0.05) y un Rho de Spearman de -0.210.

. No existe relacidon entre el conocimiento sobre la hipertension arterial y
los estilos de vida en su dimension actividad fisica en pacientes del
centro de salud Juan Pablo Il, Callao — 2021, obteniendo una
significancia de p-valor=0.065 y un Rho de Spearman de -0.217.

. No existe relacidén entre el conocimiento sobre la hipertension arterial y
los estilos de vida en su dimensién habitos nocivos en pacientes del
centro de salud Juan Pablo — Callao 2020, obteniendo una significancia
de p-valor=0.332 y un Rho de Spearman de -0.115.

. No existe relacién entre el conocimiento sobre la hipertensién arterial y
los estilos de vida en su dimensién manejo del estrés en pacientes del
centro de salud Juan Pablo Il, Callao — 2021, obteniendo una

significancia de p-valor= 0.060 y un Rho de Spearman de 0.466.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al centro de salud Juan Pablo Il implementar camparfias
informativas de manera frecuente para brindar la educacion a la

poblacion respecto a la hipertensién arterial y estilos de vida.

Se recomienda la ejecucion de sesiones demostrativas de alimentacion
para prevenir la hipertension arterial y la dieta correcta para personas

hipertensas que acuden al centro de salud Juan Pablo II.

Promover los estilos de vida saludables de la poblacion de la
jurisdiccion del centro de salud Juan Pablo Il con caminatas, maratones
y/o acciones que sensibilicen a los pacientes frente a la mejora de

estilos de vida.

Implementar campafas de lucha y/o informativas contra el uso de

habitos nocivos como el uso de tabaco y alcohol etc.

Se recomienda trabajar en la implementacion y mejora de talleres de
habilidades blandas y manejo del estrés con la poblacion focalizada de
hipertensos, asi como el seguimiento oportuno por la estrategia de

salud mental.
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"NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il, CALLAO - 2021~

PROBLEMA UBJE I 1VU HIFU I EDID VAKIABLED UIIVIENSIUNED UISENU IVIE | UDULUGILU
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL.: V1. -Conocimiento sobre la TIPO DE ESTUDIO
GENERAL: enfermedad. Cuantitativo, descriptivo.
¢Cual es la Relacion | Determinar larelacionentre | Existe una relacion directa entre | CONOCIMIENTO DISENO DE INVESTIGACION
entre el nivel de | el nivel de conocimiento | el nivel de conocimiento y los | SOBRE LA -Conocimiento sobre el Disefio no experimental, correlacional de corte
conocimiento sobre la | sobre hipertension arterial | estilos de vida saludable de los | HIPERTENSION autocuidado. transversal
hipertension arterial y | y los estilos de vida | pacientes adultos que acuden al | ARTERIAL

los estilos de vida
saludable en los
pacientes adultos del
Centro de Salud Juan
Pablo Il Callao ,2021?

saludable de los pacientes
adultos que acuden al
Consultorio de Medicina
del Centro de Salud Juan
Pablo Il, Callao- 2021.

Consultorio de Medicina del
Centro de Salud Juan Pablo II,
Callao- 2021.

PROBLEMA
ESPECIFICO (1)
¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre la
hipertension arterial y
los estilos de vida
saludable en la
dimensién
alimentacion?

OBJETIVO
ESPECIFICO (1)
-Relacionar la variable
nivel de conocimiento y los
estilos de vida saludable en
la dimension alimentacion.

HIPOTESIS ESPECIFICA (1)
-Existe una relacién entre nivel de
conocimientos y los estilos de
vida saludable en la dimension
alimentacion.

PROBLEMA
ESPECIFICO (2)
-,Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre la
hipertension arterial y
los estilos de vida
saludables en la
dimensiéon  Actividad
fisica.

OBJETIVO
ESPECIFICO (2)
Relacionar la variable nivel
de conocimiento
relacionado a los estilos de
vida saludables en la
dimensidn actividad fisica.

HIPOTESIS ESPECIFICA (2)
Existe una relacion entre el nivel
de conocimiento y los estilos de
vida saludables en la dimensién
actividad fisica.

01
//’
//
M 1::‘“& 1
“'\-\L_H_\ »\.\_‘H‘
e o2
Dénde:

M: Muestra de estudio

0O1: Observacién a la variable 1: Conocimientos sobre la
hipertension Arterial

02: Observacioén a la variable 2: Estilos de Vida Saludable
r: Relacion entre las variables o correlacion

METODO DE INVESTIGACION

Hipotético deductivo (se analiza las variables y se contrasta
las hipétesis)

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

90 pacientes hipertensos atendidos en el servicio de
Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il

MUESTRA:

73.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

TECNICAS

Encuesta.
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PROBLEMA
ESPECIFICO (3)

- ¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos sobre la
hipertension arterial y
los estilos de vida

saludable en la
dimension habitos
nocivos  sobre la
enfermedad?
PROBLEMA

ESPECIFICO (4)

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos  sobre
hipertension arterial y
los estilos de vida

saludable en la
dimensién manejo del
estrés sobre la
enfermedad?

OBJETIVO
ESPECIFICO (3)
Relacionar la variable nivel
de conocimientos
relacionado a los estilos de
vida saludables en Ia
dimensién habitos nocivos
sobre la enfermedad.

OBJETIVO
ESPECIFICO (4)
Relacionar la variable nivel
de conocimientos
relacionado a los estilos de
vida saludable en la
dimensién  manejo  del
estrés sobre la enfermedad.

HIPOTESIS ESPECIFICA (3)
Existe una relacion entre el nivel
de conocimientos y los estilos de
vida saludables en la dimensién
habitos  nocivos  sobre la
enfermedad.

HIPOTESIS ESPECIFICA (4)
Existe una relacion entre el nivel
de conocimientos y los estilos de
vida saludables en la dimensién
manejo del estrés sobre la
enfermedad.

V2. ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE

-Alimentacion.
-Actividad Fisica.
-Habitos Nocivos

-Manejo del estrés.

INSTRUMENTOS:
Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertension
Arterial y estilos de Vida Saludable.

87




ANEXO 2: INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO II,
CALLAO - 2021.

Marque con un aspa la respuesta que Ud. crea correcta:
.- DATOS GENERALES:

1. Edad:
a) 27 a 38 afios ()
b) 39 a 49 afios ()
¢) 50 a 59 afios ()
d) 60 afios a mas
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Antecedente familiares:
a) Madre
b) Padre
c) Abuelos
d) No tengo antecedentes familiares

[I.- CONOCIMIENTO:

1.-La hipertension arterial es una enfermedad:

a) Aguda, y se da por un aumento de los niveles de presion arterial en las
personas.

b) Crobnica, y se da por un aumento de la presion arterial en las personas.
c) Cronica en que alteran las vias respiratorias y urinarias.

d) Desconozco.

2.- La hipertension arterial es una enfermedad:

a) Curable.
b) Tratable con medicamentos
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c) Se controla con las visitas periddicas al consultorio médico.
d) Me han dicho que so6lo si mis padres tuvieron hipertension, yo tendré

3.- La hipertensién arterial sin tratamiento se puede complicar con:
a) Un infarto al corazén.

b) Una hemorragia cerebral.

c) Dafos en la vision.

d) Todas las respuestas arriba mencionadas son correctas.

4.- ¢ Cuales son los valores normales de presion arterial en las personas
adultas?

a) 90 /60 mm de hg hasta 140/90 mm de hg

b) 200 /100 mm de hg hasta 300/100 mm de hg

¢) 80/70 mm de hg hasta 90/ 50 mm de hg

d) 100/50 mm de hg hasta 400/120 mm de hg

5.- Los signos y sintomas de alarma en los pacientes con presion arterial
elevadas son:

a) Zumbido de oidos, mareos, nauseas, vomitos, vision borrosa

b) Diarreas, vomitos, sudoracion.

c) Dolor de espaldas, dolor de estdbmago, dolor de cabeza.

d) Pérdida de la memoria, pérdida del apetito, dolor de oidos.

6.- Los factores que predisponen a las personas a padecer de hipertension
arterial son:

a) Consumo excesivo de sal, peso excesivo, antecedentes familiares, falta de
actividad fisica.

b) Bajo nivel econémico y cultural.

c) Depresion, estrés, consumo excesivo de sal.

d) Falta de actividad fisica, falta de controles médicos periédicos, consumir
frutas y verduras.

7.- Los habitos que debe evitar usted son:
a) Hacer ejercicios, disminuir las grasas.
b) Tomar alcohol, fumar tabaco.

¢) Disminuir la sal, disminuir los azucares.
d) Comer frutas y verduras.
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8.- ¢ Con que frecuencia debe realizar ejercicios?
a) Una vez al mes.

b) Cada 15 dias.

C) 3 veces por semana.

d) Media hora cada dia

9.- Si a un paciente se le eleva la presion arterial bruscamente qué deberia
hacer de inmediato:

a) Tomar su medicamento para la presion arterial

b) Hacer ejercicios.

c) Recostarse y descansar

d) Tomar su medicamento y acudir al Centro de Salud mas cercano.

10.- Si un paciente con hipertension arterial no cumple con su tratamiento
indicado lo mas probable es que:

a) Sufra un derrame cerebral, presente problemas renales posteriores, pone
en riesgo su vida.

b) Se sane

c) Sélo tendra dolor de cabeza

d) No tenga ninguna complicacion.

Autores: Juarez Chirinos Gustavo Manuel — Vargas Alva Rodolfo Santos
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO PARA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JUAN
PABLO Il, CALLAO - 2021

Marque con un aspa (X) las respuestas que usted crea correctas
Estilos de Vida.

1.- ¢ Con qué frecuencia consume verduras y frutas?
a) Siempre

b) A veces

d) Nunca

2.- ¢ Anade sal adicional a sus comidas?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca.

3.- ¢ Con que frecuencia consume carnes rojas?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca.

4.- ¢ Consume dulces, helados, pasteles, alimentos ricos en grasa?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca.

5.- ¢ Con qué frecuencia consume gaseosas en el dia
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca.
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6.- ¢, Con que frecuencia realiza caminatas?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca.

7.- ¢ Practica deporte?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca.

8.- ¢, Con que frecuencia ve television, videos, internet?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca.

9.- ¢, Con qué frecuencia fuma Ud.?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

10.- ¢, Con qué frecuencia consume alcohol?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca.

11.- ¢ Conque frecuencia realiza actividades recreativas como: ¢ pasear,
bailar, cantar?

a) Siempre.

b) A veces.

c) Nunca.

12.- ¢ Realiza usted actividades como tai chi?
a) Siempre

b) A veces.
¢) Nunca.

Autores: Juarez Chirinos Gustavo Manuel — Vargas Alva Rodolfo
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador en la Investigacion
que lleva como titulo: “Conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de
vida saludable de los pacientes adultos que acuden al consultorio de medicina
del centro de salud Juan Pablo II, Callao — 2021 ;se me ha informado que este
estudio es para determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial y los estilos de vida saludable de los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo
I, Callao — 2021.

Entiendo que responder la encuesta no va a durar mas de una hora, mis
respuestas seran confidenciales pues nadie va a conocer la informacién de mi

persona, excepto el investigador.

Dejo en claro que Sl acepto participar en este estudio es voluntario y al firmar

este consentimiento no voy a perder mis derechos legales.

Entrevistado Encuestador

93



ANEXO 5.
BASE DE DATOS
CONOCIMIENTOS

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Editar  Ver Datos  Iransformar

Archivo

[A] (
sl

=

&b PVt

=
=

LB

L 1|

) e S [

=

=

B

& PaV1 &5 PBV1 &5 PTV1 &5 PBVA &5 PV | &5 P10V1

&b Pav1

&b P21

&PVt

&b Sexo

&b Edad

o Antecede
ntes

*«

& P10V

S
&
o

& BV

& PTVA

S
©
o

& 5V

&5 PAVA

>
o
o
ey
‘s

& PV

ntes

o Anteceds
D

&

&> Sexo

&> Edad

GGG G G I G G I G I ]

B e e N e e N R e e e R L i R R

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
33
39
40
4
42

94



&Pvt | Pt | gpravi | &Pavi | @eevt | & Prvi | @pevt | & Pavi | g Piovi

&5 PV

ntes

o Anteceds
]

&

&b Sexo

& Edad

- = o~ T o T e o o oo om o e e

43
4
45
45
47
48
49
50

52
83
54
55
56
57
58
59
60

62
63

'Er‘ basedatosrodolfo,ULTIMO17.06.21 5av [ConjuntoDatosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Gréficos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Iransformar ﬁﬂaHZﬂf
il

Editar Ver Datos
A

Archivo

>

il
14l

=

&PVt

=
=

LB

L}

) =

I

o

P51 | ghPevt | G PTVI | PRV | G PIVT | g P10V

@ PAV1

& P2V

& PVt

65 Sexo

@ Edad

o Antecede
ntes

@«

e B R R R R R

—_ = = = - = - - - -
=g o e o|o| =)o o
w| oo o|we| @ o=~~~

74

95



BASE DE DATOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
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INSTRUMENTO: CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION

JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 6
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0,015625

Favorable= 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Promedio de valores 0.015625

Si p< 0.05 el grado de concordancia es significativo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el promedio de valores de cada juez

se obtiene 0.015625 y siendo este valor menor a 0.05; se concluye que el

grado de concordancia es significativo.
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Si p < 0,05 concordancia significativa

ANEXO 7

JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: ESTILOS DE VIDA

items

juezl

juez2

juez3

juezd

juez5

juez6

N°1

P valor

0,015625

0,015625

0,015625
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0,015625

0,09375
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0,015625

Favorable= 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Promedio de valores 0.25/11 =0.02272

Si p< 0.05 el grado de concordancia es significativo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el promedio de valores de cada juez

se obtiene 0.02272 y siendo este valor menor a 0.05; se concluye que el grado

de concordancia es significativo.
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ANEXO 8: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

VARIABLE CONOCIMIENTO

COEFICIENTE DE KUDER-RICHARDSON

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento para
medir CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION se hizo uso el coeficiente
de Kuder—Richardson (KR-20), dirigida exclusivamente para instrumentos de

respuestas dicotomicas. (Sl (V), NO (F)).

KR _ n “_M(H—M}
n-1 ns;

Doénde:

n: nimero total de items (10)
M: media aritmética de las puntuaciones obtenidas por los individuos

Si?: Varianza de las puntuaciones totales.

En este caso el KR 21= 0.759, valor que es considerado alto, por lo tanto, el

instrumento es considerado ACEPTABLE y CONFIABLE para su aplicacion.
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ANEXO 9: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
ALPHA DE CRONBACH

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento
ESTILOS DE VIDA, se hizo uso del coeficiente de confiabilidad de ALPHA DE
CRONBACH, aplicandose la siguiente formula:

. — k z;;:l'gf
= el -7

Donde
g2 : ]
. i : Es lavarianza de la suma de los items.
g2 : : ]
e > “t : Sumatoria de la varianza de los items.

« k:Eselnimerode preguntas o items.

a= (12/12-1) (0.81)
a= (20 /11) (0.81)
a= (1.09) (0.81)
a=0.88

Para que un instrumento sea confiable tiene que ser: a >0.7, por lo tanto, el

instrumento a utilizar es confiable al tener como a= 0.88
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ANEXO 10

TABLAS ESTADISTICAS

Tabla 1 Pregunta N° 1

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 29 39,7
Validos Correcto 44 60,3
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo Il, Callao — 2021.

Grafico 1: Pregunta N° 1
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Del 100%(73) pacientes encestados en la primera pregunta realizado
observamos que el 60.3%(44) respondieron correctamente y el 39,7(29)

respondieron incorrectamente.
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Tabla 2:

Pregunta N° 2

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 30 41,1
Validos Correcto 43 58,9
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo I, Callao — 2021.

Grafico 2: Pregunta N° 2

P2V1

60—

S0

30

Porcentaje

20—

10—

T
Incorrecto

T
Correcto

Del 100%(73) pacientes encestados en la pregunta N°2 realizado observamos

gue el 58.4%(43) respondieron correctamente y el 41.1(30) respondieron

incorrectamente.
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Tabla 3: Pregunta N° 3

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 69 94,5
Vaélidos Correcto 4 5,5
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo I, Callao — 2021.

Gréfico 3: Pregunta N° 3
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Del 100%(73) pacientes encestados en la pregunta N°3 realizado observamos

que el 94,5%(69) respondieron incorrecto y solo el 5,5(4) respondieron

correctamente.
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Tabla 4:

Pregunta N° 4

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 43 58,9
Validos Correcto 30 41,1
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo Il, Callao — 2021.

Grafico 4: Pregunta N° 4
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Del 100%(73) pacientes encestados en la pregunta N°4 realizado observamos

gue el 58,9%(58,9) respondieron incorrecto y el 41,1(30) respondieron

correctamente.
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Tabla 5: Pregunta N° 5

Frecuencia

Porcentaje

Vélidos

Incorrecto

Correcto

Total

30

43

73

41,1

58,9

100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao — 2021.

Grafico 5: Pregunta N° 5

P5V1

60

20

307

Porcentaje

207

104

T
Incorrecto

T
Correcto

Del 100%(73) pacientes encestados en la pregunta N°5 realizado observamos

gue el 58,9%(58,9) respondieron correctamente y el 41,1(30) respondieron

incorrectamente.
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Tabla 6: Pregunta N° 6

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 47 64,4
Vaélidos Correcto 26 35,6
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo Il, Callao — 2021.

Gréfico 6: Pregunta N° 6
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°6 realizado
observamos que el 64.3%(47) respondieron incorrectamente y el 35.6%(26)

respondieron correctamente.
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Tabla 7: Pregunta N° 7

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 36 49,3
Vélidos Correcto 37 50,7
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo I, Callao — 2021.

Grafico 7: Pregunta N° 7
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°7 realizado

observamos que el 50.7%(37) respondieron correctamente y el 49,3%(36)

respondieron correctamente.
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Tabla 8: Pregunta N° 8

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 68 93,2
Validos Correcto 5 6,8
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Gréfico 8: Pregunta N° 8
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°8 realizado
observamos que el 93,2%(68) respondieron incorrectamente y el 6,8%(36)

respondieron correctamente.
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Tabla 9: Pregunta N° 9

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 63 86,3
Validos Correcto 10 13,7
Total 73 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo I, Callao- 2021.
Grafico 9: Pregunta N° 9
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°9 realizado

observamos que el 86,3%(63) respondieron incorrectamente y el 13,7%(10)

respondieron correctamente.

109



Tabla 10: Pregunta N° 10

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 37 50,7
Validos Correcto 36 49,3
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Grafico 10: Pregunta N° 10
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°10 realizado

observamos que el 50,7%(37) respondieron incorrectamente y el 49,3%(36)

respondieron correctamente.
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VARIABLE: ESTILOS DE VIDA

Tabla 1: Pregunta 1. Consumo de frutas y verduras

Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 11,0
A veces 48 65,8
Validos
Siempre 17 23,3
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo 1, Callao- 2021.

Grafico 1: Pregunta N° 1. Consumo de frutas y verduras
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°1 sobre el consumo de
frutas y verduras el 11% respondieron que nunca consume, el 65,8%(48) a

veces y el 23,3%(17) siempre.
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Tabla 2: Pregunta 2. Aflade sal adicional a sus comidas

Frecuencia Porcentaje
Nunca 19 26,0
A veces 50 68,5
Validos
Siempre 4 5,5
Tota| 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Grafico 2: Pregunta 2. Aflade sal adicional a sus comidas
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100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°2 si afiade sal adicional a

sus comidas 26,03(19) % respondieron que nunca consume, el 68,5%(50) a

veces y el 5,5%(4) siempre.
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Tabla 3: Pregunta 3. Consumo de carnes rojas

Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 27,4
A veces 39 53,4
Validos
Siempre 14 19,2

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Grafico 3: Pregunta 3. Consumo de carnes rojas
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°3 si consume carnes
rojas 27,4%(20) respondieron que nunca consume, el 53,4%(39) a veces y el
19.2%(14) siempre
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Tabla 4: Pregunta 4. Consumo de dulces, helados, pasteles, alimentos ricos

en grasa
Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 8,2
A veces 64 87,7
Validos
Siempre 3 4,1
Tota| 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Grafico 4: Pregunta 4. Consumo de dulces, helados, pasteles, alimentos
ricos en grasa
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°4 sobre el consumo
dulces, helados, pasteles, alimentos ricos en grasa el 8,2%(6) respondieron

gue nunca consume, el 87,7%(64) a veces y el 4,1%(3) siempre.
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Tabla 5: Pregunta N°5. Frecuencia consume gaseosas en el dia

Frecuencia Porcentaje
Nunca 22 30,1
A veces 46 63,0
Validos
Siempre 5 6,8
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Grafico 5: Pregunta N° 5. Frecuencia del consumo gaseosas en el dia
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°5 sobre la frecuencia
del consumo de gaseosas en el dia el 30,14%(22) respondieron que nunca

consume gaseosa el 63%(64) a veces y el 6,8%(5) siempre
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Tabla 6: Pregunta N°6. frecuencia realiza caminatas

Frecuencia Porcentaje
Nunca 21 28,8
A veces 36 49,3
Validos
Siempre 16 21,9
Total 73 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.
Gréfico 6: Pregunta N°6. frecuencia realiza caminatas
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°6 sobre si realiza
caminatas el 28.8%(21) respondieron que nunca el 49.3%(36) a veces y el
21,9%(16) siempre
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Tabla 7: Pregunta N°7. Practica de Deporte

Frecuencia Porcentaje
Nunca 25 34,2
A veces 33 45,2
Validos
Siempre 15 20,5
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo IlI, Callao- 2021.

Gréfico 7: Pregunta N°7. Practica de Deporte
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°7 sobre si practica
deporte el 34.2%(26) respondieron que nunca el 45.2%(36) a veces y el
20,5%(15) siempre.
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Tabla 8: Pregunta N°8. Con que frecuencia ve television, videos, internet

Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 13,7
A veces 25 34,2
Validos
Siempre 38 52,1
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo I, Callao- 2021.

Grafico 8: Pregunta N°8. Con que frecuencia ve television, videos, internet
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°7 sobre si practica
deporte el 13,7%(10) respondieron que nunca el 34,2%(25) a veces y el
20,5%(52,0) siempre.
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Tabla 9: Pregunta N°9. Con qué frecuencia fuma

Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 16,4
A veces 49 67,1
Validos
Siempre 12 16,4
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Grafico 9: Pregunta N°9. Con qué frecuencia fuma
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°9 con qué frecuencia
fuma el 16,44%(12) respondieron que nunca el 67,1%(49) a veces y el
16,4%(12) siempre.
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Tabla 10: Pregunta N°10.

Con qué frecuencia consume alcohol

Frecuencia Porcentaje
Nunca 21 28,8
A veces 50 68,5
Validos
Siempre 2 2,7
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Porcentaje

Grafico 10: Pregunta N°10. Con qué frecuencia consume alcohol

EST10

60—

20

|2.740]

T
Munca

T
& veces

T
Siempre

Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°10 con qué frecuencia

consume alcohol fuma el 28,7%(21) respondieron que nunca el 68,5%(50) a

veces y el 2,7%(2) siempre.
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Tabla 11: Pregunta N°11. Con que frecuencia realiza actividades recreativas
como: ¢ pasear, bailar, cantar?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 26 35,6
A veces 41 56,2
Validos
Siempre 6 8,2
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Grafico 11: Pregunta N°11. Con que frecuencia realiza actividades recreativas
como: ¢ pasear, bailar, cantar?
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°11 con qué frecuencia
realiza actividades reacreativas el 35,6%(26) respondieron que nunca el
56,2%(41) a veces y el 6,2%(6) siempre.

121



Tabla 12: Pregunta N°12. ¢ Realiza usted actividades como tai chi

Frecuencia Porcentaje
Nunca 66 90,4
Validos A veces 7 9,6
Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del C.S Juan Pablo II, Callao- 2021.

Grafico 12: Pregunta N°12. ¢ Realiza usted actividades como tai chi
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Del 100%(73) pacientes encuestados en la pregunta N°12 si realiza

actividades como el taichi, el 90,41%(66) respondieron que nunca el 9,6%(13)
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ANEXO 11: PERMISO DE CENTRO DE SALUD

“AR0 DEL MCENTENARD DEL PERD: 200 ARGS DF INDEFENDENCIA”

Callao 02 de junia 2021,

Sehores

Jusrez Chirinos Gustave Maruel

Vargas Alva Rodafo Santos

Estudiantes de la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Clencias de la Salud - UNAC

Prasants, -

Asunto : SOUCITUD DE FACILIDADES PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi consideracian:

Es grato drigirme a ustedes, para saludaries cordiaimerrie y en atencién al documento de la
referancia s informa que 18 Jefe del Centro de Salud Juan Pabio 11, Lic. Yolanda Caralina
Avaraco Pereda suloriza dar las  facldades a ustedes pars aplcar ol Instrumento de
Recolecadn de Datos en nuestra institucian, del proyecto titulado: “NIVEL DE CONCCIMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE LOS
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO
DE SALUD JUAN PABLO II, CALLAO-2021"

En tal seredo, da acuardo A |3 solchud presentada, se les ofrece todas las faclidades del case
para la aplicaciin de dicha rvestigacén

Sn otro padicuiar, hago propicis & cporlunidad para expresaries los santimiantos de mi especisl
consideracion y estma personal

Atentamente,

e TR S-C v

A 'znuru:“q,“ -
- bt LA A A e )
ALAFRWS B AN s

iu-g—‘u”wcn FEREDA
—J‘;ux.uu.._,n

L NETTE

seermssrmrne _,..-.

Lic, Yolanda Carolina Alvarado Pereda

JEFE DEL C.5. JUAN PABLO B
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ANEXO 12: CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAG
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADD

CONSTANCIA N* 003 -2021-UPG-FCS

La Unidad de Asesoria de Tesis de la Unidad de Posgrado de |la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Macional del Callao;

HACE CONSTAR QUE:

Se ha procedido a revisar la lesis titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO I, CALLAD - 2021

presentada por: VARGAS ALVA RODOLFO SANTOS
JUAREZ CHIRINGS GUSTAVO MANUEL

para tramitar el Grado Académico de MAESTRO EN SALUD PUBLICA

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUMD, se obluve un
resultado del 17% , lo cual no supera el maximo establecido en la Directiva
N® 013-2018-R “Directiva que Regula y Normael Uso del Saoftware parala
ldentificacidn de |a Aulenticidad de Documentos Académices en la Universidad
Macional del Callao®, aprobade con Res. N® 704-2019-R del 05 de Julio de 2019,

Se expide la presente constancia a solicitud del (la) interesado (&), a fin de
continuar con el trdmite correspondiente.

Baellavista, 6 de Agoslo de 2021

IAINTRSIDAD MALIONSL D1 Callan
FACULTAD [ CEMCIAS DE L& SALUD
usioaD EM:IH‘.?

If_;j{:‘ r-:-_-ﬁi
i -

fre Mrreeden Lulbes Fereer Mo
UNIDAE DE TESIS - UPG FCS LN

Redbo:  0500001.0030 050.001.0:093
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