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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y los
estilos de vida en adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en el

Centro de Salud Los Aquijes, lca — 2021.

Material y método: Estudio de tipo aplicada, siendo un disefio no
experimental, descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion
muestral estuvo conformada por 47 adultos mayores que se atendieron en
el Centro de Salud los Aquijes; como técnica se usé la encuesta,
empleando un cuestionario para evaluar el conocimiento de hipertension

arterial y otro cuestionario para evaluar los estilos de vida.

Resultados: Obtenidos respecto a la variable conocimiento sobre
hipertension arterial, fue que, el 93,6% se ubica en el nivel medio y el 6,4%
en el alto; mientras que en la variable estilos de vida, el 63,8% se ubica en

un estilo medio y el 36,2% en el alto.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el conocimiento y los
estilos de vida en adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en el
Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021; habiendo obtenido el valor de p =
0,020 siendo menor a 0,05; asimismo la correlacién de Rho Spearman fue

de 0,338 lo que indica que es positiva baja.

Palabras claves: Conocimiento, factores de riesgo, estilos de vida,

adherencia al tratamiento, hipertension.



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and lifestyles
in older adults with hypertension treated at the Los Aquijes Health Center,
Ica - 2021.

Material and method: Applied type study, being a non-experimental,
descriptive correlational cross-sectional design. The sample population
consisted of 47 older adults who attended the Los Aquijes Health Center;
The survey was used as a technique, using a questionnaire to assess
knowledge of arterial hypertension and another questionnaire to assess

lifestyles.

Results: Obtained with respect to the variable knowledge about arterial
hypertension, it was that 93.6% is located in the medium level and 6.4% in
the high; while in the variable lifestyles, 63.8% is located in a medium style
and 36.2% in the high.

Conclusions: There is a significant relationship between knowledge and
lifestyles in older adults with hypertension treated at the Los Aquijes Health
Center, Ica - 2021; having obtained the value of p = 0.020 being less than
0.05; Likewise, the Rho Spearman correlation was 0.338, which indicates

that it is low positive.

Keywords: Knowledge, risk factors, lifestyles, adherence to treatment,

hypertension.
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. INTRODUCCION

La hipertensiéon (presion arterial alta), es una enfermedad crénica que
comunmente se presenta en adultos mayores, sin embargo también lo
padecen jovenes, adultos y personas con problemas metabdlicos, por tal
motivo es imprescindible que la poblacion presente buen conocimiento
respecto a la enfermedad, ya que es un factor importante para erradicar los
conceptos erroneos y modificar actitudes como comportamientos riesgosos
para la salud, debido a que esto conlleva a incrementar las probabilidades
de que se desarrolle complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales,
cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. Asimismo,
la gravedad del problema obliga a realizar cambios en estilos de vida, como
una adecuada alimentacion y actividad fisica; asi como el control y
tratamiento oportuno en las personas que padecen hipertensién arterial

(HTA), pudiendo prevenir complicaciones en 6rganos blandos.

Ramirez', menciona que el conocimiento sobre hipertension arterial, es un
conjunto de conceptos, ideas y enunciados que poseen los individuos
respecto a esta enfermedad cronica, lo cual contribuye en la formacion de
actitudes y comportamientos, este es uno de los factores principales para
tener un manejo adecuado de su enfermedad; asimismo el nivel
conocimiento que presente el individuo se origina por diversas causas,
como: la edad, ingreso econdmico, grado de instruccion, zona de

procedencia, cultura, entre otras.

Por otro lado, los estilos de vida son considerados comportamientos y
actitudes que adoptan la personas para satisfacer sus necesidades, estos
pueden significar factores protectores o de bienestar, como también
factores de riesgo o perjudiciales. Es fundamental mencionar que los estilos
de vida poco o no saludables, que la gran poblacién adopta como la
inactividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, estrés, alimentacion no
saludable, alto consumo de sal, contribuyen a la aparicion de la presiona

arterial alta, por tal motivo es importante desarrollar y practicar estilos de
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vida saludables como la caminata, los ejercicios, la alimentacion saludable,

no fumar, no consumir bebidas alcohdlicas, entre otros?.

Por tal motivo, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y los estilos de vida en adultos
mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2021.

El trabajo se basa en una metodologia valida y confiable, adaptandose al
esquema vigente de la institucion, el cual consta de los siguientes capitulos:
Capitulo I: En este apartado se redacta la introduccion de la tesis

Capitulo II: En este apartado se encuentra el planteamiento del problema
de investigacion, la pregunta de investigaciéon general y especificos, la
justificacion e importancia, la formulacién de objetivos, finalizando con los
alcances y limitaciones.

Capitulo Ill: Marco tedrico; se redacta los antecedentes de estudios
relacionados al tema de investigacion, asi mismo las bases tedricas vy el
marco conceptual.

Capitulo IV: Metodologia; en este epigrafe se menciona el tipo y disefio de
investigacién que se empleo, la poblacién, la muestra; la hipbtesis general
como especificas, las variables, operacionalizacion de variables y la
recoleccion de datos.

Capitulo V: En este apartado se detalla los resultados y la interpretacion de
la misma.

Capitulo VI: Esta considerado el analisis descriptivo de los resultados y la
comparaciéon de los resultados con el marco teorico.

Finalmente se describe las conclusiones, recomendaciones, asi como las

referencias bibliograficas y los anexos.

Las autoras.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

En estos ultimos anos, diversos estudios demostraron que la
hipertension arterial es una enfermedad cronica que se presenta en
la mayoria de la poblacion mundial, sin embargo, no todos presentan
un adecuado conocimiento sobre esta enfermedad, ni las
complicaciones que puede generar, sobre todo si no se adopta un
estilo de vida saludable. En esta oportunidad, se ha elegido estudiar
el conocimiento y estilos de vida en adultos mayores con
hipertension, ya que son pilares fundamentales para prevenir
complicaciones de esta enfermedad, asimismo evitar el incremento

de morbilidad y mortalidad asociada a la hipertension.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3, a nivel mundial
hay 1130 millones de individuos con presién arterial alta,
aproximadamente dos tercios de ellos viven en paises de economia
baja y mediana. La hipertension arterial es el principal factor de
riesgo metabdlico, el cual le corresponde un 19% de las muertes a
nivel mundial seguidos por la obesidad, sobrepeso y diabetes*. A
nivel internacional, en un estudio realizado en Honduras,
exactamente en José de Boquerdn, se encontré que un 50% de los
pacientes diagnosticados con hipertension, conoce sobre su
enfermedad; donde la mayoria de los participantes no concluyeron
la primaria, por lo que la educacién ha sido sefialada como un factor
de riesgo para el incremento de la tasa de hipertensién arterial
(HTA)>. En cuanto a los estilos de vida, se realizé un estudio en Quito
en San Juan de Calderéon, donde se presentaron niveles
inadecuados, ya que su actividad fisica resulta ser limitada y
presentan un consumo de sal excesivo; lo cual incrementa la

probabilidad de que los pacientes presenten complicaciones®.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA)’, en personas de 50 afios a

mas, aproximadamente una de cada dos personas presenta

14



2.2,

hipertension; la magnitud del problema aumenta teniendo en cuenta
las complicaciones de la presion arterial alta como son accidente
cerebrovascular e infarto de miocardio que son las principales
causas de hospitalizacion y de muerte en estos pacientes. En cuanto
al nivel de conocimiento, se realizé un estudio en Loreto, en el Centro
de atencion del adulto mayor del Hospital Regional, se encontré que
el 78,8% presenta nivel de conocimiento inadecuado sobre
hipertension arterial y el 21,2% adecuado; observando asi que el
conocimiento influye en las practicas y habitos, como se encontr6 en
la mayoria de participantes, ya que 84,6% realizo practicas de
autocuidado inadecuadas®. La Direccion Red de Salud Ica®, reporto
en el 2018 que en el distrito de Ocucaje encontraron a 18 adultos
mayores de 60 afios (6 de sexo masculino y 12 de femenino) una
lectura elevada de la presion sanguinea, sin embargo, ellos refirieron

no conocer sobre su enfermedad.

En el Centro de Salud Los Aquijes, se observd que los adultos
mayores con hipertension arterial presentaron déficit de
conocimiento respecto a esta enfermedad, estilos de vida
inadecuados, incumplimiento del tratamiento. De continuar con esta
situacion se incrementa la probabilidad de que presenten
complicaciones y riesgos para su salud, aumentando asi la tasa de
morbilidad y mortalidad. Por ello el presente estudio brinda
informacion veridica y actualizada respecto al nivel de conocimiento
y estilos de vida, de esta forma podra desarrollar estrategias para
intervenir en la situacion, a la vez prevenir futuros problemas y

complicaciones.

Pregunta de investigacién general

¢, Cual es la relacidn que existe entre el conocimiento y los estilos de
vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica - 20217

15



2.3.

2.4,

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1. ¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension factores de
riesgo y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica - 20217

P.E.2. ; Cual es la relacion que existe entre la dimension tratamiento
farmacolégico y los estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica
- 20217

P.E.3. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension
complicaciones en 6rganos y los estilos de vida en adultos mayores
con hipertensién arterial atendidos en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica - 20217

P.E.4. ; Cual es la relacion que existe entre la dimension prevencion
y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica - 20217

Justificacion e importancia

Justificacion

El presente estudio se justifica en los siguientes aspectos.
Justificacion teérica: En el estudio se redactd diversa informacion
actualizada y confiable, relacionada al conocimiento sobre
hipertension arterial y estilos de vida de los adultos mayores que
padecen esta enfermedad, a la vez los resultados obtenidos son

utiles para amplificar la informacion y ser utilizada en otros estudios.

Justificacion practica: La presente investigacion es util para el
desarrollo de actividades y estratégicas promocionales como
preventivas, con la finalidad de prevenir el incremento de morbilidad
y mortalidad relacionadas a la hipertension en adultos mayores, a la
vez de disminuir la posibilidad de que se presenten complicaciones
relacionadas a la hipertension arterial como: Dafio renal, al cerebro

y al corazon.
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2.5.

2.6.

Justificacion metodologica: Para realizar el estudio se empled un
proceso metodolégico y ordenado, obteniendo asi, resultados
veridicos y confiables; se utilizd como técnica la encuesta y se
adapté dos cuestionarios (cuestionario de conocimiento y estilos de
vida) para la recoleccion de datos, los cuales fueron sometidos a
validacién por juicio de expertos y prueba de confiabilidad mediante

alfa de Cronbach.

Importancia

La investigacion es importante para que las autoridades
competentes puedan desarrollar estrategias y planes en base a los
resultados que se obtuvieron, interviniendo de forma oportuna y
eficaz en la situacidn actual. Asimismo, el nivel de conocimiento que
presentan los adultos mayores sobre la hipertension arterial es
fundamental para que lleven un control adecuado y exista una mejor
efectividad en el tratamiento de su enfermedad, de esta forma se
podria disminuir los casos de morbilidad y mortalidad a causa de
complicaciones por hipertension arterial no controlada.

Objetivo de investigaciéon general
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y los estilos
de vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el

Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021.

Objetivos de investigacion especificos

O.E.1. Establecer la relacidon que existe entre la dimension factores
de riesgo y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021.
O.E.2. Establecer la relacion que existe entre la dimensién
tratamiento farmacoldgico y los estilos de vida en adultos mayores
con hipertensién arterial atendidos en el Centro de Salud Los

Aquijes, lca — 2021.
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2.7.

O.E.3. Establecer la relacion que existe entre la dimensién
complicaciones en 6rganos y los estilos de vida en adultos mayores
con hipertensién arterial atendidos en el Centro de Salud Los
Aquijes, lca — 2021.

O.E.4. Establecer la relacion que existe entre la dimensidn
prevencion y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica-2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: La investigacion se realizé con los adultos mayores
con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2021.

Alcance espacial o geografica: La investigacion se desarrollo en
el Centro de Salud Los Aquijes, distrito Los Aquijes, provincia de Ica
y departamento de Ica.

Alcance temporal: La investigacion se llevo a cabo en el periodo
2021.

Alcance metodolégico: La investigacidon es de tipo aplicada,

enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones presentadas en nuestro estudio, se
encontraron las siguientes:

-Escases de estudios previos relacionados a la hipertension de
adultos mayores que habitan en zonas pertenecientes al distrito de
Ica.

-El estudio se realizé con una pequefa cantidad de participantes,
debido a que la poblacién de adultos mayores con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes son escasos.
-Algunos adultos mayores no se encontraban en su hogar habitual
de los Aquijes, por tal motivo se recurria continuamente durante
varios dias para poder ubicarlos, esto produjo un retraso para la

culminaciéon de nuestra tesis.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Baglietto J, Bear A, Nava J, Rodriguez P, Rodriguez F. (2020).
Realizaron una investigacion titulada: Nivel de conocimiento en
hipertension arterial en pacientes con esta enfermedad de la Ciudad
de México. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
en hipertensidn arterial sistémica; su estudio fue de disefos
descriptivo y prospectivo; la poblacion muestral estuvo conformada
por 274 pacientes; se les otorgd un cuestionario sobre hipertension
arterial para la recoleccién de datos. Se obtuvo que el 46% de 60 a
75 afios si conocia de la enfermedad, el 43% de 75 afios 0 mas no
tenia conocimiento de la hipertension. En conclusion, se presento

déficit de conocimientos en la poblacion de estudio™®.

Se recomienda a los personales de salud, como médicos y
enfermeras, realizar programas educativos dirigido a esta poblacién,
con la finalidad de brindar informacion veridica y actualizada
respecto a la hipertension arterial, de esta forma se podra intervenir

en el problema que se presenta, evitando riesgos y complicaciones.

Galo M. (2020). Realizé una investigacion denominada: Estilos de
vida en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus e
hipertension arterial que acuden al Centro Médico el Porvenir
Municipio de el Porvenir, Francisco Morazan, Honduras 2018 -
2020.Tuvo como objetivo caracterizar los estilos de vida en
pacientes; empleo un estudio descriptivo, de corte transversal; la
poblacion muestral estuvo conformada por 48 pacientes; se aplicé
un cuestionario de estilos de vida para recolectar la informacion.
Como resultado obtuvo que el 60,4% de los participantes presentan
edades de 51 a mas anos, el 58,3% presentaron sindrome
metabdlico, al mismo tiempo se evidencié que el 70,8% realizan

actividades de tipo laboral durante la semana y su alimentacion son
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poco saludables. Logrando concluir que, el gran porcentaje de los
pacientes presentaron una alimentacion poco saludable y son
sedentarios, teniendo mayor probabilidad de presentar

enfermedades cronicas'!.

Teniendo en cuenta esta investigacion, seria fundamental que las
autoridades competentes incluyan programas de promocion vy
prevencion de salud, orientados a establecer estilos de vida
saludables, como una adecuada alimentacidon y actividad fisica,
evitando de esta forma posibles complicaciones de la hipertensién.

Barzallo D. (2018). Realizé una investigacion titulada: Estilo de vida
en pacientes hipertensos del Hospital José Carrasco Arteaga marzo
a julio de 2017. Teniendo como objetivo determinar los estilos de
vida y caracterizar esta. Asimismo, utilizd6 un estudio transversal,
descriptivo en donde la poblacién muestral estuvo conformada por
228 pacientes hipertensos; para la recoleccion de datos se aplico un
cuestionario FANTASTIC. Como resultados se obtuvo que, un 8.8%
presenta un estilo de vida bajo, un 12,3% regular, un 54,8% bueno y
un 24,1% excelente. En conclusién, los pacientes con hipertensién

arterial presentan estilos de vida buenos'2.

Es fundamental el control y seguimiento de estos pacientes, para
fortalecer sus estilos de vida saludable, evitando factores que
puedan amenazar y perjudicar su salud; asimismo es recomendable
que se desarrollen mas investigaciones con la finalidad de conocer
los factores asociados a estos estilos de vida saludables y 6ptimos,

para poder brindar informacién confiable a la poblacion.

Mejia K, Mejia D, Paredes F, Lopez Denisse. (2018). Su
investigacion titulada: Conocimientos, actitudes y practicas de
pacientes hipertensos de la comunidad de San José de Boquerdn,
San Pedro Sula, julio del 2018. Tuvo como objetivo describir los

conocimientos, actitudes y practicas; el estudio fue descriptivo de
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corte transversal y cuantitativo; la poblacion muestral fue de 30
pacientes; para la recoleccion de datos se usd un cuestionario.
Como resultado se obtuvo que un 50% de los pacientes conocia
sobre hipertension arterial. En conclusién, el conocimiento sobre

hipertension arterial de los participantes fue adecuado’®.

El conocimiento adecuado es fundamental para la ejecucion de
practicas saludables y favorables del paciente con hipertensién
arterial, por ello es fundamental desarrollar estrategias de educaciéon
dirigidas a la poblacion adulta mayor, con la finalidad de potencializar
y ampliar sus conocimientos, contribuyendo asi con la disminucion
de la tasa de morbilidad y mortalidad de pacientes con hipertension
arterial, debido a un nivel de conocimiento bajo para llevar un control

y manejo adecuado de su enfermedad.

Bayas N, Campos E. (2017). Realizaron una investigacion titulada:
Estilos de vida del adulto mayor con hipertension en el Centro de
Salud de San Juan de Calderdn en el periodo de octubre 2016 -
febrero 2017. Asimismo, tuvo como objetivo evaluar los estilos de
vida; empleo un estudio descriptivo cuantitativo; la poblacion
muestral estuvo conformada por 44 adultos mayores hipertensos, a
los que se les aplicé un cuestionario. Se obtuvo como resultado que
la actividad fisica de los ancianos es limitada y el consumo de sal
diario es mas de lo recomendado para un paciente con hipertensién
arterial. En conclusion, los estilos de vida de los participantes del
estudio son inadecuados en algunos ambitos, mientras que en otras
presentan estilos de vida adecuados como, realizar actividad fisica,

que son muy importantes para su edad y condicién®.

Es necesario proporcionar a los adultos mayores informacion
actualizada como facil de comprender sobre la hipertension arterial,
asi como su manejo, control y habitos favorables para un buen

pronostico, enfatizando sobre la importancia de optar practicas
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saludables respecto a la alimentacién, actividad fisica adecuada,

cumplimiento del tratamiento médico, entre otros.

Antecedentes nacionales

Diaz M, Infante E. (2019). Presentaron un estudio denominado:
Conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado -
programa adulto mayor. Tuvo como objetivo determinar la relaciéon
entre ambas variables; corresponde al enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional; asimismo la poblacion estuvo conformada
por 91 personas y la muestra de 41 personas; a quienes se les aplico
dos cuestionarios (cuestionario para medir el nivel de conocimiento
en hipertension arterial y cuestionario para medir la practica de
autocuidado en adultos mayores). Obtuvieron como resultado que el
nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre hipertension
arterial fue alto en un 48,8%, medio en un 41,4% y bajo en un 9,8%.
Lograron concluir, que existe una relacion significativa entre

practicas de autocuidado y el nivel de conocimiento™.

Motivar a los pacientes con hipertensién arterial a seguir obteniendo
informacion respecto a su enfermedad, con la finalidad de que
desarrollen y fortalezcan habitos favorables para su condicién, por
tal motivo es fundamental impulsar la sostenibilidad de diversos
programas educativos e incluir talleres interactivos, como la

adecuada medicién de la tensién arterial.

Puican M. (2019). Realizé un estudio denominado: Estilos de vida en
pacientes ancianos con hipertension arterial atendidos en el centro
de salud de Surco, 2019. Tuvo como objetivo determinar los estilos
de vida; utiliz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal; la poblacion muestral estuvo conformada por 120
personas; el instrumento utilizado fue un cuestionario de perfil de
estilo de vida. Se obtuvo como resultado, que el 60,8% presentaba
un estilo de vida no saludable a diferencia del 39,2% que fue

saludable. Por lo que concluyo, que la mayoria presento un mayor
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porcentaje de estilos de vida no saludables en la dimension de
ejercicio, nutricién, manejo del estrés y responsabilidad en la salud?.

Es labor de los personales de salud, sensibilizar al adulto mayor
sobre la toma de conciencia respecto a las complicaciones de la
hipertension arterial, resaltando los riesgos que conllevan las
practicas no saludables de alimentacién y sedentarismo, asimismo

el manejo inadecuado de estrés.

Ramirez O. (2018). Realizd un estudio denominado: Nivel de
conocimiento sobre hipertensién arterial y el autocuidado del adulto
mayor hipertenso de la Micro Red Chavin-Ancash, 2018. Tuvo como
objetivo evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial y el autocuidado; empleo un disefio
correlacional, de enfoque cuantitativo y disefio correlacional;
ademas la poblacién muestral estuvo conformada por 38 pacientes;
se les aplico el cuestionario nivel de conocimiento sobre hipertensién
arterial y el autocuidado para la recoleccion de datos. Como
resultados se obtuvo que, respecto al nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial, un 26,32% presentd un nivel de conocimiento
alto sobre la hipertensién arterial, el 50,00% presento en un nivel de
conocimiento medio y el 23,68% nivel bajo. Se concluyd, que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la

hipertension arterial y el autocuidado’.

Se deben de reforzar las visitas domiciliarias, para poder brindar
constantemente informacién de la hipertension arterial, asi como su
manejo adecuado, a la vez para observar el entorno del adulto mayor
y detectar posibles agentes que representen un riesgo para la salud

del paciente.

Molina F. (2018). Su investigacion titulada: Estilos de vida e
hipertension arterial en adultos mayores del distrito de Chipao,

Lucanas, Ayacucho - 2018. El objetivo fue determinar las
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asociaciones y diferencias que existen entre los estilos de vida y la
hipertension arterial; el tipo de investigacion es basica, descriptivo
de disefio no experimental; la poblacién estuvo conformada por 275
adultos mayores y la muestra por 173; se aplicé un cuestionario de
estilos de vida e hipertension arterial para la recoleccion de datos.
Se obtuvo como resultado que un 45,1% de los encuestados
presentaron estilos de vida no sanos y un 54,9% estilos de vida
sanos. En conclusién, se obtuvo que los estilos de vida no se asocian

significativamente con los conocimientos de la hipertension arterial's.

Se debe de promover la funcién de enfermeria en la atencién
primaria de salud, con el objetivo de continuar desarrollando y
mejorando habilidades en relacion a la promocion y prevencién de la
salud dirigidos a los pacientes adultos mayores con hipertension,
reforzando sus habitos saludables, erradicando las practicas
perjudiciales, todo esto aplicando sesiones y talleres interactivos e

interesantes para el paciente, para captar su atencién e interés.

Jauregui M. (2017). Presentd una investigacion titulada: Estilos de
vida e hipertension arterial, en adultos mayores atendidos en el
Puesto de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017. El
objetivo de su estudio fue determinar los estilos de vida e
hipertension arterial; ademas, empled un disefio cuantitativo, nivel
relacional, de tipo observacional, de corte transversal; la poblacion
muestral estuvo conformada por 50 adultos mayores; se les aplico
un cuestionario de estilos de vida. Dentro de los resultados se
encontré que, el 54% tiene un estilo de vida no saludable y un 46%
un estilo de vida saludable; respecto a la hipertension arterial, el 8%
tiene pre hipertension el 46% HTA. el 28% tiene HTA estadio |, un
16% tiene HTA estadio Il y el 2% tiene HTA estadio Ill. En conclusion,

no existe relacion entre ambas variables'6.

Es fundamental intervenir de forma oportuna en un problema o

diagnostico encontrado, por ello se debe de fomentar
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investigaciones respecto a los factores asociados a un estilo de vida
no saludable, sobre todo en las personas vulnerables, como los
adultos mayores con hipertension arterial.

Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Hipertension arterial

3.2.1.1. Definicion de hipertensién arterial
La organizacion mundial de la salud (OMS)3, conceptualiza la
hipertension arterial, como una enfermedad silenciosa que no tiene
cura, que se presenta cuando la tension arterial esta muy elevada,
ya que va ejercer fuerza de sangre contra las paredes de las
arterias que circula en el organismo, a su vez el exceso de presion
arterial endurecera las arterias por lo cual se reducira el oxigeno y
el flujo sanguineo que llega al corazon.
Por otro lado, la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial,
Cardiologia y la Federacion de Argentina'’, la define como estado
multifactorial, que disminuye la expectativa y calidad de vida ya que
estd asociada con un riesgo cardiovascular. Se habla de
hipertension cuando las cifras son superiores o igual a 140
milimetros de mercurio en la sistélica y la diastdlica es superior o
igual a 90 mmHg, por lo cual, puede establecer un diagnéstico.
Segun Gonzales'®, es el incremento de la tension ejercida por la
sangre hacia las paredes de las arterias, cuando hay un incorrecto
funcionamiento del organismo.
Por otro lado, Camejo et al'?., lo define como uno de los problemas
de salud, multifactorial, ya que representa un riesgo para otras
enfermedades, tal como, insuficiencia cardiaca, enfermedades
cerebrovasculares , entre otros.
La hipertension arterial se define por la presencia de cifras superior
a la normalidad, es decir 140/90 mmHg y en cuanto, en el adulto

mayor tienen cifras mayores de 160/90 mmHg°.
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La hipertension arterial, denominada también presion arterial alta,
es una enfermedad crénica, debido a que tiene un progresion lenta
e incurable, caracterizada por el aumento de la presion ejercida de
la sangre hacia las paredes de las arterias, las causas o factores
que influyen en la aparicion de esta enfermedad son diversas, entre

ellas se encuentran las modificables y las no modificables.

3.2.1.2. Causa de la hipertension arterial
La enfermedad es causada por la angiotensina Il, ya que induce al
crecimiento celular, asimismo la expresién genética de sustancias
vasoactivas, también modifica la actividad celular. A la vez se
demostrd que la estimulacidon de la misma, es capaz de provocar
hipertrofia ventricular, también tiene un papel que favorece a la
aterogénesis y su constante estimulacion puede llegar provocar

dario glomerular™®.

Por ello, el sistema de la renina angiotensina es importante ya que
se encarga de regular principalmente la presién arterial en la

persona.

3.2.1.3. Sintomas de la hipertension arterial

Conjunto de manifestaciones que la gran mayoria de individuos
desconocen en un inicio y que pueden ser completamente
insignificantes para las personas que los manifiesta, pero en
realidad es una enfermedad silenciosa, ya que la gran mayoria no
presentan sintomas'?-

Debido a esto pueden sufrir enfermedades sin saber que presentan
hipertension arterial, ahi se resalta la importancia de fomentar la
educacion y promover la asistencia a los Centros de Salud para un
diagnostico temprano e intervencion oportuna, teniendo en cuenta
que los principales promotores de la prevencidn y promocién son
los profesionales de enfermeria, por lo tanto, forman parte del
equipo encargado del manejo y control de la hipertension arterial.

Los sintomas son'°:
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3.2.1.4.

-Dolor de cabeza.
-Vision borrosa.
-zumbido de oido.
-Mareos.

-Sangrado nasal.
-Cambios en la vision.

-Nauseas y vomitos.

Tipos de hipertensién arterial

En base a Wiliams et al?’, se tiene los siguientes tipos de
hipertension arterial.

Hipertensién de bata blanca: Es aquella que es aumentada en la
consulta médica, pero es normal cuando se mide con MAPA, AMPA
0 ambas, a la vez es mas frecuente segun aumenta la edad, en las
mujeres.

Originalmente se contribuy6 a la ansiedad que puedan presentar la
mayoria de pacientes durante las citas médicas, sin embargo, se
debed de considerar diversos aspectos del paciente como el
entorno, el trato de los personales de salud, entre otros.
Hipertension enmascarada: Se refiere a los pacientes no
tratados, es decir, tienen una presién arterial normal en la consulta
y elevada con AMPA o MAPA, asimismo, tiene mas prevalencia en
jévenes varones, a la vez representa aproximadamente un quince

por ciento de los pacientes con presion arterial normal.

Se debe de tener en cuenta que una hipertension arterial no
controlada ni tratada, conlleva a complicaciones a mediano y largo
plazo, incrementando de esta forma la tasa de morbilidad y
mortalidad en este grupo etareo, considerando que la mayoria de
adultos mayores presentan mayor vulnerabilidad para desarrollar

deficiencias y alteraciones desfavorables en su organismo.
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3.2.2. Conocimiento sobre hipertension arterial

3.2.21.

3.2.2.2.

Definiciéon del conocimiento sobre hipertension arterial
Baglietto, et al'?, la define como un conjunto de informacién que
son necesarias para mejorar la salud de la persona y asi tener un
mejor control de las cifras, ya que esta enfermedad aumentaria el
riesgo de desarrollar enfermedades al corazon, incluyendo
accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica, entre otros.
Conjunto de ideas, conceptos que posee un individuo y que pueden
influir de manera positiva o negativamente, ya que la educacion va
impulsar en el fomento de la salud de individuo'-

Torres, lo define como la adquisicién de informacion por medio de
la educacion siendo un factor modificable mediante intervenciones
educativas??.

Por otro lado, Chumo?® manifiesta que es un conjunto de
representaciones abstractas que se almacenan a través de las
experiencias y adquisicion de informacion por medio de la
observacion.

Se define como el conjunto de informacién que es importante para
el individuo ya que ayudara a mejorar la salud y tener un control

de las cifras de presion arterial?*.

El conocimiento que presente la persona respecto a su condicién y
habitos que influyen en su salud, es fundamental para un éptimo y
adecuado estilo de vida, asimismo para prevenir y evitar
enfermedades o patologias que influyen en el individuo, familia,
sociedad y sistema de salud; la hipertension arterial es una de las
enfermedades crénicas con mayor prevalencia en la poblacion, por
ello el nivel de conocimiento es un factor imprescindible y
condicionante para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad

relacionada a esta enfermedad.

Dimensiones del conocimiento sobre hipertension arterial
En la presente investigacion se muestra las dimensiones en base

a Ramirez', en donde manifiesta que son cuatro tal como:
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Factores de riesgo: Son aquellos que influyen en la aparicion de
la enfermedad, en ellos encontramos factores modificables y no
modificables. En los factores de riesgo modificables son aquellos
que se pueden modificar, tal como: habitos no saludables,
sedentarismo, habitos tdxicos, sobrepeso o la obesidad. Mientras
que los factores no modificables son: los antecedentes familiares,
la edad, sexo®.

En sintesis, es aquello que va afectar la posibilidad de que se
presente alguna afeccion, en donde algunos se pueden modificar y
otros no, por lo tanto, los factores modificables son aquellos que se
pueden vincular con la alimentacién, mientras que los factores no
modificables no van a depender de la persona tal como el sexo, la
genética, entre otros.

Tratamiento farmacolégico: Son sustancias, que van a permitir
controlar y mantener la presion arterial en cifras normales, entre
ellos encontramos: los diuréticos, los bloqueadores beta
adrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina, antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il y bloqueadores alfa®.

Por ello la finalidad de un adecuado manejo es la reduccion de la
morbilidad como mortalidad relacionada al aumento de la presion
arterial, asi como evitar la progresion de la enfermedad y dafio en
organos, en tal sentido el tratamiento farmacolégico va a permitir
tratar o aliviar los sintomas de la enfermedad.

Complicaciones en érganos: Son aquellos problemas que se
presentan durante la enfermedad, tal como, al corazon, al cerebro,
a los rinones, los ojos. De los cuales desprenden enfermedades
como infarto cardiaco que es la principal causa de muerte en todo
el mundo, entre otras?.

En tal sentido, son aquellos que van a danar o afectar a los 6érganos
dado por la presion arterial elevada de forma mantenida y
constante, causando dano a distintos érganos vitales, tal como, al
corazén, asimismo, los vasos sanguineos se van dafiando de forma

progresiva, favoreciendo al desarrollo de enfermedades.
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Prevencién en hipertension arterial: Es la adaptacién de los
estilos de vida saludable, basados en una alimentacion adecuada,
como, por ejemplo: reducir la ingesta de sodio reporta beneficios
para la salud, asimismo, evitar la ingesta alta de alcohol ya que
aumenta la prevalencia y valores de la presion arterial a la vez es
responsable de mas de 200 enfermedades entre ellas el cancer.
Asimismo, evitar el consumo de cigarros ya que es un factor de
riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular, porque es un
factor de dafio endotelial de manera directa?’.

En tal sentido, la prevencion tiene como propdsito evitar la
aparicion de riesgos para la salud de la persona y de esa manera
disminuir los efectos, en otras palabras, son medidas que se
aplican para la proteccién de la salud de la persona.

Es importante el conocimiento porque la informacién es necesaria
para mejorar la salud de la persona, asimismo, es un factor que
influye de manera directa en control de la enfermedad, en tal
sentido, hipertension arterial es un problema de salud que afecta a
la gran parte de la poblacién generando aumento del riesgo de

enfermedad cardiovascular?®.

3.2.3. Estilos de vida

3.2.3.1. Definicion de estilos de vida
Conjunto de actividades, actitudes y habitos, de la persona, que
tienen la posibilidad de ser modificados, para prevenir futuras
enfermedades®.
Por otra parte, Ventura®® et al, expresa que son un conjunto de
decisiones, patrones, que adoptan la persona y son elegidos
mediante la decision personal y circunstancias socioeconémicas.
Sin embargo, Canova®!, manifiesta que los estilos de vida son
aquellos que estan conformados por el tipo de alimentacion, la
actividad fisica, el estado emocional, entre otros, estos influyen de

manera directa en la salud de la persona.
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3.2.3.2.

También se define como el conjunto de procesos sociales que
conlleva a la satisfaccion de las necesidades de la persona y asi
alcanzar el bienestar y la vida®?.

Ademas, se define como un conjunto de patrones individuales ya
que la persona es responsable de su estilo de vida, sean sanos o

insanos, ejerciendo un efecto profundo en la salud del individuo33.

El estilo de vida es un pilar fundamental y condicionante para la
salud de la persona, reduce las probabilidades de presentar alguna
enfermedad e incrementa la posibilidad de revertir algunas

patologias y presentar un organismo mas funcional y éptimo.

Dimensiones de estilos de vida

En la presente investigacion se presenta las dimensiones en base
a Janampa?®*, en donde manifiesta que son tres, tales como:
Practicas alimentarias: Son aquellas conductas vy
comportamientos que la persona realiza, en donde la alimentacion
saludable es importante para el manejo y control de la hipertension
arterial, ademas la composicion de una alimentacién saludable
depende de las necesidades individuales, asimismo, debe ser
variada, equilibrada y completa ya que debe proporcionar todos los
nutrientes necesarios para el organismo?.

De igual forma es aquella que se caracteriza por la interaccion
durante la alimentacion, dicho de otra forma, son acciones o acto
voluntario y rutinario esencial para la vida

Actividad fisica: Es aquella que exija gasto de energia, asimismo,
traeria muchos beneficios para la persona, como, por ejemplo:
mejora la circulacién, ayuda mantener un peso adecuado, fortalece
los huesos y musculos, a la vez reduce el estrés, la ansiedad,
ayuda a dormir mejor y relajado, mejora las habilidades aprendizaje
y razonamiento, por lo cual es recomendable realizar 150 a 300

minutos de actividad fisica36.
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Es cualquier movimiento, producidos por los musculos que
conllevan al gasto de energia, entre ellos se encuentran la
caminata, nadar, jugar, correr, saltar, cocinar, entre otras
actividades que se relacionan con el movimiento corporal.
Consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas: Son
aquellas sustancias, sintéticas o naturales, que actuan sobre el
sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que
regulan pensamientos, influyendo en el comportamiento y las
emociones. Asimismo, el uso de las sustancias psicoactivas, van
implicar un riesgo de sufrir consecuencias sobre distintos érganos
y sistemas, las cuales pueden manifestarse el corto plazo®’.

Es conocido que el alcohol y tabaco son sustancias de acceso y
consumo para las personas mayores de 18 afios, representando un
riesgo de dependencia en adolescentes, jévenes y adultos; estas
sustancias son consideradas también como drogas, debido a que
modifican el funcionamiento del sistema nervioso central, alterando
las emociones, percepciones y el estado de animo cuando se
introduce en el cuerpo.

Adherencia al tratamiento: Es aquella colaboracién vy
participacion proactiva y voluntaria del paciente con su tratamiento,
para obtener mejores condiciones de salud y de vida, dicho en otras
palabras, es el grado en el cual el individuo sigue las prescripciones
farmacolégicas segun lo indicado, mediante la educacion y la
modificacion de conducta®.

Por lo tanto, es importante que la persona tenga adherencia al
tratamiento ya que evitaria el empeoramiento de la calidad de vida
del paciente, en tal sentido es esencial la toma la medicacién ya
que mejoraria la calidad de vida y disminuira la morbilidad.

La OMS*° manifiesta que es de suma importancia tener estilos de
vida saludable ya que va ayudar a proteger de enfermedades no
transmisibles como, por ejemplo: la hipertension arterial, mientras
que un estilo de vida no saludable, va generar un problema de

salud, ya que aumentaria el factor de riesgo en el individuo.
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3.3.

Por otro lado, los habitos perjudiciales son aquellos que deterioran
y repercuten la salud de la persona de manera negativa y se
evidencia en la estadistica epidemiolégica que publico la OPS, en
donde una de las siete enfermedades principales que afectan al
adulto mayor es la hipertension arterial. Asimismo, los habitos
perjudiciales son: llevar una vida sedentaria, fumar, abusar del
alcohol, entre otros®.

Asimismo, es importante el suefio y descanso ya que es un proceso
fisiolégico en donde es esencial para la salud ya que va ayudar a
fortalecer el sistema inmunoldgico, asimismo, los requerimientos
de suefio son diferentes para cada persona dependiendo la edad,
a la vez es regulado por neurotransmisores cerebrales y ritmos
intrinsecos*'.

También, el control del estrés es aquel que ayudara a reducira los
efectos negativos para la salud de la persona, por ello, es necesario
realizar actividades recreativas, tal como, realizar algun deporte,
escuchar musica, meditacion, acupuntura, respiraciones ritmicas,

entre otros*2.

Aplicando los consejos brindados por los personales de salud que
interviene en el manejo y tratamiento de la persona con
hipertension arterial, se incrementa la probabilidad de que no se
presenten complicaciones ni dafos organicos y mejora el

pronostico de la persona.

Marco Conceptual
Hipertension arterial (HTA): Es la elevacion de los niveles

de presion arterial de forma continua o sostenida*s.
Nutricién: Se refiere al proceso que ocurre en el organismo

después de ingerir alimentos saludables que estan compuestos por

nutrientes*4.
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Accidente cerebrovascular (ACV): Lesion en el cerebro
caracterizada por la interrupcion o reduccion de sangre a una
region del cerebro, lo que impide que reciba nutrientes y oxigeno,

minutos después muerte de células cerebrales*®.

Angiotensina: Sustancia quimica que produce el aumento de la
presién arterial, ya que genera el estrechamiento de los vasos

sanguineos*t.

Hipertrofia ventricular izquierdo: Se caracteriza por el
engrosamiento y agrandamiento de las paredes del ventriculo

izquierdo (cavidad de bombeo principal del corazén)*’.

Daino glomerular: Enfermedad caracterizada por el dafio de
glomérulos, por tal motivo no se pueden eliminar de forma

adecuada los desechos y el liquido*®.

Propanolol: Farmaco usado principalmente para la hipertension“6.
Arterias: Vasos que transportan sangre desde el corazdn hacia
distintas zonas del cuerpo, existen arterias elasticas, como la aorta

y musculares como la braquial®®.

Venas: Son vasos que transportan sangre pobre en oxigeno, desde
distintas zonas del cuerpo hacia el corazén, las venas superficiales
se encuentran en mayor cantidad en el tejido subcutaneo, las

cuales estan conectadas a las venas profundas®.
Estetoscopio: Instrumento que se utiliza para escuchar sonidos de
los pulmones, corazén y otros 6rganos; también es usado durante

el procedimiento de la medicién de la presion arterial®.

Hidratos de carbono: Grupo de alimentos que aporta energia,

incluye azucares, almidones y fibra dietética®'.
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Obesidad: Trastorno caracterizado por niveles excesivos de grasa
corporal que aumentan el riesgo de tener problemas de salud®2.

Sedentarismo: Estilo de vida caracterizado por una deficiente

actividad fisica o inactividad®3.
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41.

4.2

IV. METODOLOGIA

El estudio es de enfoque cuantitativo, segin Hernandez et al**, en
este enfoque se realiza la recoleccion de datos en forma numérica

y analisis estadistico para probar la hipotesis.

Tipo y nivel de investigacion

Segun su finalidad es de tipo aplicada de corte transversal, como
menciona Hernandez et al®*, no se creé nuevas teorias ni conceptos.
Segun la temporalizacion, es de corte transversal, porque se aplicé
el instrumento en una sola ocasion®®.

Siendo de nivel correlacional, Hernandez et al®*, lo define como
aquel que busca determinar el grado de relacidn existente entre dos

0 mas variables, posterior a ello se cuantifica y analiza la vinculacion.

Disefio de Investigaciéon

El disefio seleccionado fue no experimental, descriptivo
correlacional.

De acuerdo a Gomez®® define a este disefio, como aquel que no se
manipula las variables de estudio.

Descriptivo correlacional, es descriptivo porque la investigacion se
basa en describir las variables de estudio; asi también es
correlacional, o es aquel que busca determinar la relacion que existe
entre dos variables de estudio®”. La cual se representa de la

siguiente manera:

Donde:
M = Muestra (adultos mayores)

Ox = Conocimiento sobre hipertension arterial
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43.

Oy = Estilos de vida

r = Relaciéon

Poblacion — Muestra

Poblacion

Es el conjunto de individuos o elementos con determinadas
caracteristicas en comin®®,

La poblacién estuvo conformada por 47 adultos mayores con
hipertension arterial, atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica
- 2021.

Criterios de inclusion
-Adultos mayores de ambos sexos que presenten diagnostico
medico de hipertensién arterial.

-Adultos mayores atendidos en el Centro de Salud los Aquijes.

Criterios de exclusion
-Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.
-Adultos mayores que no sean atendidos en el Centro de Salud los

-Aquijes.

Muestra

No requiere

Muestreo

Muestreo no probabilistico tipo censal; no probabilistico porque no
todos los individuos de la poblacion tienen iguales oportunidades de
ser seleccionadas para el estudio y es de tipo censal debido a que

todas las unidades del estudio fueron consideradas como muestra®8.
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4.5.

Hipétesis general y especificas

Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y los estilos de vida
en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica — 2021.

Hipotesis especificas

H.E.1. Existe relacion significativa entre la dimension factores de
riesgo y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, lca — 2021.
H.E.2. Existe relacion significativa entre la dimensién tratamiento
farmacolégico y los estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica
—2021.

H.E.3. Existe relacidn significativa entre la dimension complicaciones
en drganos Y los estilos de vida en adultos mayores con hipertensién
arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, lca — 2021.
H.E.4. Existe relacion significativa entre la dimension prevencion y
los estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021.

Identificacion de las variables

Variable X. Conocimiento de hipertension arterial
Dimensiones

D1. Factores de riesgo

D2. Tratamiento

D3. Complicaciones en 6rganos

D4. Prevencion

Variable Y. Estilos de vida
Dimensiones

D1. Practicas alimentarias
D2. Actividad fisica

D3. Consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas

38



D4: Adherencia al tratamiento
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enfermedades al
corazén, incluyendo

Complicaciones | -Cerebro.
en organos -Corazon.

-Ojos.
Prevencion -Consumo de sal.

4.6. Operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion _ _ . Escala de
Variable _ Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion
Baglietto et al'®, la|La variable  de -Conocimiento sobre la HTA.
define como un | conocimiento de -Genético.
conjunto de | hipertensién arterial, Factores de -Obesidad y sobrepeso.
_ informacion que son | fue operacionalizada S0 -Inactividad fisica.
3 necesarias para | con un instrumento 9 -Alimentacion inadecuada.
2 mejorar la salud de | adaptado en funcion -Estrés.
2 la persona y asi|de sus dimensiones
'S tener un  mejor | establecidas en las -Asistencia al control médico.
% control de las cifras, | bases tedricas. -Consumo de medicamentos.
5 ya que esta Tratamiento -Consumo de medicamentos en Escala
2 enfermedad horario indicado.
ﬁ aumentaria el riesgo -Tratamiento para toda la vida. ordinal
O de desarrollar -Rifion.
@)
<
Q0
£
(&
(@)
c
O
o

accidente
cerebrovascular,
cardiopatia
isquémica, entre
otros.

-Consumo de alcohol y cigarrillo.

-Consumo de alimentos altos en
sal, grasas y azucar.
-Informacion de alimentacion
saludable.
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Estilos de vida

Goémez, et al® |la

define como el
conjunto de
actividades,

actitudes y habitos,
de la persona, que
tienen la posibilidad
de ser modificados,
para prevenir futuras
enfermedades.

La variable de estilos
de vida, fue
operacionalizada
con un instrumento
adaptado en funcion
de sus dimensiones
establecidas en las
bases teodricas.

Practicas
alimentarias

-Horario de las comidas.
-Consumo de alimentos
hiperproteicos e hipograsos.
-Consumo de alimentos salados.
-Consumo adicional de sal.
-Consumo de proteinas (pollo,
pescado y carne)

-Consumo de frutas y verduras.

Actividad fisica

- Participacién en programas o
actividades de ejercicio fisico.
-Realizacion de ejercicios.
-Practica de deportes.
-Participacion en ejercicios de
meditacion.

Consumo de
alcohol, tabaco
y  sustancias
psicoactivas

-Consumo de bebidas alcohdlicas.
-Fumar cigarrillos o tabaco.
-Consumo de bebidas alcohdlicas
o tabaco después de un problema.
-Consumo de sustancias
psicoactivas.

Adherencia al
tratamiento

- Consumo de medicamentos para
el control de la HTA.

- Asistencia a las consultas
médicas.

- Control de la presion arterial

- Cumplimiento de las
recomendaciones médicas.

Escala

ordinal
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4.7.

Recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de datos se envido la carta de
presentacion al Centro de Salud Los Aquijes solicitando el permiso
correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion, dicha carta oficializada la obtuvimos de la Universidad
Autonoma de Ica, previa solicitud a la facultad de ciencias de la salud
de mencionada Universidad.

Posterior a ello se utilizé 2 cuestionarios para la recoleccién de
datos, los cuales fueron aplicados de forma presencial, acudiendo a
los hogares de cada participante del estudio.

Técnica

Encuesta: Es una técnica que se elabora de forma escrita, el cual
esta conformado por una serie de preguntas, este se le otorga a la
poblacién de estudio con la finalidad de obtener informacién

respecto al objetivo de la investigacion®®.

Instrumento

Cuestionario para evaluar el conocimiento de hipertension
arterial: Como instrumento se adapto el cuestionario de Ramirez'
para evaluar el conocimiento de hipertensiéon arterial, el cual esta

conformado por 18 items.

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar el
instrumento conocimiento de hipertensién arterial.
Autor(a): Adaptado de Ramirez’

Objetivo Determinar el nivel de conocimiento

del estudio: sobre hipertension arterial.

Procedencia: Chavin — Ancash
Administracion: Fisico.

Duracion: 20-30 minutos.

Muestra: 47 pacientes.
Factores de riesgo.

Dimensiones: Tratamiento.

Complicaciones.
Medidas preventivas.
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Escala
valorativa:
Validez
Confiabilidad

Tabla 1.

Si=2

No =1

Por 2 expertos

Alfa de Cronbach = 0.72

Baremacion la variable conocimiento de hipertension y sus

dimensiones

Bajo Medio Alto

Conocimiento de h
Factores de riesgo
Tratamiento

Complicaciones

ipertension 18 -24 25-31 32-36
6-7 8-9 10-12
4-5 6-7 8

4-5 6-7 8

Medidas preventivas 4-5 6-7 8

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario para evaluar los estilos de vida: Para evaluar la

variable estilos de vida, se adaptd el cuestionario realizado por

Janampa?*, el cual

Ficha técnica del

Nombre del
instrumento:
Autor(a):
Objetivo del
estudio:
Procedencia:
Administracion:
Duracion:
Muestra:

Dimensiones:

Escala
valorativa:

Validez

esta conformado por 21 items.

instrumento.

Cuestionario para evaluar los estilos de
vida

Adaptado de Janampa3*

Determinar los estilos de vida de los
adultos mayores con hipertension.
Lima

Personal

20-30 minutos

47 usuarios

Practicas alimentarias.

Actividad fisica.

Consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas.

Adherencia al tratamiento.

Siempre = 3

Algunas veces = 2

Nunca = 1

Por 2 expertos
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Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0.62

Tabla 2.

Baremacion la variable estilos de vida y sus dimensiones
Bajo Medio  Alto

Estilos de vida 19 - 31 32-44 45-57

Practicas alimentarias 7-11 12-16 17-21

Actividad fisica 4-6 7-9 10-12

Consumo de alcohol, tabaco y 10 -12 7-9 4-6

sustancias psicoactivas

Adherencia al tratamiento 4-6 7-9 10-12

Fuente: Elaboracion propia

Cuando se finalizo con la recoleccion de datos, se inicid con la
técnica de analisis e interpretacion de los mismos, posterior a ello se
procedio a organizar la informacion obtenida y extraer conclusiones
con la finalidad de responder a las interrogantes de la investigacion.
Se tuvo en cuenta los siguientes pasos para el analisis de datos:

1° Codificacion: Se seleccioné la informacion y se cred codigos para
cada sujeto muestral.

2° Calificacion: Se asignd un valor en relacion a los criterios de la
matriz del instrumento para la recoleccién de datos.

3° Tabulacién de datos: Se elabor6 una data donde se encuentra los
codigos de los sujetos muéstrales y se aplicod estadigrafos para su
calificacién, estos dieron a conocer las caracteristicas de la
distribucion de los datos. Se utilizé la media aritmética y desviacién
estandar teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacion.

4° Interpretacion de los resultados: Una vez tabulados los datos se
presentaron en tablas y figuras, los cuales fueron interpretados en

relacién a la variable.
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Se utilizd un coeficiente de correlacion que midié el grado de
asociacion y correlacion entre las variables establecidas.
5° Comprobacién de hipoétesis: Las hipotesis de la investigacion fue

procesada en funcion de métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS

Presentacion de los resultados
Tabla 3.
Datos sociodemograficos de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 19 40,4%
Femenino 28 59,6%
Edad 60-70 22 46,8%
71-81 21 44,7%
82-92 4 8,5%
93-110 0 0%
Procedencia Costa 42 89,4%
Sierra 5 10,6%
Estado civil Soltero 9 19,1%
Casado 19 40,4%
Conviviente 10 21,3%
Divorsiado 2 4,3%
Viudo 7 14,9%
Total 47 100%

Fuente: Data de resultados.
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Tabla 4.
Conocimiento de los adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 44 93,6%
Alto 3 6,4%
Total 47 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Conocimiento de los adultos mayores con Hipertension Arterial

108

a0l

Gl

Porcentaje

iy

]

B4%

Medio Alto
Figura 1. Conocimiento en adultos mayores con hipertension

0

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.
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Tabla 5.
Factores de riesgos de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 39 83,0%
Alto 8 17,0%
Total 47 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Dimension: Factores de riesgo

100

80

60 |0

Porcentaje

408

bl

0

Medio Alto
Figura 2. Factores de riesgos de los adultos mayores con

hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes,
Ica — 2021.
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Tabla 6.
Tratamiento de los adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 30 63,8%
Alto 17 36,2%
Total 47 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Dimensidn: Tratamiento

Porcentaje

Medio Alto

Figura 3. Tratamiento de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica —2021.
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Tabla 7.
Complicaciones de los adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 23 48,9%
Alto 24 51,1%
Total 47 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Dimension complicaciones

60

Porcentaje

Medio Alto
Figura 4. Complicaciones de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.
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Tabla 8.
Medidas preventivas de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 37 78,7%
Alto 10 21,3%
Total 47 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Dimension medidas preventivas

al

50 |6

awp

Porcentaje

00

]

Medio Alto
Figura 5. Medidas preventivas de los adultos mayores con

hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes,
lca — 2021.

51



Tabla 9.
Estilos de vida de los adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 30 63,8
Alto 17 36,2
Total 47 100,0

Fuente: Data de resultados.

Estilos de vida

£l

qu

Paorcenta)e

o

Medio Al
Figura 6. Estilos de vida de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.
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Tabla 10.
Practicas alimentarias de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 27,7
Medio 34 72,3
Total 47 100,0

Fuente: Data de resultados.

Practicas aliemntarias

a0 [

col

anp

Porcentaje

00

0

Bajo Medio
Figura 7. Practicas alimentarias de los adultos mayores con

hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica
—2021.
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Tabla 11.
Actividad fisica de los adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 7 14,9%
Alto 40 85,1%
Total 47 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Actividad fisica

Porcentaje

Medio Alto

Figura 8. Actividad fisica de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.
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Tabla 12.
Consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas de los adultos
mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud los

Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 46 97,9%
Medio 1 2,1%
Total 47 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas

Porcentaje

Bajo
Figura 9. Consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas de

los adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro

de Salud los Aquijes, Ica — 2021.
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Tabla 13.
Adherencia al tratamiento de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 40,4%
Medio 27 57,4%
Alto 1 2,1%
Total 47 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Adherencia al tratamiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Figura 10. Adherencia al tratamiento de los adultos mayores con

hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica
—2021.
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5.2.

Interpretacion de los resultados.

En la tabla 04 y figura 01; se puede apreciar los resultados de la
variable conocimiento de los adultos mayores con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, obteniendo que
el 93,6% (44) presentaron un conocimiento medio, mientras que el
6,4% (3) alto.

En la tabla 5 y figura 02; se puede apreciar los resultados de la
dimension factores de riesgos, que el 83,0% (39) se ubicaron en el
nivel medio y el 17,0% (8) en el nivel alto.

En la tabla 06 y figura 03; se puede observar los resultados de la
dimension tratamiento, que el 63,8% (30) presentaron un nivel
medio, mientras que el 36,2% (17) un nivel alto.

En la tabla 07 y figura 07; se da a conocer los resultados de la
dimension complicaciones, que el 48,9% (23) tuvieron un nivel

medio, mientras que el 51,1% (24) nivel alto.

En la tabla 08 y figura 08; se puede apreciar los resultados de la
dimension medidas preventivas, que el 78,7% (37) presentaron un
nivel medio, mientras que el 21,3% (10) un nivel alto

En la tabla 09 y figura 09; se puede observar los resultados de la
variable estilos de vida, que el 63,8% (30) tuvieron un estilo de vida

medio, mientras que el 36,2% (17) alto.

En la tabla 10 y figura 10; se puede observar los resultados de la
dimension practicas alimentarias, que el 27,7% (13) cuenta con un

nivel bajo, mientras que el 72,3% (34) un nivel medio.

En la tabla 11 y figura 11; se puede apreciar los resultados de la
dimension actividad fisica, que el 14,9% (7) presento un nivel medio
y el 85,1% (40) alto.
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En la tabla 12 y figura 12; se puede observar los resultados de la
dimension consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas,
que el 97,9% (46) presento un nivel bajo mientras que el 2,1% (1) un

nivel medio

En la tabla 13 y figura 13; se puede visualizar los resultados de la
dimension adherencia al tratamiento, que el 40,4% (19) cuenta con
un nivel bajo, mientras que el 57,4% (27) un nivel medio y el 2,1%

(1) un nivel alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

En el presente capitulo se realizd6 el analisis de los estadisticos
descriptivo de las variables y sus dimensiones. Por otro lado, se realizé
la prueba de normalidad de manera que se pudo establecer si se esta
frente a una distribucién paramétrica 0 no paramétrica. Asimismo, se

ejecuto la prueba de hipotesis.

Tabla 14.
Estadisticos descriptivos de la variable conocimiento de hipertension y

sus dimensiones

— ©
o £ @ 8 = 3
z £ = 3 =5 = L

= 8 = g g c ) 2

s =2 OQo < o
Conocimiento de 47 18 36 28 247 3,687 12,110
hipertension
Factores de riesgo 47 6 12 9 ,380 1,813 1,344
Tratamiento 47 4 6 486 ,595 -1,721
Complicaciones 47 4 8 ,505 -,044 -2,089
Medidas preventivas 47 4 7 414 1,450 ,(106
N valido (por lista) 47

Fuente: Data de resultados

Para la variable conocimiento de hipertensién como valor minimo se
obtuvo 18 puntos, siendo su valor maximo 36 con una media de 28
ubicandose dentro de la categoria de 25 - 31 (Medio) con una
desviacion estandar de ,247. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de 3,687 presentando una curva positiva.
Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 12,110 resultando ser

leptocurtica.
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En cuanto a la dimension de riesgo como valor minimo fue 6 puntos,
siendo su valor maximo 12; con una media de 9 ubicandose dentro de
la categoria de 8 - 9 (Medio), con una desviacion estandar de ,380. De
acuerdo a las medidas de coeficiente de asimetria era 1,813
presentando de esta forma una curva positiva, ademas se obtuvo un

valor de curtosis de 1,344 resultando ser leptocurtica.

En cuanto a la dimension tratamiento, tiene un valor minimo de 4 con
un maximo de 8; con una media de 6 ubicandose dentro de la categoria
de 6 - 7 (Medio) ademas tuvo una desviacion estandar de ,486. De
acuerdo a las medidas de coeficiente de asimetria era ,595
presentando una curva positiva, la curtosis tuvo un valor de -1,721

resultando ser platicurtica.

En cuanto a la dimensién complicaciones, tenia un valor minimo de 4,
siendo su valor maximo 8; con una media de 8 ubicandose dentro de la
categoria 8 (Alto), con una desviacion estandar de ,505. De acuerdo a
las medidas de coeficiente de asimetria fue -,044 presentando de esta
forma una curva negativa, ademas se obtuvo un valor de curtosis de -

2,089 resultando ser platicurtica.

En cuanto a la dimension medidas preventivas, tenian un valor minimo
de 4 siendo su valor maximo 8; con una media de 7 ubicandose dentro
de la categoria 6 - 7 (Medio), con una desviacion estandar de 1,450.
De acuerdo a las medidas de coeficiente de asimetria era ,106
presentando de esta forma una curva positiva, la curtosis tuvo un valor

de ,106 resultando ser leptocurtica.
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Tabla 15.
Estadisticos descriptivos de la variable estilos de vida y sus

dimensiones
5 ©

(@) (@) © = 7))

g E © > O = I}

z £ = 3 &8 2 2

= 2 = 08 5 3

= 8 < O
Estilos de vida 47 19 57 37,32 3,684 187 -835
Practicas alimentarias 47 7 21 12,30 2,595 584 -436
Actividad fisica 47 4 12 10,15 1,367 -547 -282

Consumo de alcohol, 47 4 12 11,60 ,681 -1,874 ,293
tabaco y sustancias
psicoactivas

Adherencia al
tratamiento 47 4 12 7,28 1,394 887 -173

Fuente: Data de resultados

Para la variable estilos de vida, como valor minimo se obtuvo 19
puntos, siendo su valor maximo 57; con una media de 37,32
ubicandose dentro de la categoria 32 - 44 (Medio) con una desviacién
estandar de 3,684. De acuerdo a las medidas de forma, el coeficiente
de asimetria fue ,187 presentando una curva positiva, finalmente se

tuvo un valor de curtosis de -,835 resultando ser platicurtica.

En cuanto a la dimensidon practicas alimentarias, tuvo como valor
minimo 7 con un valor maximo de 21 puntos, con una media de 12,30
ubicandose dentro de la categoria 12 - 16 (Medio), con una desviacion
estandar de 2,595 de acuerdo a las medidas de forma, el coeficiente
de asimetria fue ,584 presentando asi una curva positiva. Finalmente
se obtuvo un valor de curtosis de -,436 resultando ser platicurtica.
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En cuanto a la segunda dimension denominada actividad fisica, tuvo
como valor minimo 4 puntos con un valor maximo de 12, con una
media de 10,15 ubicandose dentro de la categoria 10 - 12 (Alto), con
una desviacién estandar de 1,367. De acuerdo a las medidas de
forma, el coeficiente de asimetria fue de -,547 presentando asi una
curva negativa y finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,282

resultando ser platicurtica.

En cuanto a la tercera dimensién denominada consumo de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas como valor minimo se obtuvo 4 con un valor
maximo de 12. Con una media 10,20 ubicandose dentro de la
categoria 10 - 12 (Bajo), con una desviacion estandar de, 681. De
acuerdo a las medidas de forma, el coeficiente de asimetria fue de -
1,874 y para finalizar se obtuvo en la curtosis un valor de ,293

resultando ser leptocurtica.

En cuanto a la cuarta dimension, adherencia al tratamiento, como
valor minimo se obtuvo 4 con un valor maximo de 12. Con una media
de 7,28 ubicandose dentro de la categoria 7 - 9 (Medio), con una
desviacion estandar de 1,394. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue ,887 presentando asi una curva positiva
y para finalizar se obtuvo en la curtosis un valor de -,173 resultando

ser platicurtica.
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Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucidon normal

p>0,05

H1: Los datos no tienen distribuciéon normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 16.
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento 538 47 ,000 ,265 47 ,000
Factores de riesgo 503 47 ,000 ,455 47 ,000
Tratamiento 410 47 ,000 ,609 47 ,000
Complicaciones 344 47 ,000 ,637 47 ,000
Medidas 484 47 ,000 ,504 47 ,000
preventivas
Estilos de vida ,138 47 ,025  ,960 47 ,103
Practicas 201 47 ,025 927 47 ,006
alimentarias
Actvidad fisica 2391 47 ,000  ,911 47 ,002
Consumo de 405 47 ,000 ,632 47 ,000
alcohol, tabaco y
sustancias
psicoactivas
Adherencia al 224 47 ,000 ,837 47 ,000

tratamiento

Fuente: Data de resultados.

Para realizar la prueba de normalidad, se tomd en cuenta la prueba
estadistica de Shapiro — Wilk, ya que el tamano de la muestra tomado
fue menor a 50 (n=47). Ademas, de acuerdo a los valores obtenidos

resultan ser menores y mayores a 0.05 por ende, se utilizé una prueba

no paramétrica porque no pertenece a una distribucién normal.
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Prueba de hipétesis general

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento y los estilos de

vida en adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en el

Centro de Salud Los Aquijes, Ica 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento y los estilos de vida

en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de

Salud Los Aquijes, Ica 2021.

Nivel de significacién:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p>a= acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna.

p<a= rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho Spearman.

Estilos

Conocimiento | de vida

Rho de Conocimiento |Coeficiente de 1,000 ,338"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,020

N 47 47

Estilos de vida | Coeficiente de ,338"| 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,020 .

N 47 47

El resultado del p valor (Sig. = 0,020) es menor al valor de significancia

0,05 de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion significativa entre el

conocimiento y los estilos de vida en adultos mayores con

hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica

2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

Spearman que es igual a 0,338 de manera que es positiva baja.
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Prueba de hipétesis especifica

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacioén significativa entre los factores de riesgo y los estilos

de vida en adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en el

Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y los estilos de

vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el

Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Nivel de significacién:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p>a= acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna.

p<a= rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho Spearman.

Factores de | Estilos
riesgo de vida
Rho de Factores de Coeficiente de 1,000 ,260
Spearman |riesgo correlacion
Sig. (bilateral) : ,078
N 47 47
Estilos de vida | Coeficiente de ,260 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,078 .
N 47 47

El resultado del p valor (Sig. = 0,078) es mayor al valor de significancia

0,05 de tal forma que se acepta la hipétesis nula (Ho); por lo tanto, no

existe relacion significativa entre los factores de riesgo y los estilos de

vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el

Centro de Salud los Aquijes, Ica — 2021.
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Prueba de hipétesis especifica

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el tratamiento farmacolégico y los

estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos

en el Centro de Salud Los Aquijes, lca — 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre el tratamiento farmacolégico y los

estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos

en el Centro de Salud Los Aquijes, lca — 2021.

Nivel de significacién:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p>a= acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna.

p<a= rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho Spearman.

Estilos
Tratamiento de vida
Rho de Tratamiento  |Coeficiente de 1,000 -,130
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,385
N 47 47
Estilos de vida |Coeficiente de -,130| 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,385 .
N 47 47

El resultado del p valor (Sig. = 0,385) es mayor al valor de significancia

0,05 de tal forma que se acepta la hipotesis nula (Ho); por lo tanto, no

existe relacion significativa entre el tratamiento farmacolégico y los

estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos

en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021.
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Prueba de hipétesis esp

ecifica

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

Existe relacion significativa entre las complicaciones en 6rganos y los

estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos

en el Centro de Salud Los Aquijes, lca — 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy # 0

No existe relacion significativa entre las complicaciones en érganos y

los estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021.

Nivel de significacién:
o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p>a= acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna.

p<a= rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho Spearman.

Estilos
Complicaciones | de vida
Complicaciones | Coeficiente de 1,000 -,164
S correlacion
E Sig. (bilateral) |27
L N 47 47
ﬁ Estilos de vida |Coeficiente de -,164| 1,000
'8 correlacion
4 Sig. (bilateral) 271 .
N 47 47

El resultado del p valor (Sig. = 0,271) es mayor al valor de significancia

0,05 de tal forma que se acepta la hipotesis nula (Ho); por lo tanto, No

existe relacion significativa entre las complicaciones en 6rganos y los

estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos

en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021.
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Prueba de hipétesis especifica

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacién significativa entre la prevencion y los estilos de vida
en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro
de Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre la prevencion y los estilos de vida en
adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de

Salud los Aquijes, Ica — 2021.

Nivel de significacién:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p>a= acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna.

p<a= rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho Spearman.

Estilos

Prevencion | de vida

Rho de Prevencion Coeficiente de 1,000| ,508™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 47 47

Estilos de vida | Coeficiente de ,508"| 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 47 47

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) es menor al valor de
significancia 0,05 de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion
significativa entre la prevencion y los estilos de vida en adultos
mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud
los Aquijes, Ica — 2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacion de Rho Spearman que es igual a 0,508 de manera que

es positiva moderada.
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6.2. Comparacion resultados con marco teérico
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y los estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica
— 2021; asimismo busca determinar la relacion que existe entre las
dimensiones de la variable conocimiento de hipertensién arterial
(factores de riesgo, tratamiento, complicaciones en o6rganos y

prevencion) con la variable estilos de vida.

Durante el proceso del estudio, la limitacién resaltante fue que,
algunos adultos mayores no se encontraban en su hogar habitual de
los Aquijes, por tal motivo se recurria continuamente durante varios
dias para poder ubicarlos y aplicar los cuestionarios, esto produjo un

retraso para la culminacion de la investigacion.

Los dos instrumentos para evaluar el conocimiento de hipertension
arterial y los estilos de vida de los adultos mayores, fueron
adaptados de los cuestionarios realizados por Ramirez' y Janampa3
respectivamente; posterior a ello se sometié a la validez por juicio de
expertos, conformado por tres licenciados en enfermeria; después
se aplicé la prueba piloto y de confiabilidad, obteniendo un valor de
Alfa de Cronbach de 0,72, resultado del primer cuestionario para
determinar el conocimiento de la hipertension arterial y un valor de
0,62, resultado del segundo cuestionario para evaluar los estilos de

vida; determinando que estos instrumentos son confiables.

En base a los resultados se logré determinar que, no existe relacion
entre conocimiento y estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica
— 2021; obteniendo el valor de p = 0,020 y observando que el
coeficiente de la correlacion es 0,338, lo que demuestra que es una

relacion positiva baja.
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Con respecto a la variable conocimiento de hipertension arterial, un
93,6% presenta un nivel medio; estos resultados se anteponen al de
Baglietto, et al'® estudio realizado en la ciudad de México, quienes
obtuvieron que el 46%, si conocia de la enfermedad; por otro lado,
los resultados obtenidos son similares a los de Mejia, et al'®, realizd
su estudio en Honduras, muestra que el 50% de los pacientes
conocia sobre hipertension arterial; de igual forma, Ramirez', quien
realizo su estudio en Ancash, encontrd que el nivel de conocimiento
de los adultos mayores sobre hipertension arterial fue medio en un
50%. Esta variable es definida por Baglietto, et al'®, como un
conjunto de informaciéon que son necesarias para mejorar la salud
de la persona y asi tener un mejor control de las cifras, ya que esta
enfermedad aumentaria el riesgo de desarrollar enfermedades al
corazén, incluyendo accidente cerebrovascular, cardiopatia

isquémica, entre otros.

En relacién a la variable estilos de vida, el 63,8 % presentan un estilo
de vida medio; los resultados obtenidos son similares con los
encontrados por Barzallo'? ,quien realizo su estudio en Ecuador,
quien encontré que un 54,8% presentan un estilo de vida bueno; a
diferencia de los resultados encontrados por Puican?, quien realizd
su estudio en Lima y refieren que el 60,8% presentaba un estilo de
vida no saludable; asimismo los resultados son parecidos a los de
Molina®, realizé su investigacion en Chipao, muestra que el 54,9%
de los adultos mayores presentan estilos de vida sanos; resultados
que difieren con los encontrados por Jauregui'® , en Chachapoyas,
quien evidencio que el 54% tiene un estilo de vida no saludable. Esta
variable se fundamenta en Canova?', quien manifiesta que los estilos
de vida son aquellos que estan conformados por el tipo de
alimentacion, la actividad fisica, el estado emocional, entre otros,

estos influyen de manera directa en la salud de la persona.
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Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se determina que existe relacion entre el conocimiento y
los estilos de vida en adultos mayores con hipertensién
arterial atendidos en el Centro de Salud los Aquijes, Ica —
2021; habiendo obtenido el valor de p = 0,020; asi
también la correlacion de Rho Spearman fue de 0,338 lo

que indica que es una relacion positiva baja.

Se establece que no existe relacion significativa la
dimension factores de riesgo y los estilos de vida en
adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en el
Centro de Salud los Aquijes, lca — 2021; habiendo
obtenido el valor de p = 0,078 siendo mayor a 0,05, lo que
significa que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

alterna.

Se establece que no existe relacion significativa entre la
dimension tratamiento farmacoldgico y los estilos de vida
en adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en
el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021; habiendo
obtenido el valor de p = 0,385 siendo mayor a 0,05 lo que
significa que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

alterna.

Se establece que no existe relacion significativa entre la
dimension complicaciones en 6rganos y los estilos de vida
en adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en
el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021; habiendo
obtenido el valor de p = 0,271 siendo mayor a 0,05 lo que
significa que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

alterna.
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Quinta:

Se establece que existe relacion significativa la dimension
prevencion y los estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud los
Aquijes, Ica — 2021; habiendo obtenido el valor de p =
0,000; asi también la correlacion de Rho Spearman es
igual a 0,508 de manera que es positiva moderada.

72



Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

A las autoridades del Centro de Salud se recomienda
complementar talleres y campafas dirigidas al adulto mayor
con la finalidad de incrementar sus conocimientos respecto a
la hipertensién, disminuyendo asi el riesgo de presentar
complicaciones por el mal manejo de su enfermedad o la
adopcioén de malos habitos; logrando asi, establecer actitudes

favorables como habitos saludables para su bienestar.

A los adultos mayores asistir a los talleres o actividades
promocionales y preventivas que realizan los personales de
salud, para que tengan mayor conocimiento de los factores de
riesgo de la hipertension, por ende, disminuir complicaciones

futuras en su organismo.

A los adultos mayores asistir de forma oportuna a sus
controles o citas médicas, con la finalidad de que tengan
conocimiento de las indicaciones médicas, para que posterior
a ello puedan aplicarlo de forma responsable, cumpliendo con
el tratamiento y el consumo de los medicamentos indicados
para la hipertension, llevando asi un control adecuado de la

enfermedad.

A los adultos mayores, adquirir informacién respecto a las
complicaciones y riesgos que conlleva no adoptar actitudes y
habitos saludables para su salud, como ejercitarse de forma
regular, alimentarse saludablemente, velar por su salud

mental, asistir a reuniones sociales, entre otros.

A los adultos mayores aplicar todo lo aprendido en talleres y
consejerias brindadas por los profesionales de salud,
evitando asi aquellas actitudes dafinas para su salud vy

adoptando un estilo de vida saludable.
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Sexta: A los profesionales de salud realizar diversos estudios e
investigaciones similares, con el objetivo de conocer los

factores asociados a presentar estilos de vida adecuados.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud los

Aquijes, Ica - 2021.

Autoras: Leydi Vanessa Meneses Huachin

Karina Rosario Vega Lépez

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cual es la relacion que
existe entre el
conocimiento 'y  los
estilos de vida en adultos
mayores con
hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica
- 20217

Problemas especificos
P.E1. iCual es Ila
relacion que existe entre
los factores de riesgo y
los estilos de vida en
adultos mayores con
hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica
- 20217

Objetivo general

Determinar la relacion que

existe entre el
conocimiento y los estilos
de vida en adultos

mayores con hipertension
arterial atendidos en el
Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2021.

Objetivos especificos:
O.E.1. Establecer Ia
relaciéon que existe entre
los factores de riesgo y los
estilos de vida en adultos
mayores con hipertension
arterial atendidos en el
Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2021.

Hipétesis general

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento 'y los
estilos de vida en adultos
mayores con
hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes,
Ica 2021.

Hipétesis especificas:
H.E.1. Existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo y los
estilos de vida en adultos
mayores con
hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes,
Ica — 2021.

Variable X.
Conocimiento
sobre hipertensiéon
arterial

Dimensiones:
-Factores de riesgo
-Tratamiento.
-Complicaciones de
organos.
-Prevencion.

Variable Y. Estilos
de vida
Dimensiones:
-Practicas
alimentarias.
-Actividad fisica.
-Consumo
alcohol,
sustancias
psicoactivas.

de
tabaco y

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada de corte
transversal

Disefo de
Investigacion: No
experimental,
Descriptivo correlacional

Poblacion:

La poblacién estuvo
conformada por 47
adultos mayores con
hipertension, atendidos
en el centro de salud Los

Aquijes.

Muestra:
No requiere.
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P.E2. Cudl es la
relacion que existe entre
el tratamiento
farmacolégico y los
estilos de vida en adultos
mayores con
hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica
- 20217

P.E3. ¢iCual es Ila
relacion que existe entre
las complicaciones en
organos y los estilos de
vida en adultos mayores
con hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica
- 20217

P.E4. ;Cudl es Ila
relacion que existe entre
la prevencion y los
estilos de vida en adultos
mayores con
hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica
- 20217

O.E.2. Establecer Ia
relacion que existe entre el
tratamiento farmacoldgico
y los estilos de vida en
adultos mayores con
hipertension arterial
atendidos en el Centro de
Salud Los Aquijes, Ica —
2021.

O.E.3. Establecer Ia
relacion que existe entre
las complicaciones en
organos y los estilos de
vida en adultos mayores
con hipertension arterial
atendidos en el Centro de
Salud Los Aquijes, Ica —
2021.

O.E.4. Establecer Ia
relacion que existe entre la
prevencién y los estilos de
vida en adultos mayores
con hipertension arterial
atendidos en el Centro de
Salud Los Aquijes, Ica —
2021.

H.E.2. Existe
significativa
tratamiento
farmacolégico y los
estilos de vida en adultos
mayores con
hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes,
Ica —2021.

relacion
entre el

H.E.3. Existe relacion
significativa entre las
complicaciones en

organos y los estilos de
vida en adultos mayores
con hipertension arterial
atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes,
Ica —2021.

H.E.4. Existe relacion
significativa entre la
prevencion y los estilos

de vida en adultos
mayores con
hipertension arterial

atendidos en el Centro
de Salud Los Aquijes,
Ica —2021.

-Adherencia
tratamiento.

al

Técnica e
instrumentos:
Técnica: La encuesta.
Instrumentos:
-Cuestionario para
evaluar el conocimiento
de hipertensién arterial.
-Cuestionario para
evaluar los estilos de
vida.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL.

CODIGO: FECHA:
. DATOS GENERALES
1. Sexo:
Masculino ()
Femenino ( )
2. Edad:
60-70 ( )
71-81 ()
82-92 ()
93-110 ( )
3. Procedencia:
costa ( )
Sierra ()
4. Estado civil:
Soltero
Casado

()
()
Conviviente ( )
Divorciado(a) ( )

()

Viudo(a)

Estimado(a) participante:
Agradezco su participacion y apoyo, esperando que sus respuestas sean

lo mas sinceras, esta informacién es totalmente confidencial y anénimo.
Indicaciones:

> Lea detenidamente y responda con sinceridad, marque con un aspa

(X), en el recuadro que considere adecuado.
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FACTORES DE RIESGO

Si

NO

1. ¢ Conoce usted sobre la presion arterial alta o hipertension
arterial?

2. ¢ Cuando uno de sus familiares presenta hipertension arterial,
considera que usted podria presentar o desarrollar esta
enfermedad?

3. ¢ Considera usted que el incremento de peso aumenta el riesgo
de complicaciones de la presion alta?

4. ; Considera usted que la inactividad fisica o falta de ejercicio es
un habito que podria empeorar la presion arterial?

5. ¢ Considera usted que una alimentacion inadecuada influye de
forma negativa en la hipertension arterial?

6. ¢ Considera usted que las preocupaciones, la tension, la angustia
constante aumenta la presion arterial?

TRATAMIENTO

7. ¢ Considera que es importante asistir a su control de acuerdo a lo
indicado por el médico?

8. ¢ Considera que es importante el uso de medicamentos para
controlarse la presion arterial?

9. ¢ Considera importante el consumo diario de sus medicamentos
para la presion alta en horario indicado?

10. ¢ Es consciente que el tratamiento que recibe para controlar la
presion, es para toda la vida?

COMPLICACIONES

11. ¢ Considera que la presién alta no controlada puede provocar
grave dafo a los rinones?

12. ¢ Considera que la presién alta no controlada puede causar
hemorragias intracraneales (derrame cerebral)?

13. ¢ Considera que la presién alta no controlada puede ocasionar
problemas en el corazon (infarto, arritmias)?

14. ; Considera que la presidn alta no controlada afecta gravemente
a los ojos (disminuye la vision)?

MEDIDAS PREVENTIVAS

15. ¢ Considera que es importante consumir alimentos bajos en sal?
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16. ¢ Considera que se debe de evitar el uso de cigarrillos y el
consumo de alcohol cuando se le ha diagnosticado hipertension
arterial?

17. ¢ Considera que se debe evitar el consumo de alimentos altos
en sal, grasas y azucar?

18. ¢ Le informaron sobre alimentacion saludable, por lo que cambio
sus habitos alimenticios y se siente mejor?

Fuente: Adaptado de Ramirez'.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS ESTILOS DE VIDA

cODIGO: FECHA:

Estimado(a) participante:
Agradezco su participacion y apoyo, esperando que sus respuestas sean

lo mas sinceras, esta informacion es totalmente confidencial y anonimo. }

Indicaciones:
» Lea detenidamente y responda con sinceridad, marque con un aspa

(X), en el recuadro de la alternativa que considere adecuado.

ITEMS ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA

Siempre | Algunas | Nunca
veces

PRACTICAS ALIMENTARIAS

1.6Usted ingiere  sus  alimentos
principales como: desayuno, almuerzo y
cena en un horario establecido?

2. ¢ Usted consume dietas, bajo en grasa
y alto contenido de proteinas?

3. ¢ Usted evita el consumo de alimentos
salados como: conservas, embutidos,
encurtidos y otros diariamente?

4. ; Usted evita agregar sal adicional a su
comida?

5. ¢ Usted evita consumir carne roja mas
de 4 veces a la semana?

6. ¢ Consume pescado y pollo mas que
carnes rojas?

7. ¢ En su alimentacién incluye vegetales,
frutas, pan integral, cereales, lacteos,
granos enteros diariamente?
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ACTIVIDAD FiSICA

8. ¢ Participa en programas o actividades
de ejercicio fisico?

9. ¢ Usted realiza a diario ejercicios como:
caminatas, trotar o manejar bicicleta?

10. ¢ Realiza algun tipo de deporte 3 a 4
veces a la semana?

11. ¢Participa en ejercicio de
meditacién?

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

12. ¢ Con qué frecuencia consume
bebidas alcohdlicas?

13. ¢ Con qué frecuencia fuma cigarrillos
o tabaco?

14. ¢Cuando usted presenta algun
problema o angustia en su vida, tiende a
consumir bebidas alcohdlicas o fumar
cigarrillos o consumir drogas

15. ¢Usted consume  sustancias
psicoactivas como: marihuana, cocaina,
éxtasis u otras?

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

16. ;Con que frecuencia toma sus
medicamentos para el control de su
hipertension?

17. ¢Con que frecuencia asiste a las
consultas con su médico?

18. ¢Con que frecuencia controla su
presion arterial?

19. ¢ Cumple las recomendaciones dadas
por su médico?

Fuente: Adaptado de Janampa34.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
Validacién y Confiabilidad del cuestionario para evaluar el nivel de

conocimiento de hipertension arterial.

INFORME DE VALIAGION DEL INSTRUMENTD DE INVESTIGACHIN
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I DATOS GENERALES

Tituio de la Investgacian: Conocimiento y Estilos de \ida en aduttos mayores con hipariension
arenal atendidos en el Centro de Salud los Aguijes, lca - 2021,
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Prueba de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 720 18
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Validacion y Confiabilidad del cuestionario para evaluar los estilos

de vida.

I DATOS GENERALES

Tiuks & la Wrewstigavidm: Conocimiento y estlos de vids en adulios mayores can
Fiperiension artanat atendidos an al Cantr de Saud los Aguijes, boa - 3024
Ploembre ded Epertal 2.y i feanccs imged Toanss

[ ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIOMARID
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Titsto de |a invessigacidn: Conocimiento y Estilos de Vida en adultos mayores con hipertenssan
arlerial gtendides en el Centro de Salud los Aguijes, lca - 2021,

DATOS GENERALES

Mombre del Experto; __ QAN S193En  Eipiad 20 SRS

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Deacripsion:

Evaluacian

1, Claridad

Si emple

Preguntas a comegic

2 Objeiividad

preguintas
expresadas  an  aspecics
obsarvablas

3. Conveniancia

T p-.':!Z

Las pregqunias aEtan
adecupdas al lema a ser
investigado

4, Organizacidn
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lgca vy sintdciica en @l
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B I'..i"""'li"-'ri'
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Prueba de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,621 19
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Anexo 4: Data de resultados

Dimensién medidas

P18

P17

preventivas

P16

P15

P14

P13

P12

Dimensién complicaciones

P11

Conocimiento de hipertension arterial

P8 | P9 | P10

Dimension tratamiento

P2 [P3 [P4 [P5 | P6 | P7

Dimension factores de riesgo

P1

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25

26
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27
28
29
30

31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47
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Estilos de vida

P19

P18

P17

Adherencia al tratamiento

P16

P15

P14

P13

Consumo de alcohol, tabaco

P12

Dimension actividad

fisica

P11

P2 [P3 [P4 [P5|P6|P7 P8 [P9 | P10

Dimension practicas alimentarias

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
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30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o TP , identificado con
DNI (carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... ,
acepto participar voluntariamente de la tesis titulada: CONOCIMIENTO Y
ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS AQUIJES, ICA
— 2021, la cual pretende determinar la relacidn que existe entre el
conocimiento y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, con ello autorizo que
se me pueda aplicar el instrumento compuesto por dos encuestas
(cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre hipertensién
arterial y el cuestionario para evaluar los estilos de vida en personas con
hipertension arterial), comprometiéndome a responder con veracidad cada
uno de ellos, ademas se me informo que dicho instrumento es andénimo y
solo se usaran los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la
toma de una foto como evidencia de la participacion. Con respecto a los
riesgos, el estudio no representara ningun riesgo para mi salud, asi como
tampoco seme beneficiara econdmicamente por él, por ser una decisiéon

voluntaria en ayuda de la investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

"Adia del Bleenienasn dil P 200 afiod de Independ s’

Chincha Alls, 25 de ocubre dd 2021

OFICHD N*a11-2021-UALFCE
CENTRO DE SALUD LOS AQUJES
DRA. CARMEN DEL ROSARI0 CARRION SALAZAR

JEFADEL CENTRO DE SALUD
LS AQLRIES AV, LA ACHIRANA SN

PRESENTE.-
D i pepecial contideracter
Es gealn diigirte 8 usted pers sabadsrin cordaments

La Facultsd de Ciantiss de la Sahud de i Linrersidad Aularoma de ica Bene como principsl objsive formsar prolesionsies
con un perfl gienifico ¥ humsenisfien, sansibies ton los problemas de s speisdad y con vocaciEn de servicio, esle
compromiss ko insrorizames & Iraves de russlios programas scadémicos, hajo |a excelencis en lomacin scaddmica, y
irabajarde Iansversslmints con nussins piltess como son b nvesfigacidn, proyecodn ¥ exlemidn universians y
bierestar uriversiaia,

En &l senfide, rosstas exludisntes de s (imas semetives beadimicns se sncusnlran en & deaanoln o8 U Trabse de
Invesbigasian, que & peemirdn cbisner & Thuk Profesioral sehelade, de scumdn con las Trees de nweslicagion de
Muesirs Flcultid, pard lok programas acadinices de Erlermeris, Pacolngia y Dbl Los esludisnts Pen niso &
ey gslistcionar lams dhe estudio de inleres on |8 reslided kcai y regonal Bmenda en cusnts § B ngdibeitn

T paie d 4 expeacia dad procsss de nvesgssion, e dsbe contar con ln AUTORIZACION de b Insstusiin slegids,
pad g ios estalanies pueden poder procedsr & fealizsr el estdia, recaher informacion v apios & Rstumensits ds
invesiiganén, msma que A baks el presenie documento soletames,

Adfjuriiamcs |8 Carts de Pressniaciin de las estudanies con el lema de mveslinsedn propussio y quedames & bs sspers
e sy aprohacie que serd de gran ullded para so insiission.

Sin olro parhcalar y en 18 sequided da messcer su alencidn, me suscrBo, mo Sn antes reflearns oy senlimienios de mi
peperial considsrcin,

Ay Abalanda Shva Maifua 450 - 488 | Chincha Alts - Chincha - lca
@056 280176
ﬁm SUlnMTiBmCE, Sdil. pa
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

E Decano de o Focuihod de Cliencios de la 53alud de ko Univarsidod Autcnomo
de lca, gue suscribe

Hoce Constar:

Gue, MEMESES HUACHIM LEYDI WAMESSA, identificodo con DR 48448374 y VEGA
LOPET EARIMA ROSARD, idenfificodo con DMl 74138224 del Prograoma Acodamico
Enfarmeria de , quien viene desamobando lo Tess Profesionol: "CONOCIMIENTO Y
ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN
EL CEMTRO DE SALUD LOS AGQUIIES, ICA - 2021."

Se expide & presente documento, a fin de gue el responsablée de o Institucion,
tengo a béen aoutorzar o los mteresodos en mencion, aplicar su nstumento de
inwastigocian, comprometendosa o ccteorcon respeto v fronsparencia dantio de
alla, o3 como o enfragor una copéa de lo invasfigocion cuondo este finalments
sustentodo vy aprobodo. pora los fines gue se astimen necesanos.

Chincha Alio, 28 de octubre del 2021

Aw. Abzlarda Aive Mainua 453 - 408 | Chincha Ala - Chircha - s
D056 260175
Eh'nw.' sutinoen adeecs ey pe
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AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

“Afo dal bicenbenarie ded Pard; 300 afos o indapendancia®

SOLICITD: pemise para
redlizsr redepo os
irrvasbigecion

CARRION SALAZAR CARMEN DEL ROSARIZ
JEFA DEL CENTRO DE SALUD LOE AQUIFES

MENESES HUACHIN LEYDI VANESSA,
idantificads con DRI N° 4B-448374, con domiclio
A, Awracibn N 500 del detrilo da 8 Tinguifia y
VEGA LOPEZ KARINA ROSARID, Kentficada
con DM MW" 74133226, con domiciio Le Sakedo
0-03 ded dialrilo los  Agquijes. Ane Ud
respelucsamerde  nos  preseriamos

RSO

e hehendo culmnado e carera profesions da EMFERMERM an &
Linsarsided Auldnoma oe lca, solcilamos & U, permiss pere reslizer irabajo da
IMYESTIGRCON 8n 8u cenlrd de salud sobra "CONOCIMIENTO Y ESTILDS DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS
EM EL CENTRO DE SALUD LOS AQULIES, ICA - 2021° para optar al grado de
licanoatiurg en ardermania

POR L EXPUESTO:
Rusgoa accRdar A ruesya sobobud

CARRION SALAZAR CARMEN DEL ROSARIO
i
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CONSTANCIA DE APLICACION

“Afo del Bicentenario del Pani: 200 afios de Indepandencia™

CONSTANCIA

L& DIRECTORA DEL CENTRO DE SALLID LOS AQULIES, QUE SUSCRIBE

c TAR

Oue, MENESES HUACHIN LEYD WANESSA Y VEGA LOPEL KARINA ROGARKD,
gsfudianies dal Programa Acasémcno de Enfarmaria da la Universidad Autdroma
68 lom; con su tess theeda: CONOCIMIENTO Y ESTILOS DE W04 EN ADULTOS
MavORES COM HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EM EL CENTRD DE
SALUD LOS ACGUMJIES. bG8 - 2007 aplicaron de manerm sabsfactorm sus
instrumenios do Nvestigackdn en esia nshucan

Se axpude | presente constanca & soliciud de |s parte imeresada, para los fines
-I].Iﬂ ashima oonyenienie

[RA, CARMEN DEL ROHARD CARRICH LALATAR
FEFR DEL CENTSO DE SALIAD LOS AOUIHES
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

En la siguiente imagen se observa a una sefiora adulta mayor a la cual
se le esta haciendo la recoleccion de las encuestas sobre el
conocimiento y estilo de vida en las personas con hipertension arterial

ante un previo consentimiento informado.

Aqui se observa a otro adulto mayor al cual se le esta aplicando la
recoleccion de encuesta sobre el conocimiento y estilo de vida en las
personas con hipertensién arterial ante un previo consentimiento

informado.
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En la siguiente imagen se observa a una adulta mayor que muy
amablemente nos colaboro en la aplicacion de recoleccion de cuestionario
sobre el conocimiento y estilo de vida en las personas con hipertension

arterial ante un previo consentimiento informado.

La siguiente imagen nos muestra una adulta mayor a la cual se le esta

aplicando la recoleccion de encuesta sobre el conocimiento y estilo de vida
en las personas con hipertension arterial ante un previo consentimiento

informado.
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

CONOCIMIENTO Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD LOS AQUIJES, ICA - 2021.

INFOEME DE ORIGINALIDAD

24 24 7w

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARIAS

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

-

repositorio.unc.edu.pe 4%

Fuente de Internet

(5]

repositorio.unid.edu.pe 2 "

Fuente de Internet

]

dspace.unitru.edu.pe 2
Fuente de Internet %

L I~

repositorio.uladech.edu.pe 2%

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe .

ﬂ Fuente de Internet %
llibrary.co y

Fuente de Internet %

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