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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores socioculturales asociados a la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de

Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra fueron 105 adultos mayores, quienes respondieron a
un cuestionario de 18 items para la variable factores socioculturales con
variables de caracterizacion y una lista de cotejo con tres reactivos para la
variable hipertension arterial. Los resultados fueron presentados
descriptivamente y se utilizd la prueba del Chi cuadrado, para la

comprobacién de las hipotesis.

Resultados: Segun los resultados observados la muestra de estudio se
hall6 que los factores sociales; género (p=0,012), grado de instruccion
(p=0,019), obesidad (p=0,026), estado laboral (p=0,008), se relacionaron
significativamente con la presencia de hipertension arterial, al igual que el
factor cultural (p=0,007), por otro lado de forma general la presencia de
hipertension arterial, el 55.24% (58/105) no presenta y el 44.76% (47/105)

si presenta.
Conclusiones: Existen factores socioculturales asociados con la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de

Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

Palabras clave: Factor social, factor cultural, hipertension, diagndstico.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociocultural factors associated with high
blood pressure in older adults who go to the Medicine Service of the Maria

Auxiliadora National Hospital, Lima 2020.

Material and method: Study of descriptive type, transverse and relational
level, the sample was 105 older adults, who responded to a questionnaire
of 18 items for the variable sociocultural factors with characterization
variables and a checklist with three reagents for the variable high blood
pressure. The results were presented descriptively and the Chi square test
was used for the testing of hypotheses.

Results: According to the observed results the study sample was found to
be social factors; (p-0.012), degree of instruction (p-0.019), obesity (p-
0.026), working status (p-0.008), were significantly related to the presence
of high blood pressure, like the cultural factor (p-0.007), on the other hand
generally the presence of high blood pressure, 55.24% (58/105) does not
present and 44.76% (47/105) if present. According to the chi squared of x2-
18.361 considered a positive and significant result of 0.012 less than 0.05.

Conclusions: Sociocultural factors are associated with high blood pressure
in older adults who go to the Medicine Service of the Maria Auxiliadora

National Hospital, Lima 2020.

Key words: Social factor, cultural factor, hypertension, diagnosis.
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INTRODUCCION

La hipertension la cual también se conoce como la presion alta el cual
es un trastorno que provoca en los vasos sanguineos una presion
sostenida que los afecta directamente en sus funciones. Asimismo, la
presion arterial es la fuerza con la que la sangre es transportada en el
organismo, esta fuerza ejerce una presion en las paredes arteriales que
cuanto mayor sea provoca un mayor esfuerzo del corazén, lo que
muchas veces dafia los 6rganos del cuerpo?, por lo que es primordial
tener un conocimiento detallado de las repercusiones de dicha
enfermedad en el organismo del paciente lo cual predispone a padecer

otras enfermedades mas riesgosas.

De igual manera, entre las regiones pertenecientes a la Organizacion
Mundial de la Salud, mas aun en los paises subdesarrollados de
ingresos bajos se presenta una prevalencia elevada en cuanto a la
hipertension arterial, donde tiene una mayor incidencia en el continente
africano con un 27 por ciento, mientras que en las Américas esta
incidencia es mas bajo con un 18 por ciento 2. Dentro del mismo contexto
en el Peru de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
desarrollada en el 2017 se hall6 una prevalencia de la HTA en la
poblacion de 15 afios a mas con un 13.6 por ciento el cual es un
porcentaje menor al afio anterior del 2016, lo cual representa a 3 millones

de peruanos. ®

La justificacion del estudio se relaciona con el aporte tedrico y practico a
un tema que es una problematica actual y de importancia tanto para el
ambito de la salud como para la misma sociedad, siendo esencial tener
conocimiento sobre ello para poder prevenir su incidencia en la salud de
las personas que si se descuidan pueden complicarse y acabar en un

accidente cerebro-vascular.

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion fue determinar de qué manera los factores socioculturales
se asocian a la hipertension arterial en adultos mayores que acuden al

Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.
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.1. Descripcion del Problema

Segun cifras mundiales las enfermedades que afectan al sistema
cardiovascular son los causantes en promedio de 17 millones de
muertes anuales en la poblacion, representando casi un 30 por
ciento de las muertes en general; dentro de estas cifras se halla que
las complicaciones del HTA son causantes de 9.4 millones de
fallecimientos al afio, donde 45 por ciento son cardiopatias y el 51
por ciento son accidentes cardiovasculares. Siendo la regién con
mayor prevalencia la africana que alcanz6 al 46% con personas

adultas con hipertensién y la mas bajo fue América con un 35% *

Por otro lado, internacionalmente en el pais de México hay una
incidencia del 30 por ciento de ciudadanos mayores de edad que
presentan hipertension arterial, en cifras generales se halla a 7
millones de diagnésticos de los cuales se presentan 50 mil
defunciones anuales. Asimismo en este pais del Norte de América
se registra los indices mas altos respecto a la enfermedad de la
hipertension arterial en una comparacion mundial, esto segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién realizada en el 2016, donde
también se refiri6 que esto se debe a una falta de identificacién
oportuna de dicha patologia, ademas de una informaciéon poco
difundida lo que desencadena esta problematica. Asimismo en un 61
por ciento de las personas que participaron en la encuesta

desconocian que padecian esta enfermedad. °

A nivel de Sudamérica, la enfermedad de la Hipertensiéon arterial
tiene una incidencia del 30 por ciento principalmente en Chile, donde
se mencion6 que la prevencién es esencial para evitar las
complicaciones en esta enfermedad, como el control del colesterol,
la practica de estilos de vida saludables, el control en el consumo de
sal y azucar, asi como la disminucion del consumo de sustancias

toxicas como el tabaco y el alcohol. ©
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A nivel nacional el tema de la hipertension arterial tiene un incidencia
del 25 por ciento en la poblacién adulta, donde méas de la mitad
desconoce que la padece, lo que es una situacion que preocupa
debido a que esta patologia es una de las principales causas de
otros problemas como es el caso de los accidentes
cerebrovasculares, infartos, el incremento de la posibilidad de
padecer insuficiencia renal entre otros, de acuerdo a Carrion
Chambilla presidente de la Sociedad Peruana de Hipertension
Arterial, asimismo mencion6é que est4d enfermedad en décadas
pasadas afectaba mayormente a individuos mayores de 50 afos,
pero actualmente el diagnostico también se presenta en la poblacion
joven, esto debido a la practica de estilos de vida no saludable, lo
que los expone a un desarrollo temprano de la hipertension arterial,
por lo que la presencia de los problemas cardiovasculares se

presentan a partir de los 40 afios e incluso a menor edad. ’

A nivel local, el presente estudio se llevd a cabo en el servicio de
Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima, 2020, donde
acuden pacientes adultos mayores por diferentes consultas y que en
ocasiones de acuerdo algunas intervenciones educativas se ha
denotado que tienen poco conocimiento sobre los peligros de
padecer hipertension arterial, las cuales son causadas por diferentes
factores como inadecuados hébitos de vida, como el consumo de
tabaco alcohol, la falta de ejercicio el consumo de comida chatarra
entre otros, por lo que es relevante investigar como los aspecto
sociales y culturales que presenta el paciente se relaciona con la

incidencia de la hipertension arterial.

Pregunta de Investigacion General

¢, Cudles seran los factores socioculturales asociados a la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 20207



1.3. Pregunta de Investigacion Especificas

e De qué manera el género se asocia con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de
Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020?

e ¢(De qué manera el grado de instruccidon se asocia con la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 2020?

e ¢De qué manera la obesidad se asocia con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de
Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 20207?

e ¢;De qué manera el estado laboral se asocia con la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 20207

e ¢De qué manera los factores culturales se asocian con la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 2020?

11.4. Objetivo General
Determinar los factores socioculturales asociados a la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al Servicio
de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima
2020.

1.5. Objetivos Especificos

e |dentificar de qué manera el género se asocia con la

hipertension arterial en adultos mayores que acuden al



Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 2020.

e Identificar de qué manera el grado de instruccion se asocia
con la hipertension arterial en adultos mayores que acuden al
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 2020.

e Identificar de qué manera la obesidad se asocia con la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 2020.

¢ I|dentificar de qué manera el estado laboral se asocia con la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 2020.

e Identificar de qué manera los factores culturales se asocia con
la hipertension arterial en adultos mayores que acuden al
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
Lima 2020.

11.6. Justificacién e importancia
El estudio es un método para obtener el titulo de grado en la
carrera profesional de enfermeria, cuyo objetivo es promover
y fomentar la investigacion, fundamental para el desarrollo de
la profesion. Por tanto, el presente trabajo de investigacion
tiene una justificacién legal, en cuanto que el estudio se
realiz6 cumpliendo con los requisitos y estandares de la

Universidad Autbnoma de Ica.

Por otro lado, la importancia del estudio esta ligada a que el
conocimiento de los factores socioculturales del paciente, es
pocas veces tomado como elementos que preceden o son
causantes de la enfermedad conocida como la hipertension

arterial, es por ello que el estudio de esta problematica
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1.7.

favorecera en la prevencion de dicha enfermedad, asi como

concientizar al profesional de enfermeria sobre ello.

Asimismo, el estudio se justifica teGricamente porque con la
informacion obtenida y analizada se logré brindar un mejor
conocimiento de las variables con el fin de cubrir algin
desconocimiento sobre los factores asociados a la
hipertension arterial y de mejorar la prevencion en la

poblacion.

De igual manera se justifica metodolégicamente puesto sirvio
como aporte a diferentes investigaciones enfocadas en
comprender y medir a los factores asociados a la hipertensién
arterial, a través de la informacion, metodologia e instrumentos

utilizados en la presente investigacion.

Alcances y limitaciones
Espacial. La presente investigacion se realizé en el

departamento de Lima, Hospital Nacional Maria Auxiliadora.
Temporal. La investigacion se efectud en el afio 2020.

Conceptual. El estudio desarroll6 conceptos y teorias sobre
los factores socioculturales asociados a la hipertension

arterial.

Limitaciones. La principal limitacion fue el tiempo de
aplicacion del instrumento donde se debe coordinar el tiempo
entre trabajo, estudios y otras responsabilidades, asi como la
economia es otra limitacion ya que la investigacion fue

autofinanciada.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Internacionales:

Moreno J, Vera M. (2018) En Ecuador, realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo la identificacion de los
factores de riesgo que se asocian con la predisposicion
arterial. El estudio aplico un enfoque cuantitativo y un nivel
descriptivo con un corte transversal. Por otro lado en cuanto
al diagnéstico se hallé que la mayoria de la muestra sufre de
sobrepeso pero la hipertension arterial tiene una incidencia
minima. De igual manera los factores de riesgo encontrados
gue aumentan la predisposicidon a la hipertension arterial
guardan una mayor relaciébn con los héabitos alimenticios.
Finalmente se concluyé en el estudio que la muestra se
alimenta en horarios alternados donde no hay un orden o una
adecuada ingesta de nutrientes, asimismo tiene un
sedentarismo alto y un consumo de tabaco y alcohol poco
saludable y con una frecuencia significativa entre la semana,
siendo las posibilidades de padecer hipertension arterial

elevadas en el grupo estudiado. 8

Rivera L, Torres N. (2018) En Nicaragua presentaron su
trabajo que tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo
clinicos y de corte epidemiolégico que se relaciona con el
desarrollo de la hipertension arterial, en este caso en
pacientes diabéticos. El estudio presenta una metodologia
analitica de estudios de casos y control, donde segun sus
resultados se hall6 como principal factor al componente
genético como elemento que predispone a la hipertension
arterial, lo que también se asoci6é con un estilo de vida poco
saludable, siendo el sobrepeso u obesidad el indicador en
estos pacientes. Finalmente, los autores concluyen que para
efectuar una atencibn mas adecuada se debe ejecutar

controles periddicos e intervenciones educativas para
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promocionar una vida saludable que se basa en una

alimentacion balanceada y una actividad fisica significativa. °

Rivero O, Martinez A, Mufioz E. (2018) realizaron una
investigacion que tuvo el proposito de determinar la relacion
entre los factores de riesgo modificables y la presencia de
hipertension arterial. El estudio fue observacional, analitico y
no experimental, se trabajo con una muestra de 446 personas
de las cuales la mitad no eran hipertensos y la otra si. Parte
de sus resultados se hall6 que la hipertension arterial tuvo una
incidencia del 10 por ciento, donde se encontr6 que la
adiccion al cigarrillo era de un promedio de 20 cigarrillos a la
semana con una antigiedad de consumo de 5 afios, asimismo
se presentd un consumo de café con un minimo de 3 al dia;
por otro lado, la obesidad presento una relacion significativa
causal con la HTA. Por lo que se concluye que los factores de
riesgo modificables que mas se relacionaron con la
enfermedad fueron el consumo de sal, café, tabaco y una baja
frecuencia de bebidas alcohdlicas. *°

Jeton D, Pasato S. (2017) realizaron un estudio en Ecuador
con el propésito de identificar los factores que predisponen a
la hipertension arterial, siendo el estudio descriptivo
observacional con un enfoque cuantitativo trabajo en una
muestra de 150 adultos, con edades de 40 a 65 afios. Por otro
lado, en los resultados se observa que el 67 por ciento de la
muestra son mujeres y el resto hombres, con una edad
promedio de 45 afios donde el 46 por ciento del total
presentan sobrepeso, el 66 por ciento un consumo alto de sal,
el 69 por ciento de ellos no realizan actividades fisicas. Por lo
gue se concluye que los factores de mas predisponen a la
hipertension arterial es el consumo de sal y la presencia de

sobrepeso por una falta de actividad fisica. **
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Nacionales

llatoma J. (2019). Presento una investigacion realizada en
Cajamarca, con el propdsito de encontrar la relacion entre los
estilos de vida y la presencia de la hipertension arterial, siendo
una investigacion no experimental de enfoque cuantitativo y
nivel descriptivo donde la muestra fue 140 pacientes. En los
resultados se encontré que la mayoria de la muestra con un
55.71 por ciento presentan estilos de vida regulares, de igual
forma hallo que la presencia de hipertension arterial fue del
28.57 por ciento, por lo que concluyo que hay una relacion
directa entre las variables de estudio de acuerdo al resultado
estadistico de la prueba rho de spearman, siendo este 0.676

considerado una correlacion moderada. 2

Apolinario P, Cano J. (2017) En Lima-Pera. El cual tuvo
como obijetivo, determinar los factores de riesgo asociados a
la hipertension arterial en pacientes adultos. En cuanto a la
metodologia se utilizé el método sistematico, observacional y
retrospectivo que es un andlisis de diversas investigaciones
para evaluar las mas representativas en relacibn a una
pregunta determinada logrando una conclusién especifica
para la practica clinica. Como resultados se observo que los
articulos cientificos sobre el tema investigado, se localizaron
gracias a las bases de datos Lipecs, Lilacs Scielo y Medline,
todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios
transversales. Y segun la evidencia documentaria se hallo
que los factores de riesgo que guardan relacion con la
hipertension arterial son altos niveles de colesterol, la edad la
obesidad y sobrepeso, un estilo malo de vida y HDL.
Finalmente se concluyé que los factores de riesgo asociados
mas recurrentes en el diagnostico de la hipertension arterial

es un estilo de vida inadecuado ademas de altos niveles de
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3.2

colesterol lo que mayormente produce una variacion negativa

en el peso por encima de los niveles saludables. 3

Enciso A. (2017) Realizo su trabajo en Lima-Peru, siendo su
propésito determinar como la hipertension arterial se
relaciona con la mortalidad de los pacientes con insuficiencia
renal. El estudio es retrospectivo con un enfoque cuantitativo
y analisis de caso, la muestra fueron historias clinicas de
pacientes con IRC, siendo un total de 132, 66 de pacientes
fallecidos y 66 de pacientes vivos los cuales son el grupo
control, donde se encontré que el promedio del tiempo en el
tratamiento de hemodialisis fue de 3 afios, asimismo el 56.8
por ciento eran del sexo masculino, por otra lado dentro de las
complicaciones en la enfermedad renal de grado crénico fue
la nefropatia hipertensiva, seguida de la diabética con
porcentajes del 44.7 por ciento y 21.2 por ciento
respectivamente. En cuanto a la prevalencia del HTA se
presenté en un 83.3 por ciento. Finalmente se concluy6 que
no existe relacion estadistica entre la hipertension arterial y el

indice de muerte en los pacientes con IRC. 14

Bases teoricas.

3.2.1 Variable 1: Factores socioculturales

Los factores socioculturales son una asociacién de
actividades complejas, que se desarrollan en la vida del
hombre, como lo son las costumbres, tradiciones, creencias,
entre otros. Asimismo son condicionantes de las actividades
que se desarrollan en la sociedad e influyen en cada decision

que el sujeto tome. 1°

De igual manera el concepto sociocultural se utiliza para hacer
referencias a aquellas actividades relacionadas con el
desarrollo de la sociedad, por lo que dicho concepto se

relaciona exclusivamente con las actividades del hombre por
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lo que sirven para el orden y organizacion tanto de la sociedad
como del propio individuo. ¢

3.2.1.1. Factores sociales

En este aspecto los factores forman parte de la realidad
concreta, en donde el individuo se desarrolla a través de los
procesos de interrelacion con los demas integrantes de la
sociedad. Lo que constituye parte de su personalidad y
conductas, que se desarrollan para proceder con la
adaptacion al flujo de la sociedad. ’

Sexo: En este caso los hombres tienen una mayor
probabilidad de padecer hipertension arterial. Lo que se
observa en un estudio referido en el Observatorio de Nutricion
y del Estudio del Sobrepeso y Obesidad, Observa-T Peru, del
INEI donde se muestra una relacion de 5 a 1, de hombres que
padecieron de HTA, mientras en el caso de las mujeres la
proporcién es de 10 a 1, esto se debe a que las mujeres se
encuentran protegidas por hormonas hasta la menopausia.
Después de este periodo, ellas tienen mas probabilidad de

tener presion arterial alta. 18

Grado de instruccion: La formacion académica es un
elemento esencial en los procesos de salud, que le permiten
al sujeto poder entender y aplicar aquellos procedimientos
ensefados por los profesionales de la salud. Igualmente este
elemento le permite a la persona ejecutar ciertas conductas
gue son necesarias en la promocion y prevencion de la salud
enfocadas en incrementar el nivel de la calidad de vida. Por lo
que se considera en base a estos conceptos como
vulnerables a aquellas personas que tienen un bajo nivel

educativo, lo que los limita al acceso de la salud. *°
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Obesidad: Esta es una enfermedad que se caracteriza por la
excesiva cantidad de grasa en el cuerpo. Asimismo no solo es
un problema estético sino que es un agravante médico que
incrementa la posibilidad de sufrir enfermedades no
transmisibles, como problemas cardiacos, diabetes tipo 2,
presion alta y algunos tipos de cancer. Existen diversos
motivos por lo que la persona no puede evitar la obesidad,
como un aspecto genético, hormonal y principalmente por una

dieta inadecuada con alto contenido de grasa y azucares. 2°

Es asi que una dieta adecuada y balanceada tradicionalmente
aporta a la pérdida de peso, lo cual aunque la pérdida sea
minima ya esta mejorando la prevencion a diversas
enfermedades o trastornos como la obesidad, esto debe ir
acompafado para una mejor efectividad de actividad fisica.
Por otro lado, los tratamiento y medicamentos para bajar de
peso son opcionales ya que lo antes mencionado trae muchos

mas beneficios para el organismo. 2°

Estado laboral: Designa a todos aquellos ingresos
econémicos que se obtienen de manera dependiente o
independiente, sirviendo como aporte dentro de la familia,
esto obviamente incluye un sueldo, salario, y otras fuentes, lo
gue incrementa el valor de los bienes y servicios dentro de la
familia que se aplican para la satisfaccion de las necesidades

basicas y fundamentales. %!

3.2.1.2. Factores culturales

Se le considera como uno de los elementos esenciales en las
actividades y desarrollo de la sociedad, siendo variable en las
diferentes comunidades, dependiendo de su cultura y
ubicacion geografica. Parte de los elementos culturales son

las creencias las tradiciones, prejuicios, entre otros. %!
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Habitos alimenticios: Los habitos de alimentacion es la
forma y las costumbres que presenta el ser humano
relacionado a su alimentacion, segun sus necesidades
fisiolégicas y nutricionales del organismo. Asimismo, dichos
héabitos presentan son influenciados por factores
socioculturales y familiares. Para ello es importante tener una
adecuada nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) siendo un elemento
fundamental dentro de los habitos alimenticios. Un mal habito
alimenticio puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico

y mental, y reducir la productividad. 2

Ejercicios: El ejercicio son actividades controladas vy
estructuradas que generan un gasto energético y fortalecen
tanto musculos como el sistema 6seo y vascular. Por lo que
lo programas que incluyen dichas actividades son
beneficiosos para la salud, parte de ellas son el correr, nadar,
trotar, etc. por otro lado segun expertos se recomienda una
frecuencia de 30 minutos a 60 minutos dependiendo de la
condicién de la persona, con un minimo de 3 veces por
semana. Estas actividades favorecen al control de la presion
arterial, aportando en la prevencion de complicaciones de

pacientes hipertensos. 23

Beneficios de la practica deportiva 2

e Disminuyen los valores de la presion arterial y aunque
a veces dependiendo del grado del ejercicio puede tener
un efecto minimo, pero es esencial para prevenir
accidentes cerebrovasculares u otras enfermedades
cardiovasculares.

elgualmente la préactica de ejercicio mejora de forma
general la salud del sujeto, tanto a nivel fisico como

mental, lo que le brinda recursos para realizar sus
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actividades cotidianas y especificas con mayor
efectividad.

e Otros de los beneficios es que ayuda a controlar el
peso y prevenir la obesidad.

e Asimismo estas actividades fortalecen los musculos
incluido al corazon, lo que permite que desarrollen sus
funciones de manera mas efectiva.

eTambién previene y ayuda a controlar problemas
psicosociales como el estrés, la ansiedad y depresion.

e Ayuda a mantener los niveles de colesterol y glucosa

en un grado saludable.

Consumo de téxicos: se refiere a las sustancias que
mayormente la gente consume como un medio de expresion
social o referente a ello como es el caso del tabaco o el
alcohol, En el caso del primero su componente nicotina es el
mas perjudicial; que genera fallas hemodinamicas vy
problemas en el sistema vascular. De igual manera otros de
los componentes del tabaco como el monodxido de carbono
intoxican las células endoteliales, esto debido a la formacion
de radicales libres, lo que tiempo después afecta y degrada al
oxido nitrico, afectando a las funciones del sistema

respiratorio y vascular. 2#

En el segundo caso de las bebidas alcohdlicas en diversos
estudios se ha observado que eleva la presion arterial en un
promedio de consumo de 3 tragos en un dia con una
frecuencia mayor a 3 dias a la semana, lo que en un caso
excesivo puede generar predisposicion para que el organismo
sufra de hipertension arterial, lo que se mantiene en un plazo

largo. 2°
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3.2.2 Variable 2: Hipertension arterial

Es una patologia que afecta principalmente al sistema
vascular que inflama las arterias de forma sistémica,
asimismo generalmente se le conoce como la elevaciéon de la
presion arterial a niveles no saludables donde hay una

elevacion persistente de la presion arterial sistélica. 26

La hipertension arterial se origina cuando las arterias reducen
su capacidad en el traslado del flujo sanguineo.
Principalmente se afectan a las llamadas arteriolas que tienen
esforzarse conjuntamente con el corazon aun mas de lo
normal para que la sangre fluya por todo el cuerpo, este
esfuerzo principalmente del corazén se debe a que las
arterias tienen poco espacio para dejar pasar el flujo

sanguineo. 2’

3.2.2.1 Diagnd@stico de hipertension

Normalmente el diagndstico de la hipertension arterial se halla
a través de la medicién de la presion arterial, donde es
considerado el paciente como hipertenso cuando las medidas
llegan a 140/90mmHg. En forma general no hay unos niveles
establecidos por lo que se recomienda segun las guias
internacionales que las mediciones sean en varios dias y en

diferentes momentos. 28

Grado 1: en este caso la hipertension arterial se presenta
cuando la presion sistdlica alcanza niveles entre 130 a 139
milimetros de mercurio o una presion diastélica de 80 a 89

milimetros de mercurio.

Grado 2: Es en este grado se considera a la hipertension
arterial como mas grave, donde se presenta niveles en la
presion sistélica de 140 a mas milimetros de mercurio o una

presion diastdlica de 90 o mas milimetros de mercurio. 2°
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Grado 3:

En esta etapa la hipertension arterial se presenta a través de
complicaciones con un elevado riesgo cardiovascular que
puede llevar a la muerte al paciente entre otros problemas
vasculares, en este grado la medida de la presion sistdlica
llega a 179 a mas milimetros de mercurio y la presion

diastélica a 109 o mas milimetros de mercurio. 3°

Por otro lado, este grado se define con 2 o mas controles
contando después de la inicial, el periodo de los controles
dependera de la evaluacion del médico utilizando los valores

mas altos para un diagnoéstico mas certero. 3t

Los institutos de la salud de EEUU refieren que la enfermedad
de la hipertension arterial debe ser diagnosticada de acuerdo
al nivel de gravedad, registrdndose siempre la situacion con
niveles mas altos tanto en la presion diastdlica y sistdlica,
asimismo se debe considerar el dafio a los érganos y otros
factores para definir un perfil de hipertension arterial. Es
necesario utilizar una técnica adecuada para medir la presion
ademas de herramientas como el mandémetro, el cual siempre
debe ser verificado que este en buen estado de uso.
Igualmente la medicion de la presion arterial debe realizarse
en un ambiente controlado y comodo para el paciente, siendo
importante también que el paciente no haya consumido
tabaco, alcohol, café u otra bebida con cafeina, en un
promedio de 1 hora antes de la medicién en la presion arterial.
31

Dentro de los controles de la hipertension arterial se deben
considerar tanto factores modificables como no modificables;
siendo los primeros el peso, la dieta, el estilo de vida, el
consumo de alcohol y tabaco, los niveles de estrés, colesterol

entre otros, en el caso se los segundos se debe considerar
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3.3

una patologia presente como la diabetes, una herencia
genética, la raza, el sexo y la edad. Dichos elementos deben
ser informador conjuntamente con las medidas de la presion
arterial para establecer un tratamiento mas adecuado con el

fin de evitar el dafio en los érganos diana. 3!

Identificaciéon de las Variables.
Variable de interés:

Factores socioculturales
Variables de caracterizacion

e Factores sociales

e Factores culturales

Variable de interés:

Hipertension arterial



. METODOLOGIA.

4.1 Tipo y Nivel de Investigacion.
El tipo de estudio fue descriptivo el cual se caracteriza por la
deduccion del problema que se esta presentando al
internalizar las caracteristicas principales del fenbmeno de
estudio. Por otro lado el nivel de la investigacion es relacionar
porque su intencidn es conocer el tipo de relacién o asociacion

entre las variables de estudio. 32

4.2 Disefio de Investigacion.
El disefio que se utilizé para esta investigacion fue el disefio
no experimental de corte transversal. Puesto se realizé sin
manipular intencionalmente las variables. Por tanto, este
disefio no crea una situacion especifica, sino que observa las

existentes. 32 En este sentido se sigue el siguiente esquema:

Ox

Oy

Donde:

M Muestra.

Ox | Factores socioculturales.

Oy | Hipertension arterial.

r Relacion entre las variables.

28



4.3 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items ESCAL

nmrm<=— =2

(ite
> Sexo m
1)

Masculino

. Nominal
Femenino

Sin educacién
Primaria
Secundaria
Superior

(ite
> Grado de instruccién m
2)

Nominal

(ite

3)
(ite
V1: Factores m

. Factores sociales
socioculturales. > Obesidad 4) Presenta Ordinal

(ite No presenta

5)
(ite

6)

(ite

7) Independiente

(ite Dependiente Ordinal

» Estado laboral

8)

29



Factores culturales

> Habitos alimenticios
» Ejercicios
» Consumo de téxicos

(ite
ms
O-
13)
(ite
ms
14-
16)
(ite
ms
17,1
8)

Bueno
Regular
Malo

Ordinal

V2: Hipertension
arterial.

> Diagndstico de hipertension

(ite

1)

Presenta
No presenta

Nominal

30
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4.5

31

Hipotesis general y especifica.

Hipdtesis General.

Los factores socioculturales se asocian con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

Hipotesis Especificas.

o El género esta asociado con la hipertension arterial en adultos
mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, Lima 2020.

. El grado de instruccion esta asociado con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

. La obesidad estd asociado con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

. El estado laboral estd asociado con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

. Los factores culturales esta asociado con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

Poblacién y muestra.

4.5.1 Poblacion.

La poblacién objeto de estudio esta representada por 145 adultos
mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital Nacional

Maria Auxiliadora, Lima 2020.



4.5.2 Muestra.
El tamafio de la muestra se obtuvo con un 95% de confianza y un
Nivel de significancia de 0.05, mediante la siguiente férmula para

poblaciones finitas:

Donde:
Tamafio de la poblacion N 145
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z(1-a) |1.96
Proporcién esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 105

32

En consecuencia, el tamafo de la muestra es de 105 adultos
mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital Nacional

Maria Auxiliadora, Lima 2020.

El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra es el
probabilistico y las unidades de la muestra fueron elegidas de
manera al azar o aleatoria, a fin de que todas las unidades de la

poblacién tengan la misma probabilidad de ser elegidas.

Criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion:
v Pacientes adultos mayores
v Pacientes que acuden al servicio de Medicina.
v Pacientes que deseen patrticipar en el estudio.

Criterios de exclusion:

v Pacientes que no sean adultos mayores
v Pacientes que acuden a otros servicios.
v Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio.
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Técnicas e instrumentos: validacién y confiablidad.

Parla recoleccién de datos se utilizé la técnica de entrevista y como
instrumento el cuestionario y una lista de cotejo, con un total de 18
items para los factores socioculturales y una ficha con tres reactivos

para la variable hipertension arterial.

Para el presente estudio los instrumentos fueron elaborados por las
investigadoras y sometido a procedimiento de validacion por juicio

de expertos, ademas de una prueba piloto.

Validacion y confiablidad:

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por los
investigadores y sometido a los siguientes procedimientos de
validacion:

Validacién por jueces o de delfos. El instrumento fue sometido a un
grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Un profesional Lic., en enfermeria, Servicio de medicina.

2. Una profesional Lic., en Enfermeria, Hospital Dos de Mayo

3. Una profesional Lic., En enfermeria, Hospital Maria Auxiliadora.

4. Una profesional Lic., En enfermeria, Hospital Maria Auxiliadora.

5. Una profesional Lic., En enfermeria, Hospital Maria Auxiliadora.

Para obtener una opinién parametrada de las necesidades en esta
fase de validacion, se le entrego una fotocopia de los instrumentos, a
los jueces para que evallen los items en términos de: relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad. Finalmente se elaboré una
constancia de validacion para que los jueces den fe del trabajo

realizado.

4.7 Recoleccion de datos.
La recoleccion de informacion se realizé durante los meses de

Enero a Marzo mediante la coordinacién con el Director del
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Hospital Nacional Maria Auxiliadora, donde se realiz6 la
aplicacion del cuestionario entre 1 a 3 adultos mayores por dia,
obteniendo su totalidad en el mes de enero, previamente a cada
paciente se les explicé de los objetivos de la investigacion, asi
como los beneficios enfocados en ellos, asegurando ademas

su total confidencialidad.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

El procesamiento de la informacion que se obtenga de la
muestra de estudio, comprende las siguientes etapas:
seleccién, codificacion, tabulacion e interpretacién de datos,

este ultimo incluye.

Andlisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un analisis
bivariado de las variables principales.

Andlisis estadistico inferencial: para analizar el grado de las
relaciones entre las variables de estudio se hizo uso de la
prueba estadistica de la Rho de Spearman, considerando un

valor de p<0.05
Aspectos éticos.
Se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

e Permiso del establecimiento de salud: a través de una
solicitud dirigida al director del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, para la aplicacion de los instrumentos.

e Formulario de encuesta: El instrumento es
absolutamente confidencial y anénimo, pues no lleva el
nombre de los participantes, las fichas de recoleccion de la
informacion, asi como la base de datos son propiedad de

investigacion.

e Se indicé que la participacién de los pacientes es

voluntaria, anénima y en consecuencia sus respuestas no
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fueron divulgadas en forma individual sino colectiva en

graficos o tablas.

.  RESULTADOS.

5.1 Presentacion de la interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Presencia de hipertensién arterial segun genero del

paciente.

Hipertensio

n Arterial
Variables No presenta Presenta

F % F % p

Genero
Masculino 25 43.10 33 56.90 0.012
Femenino 33 70.21 14 29.79

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 1. Presencia de hipertension arterial segun género del

paciente.

En la tabla y gréafico 1, podemos observar que al correlacional el
género del paciente con la presencia de la hipertension arterial,
43.10%(25/58) del género masculino, no presenta hipertensiéon
arterial y 56.90% (33/58) si. Por otro lado 70.21%(33/47) del género

femenino, no presenta hipertension arterial y 29.79% (14/47) si.

Tabla 2. Presencia de hipertensién arterial segun grado de

instruccion del paciente.

Hiper
tensi
on
Arteri

Variables
al

No presenta Presenta
F % F % p
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Grado de

instruccion

Sin educacion 15 68.18 7 31.82 0.019
Primaria 18 52.94 16 47.06
Secundaria 20 54.05 17 45,95

Superior 5 41.67 7 58.33

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 2. Presencia de hipertension arterial segun grado de

instruccion del paciente.

En la tabla y gréafico 2, podemos observar que al correlacional el
grado de instruccidon con la presencia de hipertension arterial,
68.18% (15/22) que presenta un grado de instruccién sin
educacion, no presenta hipertension arterial y 31.82% (7/22) si. El
52.94% (18/34) que presenta un grado de primaria, no presenta
hipertension arterial y 47.06% (16/34) si. 54.05% (20/37) que
presenta un grado de secundaria, no presenta hipertensién arterial
y 45.95% (17/37) si. Por dltimo 41.67% (5/12) que presenta un
grado de instruccion superior, no presenta hipertension arterial y el
58.33% (7/12) si.

Tabla 3. Presencia de hipertensién arterial segin obesidad del

paciente.
Hipe
rtens
ion
Variables A_rter
ial
No presenta Presenta
F % F % p
Obesidad
No presenta 41 70.69 17 29.31 0.026
Presenta 17 36.17 30 63.83

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 3. Presencia de hipertension arterial segun obesidad del

paciente.
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En la tabla y grafico 3, podemos observar que al correlacional la
presencia de obesidad con la hipertension arterial, del grupo que
no presenta obesidad, 70.69%(41/58), no presenta hipertension
arterial y 29.31% (17/58) si. Por otro los que presentan obesidad,
36.17%(17/47) no presenta hipertension arterial y 63.83% (30/47)

Si.

Tabla 4. Presencia de hipertension arterial segun estado laboral del

paciente.
Hipe
rtens
ion
Variables A.rter
ial
No presenta Presenta
F % F % p
Estado laboral
Independiente 37 54.41 31 45.59 0.008
Dependiente 21 56.76 16 43.24

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Gréfico 4. Presencia de hipertensién arterial segun estado laboral

del paciente.

En la tabla y grafico 4, podemos observar al correlacional el estado
laboral del paciente con hipertension arterial, 54.41%(37/68), no
presenta hipertension arterial y 45.59% (31/68) si. EIl
56.76%(21/37) no presenta hipertensién arterial y 43.24% (16/37)

si.
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Tabla 5. Presencia de hipertension

culturales del paciente.

arterial segun factores

Hiper
tensi
6n
Variables Arteri
al
No presenta Presenta
F % F % p
Factores
culturales
Malo 13 40.63 19 59.38 0.007
Regular 19 44.19 24 55.81
Bueno 26 86.67 4 13.33

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Gréfico 5. Presencia de hipertension arterial segun factores

culturales del paciente.

En la tabla y grafico 5, podemos observar al correlacional los

factores culturales con la hipertension arterial, los que presentan

factores en un nivel malo 40.63%(13/32) no presenta hipertension

arterial y 59.38% (19/32) si. Por otro lado los que presentan

factores en nivel regular 44.19%(19/43) no presenta hipertension

arterial y 55.81% (24/43) si, finalmente los que presentan factores

buenos 86.67%(26/30), no presenta hipertension arterial y 13.33%

(4/30) si.

Tabla 6. Presencia de hipertension arterial.

Nivel F %
No presenta 58 55.24
Presenta 47 44.76
Total 105 100.00



Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 6. Presencia de hipertension arterial

En la tabla y gréfico 6, podemos observar que 55.24% (58/105) no
presenta hipertension arterial y 44.76% (47/105) si. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcién los adultos mayores no

presentan hipertension arterial.

Tabla 7. Hipertension Arterial segun grados.

Grado de hipertension F %
Grado 1 28 59.57
Grado 2 14 29.79
Grado 3 5 10.64

Total 47 100.00
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Fuente: Encuesta de elaboracioén propia

Grafico 7. Hipertension Arterial segun grados

En la tabla y grafico 7, podemos observar que 59.57% (28/47)
presentan hipertension arterial de grado 1y 29.79% (14/47) grado
2y 10.64% (5/47) grado 3. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los adultos mayores presentan hipertension arterial

grado 1.

5.2 Contrastacién de las hipotesis.

Se realiz6 la contrastacion de las hipétesis se desea
correlacionar los factores socioculturales asociados a la
hipertension arterial, utilizando el estadistico de Chi cuadrado.

Se plantearon las siguientes hipétesis estadisticas.
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Hipotesis estadistica 1.

Ho: El género no se asocia con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

Hi: El género se asocia con la hipertension arterial en adultos
mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
» Chicuadrado: 18.361
*= p-valor =0.012

El género se asocia con la hipertension arterial en adultos
mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020, Lima-2020.

El género del adulto mayor y la hipertensién arterial estan
asociadas (P=0.012), lo que indica que el género del paciente

influye en la presencia de hipertension arterial.

Hipotesis estadistica 2.

Ho: El grado de instruccion no se asocia con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.
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Hi: El grado de instruccidn se asocia con la hipertension arterial
en adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

= Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
» Chicuadrado: 16.485
= p-valor =0.019

El grado de instruccion se asocia con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020, Lima-2020.

El grado de instruccién del adulto mayor y la hipertension
arterial estdn asociadas (P=0.019), lo que indica que el grado

de instruccion influye en la presencia de hipertension arterial.

Hipotesis estadistica 3.

Ho: La obesidad no se asocia con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.
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Hi: La obesidad se asocia con la hipertension arterial en adultos
mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

= Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
» Chicuadrado: 13.741
= p-valor =0.026

La obesidad se asocia con la hipertensién arterial en adultos
mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020, Lima-2020.

La obesidad en el adulto mayor y la hipertensién arterial estan
asociados de manera significativa y positiva al 0.026, (P=
13.741), lo que indica que el la obesidad influye en la presencia

de hipertensién arterial.

Hipotesis estadistica 4.

Ho: El estado laboral no se asocia con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.
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Hi: El estado laboral se asocia con la hipertensién arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

= Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Chicuadrado: 19.182
= p-valor = 0.008

El estado laboral se asocia con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020, Lima-2020.

El estado laboral en el adulto mayor y la hipertension arterial
estan correlacionadas de manera significativa y positiva al
0.008, con un resultado de Chi cuadrado de 19.182, lo que
indica que el estado laboral influye en la presencia de

hipertension arterial.

Hipotesis estadistica 5.

Ho: Los factores culturales no se asocian con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.
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Hi: Los factores culturales se asocian con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020.

= Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
» Chicuadrado: 19.548
= p-valor = 0.007

Los factores culturales se asocian con la hipertension arterial
en adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020, Lima-2020.

Los factores culturales en el adulto mayor y la hipertension
arterial estan correlacionadas de manera significativa y positiva
al 0.007, con un resultado de Chi cuadrado de 19.548, lo que
indica que los factores culturales influyen en la presencia de

hipertension arterial.
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5.3 Discusién de resultados.

De acuerdo al analisis de los datos se observo que los factores
sociales; presentan una relacién directa y significativa con la
presencia de hipertensién arterial, al igual que el factor cultural
todos con una significancia menor que el 0.05, por otro lado de
forma general la presencia de hipertension arterial en el 55.24%
(58/105) no se presentd y en el 44.76% (47/105) si se presento.

Lo que se compara con el estudio de Moreno J, Vera M. (2018) En
Ecuador, donde los factores de riesgo encontrados que aumentan
la predisposicién a la hipertension arterial, se encontr6 a los habitos
alimenticios. Por lo que se concluy6 en el estudio que la muestra
se alimenta en horarios alternados donde no hay un orden o una
adecuada ingesta de nutrientes, asimismo tiene un sedentarismo
alto y un consumo de tabaco y alcohol poco saludable, lo que
concuerda con el estudio donde vemos que los habitos alimenticios
pertenecientes a los factores culturales se relacionan directamente
con la presencia de la hipertensién arterial, por lo que se tiene que
tener en cuenta este aspecto y cuidar mejor la alimentacion para
gue se produzca una mejor prevencion de la hipertension arterial,
a través de programas e intervenciones educativas promocionando

medidas nutricionales.

Por otro lado tenemos a Rivero O, Martinez A, Mufioz E. (2018) que
en sus resultados se hallé que la hipertensién arterial tuvo una
incidencia del 10%, donde se encontré que la adiccién al cigarrillo
era de un promedio de 20 cigarrillos a la semana con una
antigledad de consumo de 5 afios, asimismo se presentd un
consumo de café con un minimo de 3 al dia; por otro lado, la
obesidad presento una relacion significativa causal con la HTA. Por
lo que se concluye que los factores de riesgo modificables que mas
se relacionaron con la enfermedad fueron el consumo de sal, café,

tabaco y una baja frecuencia de bebidas alcohdlicas. ° Lo que
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presenta una concordancia con el presente estudio donde vemos
que los factores socioculturales se relacionan con la hipertension
arterial, elementos como el sexo, la edad, el grado de instruccion
entre otros, al igual que la obesidad y la falta de ejercicio, ya que
se ha demostrado su relacion con la enfermedad mencionada, es
por ello importante conocer las caracteristicas y costumbres de los
pacientes para poder establecer un diagndstico mas certero y un

tratamiento mas eficiente

Por ultimo tenemos al estudio nacional de llatoma J. (2019). Quien
en sus resultados encontré que la mayoria de la muestra con un
55.71% presentan estilos de vida regulares, de igual forma hallo
que la presencia de hipertension arterial fue del 28.57%, por lo que
concluyo que hay una relacion directa entre las variables de estudio
de acuerdo al resultado estadistico de la prueba rho de spearman,
siendo este 0.676 considerado una correlaciéon moderada. 1?lo que
se relaciona con la presente investigacion donde se obtuvo que los
factores socioculturales se relacionan con la hipertension arterial.
Es por ello importante que haya una concientizacion de cémo el
control de estos factores hacia niveles adecuados previenen
problemas no solo de hipertension arterial sino algunas
enfermedades cerebrovasculares, diabetes, obesidad entre otros.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e El género se asocia con la hipertension arterial en adultos
mayores que acuden al Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020, Lima-2020, segun
el estadistico (p=0.012; x2=16.485).

e El grado de instrucciobn se asocia con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de
Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima
2020, segun el estadistico (p=0.019; x2=16.485).

e La obesidad no se asocia con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020, segun el
estadistico (p=0.026; x2=13.741).

¢ El estado laboral se asocia con la hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2020, segun el
estadistico (p=0.008; x2=19.182).

e Los factores culturales se asocian con la hipertension
arterial en adultos mayores que acuden al Servicio de
Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima
2020. segun el estadistico (p=0.007; x2=19.548).
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Recomendaciones

A la jefa de enfermeria en conjunto con los profesionales
de enfermeria desarrollar estrategias educativas para los
pacientes que le concientice sobre los peligros de la
hipertension arterial y como puede prevenirlos, con el fin de

disminuir la incidencia de esta enfermedad en la poblacion.

A lo profesionales de enfermeria estar en constante
capacitacion sobre los métodos preventivos en la
hipertension arterial y de las nuevas tendencias al
respecto, con el fin de mejorar sus estrategias en la
promocion de la salud de la poblacion en referencia a este

tipo de enfermedades no transmisibles.

De igual manera a los profesionales de enfermeria
desarrollar guias de actividad fisica para los pacientes que
disminuyan las posibilidades que sufran de enfermedades
no trasmisibles asi mismo en complementacién con

programa s de alimentacion.

Asimismo, a los profesionales de enfermeria en conjunto
con el area de nutricion elaborar charlas educativas a los
pacientes con el fin de educarlos en una adecuada
planificacion alimenticia en base a sus caracteristicas
tantos sociales como culturales con el fin de que se genere
un mejor entendimiento tanto de la informacién como de los
objetivos en beneficio de ellos mismos para poder evitar o

controlar la hipertensién arterial, segun sea el caso.

A los pacientes adultos mayores pedir la informacion
necesaria sobre ejercicios y alimentacion preventiva de
acuerdo a su edad y capacidades funcionales, ademas

respectar sus consultas y controles médicos con el



propdsito de mejorar su nivel preventivo o de control de la

hipertension arterial.
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Anexo 1

Matriz de consistencia



MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: FACTORES SOCIOCULTURALES
ASOCIADOS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES.
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL
NACIONAL MARIA AUXILIADORA,

LIMA 2020.

ESTUDIANTE: CASTRO ASTOQUILLCA,
MARLENE / LLERENA PALACIOS, WENDY

MERCEDES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
iCuéles seran los | Determinar los factores | Los factores Sexo
factores socioculturales | socioculturales socioculturales se asocian Tivo: Descriot
asociados a la | asociados a la | significativamente a la Grado de Ipo: Llescripiivo
hipertension arterial en | hipertension arterial en | hipertension arterial en instruccion Nivel de estudio:
adultos mayores que | adultos mayores que | adultos mayores que Relacional
acuden al Servicio de | acuden al Servicio de | acuden al Servicio de | V1: Factores Obesidad o .
Medicina del Hospital | Medicina del Hospital | Medicina del Hospital | socioculturales E;Z'J;s':f experimental,
Nacional Maria | Nacional Maria | Nacional Maria Estado ’
Auxiliadora, Lima 2020? | Auxiliadora, Lima 2020. | Auxiliadora, Lima 2020. laboral
Habitos
alimenticios
Ejercicios
M = Muestra
Consumo de | o, = Factores
V2: Presencia de | tOxicos socioculturales
hipertension Oy = Hipertensién arterial
arterial r = Relacién entre las
variables
. . Poblacion: 145 adultos
Diagndstico | mayores
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PROBLEMAS OBJETIVOS 5 : .
> : . e Muestra: 105 adult
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HESIESES e hes hipertension | ocore: 10> adulos

mayores

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de
informacion

Encuesta, observacion

Instrumentos:
Cuestionario, lista de
cotejo

Técnica de analisis de
datos,

Se aplicara la prueba
estadistica de Rho de
Spearman para evaluar
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correlaciones entre las
variables

Problema Especifico 1

i;De qué manera el
género se asocia con la
hipertension arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 20207

Problema Especifico 2

i;De qué manera el
grado de instruccion se
asocia con la
hipertension arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020?

Problema Especifico 3

¢;De qué manera la
obesidad se asocia con
la hipertension arterial
en adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020?

Problema Especifico 4

¢;De qué manera el
estado laboral se asocia
con la hipertension
arterial  en  adultos
mayores que acuden al
Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020?

Problema Especifico 5

;De qué manera los
factores culturales se
asocian con la
hipertension arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 20207

Objetivo Especifico 1:

Identificar de  qué
manera el género se
asocia con la
hipertension arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020.

Objetivo Especifico 2:

Identificar de  qué
manera el grado de
instruccion se asocia
con la hipertension
arterial en  adultos
mayores que acuden al
Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020.

Objetivo Especifico 3:

[dentificar de  qué
manera la obesidad se
asocia con la
hipertensién arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Aucxiliadora, Lima 2020.

Objetivo Especifico 4:

Identificar de  qué
manera el  estado
laboral se asocia con la
hipertensién arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Aucxiliadora, Lima 2020.

Objetivo Especifico 5:

[dentificar de  qué
manera los factores
culturales se asocia con
la hipertensién arterial
en adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020.

Hipoétesis Especifica 1:

El género se asocia con la
hipertensién arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020.

Hipétesis Especifica 2:

El grado de instruccion se
asocia con la hipertension
arteriall  en  adultos
mayores que acuden al
Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020.

Hipétesis Especifica 3:

La obesidad se asocia con
la hipertension arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020.

Hipétesis Especifica 4:

El estado laboral se
asocia con la hipertension
arterial en adultos
mayores que acuden al
Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020.

Hipétesis Especifica 5:

Los factores culturales se
asocian con la
hipertensién arterial en
adultos mayores que
acuden al Servicio de
Medicina del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2020
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Anexo 2

Instrumento de medicion



CUESTIONARIO

Estimado(a) adulto mayor del Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, el presente cuestionario se realiza con la finalidad de
obtener datos importantes acerca de los factores socioculturales; que luego
servirdn para mejorar su situacion con la hipertension arterial. La encuesta
es de caracter anonima, por tal motivo se les pide responder con total

confianza y libertad. Anticipadamente se le agradece su participacion.

FACTORES SOCIOCULTURALES

Factores sociales
1. Sexo
a) Masculino( )

b) Femenino ( )

2. Grado de instruccion:
a) Sin educacion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

Indicador obesidad
3. Usted consume comida chatarra (Pollo a la brasa, pizza,
hamburguesas, gaseosas, etc.)

Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )

4. Usted se mide el colesterol.

Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )
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5. Usted ha controla su peso.
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ( )

6. Usted tiene problemas de respiracion ante una exigencia fisica minima.

Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ( )

Indicador estado laboral

7. Usted cuenta con un negocio propio.
No( ) Si ()

8. Usted cuenta con un trabajo estable
No( ) Si ()

Factores culturales

Indicador habitos alimenticios
9. Usted consume frutas y verduras

Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )

10. Suele darle importancia a la hidratacion en su dieta o forma de
alimentarse

Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )

11. Evita las comidas altas en sal
Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )

12. Usted consume café

Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )

13. En su familia acostumbra a comer ensaladas juntos con sus alimentos
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ( )

Indicador ejercicios
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14. Usted sale a caminar
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ( )

15. Se ha matriculado en los ultimos meses a un gimnasio

Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ( )

16. Usted realiza algun deporte aerébico como el futbol o natacién.

Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )

Indicador consumo de toxicos
17. Usted consume tabaco

Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )

18. Usted consume bebidas alcoholicas

Nunca () Aveces ( ) Siempre ( )

Il. Hipertension arterial
Si
No

Grado de hipertension arterial

Adulto mayor Grado 1 Grado 2 Grado 3

1

105

Total
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Anexo 3
Base de datos SPSS



Base de datos.

Factores socioculturales.

Variable 1

|Achive  Editar  Ver

Ayuda

Ventana

Ampliaciones

Graficos  Utilidades

Transformar  Analizar

SHe B =

Datos

|Wsib|n: 18 de 18 variabl

& p18

[#]
@
5
i
EE
=
=]
i
=L

var

& p7

& p.16

& p1s

raxn

& p13

& p12

&1

& p.10

& p.9

& p.8

& p.7

& p.6

& p.5

& pd

p.2.grado’ & p.3

& _instrucci

& p-1.sexo

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

21

24

[tinirada-0n |

[IRM aPas atatictics Pracacsnr acti lictn |
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Ayuda

Ventana

Ampliaciones

Analizar  Graficos  Utilidades

Transformar

Ver Datos

Archivo  Editar

Visible: 18 de 18 variable

& p18

[®)
S
5
]
EE
&
i
i
-f

ErEre

& p1

& p6

& p15

& pia

& p13

& p12

&pn

& p10

& p9

’p.a

Ip.?

’p.G

& p.5

& p4

& p.3

p.2.grado
& _instrucci
6n

& p.1.sexo
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Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Gréficos  Utilidades

Analizar

Transformar

Ver Datos

|Archivo  Editar

¥

|visible: 18 de 18 variables

& p18

& p17

& pi6

& p15

&

&p13

& p12

& p1

& p10

[#]
S
5
i
i
e
il
i
L

ErEre

& p9

’P.B

’p?

’pﬁ

& p5

& p4

pAlgado. & p3

e

& p.1.sexo
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Ventana  Ayuda

SHE M e BhdE A B 4ol

.Ardlivn Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos  Utilidades

|\nsib|a: 18 de 18 variables

var

[

&p3 | Fps | Lp5 | Fp6 | Lp1 | Fp8 | Lp9 | FLp10 | Fpt1 | Lp12 | Fp13 | Fp1e | Lp15 | Lp6 | Lpt1 | Lp18

p.2.grado
& _instrucci
on

& p.1.sexo

81

87

N

97

100
101
102

103

'
106
107
108
109
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Variable 2: Presencia de hipertensién arterial.

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana

ECLL- BT XY E Aols

|\ns|n|e: 4 de 4 variabli

el M I = S = = = I R N
1 1 1 2 1
2 2 2 2 1
3 1 2 1 2
4 2 1 2 1
5] 1 2 2 1
6 2 2 1 1
7 1 1 2 1
8 1 2 1 2
9 2 1 2 1
10 2 2 2 1
1 1 2 1 1
12 2 2 2 1
13 2 2 1 1
14 1 1 2 2
15 2 1 2 1
16 2 1 2 1
17 2 1 2 1
18 2 2 2 2
19 2 1 1 1
20 1 1 2 1
21 1 2 2 1
22 2 1 1 2
23 1 1 1 1
24 2 1 2 1
25 2 2 2 1
26 1 2 1 1
27
4 3
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

AHE M e~ B B EE 5

106 : hipertension ‘ Visible: 4 de 4 variables

hipertensi
a) on

a)g'adrﬂ ‘ &graduz ’ &)g’adnﬂ ‘ var ’ var ‘ var ’ var ‘ var ’ var ‘ var ’ var ‘ var ’ var ‘ var ’ var ‘ var ’ v

TH

Bia

AR YR R

A
R N N J I U L S R N N B S P U R R O TR Y

R = o N = o R s o N a2 NS A N s RS g N o

R R R R R R R R Rt
MNRNRN = = ol s = NR = RN A RN - o o o o o a aa

[[

Vista de datos

IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | |UnicodeON | |

[e)]
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|visible: 4 de 4 variable

[mgmyumlmgnmmmwmwmvmmu

106 : hipertension

59

61

69

70
n

72

74

75
76

78

I

|Unicode:oN |

|IBM SPSS Statistics Processor esté listo |
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayu

SHA M e = Bl f B . ol

|1oe * hipertension ‘ |\nsiblet 4 de 4 variables

aroge) Bowt | dowi2 [ owd | | w | o | w | e | w | e | e | e | e | w | e | ow |
81 1 1 1 1 =]
82 1 1 1 1
83 1 2 2 2
84 1 1 2 2
85 1 1 1 2
86 1 1 2 1
87 1 1 2 1
88 1 2 2 1
89 2 2 2 2
a0 2 2 2 2
91 1 1 2 2
2 1 1 2 1
a3 1 1 1 1
[ 2 2 1 1
9 1 1 2 1
% 1 2 1 2
97 2 2 1 1
98 2 1 1 1
% 1 2 2 1
100 1 1 2 1
101 2 2 2 1
102 1 1 2 1
103 1 1 2 2
104 1 2 1 1
105 2 1 2 1

[ [IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | [UnicodeoN | | |
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Anexo 4

Confiabilidad de los instrumentos



Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1: Factores socioculturales.

Resumen de procesamiento de casos

N
Casos Valido 105 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 105 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de
elemen

tos

,788 18

Estadisticas
de total de
elemento

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida
Item1 25,85 22,928 ,351 ,799
Item2 25,81 24,753 ,221 778
Item3 25,80 22,610 ,482 , 746
Item4 25,78 24,075 ,310 , 741
Item5 25,59 23,519 ,367 ,736
Item6 25,73 23,675 ,315 , 741
Item7 25,83 23,270 ,352 , 737
Item8 25,80 23,085 411 ,731
Item9 25,78 23,550 ,343 ,738
Item10 25,70 23,861 ,300 ,743
Item11 25,79 22,518 ,450 127
Item12 25,86 22,994 ,410 ,731
Item13 25,86 23,494 ,339 ,789
Item14 25,75 23,013 ,397 , 733
Item5 25,59 23,519 ,367 ,786
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Iltem6 25,73 23,675 ,315

, 741
Iltem7 25,83 23,270 ,352 , 737
Iltem8 25,80 23,085 411 ,731

Variable 2: Hipertension arterial.

Resumen de
procesamiento de casos

N
Casos Valido 105 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 105 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
elemen
Alfa de Cronbach tos

(78 3

Estadisticas
de total de
elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Iltem1 26,38 23,739 ,056 ,788
Item2 26,14 22,494 ,248 , 786
Item3 26,11 22,125 ,295 , 721
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Anexo 5

Documentos administrativos.
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Chincha, 07 de Enero ded 2021.

Mg. MARIANA CAMPOS SOBRINO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dingirme a usted, pars salidara cordalmente & informare que fas
estudiantes:

* MARLENE CASTRO ASTOQUILLCA

« WENDY MERCEDES LLERENA PALACIOS

De la Facullad de Ciencias de |a Salud del Programa de Enfermeria {curso: Taller
de tituiacidn). han concluido con la elaboracién de ia tesis tilulada: FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES. SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL NACIONAL
MARIA AUXILIADORA-LIMA, 2020.

Por I tanlo, quedan expedilos pars la sustentacén. Remilo adjunlo a b presents
los anikados de la investigacion, con mi firma en sefial de conformidad.
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distinguida.

Alantameante
W
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[ e
Dr. Biadimir Becarra Canales
Cédigo ORCID N*0000-0002-2234-2169
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, WMW\(W certifico haber evaluado los

items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
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an. agiTos. XGOS < Gexvice.. de. medicng. . . .*‘.\s.s.p.tT 2.\
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Anexo 7

Informe de turnitin al 28% de similitud
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES.
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL NACIONAL MARIA
AUXILIADORA-LIMA, 2020.

INFORME DE ORIGIMALIDAD

9. 100 2 8

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERMET ESTUDIANTE

FLIENTES PRIMARIAS

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuenle de nlarmel

4.

|

Submitted to Universidad Auténoma de lca

Trabajo del estudianta

1o

repositorio.uigv.edu.pe

Fuenle de Inlemel

14

[=]

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Veaa
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