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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y la
presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos del consultorio de

cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020

Material y método: La investigacion es de tipo descriptivo correlacional,
de nivel aplicativo con un disefio no experimental de corte transversal, la
poblacion fue de 210 pacientes y la muestra de 136; quienes participaron
en la aplicacion de los instrumentos cuestionario para los factores de riesgo

de 19 items en el caso de la hipertension arterial se uso6 una ficha de cotejo.

Resultados: El 51.47% (70/136) presenta factores de riesgo en un nivel
medio, el 35.29% (48/136) en un nivel alto y el 13.24% (18/136) en un nivel
bajo. Asimismo, se encontré que el 62.50% (85/136) presenta hipertension

arterial y el 37.50% (51/136) no presenta hipertension arterial.

Conclusiones: Los factores de riesgo se relacionan de manera directa y
positiva con el nivel de presencia de la hipertension arterial esto
demostrado segun el resultado de la prueba estadistica de la Rho de

Spearman de 0.660 significante al 0.000.

Palabras clave: Factores de riesgo, hipertension arterial, prevencion,

alimentacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk factors and the
presence of high blood pressure in adult patients of the cardiology practice
of The Sergio Bernales Hospital, Lima, 2020.

Material and method: Research is of correlal descriptive type; application
level with a non-experimental cross-sectional design, the population was
210 patients and the sample of 136; those involved in the application of the
questionnaire instruments for the risk factors of 19 items in the case of high

blood pressure a matching sheet was used.

Results: 51.47% (70/136) have risk factors at an average level, 35.29%
(48/136) at a high level and 13.24% (18/136) at a low level. In addition,
62.50% (85/136) were found to have high blood pressure and 37.50%
(51/136) do not have high blood pressure.

Conclusions: The risk factors are directly and positively related to the level
of presence of hypertension this demonstrated according to the result of the

statistical test of spearman’s Rho of 0.660 significant to 0.000.

Keywords: Risk factors, high blood pressure, prevention, eating
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INTRODUCCION

La hipertension entre las enfermedades crénicas es una de las
enfermedades méas importantes, segun las observaciones, uno de cada
tres adultos en el mundo se ve afectado, con una tasa de prevalencia
del 28%, este aumento en los ultimos afios ha hecho que esta tasa de
prevalencia se duplique. Algunos, especialmente entre los ancianos.
Los factores de riesgo que presenta el paciente aumentan la posibilidad
de hipertension arterial. Cabe mencionar que el factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion que aumente la
probabilidad de que el sujeto se enferme o tenga un accidente. La
mayoria de las personas con hipertensiébn no muestra ningun sintoma;
por ello se le conoce como el "asesino silencioso”. * Por lo cual es
necesario brindar la informacién necesaria y concientizar de la

peligrosidad de esta enfermedad.

En un estudio en Ecuador se hallé una La prevalencia de HTA fue
16,2% (n = 86), 16,3% para mujeres (n = 51) y 16,1% para hombres (n
= 35). Por el contrario, la edad se relaciona con la prevalencia de HTA
(x2 = 4,276; p <0,001), con un mayor porcentaje de grupos de mayor
edad. Los principales factores relacionados con la hipertension arterial
son los adultos ordinarios, los ancianos, el consumo de alcohol, el
estado civil de divorciado y la alta actividad en el &mbito del ocio. 2 Por
otro lado, un estudio en Pert encontré que a diferencia de la poblacion
rural, la poblacién urbana tiene una tasa de HTA mas alta (18,4%). 3

Es por ello que el estudio esté interesado en el estudio de los factores
de riesgo y su impacto en la presencia de hipertension, fundamental
para reducir la incidencia de esta enfermedad. Por tanto, la
investigacion es razonable tanto tedrica como practicamente, y esta
interesada en el campo de la salud social. Con resultados que
promociones la salud de los pacientes. Considerando lo anterior el
objetivo es determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo
y la presencia de la hipertensién arterial en pacientes adultos del

consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la
hipertension arterial como un trastorno en los vasos sanguineos,
presentan una tension persistente alta, causando dafios en estos. La
tension normal en los adultos es de 120/80 mmHg, cuando esta sube

a 140/90 mmHg se considera alta o elevada. 4

La OMS informa que la prevalencia de hipertension arterial es mas
alta en Africa, con un 46%, y la méas baja en las Américas, con un
35%. La prevalencia de la hipertension en los paises de ingresos

altos (35%) es menor que en otros grupos de ingresos (40%).°

También se mencion6 que en Cuba la prevalencia global de
hipertensos mayores de 15 afios es de 2,6 millones, lo que
representa el 31% de la poblacion. En el Anuario Estadistico 2015
del Ministerio de Salud Publica informaron que la tasa de prevalencia
era de 217,5 (por 1.000 habitantes) y que Ciego de Avila era de
208.600. ©

La hipertension arterial es una de las enfermedades no trasmisibles
gue sobresaltan a gran parte de la poblacibn mundial, es una
enfermedad silenciosa que solo es visible cuando ya estd en
proceso, causando problemas cardiovasculares y
cerebrovasculares, cabe mencionar que esta enfermedad se ha
desarrollado en las ultimas décadas por los cambios en los estilos
de vida de las personas, como el sedentarismo, el consumo de
grandes sumas de comida chatarra o comida rapida, el consumo de
alcohol, entre otros. Hay que afiadir elementos convenientes del
paciente como la edad, la herencia, la raza, estrés y otros factores

de riesgo considerados en la hipertension arterial. ’
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En el Perd, segun datos del Ministerio de Salud, las enfermedades
cronico degenerativas se encuentran catalogadas como el tercer
determinante, de las cuales el grupo de enfermedades
cardiovasculares (como hipertension arterial, isquemia cardiaca e
infarto) es la principal fuente de morbimortalidad. Combinado con
esto, las enfermedades degenerativas como la diabetes y la

insuficiencia renal crénica contindan aumentando. 8

En el consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales-
Collique, se ha visto que ciertos pacientes presentan una aparente
obesidad y sobrepeso y al platicar con ellos, ciertos expresan que
consumen comidas con elevado contenido de sal y grasas, esto
incluso teniendo parientes con hipertension, por otro lado,
manifestaron que desconocen tacticas alimentarias que aporten
efectos positivos a su salud. Asimismo, se observa una indiferencia
en el asunto de proteger su salud, excusandose en que el tiempo no
les alcanza por el trabajo o el estudio, que no poseen tiempo de
hacer ejercicio o cocinarse, por lo cual optan por las comidas
rapidas, ademas refirieron consumir alcohol y tabaco a veces hasta
mas de tres veces por semana, ademas manifestaron que sus
trabajos son poco activos y a veces pasan muchas horas ante la
computadora. Sin embargo, en los controles médicos ciertos
pacientes presentaron una presion arterial en niveles elevados. Es
por lo que la indagacion expone el analisis de los componentes de
peligro que presente el paciente y decidir la interaccion con la
existencia de la hipertensiéon arterial, formulandose las préximas

preguntas:

2.2. Preguntade Investigacion General
¢, Qué interaccion existe entre los componentes de peligro y la
existencia de la hipertension arterial en pacientes adultos del

consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020?
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2.3. Pregunta de Investigacion Especificas

¢, Qué relacion existe entre los factores de riesgo modificables y la
presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos del
consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 20207?

¢, Qué relacién existe entre los factores de riesgo no modificables y la
presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos del
consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 20207

2.4. Objetivo General
Decidir la interaccién existente entre los componentes de peligroy la
existencia de la hipertension arterial en pacientes adultos del

consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

2.5. Objetivos Especificos

Evaluar la interaccion existente entre los componentes de riesgo
modificables y la existencia de la hipertension arterial en pacientes
adultos del consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales,
Lima, 2020.

Implantar la relacion que existe entre los factores de peligro no
modificables y la existencia de la hipertension arterial en pacientes
adultos del consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales,
Lima, 2020.

2.6. Justificacion e importancia

El trabajo de indagacion es una modalidad para la obtencién del nivel
académico de licenciado de enfermeria, para los estudiantes de
grado en la profesién de enfermeria, cuya finalidad es permitir y
fomentar el desarrollo de la investigacion, y se entiende como una
actividad sustancial y continua para los profesionales de la salud.
Por tanto, este trabajo de investigacion tiene una base legal, es decir,
el analisis se realizard& de acuerdo con los requisitos del
equipamiento, normativa y ordenes de la Universidad Autbnoma de

Ica.

15



La investigacion se hace con el proposito de entablar una estadistica
concreta de como los componentes de peligro se relacionan con la
existencia de la hipertensién arterial. Visualizar y recomendar
probables resoluciones ademas de dar con teoria relacionada al
asunto.

Sin embargo, es fundamental conocer la interaccion existente entre
estas dos cambiantes ya que van a permitir proponer tacticas de
mejoras que permitan mantener el control de la evolucién de la
patologia y la prevencion de complicaciones perfeccionando la
calidad de vida de dichos pacientes.

La identificacibn apropiada de los componentes de peligro se
incrementa la probabilidad de reducir la incidencia de
complicaciones severas en relacion con el desarrollo de hipertension
arterial.

Como expertos de enfermeria tenemos la posibilidad de dar las
actividades correctas y brindar informacioén de las diversas medidas
preventivas en la promociéon de la salud, para eludir las
complicaciones de la hipertension arterial desarrollando los
protocolos adecuados.

Asimismo, la indagacion va a servir como base tebrica vy
metodolégica para diversos estudios que busquen mejorar el caso

de pacientes con hipertension arterial.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial. La presente averiguacion se hizo en el consultorio de
cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima.

Temporal. La investigacion se efectud en el afio 2020.
Conceptual. El analisis presentd conceptos y teorias sobre los
componentes de peligro y la existencia de la hipertension arterial.
Limitaciones

Parte de la restriccion de la consulta es un problema econémico,
porque la consulta se realiza con un fondo economico personal, y la

otra es que la consulta de informacién se basara en la literatura

16



existente y repositorios virtuales de universidades y colegios.
Instituciones nacionales y globales.

MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales:

Rivero O, Martinez A, Muiioz E. en Cuba a lo largo del 2018,
presentaron su analisis “Hipertension Arterial, Prevalencia y
componentes de peligro en la poblacién de un consultorio de Morén”,
con el objetivo de determinar la asociacion entre factores de riesgo
modificables y la aparicion de hipertension arterial en personas de
15 afios o0 mas. Andlisis de casos y controles, observacion e
investigacion, muestra de 446 personas (223 personas con
hipertension, 223 personas sin hipertension). ElI motivo de la
disparidad se utiliza como estadistico, y su intervalo de confianza del
95% se estima mediante métodos de transformacién logaritmica o
Holdane. Resultados: La prevalencia puntual de hipertension arterial
fue de 189,95 x 103. Los antojos de fumar, fumar de 10 a 19
cigarrillos, fumar mas de 20 cigarrillos, fumar cigarrillos durante mas
de 5 afios, mas de 3 tazas de café, la obesidad y la hiperlipidemia
tienen una presién causal significativa. Se concluyo que los factores
de riesgo modificables mas comunes son el consumo de sal, el
consumo de café, y la adiccién al tabaco. Las cifras de riesgo
atribuibles mas altas para el porcentaje de la poblacién
corresponden a la obesidad, el consumo de café y la adiccién al

tabaco.®

Moreno J, Vera M. presento su investigacion en el 2018 en Ecuador
sobre “Factores de riesgo que predisponen a la hipertension arterial
en los docentes de la carrera de enfermeria”, El objetivo del estudio
fue detectar los componentes de riesgo de los docentes de la
profesion de enfermeria de la Universidad de Guayaquil susceptibles
a la hipertension arterial. Métodos deductivos, detallados,
transversales, cuantitativos y encuestas a maestros. Los resultados

mostraron que los factores de riesgo inalterables mas relevantes
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fueron la edad y la genética, entre los cuales los factores alterables
fueron los habitos alimentarios, el tabaquismo, la bebida, el
sedentarismo, la posicién de trabajo y el peso. La mayoria de los
profesores tienen sobrepeso, pero la presion arterial alta es leve. Los
componentes peligrosos que son susceptibles a la hipertension
todavia estan relacionados con los habitos alimenticios. En
definitiva, los profesores comen alternativamente, con mucha
frecuencia, y no hacen ejercicio, salvo consumir bebidas alcohdlicas
y tabaco durante algunas semanas, porque el riesgo de hipertension

arterial es elevado. 10

Rivera L, Torres N. Han realizado un analisis en el afio 2018 en
Nicaragua; “Factores de riesgos clinicas y epidemioldgicos que
influyen en el desarrollo de hipertension arterial en pacientes
diabéticos, atendidos en el Centro de Salud Lacayo Farfan, a lo largo
del afo 2015”, Este trabajo tiene como objetivo estudiar y analizar
los principales componentes de los riesgos clinicos vy
epidemioldgicos que afectan el desarrollo de la hipertension arterial
en pacientes diabéticos del Centro de Salud Lacayo Farfan en
Matagalpa. Analice casos y controles, recopile informacion a traves
de entrevistas con pacientes y complete archivos clinicos.
Resultados: El principal factor de riesgo de hipertension arterial en
pacientes diabéticos es la existencia de genes relacionados con los
hébitos de vida poco saludables y el sobrepeso u obesidad de estos
pacientes. Aunque las guias mundiales sugieren otro enfoque, estos
pacientes son tratados principalmente con betabloqueantes

(atenolol). 1

Rosero G. realizo una investigacion en el afio 2018 en Ecuador
sobre los “Grados de hipertensiéon arterial y factores de riesgo
cardiovascular asociados en pacientes hipertensos que acuden a la
consulta externa del hospital delfina torres de concha de esmeraldas
lapso de enero a febrero del 2018” Su propoésito es determinar el

grado de hipertension y IRC relacionada de los pacientes
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hipertensos que participan en la consulta externa del HDTC. Se
realiz6 un estudio descriptivo de observacion transversal en
muestras de 200 pacientes hipertensos. Resultados: En este analisis
se puede determinar que: a mayor grado de hipertension arterial,
mayor riesgo cardiovascular; el 47,1% de los pacientes del estudio
con riesgo cardiovascular mayor al 30% pertenecen a HTA 3. A
medida que el paciente envejece, la presion arterial sistolica
promedio aumenta en lugar de la presion arterial diastdlica, que

disminuye a medida que aumenta la presioén arterial. 12

Jetdn D, Pasato S. realizaron un estudio en el afio 2017 en Ecuador
acerca de “Factores predisponentes a hipertension arterial en
adultos de 40 a 65 afios de edad, Centro de Salud “San Fernando”.
Cuenca 2016, El propésito es detectar los componentes de
susceptibilidad de la hipertension arterial en adultos de 40 a 65 afios
que visitan el Centro de Salud San Fernando. Método: Se realiz6 un
estudio observacional cuantitativo y detallado en 150 adultos entre
40 y 65 afios. Resultado: La conclusion es que el 67% de los
encuestados son mujeres y el 33% son hombres. Esta es la edad
mas relevante La edad relevante es entre 40 y 49 afios, de los cuales
53%, 46% tienen sobrepeso, 66% son consumidores de sal, 69% de
los adultos no hacen ejercicio y 31% lo hacen. Se recomienda que

el centro de salud realice actividades publicitarias al publico. 13

Estudios Nacionales

Enciso A. Realizaron un estudio en el afio 2017 en Lima — Perd,
titulada la “hipertension arterial como factor de riesgo para la
mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodiélisis atendidos en el centro de dialisis “San Fernando” en el
periodo 2013 - 2017”. El objetivo fue establecer una asociacion entre
la hipertensién arterial y la mortalidad en pacientes con enfermedad
renal crénica que recibieron hemodialisis en el centro de dialisis "San
Fernando” de 2013 a 2017. Materiales y métodos: investigacion

observacional, retrospectiva, cuantitativa, investigacion analitica-la
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correlacion entre el caso y el control, se utilizé el formulario de
recoleccion de datos. Resultados: Se analizaron las historias clinicas
de 132 pacientes, 66 de ellos (muertos) y 66 controles (vivos).
Predominan los machos (56,8%). La principal causa de enfermedad
renal cronica es la nefropatia hipertensiva (44,7%), seguida de la
nefropatia diabética (21,2%). La prevalencia de hipertensos fue del
83,3%. No se encontrd asociacion significativa entre hipertension
arterial y mortalidad (OR = 1,95; IC 95%: 0,75-5,02). Tampoco hubo
asociacion significativa entre la presion arterial predialisis mas alta
(2140 /90 mmHg) y la mortalidad (OR = 1,27, IC del 95%: 0,64-2,52).
Conclusiones y recomendaciones: En los pacientes estudiados, no
hubo asociacion estadisticamente significativa entre hipertension
arterial y mortalidad, y no hubo asociacion significativa entre
aumento de presion arterial predialisis y mortalidad. Proporciona una
investigacion mas dificil para encontrar la conexion entre dos

cambiadores. 14

Regionales y/o Locales

Mordon N. Realizaron un estudio en el afio 2017 en Ica — Pert en su
investigacion titulada “Factores de riesgo y practicas de autocuidado
del paciente adulto hipertenso atendido en el puesto de salud la
Venta Baja Ica”. El objetivo es determinar los componentes de riesgo
y las préacticas de autocuidado de los pacientes adultos hipertensos.
Metodologia: tipo de andlisis cuantitativo, detallado y corte
transversal, con una muestra de 50 pacientes hipertensos. La
técnica de recoleccion de datos ha sido la encuesta y como
herramienta un cuestionario validado por juicio de profesionales
(0.031) cuya fiabilidad por medio del coeficiente Alfa de Cronbach
(0.81) Resultados: Los componentes del riesgo modificable de
hipertension arterial es que el consumo de cigarrillos representa el
64%, la hipertensién invariable representa el 72% y la edad
representa el 72%. Sin embargo, las practicas de autocuidado son
insuficientes en las siguientes areas: nutricion 88%, actividad fisica

52%, responsabilidad y salud 86%, estrés desempefio 90%; sin
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embargo, 62% de ellos tienen razon sobre el apoyo interpersonal,
globalmente, alcanzando 52% no es apropiado. Conclusion: Los
pacientes con hipertension estan dominados por los componentes
peligrosos de la hipertension arterial y las medidas de autocuidado

son insuficientes. 1°

3.2. Bases Tebricas

3.2.1 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son cualquier caracteristica o situacion
identificable que esta relacionada con una mayor probabilidad de
exposicion a un proceso patoldgico. Las personas que muestran solo
un componente de riesgo tienen un menor riesgo subjetivo de la
enfermedad porque presentan multiples factores de riesgo y su

riesgo es mayor. 16

Los factores de riesgo son ciertos atributos, patologias y habitos, que
se denominan factores de riesgo, que aumentan la posibilidad de

desarrollar hipertensién arterial. 1’

La Sociedad Andaluza de Medicina de Familia 8 Definir los factores
de riesgo como estadisticas que aumentan la incidencia y las
complicaciones de la enfermedad cardiovascular. Los factores de
riesgo pueden estar relacionados o relacionados con la patogenia de
la enfermedad. Para el factor de riesgo clasificado como origen de la
causa, este debe tener las siguientes caracteristicas: ya existe antes
de que aparezca la enfermedad, tiene una interaccion patolégica con
la enfermedad, esta situacion debe intentar existir en cualquier
estudio grupal, eliminando o controlarla, la enfermedad se reducira

proporcionalmente o se controlara mejor. 8

Tener factores de riesgo no significa que una persona tenga la
enfermedad. En otras palabras, esto significa que tiene un mayor

riesgo de desarrollarlo en el futuro. La modificacion de los factores
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de riesgo puede cambiar la forma en que se producen las
enfermedades cardiovasculares. *°

3.2.1.1.- Dimension de factores de riesgo:

Factores de riesgo modificable

Son personas que probablemente cambiaran, ya sea a través de las
propias personas, las drogas o cambiando su entorno. Al cambiar
sus comportamientos y habitos, las personas tienen la capacidad de
minimizar el riesgo de enfermedad y desarrollo. Puede haber dos
tipos de estos componentes: relacionados con la enfermedad y
relacionados con el estilo de vida. La relacion entre ellos puede
cambiar el riesgo de enfermedad. 1°

Peso. - Es la proporcion de masa acumulada por el cuerpo de una
persona, que puede verse perjudicada por diferentes factores,
volviéndose obeso o con sobrepeso, con Acumulaciéon de grasa
anormal o excesiva, que puede ser perjudicial para la salud. El indice
de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la interaccion entre
el pesoy la altura, y se usa comunmente para detectar el sobrepeso
y la obesidad en adultos. Se calcula dividiendo el peso de una

persona (kg) por el cuadrado de su altura (kg / m2). 20

El cambio de peso de las personas obesas esta aumentando a nivel
mundial y existe una interaccion fundamental entre la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares (ECV). Una razén importante del
sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio energético entre las
calorias quemadas y las no quemadas. Esto se debe al aumento de
la ingesta de alimentos ricos en calorias, la reduccion de la actividad
fisica, muchas formas de trabajar y volverse mas sedentario, y

nuevos modos de transporte y el aumento de la urbanizacion. %!

Actividad fisica: Segun la OMS 22, se considera actividad fisica
cualquier desplazamiento fisico del musculo esquelético que

requiera gasto energético. La actividad fisica incluye ocupaciones
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gue involucran movimiento fisico como parte de juegos, trabajo,
transporte activo, tareas domésticas y actividades recreativa

Los estudios han demostrado que la falta de ejercicio es un factor
gue aumenta la probabilidad de enfermedad cardiaca (como presién
arterial alta y otras enfermedades cronicas). Las personas que
realizan actividad fisica tienen menos probabilidades de desarrollar

enfermedades coronarias que las personas sedentarias.

La falta de ejercicio se refiere al comportamiento sedentario, se
considera uno de los mayores componentes del riesgo de desarrollo
de enfermedades cardiacas, incluso se ha predeterminado la
interaccion directa entre el sedentarismo y la mortalidad
cardiovascular. Las personas sedentarias tienen un mayor riesgo de

arteriosclerosis, hipertension arterial y enfermedades respiratorias. 22

Alimentos salados. Los habitos alimenticios en la dieta diaria todavia
estan relacionados con la ingesta elevada de sal. Se han realizado
muchas investigaciones sobre como limitar la ingesta de sodio en
animales, ensayos clinicos y estudios de poblacion. Los corolarios de
estos estudios muestran claramente que el consumo de sodio esta
directamente relacionado con la presion arterial. Los factores
nutricionales son los principales factores para controlar la presion
arterial, y los elementos basicos La prevencion de la hipertensién
arterial es una medida nutricional e higiénico. La presion arterial alta

puede ser causada por exceso de sal, calorias y alcohol.

Consumo de alcohol: Aunque algunos expertos recomiendan
beber una copa de vino tinto para prevenir muchas enfermedades
cardiovasculares, resulta que beber en exceso puede tener el efecto

contrario y provocar hipertension arterial.?*

En este caso, se mencionod que una vez que se bebe repetidamente,
el alcohol provocara un fuerte aumento de la presion arterial mediado

por la activacion del nervio simpatico central, y puede hacer que
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continle aumentando. Si se restringe el consumo de alcohol, no
aumentara la presion arterial y puede aumentar el nivel de colesterol

HDL (lipoproteina de alta densidad). °

Consumo de tabaco: Los elementos quimicos presentes en los
cigarrillos intervienen a nivel de la pared interna de la pared arterial,
promoviendo asi la presencia de placa. Esta reduccion de la luz
arterial hace que el corazén trabaje maés, estrechando
temporalmente los vasos sanguineos, lo que aumenta la frecuencia
cardiaca y la presion arterial. Convertirlo en un factor de riesgo
cardiovascular es uno de los mayores enemigos de la hipertension
arterial, es un factor poderoso en la aceleracion de la aterosclerosis
y el dafio vascular causado por la hipertension arterial. El tabaco
aumenta los niveles de colesterol sérico, la obesidad y agrava la

resistencia a la insulina. 26

Consumo de cafeina. Incluso si no tiene presion arterial alta, la
cafeina puede causar un aumento breve pero brusco de la presion
arterial. La razon de este aumento en la presion arterial no esta clara.
Algunos investigadores creen que la cafeina puede bloquear la
arteria abierta manteniendo un tipo de hormona. Otros creen que la
cafeina puede hacer que las glandulas suprarrenales liberen mas

adrenalina, lo que lleva a la presion arterial alta®’

El estrés: Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) 28, El
estrés es una respuesta fisica y psicologica que se produce debido
a un desequilibrio entre los requisitos 0 amenazas ambientales y la
respuesta o capacidad de afrontamiento de los recursos disponibles
del individuo.

Se cree que los factores psicolégicos cambian la presion arterial a

largo plazo. El estrés puede aumentar la resistencia vascular

periférica y el gasto cardiaco, estimular la actividad del nervio
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simpatico y esta relacionado con el estado laboral, las necesidades
de eleccion, el nivel socioeconémico y el tipo de personalidad. 2°

Enfrentar el estrés de una manera no saludable aumenta el riesgo
de hipertension arterial, enfermedades cardiacas y derrames
cerebrales. Pero cuando la presion desaparece, la presion arterial
volvera a la normalidad. Sin embargo, incluso los aumentos
frecuentes y temporales de la presion arterial pueden dafiar los
vasos sanguineos, el corazon y los rilones de una manera similar a

la presion arterial alta a largo plazo. %°

Factores de riesgo no modificables

No se pueden cambiar, incluidos: edad, género, raza, genética e
historial familiar. Aunque no podemos modificarlos, juegan un papel
muy importante en el desarrollo de ECV y también son indicadores
de los riesgos a los que se enfrentan las personas. Por tanto, estos
factores de riesgo pueden cambiar el tratamiento requerido por el

paciente. 3°

Herencia genética: Si hay antecedentes familiares de enfermedad
cardiaca, el riesgo es mayor. Si un pariente cercano muere
prematuramente debido a un ataque cardiaco, su riesgo es mayor.
(Huerta, 2010) Segun los hallazgos de la investigacion, cuando se
trata de hipertension, es importante determinar el origen genético,
en otras palabras, si a uno de los miembros de la familia se le
diagnostica hipertension arterial, el paciente tendra un 25% de
probabilidad de sufrir hipertension arterial. Ese. Pero en el caso de
la herencia directa, como en el caso de los padres, este porcentaje

aumentara hasta el 60%.31

El sexo: Antes de entrar en la menopausia, los hombres tienen mas
probabilidades de sufrir hipertension arterial que las mujeres, en este
momento, debido a la reduccion de los estrégenos, los hombres y
las mujeres sufren de hipertension arterial con la misma frecuencia.

Después de la pubertad, los nifios muestran valores mas altos y las
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mujeres menopausicas tienden a tener niveles de presion arterial
mas altos que los hombres de la misma edad. 32

Los hombres son un factor de riesgo para la cardiopatia isquémicay
la hipertension arterial. Entre los 35 y los 40 afos, la tasa de
mortalidad por esta enfermedad es de cuatro a cinco veces mayor
gue la de las mujeres. Mayor prevalencia de hipertensién en mujeres

posmenopausicas. %

La edad: Se ha encontrado que el aumento de edad de un individuo
es directamente proporcional a la frecuencia de aparicion de
enfermedades cardiovasculares. Cuatro de cada cinco muertes por
enfermedades cardiovasculares son mayores de 65 afios. 33

Con la edad, la presion arterial tiende a subir. En los ancianos, la
presion arterial sistolica aumentara debido a la disminucion de la
elasticidad de los vasos sanguineos y a medida que envejecemos,
las arterias se endurecen, por lo que el flujo sanguineo se vuelve

mas dificil y la presion arterial aumenta. 33

La raza: La raza se define segun el fenotipo y las caracteristicas
fisioldgicas de cada grupo humano. La raza involucra factores
biolégicos, geograficos, culturales, econdmicos, ventajas
sociopoliticas y su impacto en la salud. Estudios longitudinales han
demostrado que los afroamericanos son la raza con mayor
incidencia, pero debido a cambios en el ritmo de vida y factores de

riesgo inalterados, la incidencia de otras razas estad aumentando. 34

3.2.2.- Variable de Hipertensién Arterial

Hipertension arterial

Segln el MINSA % La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad
vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-crénica, sin etiologia
definida en la mayoria de los casos; y cuya manifestacion clinica
indispensable es la elevacion anormal y persistente de la presion
arterial sistolica (PAS) o diastélica (PAD)
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La hipertension es una enfermedad comun que afecta a un tercio de
la poblacion adulta. Se caracteriza por un aumento de la fuerza que
ejerce la presion arterial sobre las arterias de forma continua. Esta
es una enfermedad que no presenta sintomas al inicio, hasta que
desencadena complicaciones como infarto, dafio a otros 6rganos
como el cerebro o los rifilones, si hay suficiente control y cambios en

la dieta y el estilo de vida. 36

La hipertension, se define por la presencia de valores de presion
arterial superiores a la normalidad: presion arterial sistolica (PAS) 2

140 mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg. 3’

La hipertension es una enfermedad mortal, silenciosa e invisible. Se
la denomina "asesina silenciosa" porque a pesar de su alta
morbilidad y mortalidad, generalmente no presenta sintomas y se ve
afectada por alguno de los llamados érganos diana. El impacto no
se notard antes. En este caso, los sintomas dependen de los
organos afectados: corazon (infarto, angina o insuficiencia cardiaca),
rinones (insuficiencia renal) y cerebro (hemorragia o infarto

cerebral), principalmente. 3

Por otra parte, segun la OMS La hipertension se puede prevenir
modificando factores de riesgo relacionados con el comportamiento,
como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol o la inactividad
fisica, el consumo de tabaco. Si no se emprenden acciones para
reducir la exposicion a estos factores, aumentara la incidencia de

enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension. 3°

3.2.2.1.- Dimensiones de Hipertension Arterial

e Hipertension en etapa 1. La primera etapa de la hipertension

es cuando la presion arterial sistélica esta entre 140 y 159
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mmHg o la presion arterial diastolica esta entre 90 y 99
mmHg.

e Hipertension en etapa 2. La hipertension en etapa 2 es una
presion arterial alta mas grave, con una presion arterial
sistolica de 160 mmHg o0 mas, o una presion arterial diastdlica
de 100 mmHg o més.

e Hipertension en etapa 3. La hipertension en etapa 3 es una
presion arterial alta mas grave, con una presion arterial
sistolica de 180 mmHg o més, o una presion arterial diastdlica

de 110 mmHg o mas.

Teoria de Enfermeria
Nola Pender y su Teoria de Promocién de la Salud

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender tiene como
objetivo integrar los métodos de enfermeria en los comportamientos
de salud de las personas. Es una guia para la observacion y
exploracion del proceso biolégico psicosocial el proceso bioldgico
psicosocial es un modelo a seguir por un individuo para expresar
conductas encaminadas a mejorar la calidad de vida de la salud. la
autora cree que el estilo de vida es un patron de comportamiento
multidimensional que una persona realiza a lo largo de su vida.
Afecta directamente a la salud. Para comprenderlo, es necesario
estudiar tres categorias principales: Caracteristicas y experiencia
personal. Cognicion conductual y motivacion especifica. Resultado

de comportamiento.

Nola Pender, a través de su modelo, propone integrar experiencias
previas que afecten en forma directa o indirecta a un probable
compromiso de conductas o factores personales (socioculturales,
bioldgicos o psicolégicos) que se orienten a favor de la promocion
de la salud y a su vez, oriente hacia la generacion de conductas

saludables.
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3.3.

Identificacion de las variables.
Variable 1:

Factores de Riesgo
Dimensiones

Modificables

No modificables

Variable 2: Hipertension Arterial
Dimensiones

Grado 1

Grado 2

Grado 3
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METODOLOGIA.

4.1 Tipoy Nivel de Investigacion.

Tipo: La investigacion es de tipo descriptivo correlacional, este tipo
de investigaciones tratan de comprender y estudiar las
caracteristicas basicas de determinados fendmenos sociales,
caracteristicas que permiten determinar su totalidad, para poder
encontrar el grado de relacion entre dos o mas variables o

fendmenos de investigacion.

Nivel: El estudio presenta un nivel aplicativo que segun los autores
Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. 0 Este es un nivel, el
objetivo o propdsito es resolver problemas sociales en base al
conocimiento establecido para poder crear otros problemas a partir

de él para resolver dichos problemas.

4.2 Disefo de Investigacion.

El estudio presento un disefio no experimental transversal el cual No
busca manipular o cambiar las variables de investigacién, porque su
hipbtesis es investigar variables en el medio natural en un momento
especifico y en un lugar especifico. En este sentido, la encuesta

respondi6 a las siguientes opciones:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Factores de Riesgo
Oy = Desatrrollo de la hipertension arterial

r = relaciéon entre las variables
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4.3

Operacionalizacion de Variables.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
» Peso
> Actividad fisica
> Consumo de alimentos salados Alto
Modificables > Consumo de alcohol Medio Ordinal
Variable 1: Factores de » Usode tabaco Bajo
_ > Consumo de cafeina
Riesgo > Estrés
» Herencia genética Alto
» Elsexo . .
No modificables > Laedad Medio Ordinal
» Laraza Bajo
Grado 1 Ordinal
140-159/90-99 Ordinal
mmHg
V.2: Hipertension Unidimensional > Presion sistélica Grado 2
Arterial > Presion diastdlica. 160-179/100-109
mmHg Ordinal
Grado 3

>180/110 mmHg
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4.4  Hipotesis general y especifica.

Hipotesis General.

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de
la hipertension arterial en pacientes adultos del consultorio de cardiologia del

Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

Hipotesis Especificas.
Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo modificables y la
presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos del consultorio de

cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo no modificables
y la presencia de la hipertensién arterial en pacientes adultos del consultorio

de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

4.5 Poblacién y muestra.

4.5.1 Poblacion.

Es un conjunto que tiene ciertas caracteristicas similares, se desarrolla

en un contexto o una misma realidad, y cumple con los estandares del

investigador, por lo tanto en el presente estudio se constituyé de 210

pacientes desde los 35 afios hasta los 61 afios a mas edad que

asistieron al hospital “Sergio Bernales del consultorio de cardiologia.
N =210

4.5.2 Muestra.

Para definir el tamafio de la muestra en la encuesta se aplico la

siguiente formula correspondiente a una poblacion finita:

o N.Z2(p.q)
(N-1E? +Z%(p.q)
Donde:
N : Poblacién (210)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
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4.6

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 210 x 1.962 (0.5x0.5)
(210-1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

n=136

Muestreo: El muestreo utilizado en esta encuesta es de probabilidad
aleatoria simple, y su definicion es porque la muestra se selecciona
de acuerdo a la probabilidad, es decir, cada participante tiene la
misma probabilidad de formar parte de la muestra. Por tanto,
mediante el mecanismo de seleccion aleatoria, los participantes son
seleccionados hasta alcanzar el tamafio de muestra obtenido por la

ecuacion muestral o la ecuacion de poblacion finita. 4!

Criterios de inclusion

Pacientes de 35 a 61 afios a mas

Pacientes que desearon participar

Pacientes que asistieron al Consultorio de Cardiologia, Hospital

Sergio Bernales, Lima, 2020

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 35 afios

Pacientes que no desearon participar

Pacientes que asistieron al Consultorio de Cardiologia, de otras

instituciones de salud.

Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad.

Técnica

En cuanto a la técnica que se uso para la recoleccion de datos, se
utilizé la encuesta, ampliamente utilizada en el campo de la

investigacion social, esto se debe a que su forma y estructura
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permite obtener informacidon de manera mas practica, a fin de
establecer resultados ordenados. Obtener el analisis de variables
explicativas o el patron del fenomeno de investigacion desarrollado

en una muestra dada.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario, en el caso de
la variable factores de riesgo presenta 19 items con preguntas
cerradas, El cuestionario fue tomado de diferentes investigaciones y
adaptado a la realidad por la investigadora, por lo cual su validez fue
sometida a jueces de experto. La confiabilidad del instrumento fue
mediante el Alfa de Cronbach.

Por otro lado, para la variable hipertension arterial se utilizo una ficha
donde contienen los grados de hipertension utilizada y elaborada por
el autor Vela del Aguila. Estos instrumentos permitieron obtener la
informacion necesaria para la resolucion de la problematica
observada y comprobar la hipotesis planteada, esto previo
consentimiento firmado de la muestra asimismo los instrumentos
seran evaluados por jueces expertos conformado por profesionales
de enfermeria, ademas de ello se aplicé el estadistico Alfa de

Cronbach para la respectiva confiabilidad.

Validacion y confiablidad:

Para este estudio, el instrumento fue adaptado por el investigador y
paso por los siguientes procedimientos de verificacion:

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

1. Una profesional Lic., en enfermeria/servicio de Medicina.

2. Un profesional Lic., en enfermeria

3. Una profesional Lic. En enfermeria/ servicio de emergencia

4. Un profesional Lic., en enfermeria emergencias y desastres

5. Un profesional Lic., en enfermeria/ emergencias.
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4.7

4.8

Para obtener una opinion paramétrica sobre los requisitos durante
esta etapa de verificacion, se entrega copia del documento a los
jueces para que evalien el proyecto en términos de relevancia,
consistencia, adecuacién y claridad. Finalmente, se redacté un
certificado de verificacion para que los jueces acrediten el trabajo

realizado.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad (factor de riesgo) del
instrumento se utiliza el indice de consistencia interna Alfa de
Cronbach, y el valor alfa obtenido es(a=0.867). En el caso del
instrumento (hipertension arterial), no hay confiabilidad porque es un
checklist, existe o no existe, por lo tanto, es un instrumento confiable

gue puede realizar medidas estables y consistentes.

Recoleccion de datos.

La informacion fue recolectada en noviembre y diciembre de 2020 a
través de la coordinacion con el jefe de la Oficina de Cardiologia del
Hospital Sergio Bernales. Lima realiza encuestas por cuestionario de
1 a 3 pacientes todos los dias y obtiene todos los cuestionarios en
diciembre. Previamente, explicaron los objetivos del estudio a cada
paciente y los beneficios de prestarles atencién, ademas de

brindarles confidencialidad.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

La informacion recolectada de la muestra se procesa a través de las
siguientes etapas: recoleccion, control de calidad, codificacién de
respuesta, tabulacion e interpretacion de la base de datos, esta
informacion es procesada y analizada por el Programa de
Estadisticas Sociales SPSS 25.0, y los resultados se pueden

presentar en tablas y formularios. datos.

Andlisis estadistico descriptivo: A la vista de las respectivas
descripciones de las variables y dimensiones del estudio, se

realizaron los respectivos analisis bivariados.
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Andlisis estadistico inferencial: La prueba de normalidad se utiliza
para determinar si los datos son paramétricos o no parametricos, en
este caso la prueba de correlacion serd la Rho de Spearman,
considerando que la significancia es menor a 0.05.

Aspectos éticos.
Se tomd en cuenta los siguientes aspectos éticos:

o Permiso del establecimiento de salud: Se procedié con la
solicitud del permiso de la aplicacion de los instrumentos al
director del Hospital Sergio Bernales, Lima.

o Formulario de encuesta:

El instrumento es absolutamente confidencial y anénimo, ya
gue no lleva los nombres de los participantes, y la informacién
obtenida solo se utiliza con fines de investigacion.

La participacion del paciente fue voluntaria y anénima, por lo
gue su respuesta no se manipula ni se divulga de forma

individual, sino de forma general.
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5. RESULTADOS.

5.1 Presentacion de lainterpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

35 a 40 afos 19 13.97
41 a 46 afos 28 20.59
51 a 56 afnos 20 14.71
61 a mas afos 69 50.74
Sexo

Masculino 47 34.56
Femenino 89 65.44
Raza

Blanca 48 35.29
Mestiza 67 49.26
Negra 21 15.44
Grado de

instruccién

Sin educacién 11 8.09
Primaria 31 22.79
Secundaria 65 47.79
Técnico superior 29 21.32
Ocupacioén

Ama de casa 23 16.91
Obrera 17 12.50
Empleada 22 16.18
Jubilado 62 45.59
Comerciante 12 8.82
Tiempo de

enfermedad

1 a2 afos 50 36.76
3 a4 afnos 49 36.03
Mas de 5 afios 37 27.21
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Figura 1. Caracteristicas generales de los participantes.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 1, respecto a la edad de los participantes, un
50.74% (69/136) tienen de 61 a mas afios, 20.59% (28/136) de 41
a 46 anos, 14.71% (20/136) el 51 a 56 afios y 13.97% (19/136) de
35 a 40 afios. En relacion al sexo de los pacientes, el 65.44%
(89/136) son del sexo femenino y el 34.5% (47/136) del sexo
masculino. Asimismo, la raza de los pacientes, el 49.26% (67/136)
son de raza mestiza, el 35.29% (48/136) blanca y el 15.44%
(21/136) negra.

Por otro lado, el grado de instrucciébn el 47.79% (65/136)
secundaria, el 22.79% (31/136) primaria, otro 21.32% (29/136)
técnico superior y el 8.09% (11/136) sin educacién. Ademas, el
45.59% (62/136) son jubilados, el 16.91% (23/136) ama de casa,
16.18% (22/136) empleada, el 12.50% (17/136) obrera y el 8.82%
(12/136) comerciante. Cabe mencionar el tiempo de enfermedad,
gue el 36.76% (50/136) tiene de 1 a 2 afios, el 36.03% (49/136) de
3 a4 anosy el 27.21% (37/136) tiene mas de 5 afos.
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Porcentaje

Tabla 2. Distribucion de datos segun la variable factores de riesgo.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 13,2
Medio 70 51,5
Alto 48 35,3
Total 136 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 2. Distribucion de datos segun la variable factores de riesgo.

Factores de riesgo

60

Bajo Medio Alto

En la tabla y Figura 2, podemos observar que el 51,47% (70/136) de
los factores de riesgo se encuentran en un nivel medio, el 35,29%
(48/136) en un nivel alto y el 13,24% (18/136) en un alto nivel.
calificacién. Se puede observar que una mayor proporcion de

pacientes tienen factores de riesgo moderados.
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Tabla 3. Nivel de factores de riesgo segun dimension factores de riesgo

modificables.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 14,0
Medio 72 52,9
Alto 45 33,1
Total 136 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3. Nivel de factores de riesgo segun dimension factores de riesgo

Porcentaje

60

modificables.

Factores de riesgo modificables

Bajo Medio Alto

En la tabla y la Figura 3 podemos ver que el 52,94% (72/136) de los
factores de riesgo estan en un nivel medio, el 33,09% (45/136) estan
enun nivel altoy el 13,97% (19/136) estan en un nivel bajo. Se puede
observar que una mayor proporcion de pacientes presenta niveles

moderados de factores de riesgo variables.
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Tabla 4. Nivel de factores de riesgo segun dimension factores de riesgo

no modificables.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 51 37,5
Medio 32 23,5
Alto 53 39,0
Total 136 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 4. Nivel de factores de riesgo segun dimensién factores de riesgo

Porcentaje

no modificables.

Factores de riesgo no modificables

Bajo Medio Alto

En la tablay la Figura 4, podemos ver que el 38,97% (53/136) de los
factores de riesgo estan en un nivel alto, el 37,50% (51/136) estan
en un nivel bajo y el 23,53% (32/136) estan en un nivel medio. Se
puede observar que una mayor proporcion de pacientes presentan

niveles elevados de factores de riesgo inalterables.
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Tabla 5. Distribucion de datos segun la variable hipertension arterial.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 51 37,5
Presenta 85 62,5
Total 136 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 5. Distribucidon de datos segun la variable hipertension arterial.

Presion arterial

B0

40

Porcentaje

20

MNo presenta Presenta

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 62.50% (85/136)
presenta hipertension arterial y el 37.50% (51/136) no presenta
hipertension arterial. Se puede evidenciar que en una mayor

proporcion los pacientes presentan hipertension arterial.
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Tabla 6. Nivel de hipertension arterial segun presion sistolica y diastolica.

_ Presion sistdlica Presion diastolica Total
Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Grado 1 26 30.59% 22 25.88% 48 56.47%
Grado 2 12 14.12% 10 11.76% 22 25.88%
Grado 3 9 10.59% 6 7.06% 15 17.65%
Total 47 55.29% 38 44.71% 85 100.00%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 6. Nivel de hipertension arterial segun presion sistolica y diastodlica.

Presencia de Hipertensidn arterial segtin grado 1,2y 3

35%
30%
25%

20%

Porcentaje
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30.59%
-25.88%
10%
14.12%
5% - 11.76% 10.59%
EEA § g
0%

Grado 1 Grado 2 Grado 3

M Presion sistélica M Presion diastdlica

En la tabla y grafico 6, podemos observar en el nivel grado 1, el
30.59% (26/48) presenta presion sistélica y el 25.88% (22/48)
presenta presion diastolica; en el nivel grado 2, el 14.12% (12/22)
presenta presion sistolica y el 11.76% (10/22) presenta presion
diastdlica; en el nivel grado 3, el 10.59% (9/15) presenta presion

sistélica y el 7.06% (6/15) presenta presion diastélica.
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Tabla 7. Factores de riesgo segun hipertension arterial.

Factores de Hipertension arterial

e/ No presenta % Presenta % Total %

Bajo 11 8.09 7 5.15 18 13.24

Medio 37 27.21 33 24.26 70 51.47

Alto 3 2.21 45 33.09 48 35.29
Total 51 37.50 85 62.50 136 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 7. Factores de riesgo segun hipertension arterial.

FACTORES DE RIESGO SEGUN HIPERTENSION ARTERIAL
35.00 33.09

30.00 27.21
24.26
25.00
20.00
15.00
10.00 8.09
5.15
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Al correlacionar los factores de riesgo con la hipertension arterial, se encontré
que del grupo que presento un nivel bajo de factores de riesgo, el 8.09% (11/18)
no presenta una hipertensién arterial y el 5.15% (7/18) presenta. En el grupo
gue presento un nivel medio, el 27.21% (37/70) no presento una hipertension
arterial y el 24.26% (33/70) presenta; por ultimo, en el grupo que presento un
nivel alto de factores de riesgo, el 2.21% (3/48) no presenta una hipertensién
arterial y el 33.09% (45/48) presenta.
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Tabla 8. Factores de riesgo en su dimension factores de riesgo modificables

segun hipertension arterial.

Factores de riesgo Hipertension arterial

modificables No presenta % Presenta % Total %

Bajo 14 10.29 5 3.68 19 13.97

Medio 29 21.32 43 31.62 72 52.94

Alto 8 5.88 37 27.21 45 33.09
Total 51 37.50 85 62.50 136 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 8. Factores de riesgo en su dimensién factores de riesgo

modificables segun hipertension arterial.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES SEGUN HIPERTENSION

ARTERIAL
35.00 31.62
30.00 27.21
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No presenta Presenta
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Al correlacionar los factores de riesgo modificables con la hipertension arterial,
se encontré que del grupo que presento un nivel bajo de factores de riesgo
modificables, el 10.29% (14/19) no presenta una hipertension arterial y el 3.68%
(5/19) presenta. En el grupo que presento un nivel medio, el 21.32% (29/72) no
presento una hipertension arterial y el 31.62% (43/72) presenta; por ultimo, en
el grupo que presento un nivel alto de factores de riesgo modificables, el 5.88%
(8/45) no presenta una hipertension arterial y el 27.21% (37/45) presenta.
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Tabla 9. Factores de riesgo en su dimension factores de riesgo no

modificables segun hipertension arterial.

Factores de riesgo Hipertension arterial

no modificables No presenta % Presenta % Total %

Bajo 41 30.15 10 7.35 51 37.50

Medio 7 5.15 25 18.38 32 23.53

Alto 3 221 50 36.76 53 38.97
Total 51 37.50 85 62.50 136 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 9. Factores de riesgo en su dimension factores de riesgo no

modificables segun hipertension arterial.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES SEGUN
HIPERTENSION ARTERIAL
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Al correlacionar los factores de riesgo no modificables con la hipertensién
arterial, se encontré que del grupo que presento un nivel bajo de factores de
riesgo no modificables, el 30.15% (41/51) no presenta una hipertensién arterial

y el 7.35% (10/51) presenta. En el grupo que presento un nivel medio, el 5.15%

(7/32) no presento una hipertension arterial y el 18.38% (2

altimo, en el grupo que presento un nivel alto de factores de riesgo no
arterial y el 36.76%

modificables, el 2.21% (3/53) no presenta una hipertension
(50/53) presenta.
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5.2 Contrastacion de las hipotesis.

Hipotesis principal
Ha: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la
presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos del consultorio

de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la
presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos del consultorio

de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

Tabla 10
Prueba de correlacién segun Spearman entre los factores de riesgo y la

presencia de la hipertension arterial

Factores de H|p erten
riesgo slon.
arterial
Rho de Coeficiente de 1,000 ,660™
Spearman Factores de correlaciéon
riesgo Sig. (bilateral) . ,000
N 136 136
Coeficiente de ,660™ 1,000
Hipertension correlaciéon
arterial Sig. (bilateral) ,000 .
N 136 136

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la Tabla 10, de acuerdo con la correlacion de
Spearman de 0.660, existe una correlacién directa y positiva entre las
variables de factores de riesgo y las variables de hipertension arterial, este
resultado se expresa como medio y la significancia estadistica de p = 0.000
es menor a 0.01. Por tanto, acepte la hipétesis principal y rechace la

hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo
modificables y la presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos
del consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
modificables y la presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos
del consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

Tabla 11
Prueba de correlacidbn segun Spearman entre los factores de riesgo

modificables y la presencia de la hipertension arterial

Factores de . .,
Hipertension

resgo arterial
modificables
Rho de Factores de Coeficiente de 1,000 ,654"
Spearman riesgo correlacién
modificables Sig. (bilateral) . ,000
N 136 136
Coeficiente de ,654"™ 1,000
Hipertension correlacion
arterial Sig. (bilateral) ,000 .
N 136 136

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la Tabla 11, de acuerdo al coeficiente de correlacion
de Spearman de 0,654, la dimensién del factor de riesgo modificable se
correlaciona directa y positivamente con la variable de hipertension arterial,
este resultado se expresa como medio y la significancia estadistica de p =
0,000 es menor que 0.01 Por lo tanto, aceptar la hipotesis especifica 1,

rechazar la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo no
modificables y la presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos
del consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo no
modificables y la presencia de la hipertension arterial en pacientes adultos
del consultorio de cardiologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020.

Tabla 12
Prueba de correlacion segun Spearman entre los factores de riesgo no
modificables y la presencia de la hipertension arterial

Factores de

. Hipertension
riesgo no

” arterial
modificables
Rho de Factores de Coeficiente de 1,000 ,666™
Spearman riesgo no correlacion
modificables Sig. (bilateral) : ,000
N 136 136
Coeficiente de ,666™ 1,000
Hipertension correlacion
arterial Sig. (bilateral) ,000 .
N 136 136

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la Tabla 12, de acuerdo con la correlacion de
Spearman de 0.666, existe una correlacion directa y positiva entre la
dimensién del factor de riesgo no modificable y la variable hipertension
arterial, este resultado se expresa como medio y la significancia estadistica
de p = 0.000 es inferior a 0,01. Por lo tanto, acepte la hipétesis especifica

2 y rechace la hipotesis nula.

49



5.3

Discusion de resultados.

De acuerdo a los resultados se encontré que el 51.47% (70/136)
presenta factores de riesgo en un nivel medio, el 35.29% (48/136)
en un nivel alto y el 13.24% (18/136) en un nivel bajo. Asimismo, se
encontré que el 62.50% (85/136) presenta hipertension arterial y el
37.50% (51/136) no presenta hipertension arterial. Por lo que se
encontrd del grupo que presento un nivel bajo de factores de riesgo,
el 8.09% (11/18) no presenta una hipertension arterial y el 5.15%
(7/18) presenta. En el grupo que presento un nivel medio, el 27.21%
(37/70) no presento una hipertension arterial y el 24.26% (33/70)
presenta; por ultimo, en el grupo que presento un nivel alto de
factores de riesgo, el 2.21% (3/48) no presenta una hipertension
arterial y el 33.09% (45/48) presenta. Concluyéndose que los
factores de riesgo se relacionan de manera directa y positiva con el
nivel de presencia de la hipertension arterial esto demostrado segun
el resultado de la prueba estadistica de la Rho de Spearman de
0.660 significante al 0.000.

Lo que se compara con el estudio de Rivero O, Martinez A, Mufioz
E.° en Cuba; donde encontrd los factores de riesgo modificables mas
comunes son la ingesta de sal, el consumo de café y la adiccion al
tabaco. EI mayor porcentaje de datos de riesgo atribuible a la
poblacion corresponde a la obesidad, el consumo de café y la
adiccion al tabaco. Esto es consistente con los resultados de la
investigacion actual, donde los factores de riesgo estan directamente

relacionados con la presencia de hipertensién arterial.

Asimismo, se encontr6 el estudio de Moreno J, Vera M. 10 quienes
encontraron La mayoria de los profesores tienen sobrepeso, pero la
presién arterial alta es leve. Los factores de riesgo de hipertension
estan relacionados con los habitos alimentarios. En definitiva, los
profesores comen cada pocas horas, con mucha frecuencia, no
hacen ejercicio, salvo el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco
durante algunas semanas, porque el riesgo de hipertensién arterial

es alto. Por lo que el resultado de este estudio concuerda con el
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nuestro en cuanto a la presencia de los factores de riesgo en relacion
de la incidencia de la hipertension arterial, asimismo no permite
observar como un mal estilo de vida con hébitos pocos saludables
como los es el sedentarismo el consumo de bebidas alcohdlicas de
tabaco etc. Son influyentes de forma negativa para que la

enfermedad de la hipertension arterial aparezca.

Otro de los estudios es el de Jetén D y Pasato S. '® donde se
determind que el 67% de los encuestados son mujeres, el 33% son
hombres y la edad mas relevante es de 40 a 49 afos, de los cuales
53%, 46% tienen sobrepeso, 66% son consumidores de sal y 69%

de los adultos lo hacen. no hizo ejercicios fisicos y el 31% lo hizo

. Lo que concuerda con los resultados del estudio donde elementos
como la actividad fisica, el consumo de alimentos altos en sal, el
consumo de alcohol, el uso del tabaco, se relacionan como factores

de riesgo frente a la hipertension arterial.

51



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Los factores de riesgo se relacionan de manera directa y
positiva con el nivel de presencia de la hipertension arterial esto
demostrado segun el resultado de la prueba estadistica de la Rho de

Spearman de 0.660 significante al 0.000.

Segunda: Los factores de riesgo modificables se relacionan de
manera directa y positiva con el nivel de presencia de la hipertension
arterial esto demostrado segun el resultado de la prueba estadistica
de la Rho de Spearman de 0.654 significante al 0.000.

Tercera: Los factores de riesgo no modificables se relacionan de
manera directa y positiva con el nivel de presencia de la hipertensién
arterial esto demostrado segun el resultado de la prueba estadistica

de la Rho de Spearman de 0.666 significante al 0.000.
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Recomendaciones

Primera: A los profesionales de enfermeria organizar talleres donde se
instruya tanto en alimentacion adecuada como en actividades y cuidados
gue puedan prevenir la hipertension arterial, dando guias sencillas y de facil

acceso donde la comprension de la informacion sea dable.

Segunda: A los profesionales de enfermeria realizar visitas domiciliarias a
los pacientes donde se le brinde una asesoria conjuntamente con
profesionales de nutricion donde se indique a los pacientes las formas
adecuadas de alimentarse para poder prevenir la hipertension arterial, e

inclusive controlarlo si la enfermedad ya esta presente.

Tercera: A los profesionales de enfermeria realizar campafias de medicion
de la presién arterial como un medio de comunicar a la poblacion de los
peligros de la hipertension arterial, asi como de la importancia de la
medicion de la prevencién, asi como los controles médicos para prevenir la

hipertension arterial.
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ESTUDIANTE: OLORTEGUI SILVA MIRIAM HAYDEE

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL, CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA, HOSPITAL SERGIO BERNALES, LIMA, 2020.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Qué relacion existe | Determinar la relacion | Existe una relacion Tipo: Descriptiva
entre los factores de | que existe entre los | significativa  entre  los . . .
. . . . Nivel de estudio: Relacional
riesgo y la presencia de | factores de riesgo y la | factores de riesgo y la
la hipertensidn arterial en | presencia de la | presencia de la hipertension Disefio: No experimental,
pacientes adultos del | hipertension arterial en | arterial en pacientes adultos transversal,
consultorio de | pacientes adultos del | del consultorio de | V1: Factores | Modificables
cardiologia del Hospital | consultorio de cardiologia | cardiologia del Hospital | de riesgo . , Ox
Sergio Bernales, Lima, | del Hospital ~ Sergio | Sergio Bernales, Lima, 2020 No modificables Mo r
20207 Bernales, Lima, 2020.
o}
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS ’
Problema Especifico 1 | Objetivo Especifico 1: | Hipdtesis Especifica 1: glx )ﬁ:its;rris de riesgo
Oy = Presencia de la hipertension
¢Qué relacion existe | Evaluar la relaciéon que | Existe una relacion arterial
entre los factores de | existe entre los factores | significativa  entre  los r = Relacion entre las variables
riesgo modificables y la | de riesgo modificables y | factores de riesgo vo:

presencia de la
hipertension arterial en
pacientes adultos del
consultorio de
cardiologia del Hospital
Sergio Bernales, Lima,
20207

la presencia de la
hipertension arterial en
pacientes adultos del
consultorio de cardiologia
del  Hospital  Sergio
Bernales, Lima, 2020.

modificables y la presencia
de la hipertension arterial en
pacientes  adultos  del
consultorio de cardiologia
del Hospital Sergio Bernales,
Lima, 2020

Presencia de
la
hipertension
arterial

Unidimensional

Poblacién: 210 pacientes
Muestra: 136 pacientes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
Encuesta
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Problema Especifico 2

¢Qué relacion existe
entre los factores de
riesgo no modificables
y la presencia de Ila
hipertension arterial en
pacientes adultos del
consultorio de
cardiologia del Hospital
Sergio Bernales, Lima,
20207

Objetivo Especifico 2:

Establecer la relacion
que existe entre los
factores de riesgo no
modificables 'y la
presencia de la
hipertensién arterial en
pacientes adultos del
consultorio de cardiologia
del  Hospital  Sergio
Bernales, Lima, 2020.

Hipétesis Especifica 2:

Existe una relacion
significativa  entre  los
factores de riesgo no
modificables y la presencia
de la hipertension arterial en
pacientes  adultos  del
consultorio de cardiologia
del Hospital Sergio Bernales,
Lima, 2020.

Instrumentos: Ficha de cotejo y
cuestionario

Técnica de analisis de datos,

Se aplicara la prueba estadistica
de Rho de Spearman para evaluar
correlaciones entre las variables
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables
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Matriz de Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Factores de riesgo y presencia de hipertension arterial, consultorio de cardiologia, Hospital Sergio Bernales, Lima, 2020

Arterial

35 La hipertension

surge de una

mmHg

64

TIPO DE CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE | VARIABLE | onNceprual | operacional | DIMENSIONES 1 INDICADORES - proye | pinaL ASIGNAR
VALORES
Un factor de | Los factores de Peso
riesgo es | riesgo son Actividad fisica
cualquier elementos que Consumo  de
caracteristica 0 | incrementan la alimentos
circunstancia posibilidad de que i salados
identificable, que | los pacientes Modificables Consumo  de 1-15
se asocia con un | padezcan de una alcohol
aumento de la | enfermedad, Uso de tabaco
probabilidad de | complicacion, Consumo  de
estar expuesto a | lesiéon entre otros, cafeina
un, . proceso Io.s. cuales se Estrés Alto si @)
Factores de Cuantitativa morbido. Las d|V|d.e.n entre : Medio Aveces (2)
Riesgo personas que modff?cables y no Herencia Bajo No (1)
presentan un solo | modificables El sexo
factor de riesgo | resultando en un La edad
tienen un riesgo | nivel alto medio o Laraza
relativamente bajo.
bajo de padecer o
IaJ em‘erpmedad, No modificables 16-19
mientras los que
presentan
multiples factores
de riesgo, su
riesgo es mas
elevado. 16
Hipertension Segln el MINSA | la hipertension Grado 1 140-159/90-99 1 Presenta Adecuado (2)




Cuantitativa

arterial (HTA) es
una enfermedad
vascular, arterial,
sistémica,
inflamatoria-
cronica, sin
etiologia definida
en la mayoria de
los casos; y cuya
manifestacion
clinica
indispensable es
la elevacion
anormal y
persistente de la
presién  arterial
sistdlica (PAS) o
diastdlica (PAD)

complicaciéon  en
los niveles de la
presion arterial del
paciente por lo que
puede presentarse
en los siguientes
grados:

Grado 1
Grado 2
Grado 3

resultados en una
presion adecuada
o inadecuada

Grado 2 160-179/100-
109 mmHg

Grado 3 >180/110
mmHg

No
presenta

Inadecuado

1)

65




Anexo 3

Instrumento de medicion
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Factores de riesgo y presencia de la hipertensién arterial

Estimado Sr(a) la siguiente encuesta tiene por finalidad conocer sobre nivel
de los factores de riesgos que predisponen a Hipertension Arterial en los
adultos que acuden al consultorio de cardiologia del hospital H.S.E.B. Para
ello solicito su participacion en el desarrollo de este cuestionario, que nos
permitird identificar los factores de riesgo y el nivel de conocimiento. Sus
respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para
ningun otro propoésito. Cabe mencionar que los resultados obtenidos
buscan prevenir enfermedades cardiovasculares en una edad mas

avanzada.

Le agradezco anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES:
1.-Edad

a)35a40 ()1

b) 41a 46 ()2

c) 51a 56 ()3
d6lamas ()4

2.-sexo
a) masculino ()1
b) femenino () 2

3.-raza

a) blanca ()1
b) mestiza ()2
C) negra ()3

4.-Grado de instruccion

a) Sin educacién (H1
b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3

d) Técnico Superior ()4
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5.- ocupacion

a) Ama de casa ()1
b) Obrera ()2
c) Empleada ()3
d) Jubilado ()4
e) Comerciante ()5

6.- Tiempo de enfermedad

a) 1 a2 afios ()1
b) 3 a 4 afios ()2
c) mas de 5 afos ()3

N A
FACTORES DE RIESGO: SI NO
VECES
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
1 | ¢ud. controla su peso?
2 | ¢Ud. realiza ejercicios fisicos?
3 | ¢Su trabajo requiere esfuerzo fisico?
4 | ;Ud. realiza aer6bicos?
S | ¢cUd. realiza caminatas?
6 | ¢Ud. Consume alcohol con regularidad?
7 | ¢Ud. Consume tabaco con regularidad?
8 | ¢Ud. consume alimentos que contienen sal?
9 | ¢Ud. Consume carnes rojas?
10 | ;Ud. consume frutas?
11 | ¢Ud. consume embutidos?
12 uUd. consume harinas?
13 | ¢Ud. Consume vegetales?

68




14 | ;En su trabajo esta sometido a estrés?

¢ Suele tener episodios de estrés con
regularidad?

15

Factores de riesgo no modificables

16.- ¢ En su familia hay personas con obesidad?

aysi ()1
byno ()2

17.- ¢ Usted tiene familiares con diabetes?
a)si ()1

byno ()2
18.- ¢ En su familia existe hipertenso?
aysi ()1

byno ()2

19.- ¢ Usted tiene parientes de raza afroamericana?

a)si ()1
byno ()2
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Lista de cotejo de la presidén arterial

PRESION SISTOLICA:

PRESION DIASTOLICA:

Nivel

Medida de
hipertension

Normal

>120/80 mm Hg.

Hipertension grado 01

140159/90-99 mmHg

Hipertension grado 02

160-179/100-109 mmHg

Hipertension grado 03

>180/110 mmHg
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Anexo 4
Ficha de validacion de

Instrumento de medicion
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L DATOS GENERALES |\ vomg 5 OF MESGO ¥ PRESENCIA D MPERTENSION
ANTERAL CONSUL TORIO OF CARDIOLOGMA.
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Ve ALETAIDRO VW PRED Vhiw ¢
N.DNL OBo2v?93 el o
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de !

]

Investigacidn @ ¢

)

Nombre del Experto: ~ v Aning;
II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumpla/ No cumple
1. Claridad las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado (2 \\"\“\i’\‘?-
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables ea}e
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado curyle
4. Crganizacidn Existe una organizacidn
légica y sintaxica en el
cuestionario cv m?\q
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y Qp.*-x\'\’\@-
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
! medir los indicadores de la Q»S“\?‘\Q
investigacién
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema camy S
investigado
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas
e indicadares i3 G“‘“?\L
9. Estructura ta estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la me\Q
investigacién
10. Pertinencia El cuestionario es (til y oportuno UJN\K““'

para la investigacion

IlI. OBSERVACIONES GENERALES

g .ﬁq»o\of\ M el -
m“\)uhﬁ\m AL (m\&\o\o*gf\ W %ﬁ&\ VA0 Dvinad 2, o

s
AM'N'STERW O

Mg. Carmen Lida
LISTAEN U
ESPECiaa72 RNE ¢

Nombre:  Carmen adm, Monsenzte. Hemdnclio
No.DNI: 2/87€935
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mw: UN[VERSIDAD
N <
S AUTONOMA

DEICA

Y0,. Corowr.. N, Mamne e, S aamd .o, “haber evaluado
los items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion
que desarrollan los autores Miriam Haydee OLORTEGUI SILVA y
Andrea Augusta QUISPE SILVA, Titulado FACTORES DE RIESGO Y
PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL, CONSULTORIO DE
CARDIOLOGIA, HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, LIMA, 2020 y los
cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

----------

T e enind Lima, J\. de.&duhse. del 2020

uc
:“PECIAU&IAEN :
[E‘:’E.P, 43472 RNE 6763

i
»
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES o
FoOEn & ey N PrdLaa AL TR o)

Tiulo de la Investigacidn @ _Grolw® & Clidowa WOy Sl oo T . Y 420
Nombre del Experto: Flong NOQRD:
il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
| Cumple/ No cumple
1. Claridad | las preguntas estén elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cymd\e
2. Objetividad Las preguntas estin expresadas E
en aspectos observables UM\
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado cQ "\Q\Q
4. Cirganizacién | Zxisie una oiganizacion
| légica y sintaxica en el
cuestionario C‘,QW\'Q\Q
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad CQ Nf\)\ Qe
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
! medir los indicadores de la
investigacién Q}J"’\?\Q
7. Consistencia las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema ’
investigado temple
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas
! eindicadaras cuMm P\e
S. Estructura ' ta estructura del cuestionario
' responde a las preguntas de la '
investigacion O™ \)\Q
10. Pertinencia El cuestionario es dtil y oportuno
para la investigacién [JVNAY \)\Q s

IlI.  OBSERVACIONES GENERALES

o L

Pty vvo . A "

C.E.P.58539

SR

REE. 17020

Nombre: Raisty Hjie Eioom &,\W

No. DNI: (B35 1L~
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UNIVERSIDAD

=5 AUTONOMA

DEICA

Certificado de validez
Yo:.lp.mv;.. Dok, €seede... Commed.iiinn, . haber evaluado

los items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion
que desarrollan los autores Miriam Haydee OLORTEGUI SILVA vy
Andrea Augusta QUISPE SILVA, Titulado FACTORES DE RIESGO Y
PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL, CONSULTORIO DE
CARDIOLOGIA, HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, LiMA, 2020 y los
cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Lima, .1 4. de..«3ose.. del 2020
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
e Lt VALTIUALIUIN UEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Nombre del Experto:

de la Invectigacidn

— e e ; o
Fﬂci.«qgs DE RiesEe Yy PeEsSEVLA
t Cowswilgnre DE L‘arzb;‘ozc{m, HOsPiTA( Scecie Eravalgs - bimn 2022

MG pnein 26l PUAR [pjaaso Cawaval

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

? s 4
D& MHiprRiESIon ARISR,

Aspectos a Evaluar | Descripcién: Evaluacion Preguntas a corregir
f Cumple/ No cumple
1. Claridad | Las preguntas estin elaboradas
do un lenguaje apropiado Eymiple
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas
en aspectos observables Ciymiele
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
| tema a ser investigado Cumple
4. Organizacidn | Existe una organizacidn
légica y sintaxica en el
cuestionario Cu i ple
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad Cunmple
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para ﬁ
medir los indicadores de la
investigacion CumaPle
7.C ia Las pr estdn basadas en
.aspect.osJ tedricos del tema Cumple
8. Coherencia Existe relaci6n entre las preguntas
| eindicadaras Cumerle
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacién Cowmiple
10. Pertinencia El cuestionario es dtil y oportuno
Cumpole

para la investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

| S AR e

Nombre: # %
No. DNI:

25¢8%L0Y

CHARADEL iLAR FATRRDD CARAVAL
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UNIVERSIDAD

55 AUTONOMA

DEICA

i
D
-
i~
"
—+
il
™y
3]
o 1
[l |
o 1
D
<
2
il
sl w
—e
"D
N

YO, Mg, HARIN. DEL C1iAg. EATMED. CANMUAL................., haber evaluado
los items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion
que desarrollan los autores Miriam Haydee OLORTEGUI SILVA y
Andrea Augusta QUISPE SILVA, Titulado FACTORES DE RIESGO Y
PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL, CONSULTORIO DE
CARDIOLOGIA, HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, LIMA, 2020 y los
cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Lima,.}3. de. s, del 2020
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Base de datos SPSS
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Variable 1. Factores de riesgo.

4 *Data_variable1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos

Base de datos

Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

:%Hé‘alﬁ”ﬁ

\m%lq

‘7. ‘\ﬁsible: 25 de 25 variables
& Edad ‘ & Sexo ‘ & Raza ‘ & Grado_instruccion H & Ocupacién ‘& Tiempo_enfermedad ||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 lten1 lten1 Iten1 heﬂ Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 lten1 var ‘ ar H ar

3456 7| 8 9(10)[11]12]13]14)15] 16| 17| 18|19
1 35a40afios  Femenino Mestiza Primaria Empleada Mas de 5 afios 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 1 2 11
2 41a46 afios  Femenino Blanca Sin educacion Obrera Mas de 5 afios 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2111 2
B 61a mas afios  Femenino Blanca Técnico Superior Obrera 1 a2 afios 2 2 3 2 2 2 2 3 2 312111 21
4 61amas aflos  Masculino Negra Secundaria Ama de casa 3 a4 afios 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 211 2 2
5 51a 56 aflos  Masculino Negra Técnico Superior Ama de casa 3 a4 afios 2 3 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 21 2 11
6 61amas aflos  Femenino Blanca Secundaria Ama de casa 3 a4 afios 2 3 3 3 2 3 211 3 3 2 3 11 21
7 41a 46 afios  Femenino Blanca Técnico Superior Empleada 3 a4 afios 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 311 21
8 51a 56 afios  Masculino Blanca Técnico Superior Empleada 3 a4 afios 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2
9 51a 56 afios  Femenino Mestiza Secundaria Obrera 3 a4 afios 3 23 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2112
10 41a 46 afios  Masculino Blanca Técnico Superior Ama de casa 1 a2 afios 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 211 2 2
1 35a40afios  Femenino Blanca Secundaria Obrera 3 a4 afios 2 22 2 2 2 2 2 2 13 2 3 1 2 2 1
12 41a 46 afios  Masculino Negra Técnico Superior Obrera 1 a2 afios 2 2 2 2 2 2 2 2 3 13 3 3 11 2 1
13 612 mds afios  Masculino Mestiza Primaria Obrera 3 a4 afios 3 2 21 2 2 3 3 2 3 2 2 21 2 21
14 35a40afios  Femenino Mestiza Técnico Superior Ama de casa 3 a4 afios 2 2 3 1 3 2 2 3 2 3 2 3 2 11 21
15 41a 46 afios  Masculino Negra Técnico Superior Jubilado 1a2 afios 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 11 2 2
16 61amas afios  Masculino Negra Sin educacion Jubilado 1a 2 afios 3 3 2 3 2 3 3 2 2 13 2 3 11 2 2
17 41a 46 afios  Femenino Mestiza Secundaria Empleada 3 a4 afios 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 3 3 3 1 2 2 1
18 61amas afios  Femenino Negra Secundaria Jubilado 3 a4 afios 3 2 21 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 11
19 41a46 afios  Femenino Negra Secundaria Comerciante 3 a4 afios 2 2 3 1 3 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 11
20 61a mas afios  Femenino Mestiza Secundaria Empleada 3 a4 afios 2 3 2 3 3 2 211 3 2 3 211 21
21 51a 56 afios  Femenino Blanca Técnico Superior Obrera 3 a4 afios 3 33 2 3 2 3 3 2 3 1 3 2 3 2 2 11
22 35a40afios  Masculino Mestiza Primaria Ama de casa Mas de 5 afios 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 31 21 2
23 61amds afios.  Masculino Mestiza Primaria Comerciante 1a 2 afios 3 02 21 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 111
24 41a 46 afios.  Masculino Blanca Primaria Empleada Mas de 5 afios 2 2 31 3 2 2 2 2 3 2 3 2111 2
25 35a40afios  Femenino Negra Primaria Empleada 3 a4 afios 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 111
26 35a40afios  Femenino Mestiza Secundaria Comerciante Mas de 5 afios 2 2 2 2 2 2 211 3 2 1 2 2 2 2 1

[ | i i afins 1 20 1 2 1 2 1 ]

[IBM SPSS Statistics Processor esté listo |

[Unicode:on | [ ]
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*Data_variable1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M e~ BLAR KB 200

‘71 Visible: 25 de 25 variables
&) Edad & Sexo &> Raza & Grado_instruccion & Ocupacién & Tiempo_enfermedad Hen1 Heﬁ Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 ItenT ItenT Iten1 Hen1 Heﬁ Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ite||1 ItenT Item var ar ar
112 34656 7] 8[ 910)[11]12]13] 1415/ 16] 171819
\ 28 41a46afios  Femenino Blanca Sin educacidn Ama de casa Jadafos 2 2/ 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 21 2 2 1
29 51a 56 afios  Femenino Negra Primaria Obrera Masde5afios 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1
30 35a40afios  Femenino Negra Secundaria Comerciante 3adafos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 11 2 2
3 61amas afios  Masculino Mestiza Secundaria Obrera 1a2afos 2 2/ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 1 1 2 1
32 41a46afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado Jadafos 2 2/ 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 211 2 2
33 51a 56 afios ~ Femenino Negra Secundaria Obrera Masdeb5afios 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 1 2 1 2 2 1 1
34 35a40afios  Masculino Negra Técnico Superior Jubilado 1a2afos 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 11 1 2 1 2 A1
35 41a46 afios  Femenino Negra Primaria Obrera 1a2afos 2 2/ 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2
36 51a56 afios  Femenino Mestiza Primaria Jubilado Jadafios 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 1 2 2 1
37 51a 56 afios  Masculino Negra Técnico Superior Comerciante 1a2afos 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 1 3 3 3 1 2 1 2
38 61amas afios  Masculino Blanca Secundaria Ama de casa Masdeb5afios 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
39 51a 56 afios  Masculino Mestiza Técnico Superior Comerciante Masdeb5afios 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 2 1 2 11
40 35a40afos  Masculino Mestiza Secundaria Jubilado MasdebSafos 2 2 2 3 2 2 3 2 2 11 2 1 1 1 2 1 2 2
4 41a46 afios  Femenino Mestiza Técnico Superior Comerciante Masdeb5afios 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 1 11 2 1 1 2 1 1
42 35 a40afios  Masculino Blanca Técnico Superior Jubilado 3adafios 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1
43 35a40afios  Masculino Mestiza Secundaria Jubilado Masdeb5afios 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11 2 1
44 61amas afios  Masculino Blanca Secundaria Jubilado Masdebafios 2 2 2/ 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 1
45 41a46 afios  Masculino Negra Secundaria Jubilado 1a2afos 2 2/ 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
46 51a 56 afios  Masculino Blanca Secundaria Empleada 1a2afos 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 A1
47 51a56 afios  Femenino Negra Secundaria Jubilado 3adafos 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 1 2 3 2 1 2 1 1
48 612 mas afios  Femenino Blanca Técnico Superior Jubilado 1a2afos 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 11 2 2
49 51a 56 afios ~ Femenino Blanca Primaria Jubilado 1a2afos 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 111 2
50 61amas afios  Femenino Mestiza Primaria Jubilado 3adafios 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 11 21
51 61amas afios  Femenino Mestiza Técnico Superior Empleada Masdeb5afios 1 1 1 2/ 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
52 41a46afios  Femenino Negra Técnico Superior Ama de casa 3adafios 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 12 3 2 1 11 2
53 41a 46 afios  Masculino Blanca Primaria Jubilado 1a2afios 3 2/ 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 11 2 A1
[ R fins M ino Mesti Primari hiladn fin 292 2 1 1 2 2 ]
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*Data_variable1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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it 0 [el

H@f‘ﬂ BFE N E

Visible: 25 de 25 variables

&> Edad &b Sexo &> Raza & Grado_instruccion & Ocupacidn & Tiempo_enfermedad Ilen1 e||1 eﬂ eﬂ eﬂ Ileﬂ Iteﬂ Ite||1 Ite||1 Ite||1 Ilen1 Heﬂ Heﬂ Heﬂ Ileﬂ Ileﬂ Iteﬂ Ite||1 Item ar ar ar
1012 3456 78 910)11]12]13(1415]16] 171819
\ 55 61amas afios  Femenino Blanca Secundaria Comerciante 3adafles 3 3 2 2 203 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 1 2 =
56 61amas afios  Femenino Mestiza Secundaria Empleada 1a2afos 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1
57 41a46 afios  Femenino Blanca Secundaria Comerciante 1a2afios 3 2/ 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 1 11
58 41a46afios  Femenino Blanca Secundaria Jubilado 1a2afos 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 1 2 2
59 35a40afios  Masculino Negra Secundaria Ama de casa 1a2affos 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 1 2 2 2
60 35a40afios  Femenino Mestiza Primaria Empleada 1a2afos 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1
61 51a 56 afios  Masculino Blanca Secundaria Ama de casa Jadafles 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 1 2 3 2 111 2
62 61a mas afios  Masculino Mestiza Primaria Obrera 1a2afos 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 21 11 2
63 61 amds afios  Femenino Blanca Primaria Empleada 3adafles 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 111
64 61a mas afios  Masculino Blanca Secundaria Empleada 1a2afos 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 313 2 1 21
65 61amas afios  Femenino Blanca Primaria Empleada 3adafes 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 11 1 11 1 1 2
66 41a46 afios  Femenino Blanca Primaria Jubilado 3adaffos 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 11 1 1 2 1 2
67 61amas afios  Femenino Mestiza Secundaria Ama de casa Jadafios 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 12 11
68 61amas afios  Femenino Mestiza Primaria Empleada 3adafes 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1
69 41a46afios  Femenino Mestiza Secundaria Obrera 1a2afos 1 1 1 1 1 1 2 1.1 1 1 1 1 1 11 1 11
70 61amas afios  Femenino Blanca Secundaria Empleada Masdeb5afos 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 1 1 1 2
m 41a46 afios  Femenino Mestiza Primaria Jubilado 1a2afios 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2
72 61amas afios  Femenino Mestiza Primaria Empleada 1a2afos 2 2/ 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11 2 2
73 41a46 afios  Masculino Blanca Secundaria Comerciante Masde5aflos 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 11
T4 61amas afios  Femenino Blanca Secundaria Comerciante 3adafios 2 2 2/ 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 1111
75 61amds aflos  Femenino Mestiza Secundaria Qbrera Masde5afos 2 1 3 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 11
76 61amas afios  Femenino Blanca Primaria Ama de casa 1a2afles 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 21 111
T 41a 46 afios  Femenino Mestiza Primaria Jubilado Jadafios 1 2 3 3 3 3 2 3 1 1 3 3 2 1 2 2 2 2 1
78 S1ab6afios  Femenino Mestiza Secundaria Ama de casa MasdeSafos 1 2 2 3 1 1 3 3 2 3 3 2 2 1 2 1 1 2 1
79 61amas afios  Femenino Blanca Primaria Empleada 3adafios 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2
80 61a mas afios  Masculino Negra Primaria Jubilado Masdeb5affios 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 11 1 1 2 1 1 1
T M ino estiza imaria arcian ; 2 3 92 1 1 2 1 IPIE
Vit dedtos Vi gearaies
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Ventana  Ayuda

A
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‘7. Visible: 25 de 25 variables
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82 41a46afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado Mésdebaffos 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 1 2 1 =
83 61a mas afios  Masculino Negra Secundaria Obrera Masde5afos 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 31 2 1 2 1
B84 61amas afios  Masculino Blanca Secundaria Jubilado Jadafes 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 111 1 2 2 11
85 51a 56 afios  Masculino Mestiza Secundaria Empleada la2afes 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 1 2 3 2 11 21
86 61amés afios  Femenino Mestiza Primaria Jubilado Masdebaffos 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 11 2 1
87 61a mas afios  Femenino Mestiza Secundaria Ama de casa 1a2afos 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 11 21
88 35a40afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado Jadafios 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 331212
89 61amas afios  Femenino Blanca Secundaria Jubilado Masde5afos 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2
90 61amds aflos  Femenino Blanca Secundaria Jubilado 1a2affes 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 11 1 2 1 2 2
91 35ad0afios  Femenino Blanca Secundaria Ama de casa Jadafos 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 11
92 61a més afios  Femenino Blanca Secundaria Jubilado Mésdeb5afios 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2
93 41a46 afios  Femenino Mestiza Primaria Jubilado Jadaffes 1 1 1 1 1 1 2 1 11 1 11 11 2 2 1 2
94 61amas afios  Femenino Blanca Primaria Jubilado Jadafles 2 3 3 3 23 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2
95 41a46 afios  Masculino Blanca Técnico Superior Obrera 1a2affies 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 11
96 35a40aflos  Femenino Mestiza Secundaria Jubilade Masdebafios 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11
97 61a mas afios  Femenino Blanca Técnico Superior Jubilado 1a2afos 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2111 2
98 612 mds afios  Masculino Mestiza Secundaria Ama de casa la2afos 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 21 2 2 2
99 61amas afios  Femenino Mestiza Técnico Superior Jubilado 1a2afios 2 1 3 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 11
100 61amds aflos  Femenino Mestiza Primaria Jubilado Jadafles 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 11
101 61amas afios  Masculino Mestiza Secundaria Jubilado la2affies 1 2 3 3 3 3 2 3 11 3 3 2 12 11 11
102 51a 56 afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado Jadafos 1 2 2 3 1 1 3 3 2 3 3 2 2 1 2 1 2 1 2
103 61a mas afios  Masculino Mestiza Secundaria Jubilado Masde5afios 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 21 111
104 61amas afios  Femenino Blanca Secundaria Jubilado Jadafles 3 2 2 3 23 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 22
105 61amas afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado Jadafios 2 2/ 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 212 21
106 61amas afios  Femenino Mestiza Sin educacion Jubilado Masdebafios 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 11 2
107 61amas afios  Femenino Blanca Técnico Superior Empleada Masde5afos 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 111 11 2

108 a_mis afing i ] i f ila i 1.1 1 2 2 1 2 [¥]
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\ 110 61amas afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado 1a2affes 1 2 22 1 1 1 2 2 2 11 2 1 2 2 1 11 ]

11 61amas afios  Femenino Blanca Técnico Superior Jubilado 1fa2afos 1 1 1 1 14 ¢t 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

12 61amas aflos  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado Jadafios 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 1 11 2

13 61amas afios  Femenino Blanca Técnico Superior Ama de casa 1a2afos 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1

114 61amas afios  Masculino Mestiza Secundaria Empleada 1a2afos 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11 2

115 61amas afios  Masculino Blanca Secundaria Obrera 3adafios 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1

116 612 mas afios  Masculino Mestiza Secundaria Jubilado la2afles 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 1 2 11

"7 61amas aflos  Femenino Mestiza Técnico Superior Jubilado 3adafios 2 1 3 23 3 2 11 2 2 11 2 1 1 1 1 2

18 35a40afios  Masculino Mestiza Secundaria Ama de casa 1a2afios 2 2/ 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 11 1 2

19 61amas afios  Femenino Blanca Sin educacion Jubilado 1a2afos 1 2/ 3 3 3 3 2 3 1 1 3 3 2 1 2 11 1 2

120 51a 56 afios  Femenino Mestiza Técnico Superior Ama de casa Masdeb5affios 1 2 2 3 1 1 3 3 2 3 3 2 2 1 2 1 1 1 1

121 61amas afios  Femenino Blanca Sin educacion Jubilado Masdeb5afios 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 111

122 612 mas afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado 3adaffes 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

123 61amas aflos.  Masculino Mestiza Sin educacion Ama de casa Masde5affios 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 1 1 1 1

124 41a 46 afios  Masculino Mestiza Secundaria Jubilado 1a2afios 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 21

125 61amas afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado 3adafos 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

126 61amas aflos  Femenino Mestiza Sin educacion Jubilado la2afios 3 2/ 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2

1271 61amas afios  Femenino Mestiza Técnico Superior Jubilado 1a2afos 2 2/ 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 11

128 61amas afios  Femenino Mestiza Sin educacidén Ama de casa 1a2afos 2 1 3 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 2 11 2 2 1

129 35a40afios  Femenino Blanca Sin educacion Jubilado Masde5afios 2 2 2/ 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1

130 61amas afios  Femenino Mestiza Secundaria Jubilado Mésde5affios 1 2 3 3 3 3 2 3 1 1 3 3 2 1 2 1 2 11

131 51a 56 afios  Femenino Mestiza Sin educacién Jubilado 1a2afios 1 2/ 2 3 1 1 3 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2

132 61amas aflos  Masculino Mestiza Secundaria Jubilado la2afios 2 2/ 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

133 61amas afios  Masculino Mestiza Primaria Ama de casa Masdeb5afios 2 2 2/ 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 11 2 1

134 41a 46 afios  Femenino Blanca Secundaria Jubilado 3adafos 1 2 3 3 3 3 2 3 1 1 3 3 2 1 2 2 2 1 2

135 51a56 afios  Femenino Mestiza Técnico Superior Jubilado Masde5afios 1 2 2 3 1 1 3 3 2 3 3 2 2 1 2 1 2 2 2

17h / inn Mesti Arnicn Sinerio 2.2 2 2 4 12 hd
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Variable 2: Hipertension arterial.

Data_Hipertension arterial.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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@ Data_Hipertension arterial.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Visible: 1 de 1 variables
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@ Data_Hipertension arterial.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = X
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a Data_Hi i ial.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS5 Statistics Editor de datos =
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Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1. Factores de riesgo.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 136 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 136 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,867 19

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
Item1 35,04 36,309 ,600 ,855
Item2 35,04 35,488 ,826 ,847
Item3 35,06 37,848 ,483 ,860
Item4 34,84 38,048 ,488 ,860
Item5 35,04 38,591 ,343 ,865
Item6 35,04 35,591 ,622 ,853
Item7 34,88 38,792 ,391 ,863
Item8 34,96 36,465 ,664 ,853
Item9 35,14 37,128 ,580 ,856
Item10 34,99 37,437 AT2 ,860
Item11 35,08 38,356 ,405 ,863
Item12 34,98 35,133 ,565 ,857
Item13 35,07 35,455 ,759 ,848
Item14 34,99 35,763 ,602 ,854
Item15 35,07 35,455 ,759 ,848
Item16 35,69 42,037 -,085 877
Item17 35,65 41,606 -,018 ,875
Item18 35,63 40,101 ,218 ,868
Item19 35,68 41,406 ,013 ,874
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OFICINA DE APOYDI A LA COMITE DE ETICA EN
SotmEal INVESTIGAOON
A il wiel

“Deceno de la iguaidad de Opormunidades para Mugeres *
“Afo del Bicentenano 200 Afos de iIndependencia™

MEMORANDO N° 013 - CIEI -HSEB-2021

A - Minan Haydee Olortegui Silva, Andrea Augusta Quispe Silva
ASUNTO : Autorizacion para aplicacion de instrumento
FECHA :Comas, 02 de noviembre de 2020

Mediante el presente me dinjo a usted, para comunicarie que el Comité Inatitucional

de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL,
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA, HOSPITAL SERGIO BERNALES, LIMA, 2020".

Aprueba su trabajo mediante Acta N°21-0011 y se le brinda la autorizacion para la
aplicacion del instrumento de investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted segun lo solicitado.

Atentamente
. L

W'&;«v&

Pepactvw de C oo e [*ca o vty o
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Comité Institucional de Enca en Investigacion
*Afio del Hicertenario del Peru 200 afos de la independencaa™

ACTA N°21.0011 CODIGO DE PROYECTO N'OO11

ACTA DE EVALUACION ETICA

E! presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales hace constar que el proyecto de investigacion denominado
‘FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL,
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA, HOSPITAL SERGIO BERNALES, LIMA, 2020
presentado por las investigadoras: Andrea Augusta Quispe Silva y Mirian Haydee
Olortegui Silva, ha sido APROBADO por garantizar el cumplimiento los lineamientos
metodolégicos y éticos establecidos por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

La aprobacion del proyecto de investigacion tiene una vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 10 de enero del 2022

Lima, 02 de noviembre del 2020

il

Dr. Alei7dro Pérez Valle
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL, CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA, HOSPITAL
SERGIO BERNALES, LIMA, 2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

21, 77, 2

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 3(y
0

-

o

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe 80/
0

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 2
Vega b

Trabajo del estudiante

Bl

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

c Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 1
Trabajo del estudiante %

n www.portalesmedicos.com ‘
Fuente de internet %

core.ac.uk 1
Fuente de internet %

n scielo.sld.cu /
Fuente de Internet %
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alicia.concytec.gob.pe
ylec.gon.p ’]%

Fuente de Internet

Excluir citas Ar Excluir coincidencias

Excluir bibliografia ~ Activo
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