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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia del control de
los factores de riesgo y la prevencion hipertension arterial en adultos mayores del
Puesto Salud Ciudad Municipal — Arequipa, 2018. Investigacion aplicada de enfoque
cuantitativo, disefio correlacional, trabajado en una muestra de 92 pacientes; para la
recoleccion de datos se utilizo el cuestionario validado por juicio de expertos y con una
confiabilidad del alfa de Cronbach del 0.856 y 0.819, los resultados obtenidos
evidencian que el control de los factores de riesgo es regular segun el 48.91%, segun el
30.43% es bueno y segun el 20.65% es malo. Asimismo, la prevencion de hipertension
arterial es regular segun el 47.83%, segun el 27.17% esta en un nivel bueno, y segun el
25.00% que presentan una prevencion mala. En conclusion, el control de los factores de
riesgo influye significativamente en la prevencidn de hipertension arterial. Se
recomendd al personal de enfermeria que elabore talleres donde se eduque al paciente
sobre como poder controlar los factores de riesgo que él presente, esto un periodo
mensual para poder lograr una mejor asimilacién del conocimiento impartido, utilizando

siempre material audiovisual para un mejor resultado.

Palabras clave: Genética, ejercicio, corazon, alimentacion, tratamiento.



ABSTRACT
The research study aimed to determine the influence of risk factor control and
prevention of high blood pressure in older adults of the Municipal City Health Post —
Arequipa, 2018. Applied quantitative approach research, correlational design, worked
on a sample of 92 patients; for data collection the questionnaire validated by expert
judgement was used and with a reliability of Cronbach's alpha of 0.856 and 0.819, the
results obtained show that the control of risk factors is regulated according to 48.91%,
according to 30.43% is good and according to 20.65% it's bad. Also, the prevention of
high blood pressure is regulated according to 47.83%, according to 27.17% is at a good
level, and according to 25.00% who have poor prevention. In conclusion, the control of
risk factors significantly influences the prevention of high blood pressure. Nurses were
encouraged to develop workshops where the patient is educated on how to control the
risk factors presented by him, this a monthly period in order to achieve a better
assimilation of the knowledge imparted, always using audiovisual material for a better

result.

Key words: Genetics, exercise, heart, feeding, treatment.
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INTRODUCCION

La investigacion se desarrolla en el ambito de la prevencidon en la hipertension
arterial y el control de los factores de riesgo que el paciente presenta cabe mencionar
que los factores de riesgo en la hipertension son aquellos elementos propios de los
pacientes asi como externos que pueden incrementar la posibilidad de padecer
hipertension o complicarla, por otro lado la prevencion de la hipertension son
acciones y procedimiento que se desarrollan con el propoésito de evitar que la

enfermedad se padezca.

Por otro lado, para entender la importancia del tema es necesario mencionar
que, si no se controla, la hipertensién puede provocar un infarto de miocardio, un
ensanchamiento del corazén y, a la larga, una insuficiencia cardiaca. Los vasos
sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que los
hacen mas susceptibles de obstruirse y romperse. La tension arterial puede ocasionar
que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente cerebrovascular. La
hipertensién también puede provocar deficiencia renal, ceguera y deterioro cognitivo.
Las consecuencias de la hipertensién para la salud se pueden agravar por otros
factores que aumentan las probabilidades de sufrir un infarto de miocardio, un
accidente cerebrovascular o insuficiencia renal. Entre ellos cabe citar el consumo de
tabaco, una dieta poco saludable, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica y la
exposicion a un estrés permanente, asi como la obesidad, el colesterol alto y la

diabetes mellitus. (OMS, 2018)

Por lo anteriormente mencionado, es que nace el interés por investigar esta
problematica que se desarrolla entre los factores de riesgo y la prevencion en la

hipertension arterial, siendo importante ya que identificar estos factores puede



aportar en la prevencion de este mal silencioso que aqueja a gran parte de las

poblacidn que solo es previsible cuando su estado es avanzado.

Es asi que la investigacion trabajo con un enfoque cuantitativo y una
metodologia descriptiva y correlacional; con el objetivo de estudiar desde sus
caracteristicas principales a las variables, y poder, mediante una estadistica
descriptiva e inferencial presentar los resultados observados y obtenidos segun la
muestra estudiada, en un informe real con conclusiones y sugerencias que puedan

lograr un cambio o una disminucion de la problematica encontrada.

Para ello la investigacidn se estructurd de la siguiente manera: Capitulo |,
Planteamiento del problema, donde se detalla la descripcién de la realidad
problematica, la definicion del problema, los objetivos de la investigacion, la
finalidad e importancia. Capitulo Il, Fundamentos tedricos de la investigacion, que
incluye las bases teoricas, los antecedentes tedricos y el marco conceptual o
definicion de términos basicos. Capitulo 111, Hipotesis y Variables, que va desde la
formulacion de hipdtesis hasta las definiciones conceptuales y operacionales de las

variables. Capitulo IV, Metodologia, donde se muestra el tipo y nivel de

investigacion, la descripcion del método y disefio, la poblacion y muestra ademas de

las consideraciones éticas. Capitulo V, Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, donde se plantea las técnicas e instrumentos, el plan de recoleccion,
procesamiento y presentacion de datos. Capitulo VI, donde se muestra, la

presentacion analisis e interpretacion de los resultados, las conclusiones y las

recomendaciones. Finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos del estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afio a nivel mundial, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones
de la hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la
causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes

por accidente cerebrovascular. (OMS, 2015).

Asimismo, la OMS menciono que en los paises de ingresos bajos y medianos
la hipertension no solo es mas prevalente, sino que también hay mas personas afectadas
por ella porque el nimero de habitantes de esos paises es mayor que el de los paises
de ingresos elevados. Ademas, refiere que la prevalencia creciente de la hipertension
se atribuye al aumento de la poblacién, a su envejecimiento y a factores de riesgo
relacionados con el comportamiento, como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol,

la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada al estrés. (OMS, 2015)

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud refirié que entre el
20% y 35% de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene hipertension.
El nimero de personas con hipertension estd aumentando en los ltimos afios y muchos
desconocen su condicién. De acuerdo con un estudio en cuatro paises de Sudameérica,
(Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el 57.1% de la poblacion adulta que se
estima con presion arterial alta sabe que tiene hipertension, lo que contribuye al bajo
nivel de control poblacional: s61018.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro

paises tiene la presion arterial controlada. (OPS, 2017)



11

En el Perd, la presencia hipertension arterial en mayores de 15 afios alcanzé el
17,6%, de este porcentaje casi la mitad (48,6%) fueron personas mayores de 60 afos.
(OMS, 2018). Dentro de este contexto el INEI (2017) menciono que la prevalencia de
hipertension arterial en personas de 15 y més afos alcanzd el 17,6%. De este total, el
48,6% de personas de 60 y mas afios de edad, tenian presion alta o hipertensién; dio a
conocer el Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Dr. Anibal Snchez
Aguilar, durante la presentacion de los Resultados de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2016. De igual modo, inform6 que la Provincia
Constitucional del Callao, la Provincia de Lima y las regiones de Piura, Tumbes,

Loreto, Ica y Pasco mostraron porcentajes superiores al 19%.

En el plano local, en el Puesto Salud Ciudad Municipal, perteneciente a la
ciudad de Arequipa, en el primer trimestre del afio 2019 se observo a la poblacion
adulta mayor que acude al establecimiento de salud son pacientes, de edades entre 45
y 65 afos, gran parte de ellos presentan obesidad, o tienen sobrepeso, a lo que ellos
refieren que comen en ambulantes cominmente, que ingieren verduras o frutas 1 a 2
veces por semana, no realizan ninguna actividad fisica, acuden al médico solo cuando
presentan algin problema de salud muy fuertes, su actividad laboral cominmente es
de oficina, o frente a un computador donde la actividad fisica es minima, manifiestan
ademas que fuman cigarrillos minimo 4 diarios e ingieren licor casi todos los fines de
semana, por otro lado también refieren que tiene poca informacion sobre la
Hipertensidn y sus causas, que no han recibido ni participado en alguna camparfia
referente al tema. Lo que nos haces cuestionar sobre como los factores de riesgo

presente en los pacientes afecta o limita la prevencion de la hipertensién arterial.
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Definicion del Problema

1.2.1 Problema general

¢Como influye el control de los factores de riesgo en la prevencion hipertension
arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad Municipal — Arequipa,

2018?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como influye el control de los factores de riesgo no modificables en la
prevencién hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad
Municipal — Arequipa, 2018?
¢Como influye el control de los factores de riesgo modificables en la
prevencidon hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad

Municipal — Arequipa, 2018?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia del control de los factores de riesgo y la prevencién
hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad Municipal —

Arequipa, 2018.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer la influencia del control de los factores de riesgo no modificables y
la prevencion hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad

Municipal — Arequipa, 2018.
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2. Identificar la influencia del control de los factores de riesgo modificables y la
prevencion hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad

Municipal — Arequipa, 2018.

1.4.- Finalidad e importancia

El siguiente trabajo tiene como finalidad determinar las influencias en los escenarios
sociales y los comportamientos desde la persona, familia y comunidad; asi mismo la
educacioén para la salud y factores modificables, correlacionar estos cuadros con la
condicién econdmica de personas adultas mayores que predisponen a la HTA en el

puesto de salud Ciudad Municipal.

La enfermedad hipertensiva es un sindrome, cuyo componente indispensable
es la elevacion anormal de la presion arterial sistélica y/o diast6lica. Para la poblacion
adulta se consideran cifras patoldgicas a la presion arterial sistélica mayor o igual

al40mmHg y a la diastolica mayor o igual a 90mmHg.

Es suma importancia establecer los criterios técnicos para la prevencion, el
diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva asi como la
prevencion de las potenciales complicaciones que los adultos conozcan los riesgos de
tener hipertension arterial y a la vez estén informados sobre las consecuencias de no

tratarse a tiempo la hipertension arterial.

Con esta investigacion se quiere dar a conocer cuan importante es el estudio y
la importancia de los estilos de vida saludable que debemos de promover como

promotores de la salud.
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CAPITULO II

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases Tedricas

2.1.1. Control de Factores de riesgo

En la actualidad, los factores de riesgo cardiovasculares, sobre todo los
relacionados con la HTA, representan un importante motivo de preocupacion
hacia la salud, por el incremento progresivo de su prevalencia, con el
consiguiente aumento de las comorbilidades asociadas y del gasto sanitario
global. No cabe duda de que las acciones de promocién de habitos de vida
saludables, asi como la prevencién de susceptibilidades y estilos de vida

inadecuados, seran garantias de mayor calidad de vida. (Gonzélez, 2016)

Tratar y controlar los factores de riesgo cardiovascular y de
hipertension es una estrategia fundamental de prevencién primaria, todos los
pacientes deben comenzar haciendo primero un tratamiento higiénico-dietético
no farmacoldgico y, sélo en determinadas circunstancias, debe hacerse un

tratamiento farmacologico. (Sosa, 2015)

Asimismo, el control de los factores de riesgo son las acciones y
actitudes que toman la persona para controlar aquellos elementos que pueden

perjudicar su salud, o complicar el grado de enfermedad que posea.
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Por otro lado, los factores de riesgo son aquellas variables de origen
Bioldgico, Fisico, Quimico, Psicolégico, Social, Cultural, etc., que influyen
més frecuentemente en los futuros candidatos a presentar enfermedad. La
observacion en los resultados de los estudios epidemioldgicos permitid la
identificacion de los factores de riesgo. La posibilidad de que una persona
desarrolle presion alta se le conoce como factor de riesgo y el conocimiento de
éste 0 estos factores de riesgo son claves para prevencion, manejo y control

dela hipertension arterial. (Maguifa, 2014)

Asimismo, segun la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, en su
libro sobre la hipertension, mencionan que el riesgo cardiovascular global se
condiciona por los factores de riesgo como el fumar excesivamente, el exceso
de colesterol y lipidos, la diabetes, la presion alta. Existen fuertes y continuas
relaciones entre las presiones arteriales sistdlica y diastdlica con el riesgo
cardiovascular y la muerte, y se observa aun para las cifras consideradas
normales. La presion arterial sistolica y el aumento de la presion diferencial o
presion del pulso se relacionan mas intensamente que la presion diastolica con
los riesgos de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. (SAHA,

2017)

Dentro de ello, la OMS (2017) mencion6 que un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo

mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de
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riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las

deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Por lo cual, el Ignorar la hipertension es peligroso, porque esto aumenta
la probabilidad de complicaciones potencialmente mortales. Cuanta mas alta
es la tensién arterial, mayor es la probabilidad de que tenga consecuencias para
el corazon y los vasos sanguineos de drganos importantes, como el cerebro o
los rifiones. Esto se conoce como riesgo cardiovascular y puede ser alto en
personas con hipertension leve y otros factores de riesgo, como tabaquismo,
sedentarismo, dieta malsana, obesidad, diabetes, hipercolesterolemia, bajo

nivel socioecondémico y antecedentes familiares de hipertension. (OMS, 2015)

Factores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables se basan en los genes del sujeto, como
algunas enfermedades; como la fibrosis quistica y la distrofia muscular que
resultan por un componente genético en la persona. Por otro lado,
enfermedades como el asma y la diabetes son la interaccidn de estos genes con
el exterior o el entrono en donde se desarrolla el sujeto. (Institucion Europea

de Pacientes, 2017)

Asimismo, la OMS (2015) refirié que, en algunos casos, la hipertension
no tiene causas especificas conocidas. Puede haber factores genéticos, y
cuando se detecta hipertension en personas menores de 40 afios, es importante
excluir una causa secundaria, como enfermedades renales y endocrinas o

malformaciones de los vasos sanguineos.
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Entre ellas podemos encontrar factores como:

Raza: La presion arterial alta es particularmente comun entre las personas con
ascendencia africana, la cual se desarrolla, a menudo, a una edad méas temprana
que en los blancos. Las complicaciones graves, como el accidente
cerebrovascular, el ataque cardiaco y la insuficiencia renal, también son méas

comunes en personas con ascendencia africana. (Mayo Clinic, 2018)

Envejecimiento bioldgico: La edad esté referida al tiempo de existencia de
alguna persona, o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o
nacimiento, hasta la actualidad. También marca una época dentro del periodo
existencial o de vigencia. Asi hablamos de época de oro o dorada como la de
mayor plenitud o esplendor, y dentro de la vida humana reconocemos la edad
de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos

de edades.

Ahora bien la edad como riesgo de presion arterial alta se refiere al
envejecimiento de las arterias y de las condiciones de las funciones
fisioldgicas. Hasta aproximadamente los 64 afos, la presion arterial alta es mas
comun en los hombres. Las mujeres son mas propensas a desarrollar presion

arterial alta después de los 65 afos. (Mayo Clinic, 2018)

Por otro lado este proceso de envejecimiento 0 aumento de la edad
producira el recambio de la vasculatura arterial con un aumento del grosor de

la pared del vaso y disminucién del calibre de la luz asi como pérdida en la
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elasticidad como respuesta a la tension producida por la sangre al chocar con
las paredes. Estos cambios son fundamentales en el adulto mayor ya que a partir
de ellos se daré lugar a un cambio en la presion ya sea de tipo sistélica como la
diastolica, lo cual a su vez generard en el adulto mayor dos procesos
fundamentales: la hipertension arterial sistolica aislada y la presion diferencial
de pulso patoldgica. ElI primer fenébmeno descrito se producird como
consecuencia de un engrosamiento de la pared arterial (concepto de
ateroesclerosis) lo que lleva a que el corazén aumente la tensién interna para
vencer el escollo que representa un vaso engrosado por la remodelacion
fibrotica producida en la vejez. Todo ello conllevara a que a mayor edad se
presenten niveles de presion arterial mayores a las que presento en etapas
previas. Si el fendmeno de engrosamiento (disfuncién del endotelio) no es
controlado, ya sea con medidas de réegimen dietético o a medidas de rango
farmacologico, este proceso continuara llevando al paciente a presentar
mayores cifras de presion arterial elevando su riesgo de accidente cerebro
vascular en 30% o el riesgo de infarto de agudo de miocardio en 25 % o a la

insuficiencia renal crénica en rangos similares a los anteriores. (Morssy, 2016)

El segundo fendmeno sera la presion diferencial de pulso patologica
que se producira como parte de la pérdida de la elasticidad por parte del vaso,
el cual en un primer momento por su rigidez llevara a un aumento del presion
arterial sistolica para vencer su resistencia al flujo pero luego su retraimiento a
la posicion original sera deficitario debido a la falta de elasticidad del vaso.
Todo ello llevara a una presion sistolica elevada para vencer la resistencia y

una presion diastélica disminuida por la dificultad del vaso para pasar a su
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posicion original teniendo por la tanto una gradiente de presiones elevada que

contribuye a la presencia de accidentes cerebrovasculares. (Morssy, 2016)

Genetica familiar: Numerosos estudios han mostrado un componente
genético en los casos de hipertension, hipercolesterolemia familiar y diabetes
tipo 2, factores todos relacionados con el desarrollo de enfermedad

cardiovascular. (Fundacién Espafiola del Corazon, 2015)

El riesgo de padecer problemas cardiovasculares es mayor:

v Si un familiar masculino de primer grado (padre o hermano) ha sufrido un
infarto antes de los 55 afios

v" Si un familiar femenino de primer grado (madre o hermana) ha sufrido un
infarto antes de los 65 afos

v Si el padre y la madre han sufrido problemas cardiovasculares antes de los
55 afios, el riesgo del hijo se incrementa un 50 por ciento. Es importante

disponer de un historial familiar.

Al margen de la indudable importancia de los antecedentes familiares en
el posible desarrollo de una enfermedad cardiovascular, es importante tener en
cuenta que el mantenimiento de un estilo de vida cardiosaludable, no fumar,
seguir una dieta equilibrada y practicar ejercicio fisico regularmente minimiza
en gran medida el porcentaje de riesgo. (Fundacion Espariola del Corazon,

2015)
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Ya que losantecedentes familiares son un elemento de riesgo no
modificable, las personas con predisposicion familiar a padecer enfermedades
cardiovasculares deben concentrar sus esfuerzos en el control de los factores

sobre los que si es posible actuar. (Fundacion Espafiola del Corazén, 2015)

Enfermedades no transmisibles presentes

Son enfermedades de larga duracion cuya evolucién es generalmente lenta.
Estas enfermedades representan una verdadera epidemia que va en aumento
debido al envejecimiento de la poblacién y los modos de vida actuales que

acentuan el sedentarismo y la mala alimentacion. (Ministerio de Salud, 2018)

En su conjunto son responsables de mas del 60% de las muertes, 80%
de las cuales ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. Las principales
enfermedades no transmisibles son la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
enfermedad renal, y se caracterizan por compartir los mismos factores de
riesgo:

» Tabaquismo

» Mala alimentacion

> Falta de Actividad Fisica

» Consumo excesivo de alcohol Se cuenta, en la actualidad, con medidas
eficaces para prevenir estas enfermedades, interviniendo sobre estos

factores de riesgo. (Ministerio de Salud, 2018)
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Factores de riesgo modificables

Son aquellos que necesitan de la voluntad de la persona para controlar la
complicacion que se produce por consecuencia, es decir mantener una
incidencia baja en estos factores para no incrementar la posibilidad de sufrir
una enfermedad, lo que depende de la conducta de la persona del estilo de vida
que lleve. Por lo cual si son modificables, mediante acciones como
disminuyendo por ejemplo el tabaquismo, el consumo de alcohol, mejorando
la alimentacion y un ejercicio moderado, lo que logrard disminuir su carga o
efecto perjudicial, lo cual también servira en el control de los factores no
modificables como la edad el sexo o alguna enfermedad ya presente. (Comision

Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2015)

Por otro lado, segin la OMS (2015) la urbanizacion acelerada y
desordenada también tiende a contribuir a la hipertension, ya que los entornos
insalubres alientan el consumo de comidas rapidas, el sedentarismo, el
tabaquismo y el uso nocivo del alcohol. Por ultimo, el riesgo de hipertension
aumenta con la edad, por el endurecimiento de las arterias, aunque el modo de
vida saludable, la alimentacion saludable y la reduccion de la ingesta de sal

pueden retrasar el envejecimiento de los vasos sanguineos.

Consumo de tabaco y alcohol

Los diversos componentes del tabaco y del humo del tabaco acttan a distintos
niveles del organismo, originando alteraciones fisiopatolégicas que explican
las complicaciones derivadas, mayormente la aceleracion del proceso

arterioscleroso y las alteraciones vasculares y endoteliales observadas en el
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fumador, la propia elevacion tensional, las alteraciones hemorreoldgicas y del
sistema de coagulacion y diversas alteraciones endocrinas hemodinamicas.
Todas ellas subyacen en el desencadenamiento de la enfermedad coronaria y
cerebrovascular, las dos principales complicaciones cardiovasculares de la

HT A potenciadas por el tabaquismo. (Consorcio Sanitario Integral, 2015)

Por otro lado beber demasiado alcohol puede subir la presion arterial a
niveles no saludables. Beber méas de tres tragos en una salida aumenta
temporalmente la presion arterial, pero consumir alcohol en exceso de manera
repetida puede generar aumentos de la presion a largo plazo. Quienes
consumen mucho alcohol y reducen el consumo a moderado pueden disminuir
su presion arterial sistélica (el nGmero mas alto cuando se lee la presion
arterial) de 2 a 4 milimetros de mercurio (mm Hg) y su presion diastolica (el
numero mas bajo cuando se lee la presion arterial) de 1 a 2 mm Hg. (Mayo

Clinic, 2018)

Las personas que consumen gran cantidad de alcohol y desean reducir
su presion arterial, deberan reducir lentamente la cantidad que beben a lo largo
de una a dos semanas. Quienes consumen gran cantidad de alcohol y dejan de
beber subitamente, corren el riesgo de desarrollar presion arterial alta grave

durante varios dias. (Mayo Clinic, 2018)

Estrés: El estrés es un desequilibrio fisiologico y mental que surge de lo que

percibe el individuo entre lo que el entorno le demanda y su capacidad de
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respuesta que presenta bajo estas circunstancias. (Universidad de Valencia,

2018)

Por otra parte con respecto a la hipertension el estrés es considerado
actualmente un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertensién arterial.
También se encuentra inmerso el caracter genético en el que se destaca
principalmente la edad y los antecedentes familiares, y el psicosocial, en cuya
area se encuentran incluidos los comportamientos que hacen a una persona mas
vulnerable a padecer este trastorno tales como, habitos inadecuados de
alimentacién, consumo exagerado de sal, poca o nula actividad fisica
(sedentarismo), el consumo de tabaco y alcohol, todos contribuyen al
incremento del nivel de presién. (Agencia Iberoamericana para la Difusion de

la Ciencia y la Tecnologia, 2018)

Consumo de grasas
El consumo de grasas y la elevacion del colesterol por consecuencia, eleva el
riesgo de sufrir una alteracion del sistema vascular en la persona hipertensa,

ademas de mantener el proceso de la hipertension arterial.

Las grasas como la mantequilla, crema, manteca y aceite, son alimentos
que “concentran” y proporcionan energia y deben restringirse al maximo. Es
preferible usar grasas de origen vegetal como el aceite de maiz, soya, oliva,
cartamo o girasol en baja cantidad. No se recomienda el consumo de aceite de
coco, palma o pepita de palma ya que contienen grasas saturadas. Existen

algunos alimentos vegetales como el ajonjoli, avellana, cacao, cacahuate, nuez,
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pifion y pistache, que pertenecen al grupo de oleoginosas y contienen alto
contenido de grasas, se recomienda consumirlos con moderacion (no mas de
una vez a la semana). Del 20 al 25% del total de la energia debe ser en forma
de grasa. La ingesta de grasa saturada (tocinos, manteca), debe ser <10% del
total de la energia, el resto debe ser proporcionada por las grasas

monosaturadas y polinsaturadas. (Estela, et. al., 2015)

Es comun en los paises industrializados el consumo alto de productos
procesados con altos contenidos de azlcar y sal y carbonos simples, ademas de
las comidas altas en grasas, pero el consumo de frutas y verduras es baja, por
lo cual los niveles altos de colesterol y grasa en el organismo tiene una
incidencia significativa, estas grasas mayormente se encuentran e alimentos de
origen animal. Por lo cual es recomendable comer carnes magras Yy
acompafiarlos de vegetales ademas de elevar el consumo de alimentos ricos en

fibra, para reducir el colesterol malo de la sangre. (Huerta, 2010)

Las concentraciones crecientes de colesterol total y de colesterol LDL
se asocian a incrementos del riesgo de cardiopatia isquémica. El riesgo relativo
parece disminuir a medida que avanza la edad, aunque es caracteristico que el

riesgo absoluto aumente.

Consumo de cafe
La cafeina puede provocar un aumento corto pero drastico de la presion arterial,
incluso si no tienes presion arterial alta. Se desconocen las causas de este pico

de presidn arterial. Algunos investigadores creen que la cafeina podria bloquear
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una hormona que permite mantener las arterias abiertas. Otros piensan que la
cafeina provoca que las glandulas suprarrenales liberen mas adrenalina, lo que
causa que la presion arterial aumente. Algunas personas que toman bebidas con
cafeina regularmente tienen la presion arterial promedio mas alta que quienes
no consumen este tipo de bebidas. Otras personas que toman estas bebidas
regularmente presentan tolerancia a la cafeina. En consecuencia, la cafeina no

produce un efecto a largo plazo en la presion arterial. (Mayo Clinic, 2018)

Aunque cabe mencionar que en el Proyecto “Consumo de café e
incidencia de hipertension arterial en la Cohorte SUN” de los investigadores
Navarro et. al. (2016) concluyeron segun sus resultados que no se encontré una
asociacion entre el consumo de café o de café descafeinado y el riesgo de

desarrollar hipertension arterial durante mas de 9 afios de seguimiento medio.

2.1.2 Prevencion de la Hipertension arterial

La prevencion de la hipertension son medidas y una serie de procedimientos
que se realizan para evitar los riesgos o factores que influyan en la incidencia
de una enfermedad o su complicacion. En lo que respecta la hipertension
arterial, tener habitos de vida saludable y, sobre todo, evitar el sobrepeso y la
obesidad son los principales factores para prevenir su aparicion. Los
especialistas sefialan que llevar una dieta sana y practicar ejercicio puede
ayudar a que la poblacién general esté exenta de sufrir esta patologia. En los
casos en los que en la familia haya antecedentes de hipertension y por tanto

haya una predisposicion a ser hipertenso a lo largo del tiempo, este factor



26

genético supone una llamada de atencidn adicional a que el paciente cuide esos

habitos de vida y vigile sus cifras de tension arterial. (Mayo Clinic, 2018)

Segun la OMS (2018) la hipertension, es también conocida como la
tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos
tienen una tensidn persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que
el corazdn late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las
partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta

es la tensidn, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear.

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud menciona que La
mayoria de las personas con hipertension no muestra ningun sintoma. En
ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, vertigos, dolor toracico, palpitaciones del corazon y hemorragias
nasales, pero no siempre. Si no se controla, la hipertension puede provocar un
infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazon y, a la larga, una

insuficiencia cardiaca. (OMS, 2018)

Dentro de este contexto la Fundacion Espafiola del Corazén (2015)
refiere que la hipertension es la elevacion de los niveles de presion arterial de
forma continua o sostenida. Para entenderlo mejor es importante definir la
presion arterial. EI corazon ejerce presion sobre las arterias para que éstas

conduzcan la sangre hacia los diferentes 6rganos del cuerpo humano. Esta



27

accion es lo que se conoce como presion arterial. La presién maxima se obtiene

en cada contraccion del corazon y la minima, con cada relajacion.

La hipertension establecida es una condicion que implica un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares y disminucion de la funcion de diferentes
6rganos en la cual la presion arterial esta cronicamente elevada por encima de
valores considerados 6ptimos o normales. La hipertension frecuentemente esta
asociada con comorbilidades tales como diabetes mellitus, coronariopatia,
insuficiencia cardiaca (IC) crénica, accidente vascular enceféalico (AVE),
accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular periférica,

insuficiencia renal crénica. (Maguifia, 2014)

En cuanto a las dimensiones de la prevencion de la hipertension arterial

tenemos las siguientes dimensiones:

Prevencion primaria

Es el conjunto de medidas que se aplican en el manejo del proceso salud -
enfermedad antes que el individuo se enferme. En otras palabras, son las
acciones destinadas a prevenir la aparicion de enfermedades. Por ejemplo si las
guemaduras se consideran como hechos que alteran el estado de salud de un
individuo, se puede decir que todas las actividades destinadas a evitar que el
accidente ocurra, pertenecen al nivel de prevencion primaria. (Pontificia

Universidad de Chile, 2016)
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El control de los factores de riesgo es la prioridad en la prevencion
primaria de las enfermedades cardiovasculares (CVC), y las diferentes
estrategias terapéuticas dependen de la estimacion adecuada del riesgo de que

se presenten. (Gonzales y Mozén 2010)

Pautas nutricionales: Las pautas nutricionales son recomendaciones para
lograr unos héabitos alimentarios saludables y se establecen junto con el
consumo de alimentos aconsejados. Estos habitos se aprenden y se deben
intentar establecer desde la infancia para responsabilizar a la persona en su
eleccion de alimentos y preparacion, en definitiva en su acto de comer.
(MAPFRE, 2018)

Sugerencias para tener en cuenta:

Coma alimentos gque sean naturalmente bajos en grasa, como granos integrales,

frutas y verduras.

1.  Lea las etiquetas de los alimentos y preste atencion especial al nivel de
grasa saturada.

2. Evite o reduzca los alimentos que sean ricos en grasa saturada (mas de
20% de la grasa total se considera alto). Comer demasiada grasa saturada
es uno de los mayores factores de riesgo para la cardiopatia. LosS
alimentos ricos en este tipo de grasa incluyen: las yemas del huevo, los
quesos duros, la leche entera, la crema de leche, el helado, la mantequilla
y las carnes grasosas (y porciones grandes de carnes).

3. Escojaalimentos de proteina magra, como soja (soya), pescado, pollo sin

piel, carne muy magra y productos lacteos descremados o al 1%.
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Busque las palabras "hidrogenados™ o "parcialmente hidrogenados™ en
las etiquetas de los alimentos. NO coma alimentos con estos ingredientes,
ya que vienen cargados con grasas saturadas y grasas trans.

Limite la cantidad de alimentos procesados y fritos que consume.
Reduzca la cantidad de productos horneados preparados comercialmente
(tales como roscas, galletas dulces y saladas) que consume, ya que
pueden contener muchas grasas saturadas o grasas trans.

Preste atencion a como se preparan los alimentos. Las maneras
saludables de cocinar pescado, pollo y carnes magras son asar a la
parrilla, a las brasas, hervir y hornear. Evite agregar aderezos o salsas

ricos en grasa.

Otras sugerencias incluyen:

8.

Comer alimentos que sean ricos en fibra soluble. Estos incluyen avena,
salvado, guisantes partidos y lentejas, frijoles (tales como habichuelas,
frijol negro, frijol blanco comun), algunos cereales y arroz integral.

Aprender como comprar y cocinar los alimentos que sean saludables para
su corazon. Aprender como leer las etiquetas de los alimentos para
escoger los que son saludables. Alejarse de los restaurantes de comida

rapida, donde las opciones saludables pueden ser dificiles de encontrar.

Cantidad de sodio que ingiere

La composicion de la sal es una solucion de sodio cloro, siendo el sodio el que

afecta la condicion de la presion en las arterias, por lo que lo recomendado en

el consumo de sal es de 6 gr/dia, lo que equivale a 2.4 gr de sodio. Hay que



30

tener cuidado con los elevados consumos de sal ya que la sal se usa mucho en
la industria alimentaria para los alimentos conservados, para su preservacion

aungue estos alimentos sean golosinas. (Estela, et. al., 2015)

Cabe mencionar que las personas consumen, en promedio, alrededor de
10 gramos de sal al dia. Esta cifra es aproximadamente el doble de la cantidad
de sal de cualquier procedencia (alimentos procesados, comidas hechas y
alimentos preparados en el hogar) recomendada por la OMS (menos de 5
gramos o menos de una cucharadita al dia). La OMS recomienda que los nifios
de entre 2 y 15 afios consuman incluso una cantidad menor de sal que ésta, que
debera adaptarse a sus necesidades energéticas para el crecimiento. (OMS,

2017)

Actividad fisica: la actividad fisica regular es una herramienta fundamental en
la prevencion primaria de la hipertension arterial asi como en el tratamiento y
control de los pacientes hipertensos disminuyendo la mortalidad en hasta 30%.

(Clinica Meds, 2018)

Los efectos benéficos de la actividad fisica (AF) se ven en todos los
grados de HTA y la AF esta indicada, en general, para todos los pacientes
hipertensos con o sin terapia medicamentosa como complemento esencial al
tratamiento. Los mecanismos por los cuales el ejercicio disminuye la presion
arterial aun no estan totalmente claros pero pueden ser explicados por

disminucion en los niveles plasmaticos de norepinefrina, aumento en los
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niveles circulantes de sustancias vasodilatadoras, disminucion de la
hiperinsulinemia y alteracion en la funcion renal.
Los beneficios de la actividad fisica regular en la hipertension arterial pueden

ser explicados por diversos mecanismos:

Cardiovasculares: mejora la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, la
resistencia vascular periférica, el volumen plasmético y la densidad capilar.
Mejora las respuestas vasculares estimulando la vasodilatacion mediada por la
secrecion del oxido nitrico y aumentando la funcién endotelial. Ademas el
ejercicio promueve, a lo largo del tiempo, adaptaciones estructurales en los
vasos sanguineos que aumentan su longitud y su didmetro asi como la

angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos).

Composicion corporal: mejora la masa muscular y disminuye la grasa corporal

subcutanea y la grasa intraabdominal.

Adaptaciones Neurohormonales: puede disminuir la actividad del sistema
renina-angiotensina, disminuye la actividad del sistema nervioso simpatico, y
actta contra la hiperinsulinemia y resistencia a la insulina del paciente
mejorando la sensibilidad a la insulina y los niveles de glicemia. También
ejerce efectos anti inflamatorios.

Finalmente como recomendacién de actividad fisica para la salud del
paciente con diagnostico de hipertension arterial son las mismas para la
poblacion en general y ellos deben cumplir al menos 30 minutos diarios de

actividad fisica de intensidad moderada, como caminar, de forma continua (en
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una dnica sesién) o acumulada (dos sesiones de 15 minutos o 3 sesiones de 10
minutos). Pacientes con hipertension controlada y sin complicaciones
cardiovasculares o renales pueden competir pero deben ser tratadas, evaluadas

y monitorizadas de cerca.

Control del Estrés: Tu cuerpo produce una oleada de hormonas cuando estas
en una situacion estresante. Estas hormonas aumentan temporalmente la
presion arterial y hacen que tu corazon lata méas rapido y que los vasos

sanguineos se estrechen. (Mayo Clinic, 2018)

No hay pruebas de que el estrés por si solo cause presion arterial alta a
largo plazo. Pero reaccionar al estrés de manera poco saludable puede aumentar
el riesgo de tener presion arterial alta, ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares. Ciertas conductas estan relacionadas con una presion

arterial mas alta, como:

. Fumar
. Beber demasiado alcohol
. Comer alimentos poco saludables

Ademas, las enfermedades cardiacas pueden estar asociadas a ciertos
trastornos de salud relacionados con el estrés, como:
. ansiedad
. Depresion

. Aislamiento de amigos y familiares
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Pero no hay evidencia de que estos trastornos estén directamente
relacionadas con la presion arterial alta. En cambio, las hormonas que produce
tu cuerpo cuando estas estresado emocionalmente pueden dafar las arterias y
producir una cardiopatia. Ademaés, algunos sintomas, como los causados por la
depresion, pueden hacer que te olvides de tomar los medicamentos para
controlar la presion arterial alta u otras afecciones cardiacas. (Mayo Clinic,

2018)

Los aumentos en la presion arterial relacionados con el estrés pueden
ser drasticos. Pero cuando el estrés desaparece, la presion arterial regresa a la
normalidad. Sin embargo, incluso los picos frecuentes y temporales en la
presion arterial pueden dafiar los vasos sanguineos, el corazon y los rifiones de

una manera similar a la presion arterial alta a largo plazo. (Mayo Clinic, 2018)

Reducir el nivel de estrés podria no reducir directamente tu presion
arterial a largo plazo. Pero usar estrategias para controlar el estrés puede
ayudarte a mejorar tu salud de otras maneras. Dominar las técnicas de control
del estrés puede generar cambios de comportamiento saludables, incluyendo
aquellos que reducen la presion arterial.

Existen muchas opciones para controlar el estrés. Por ejemplo:

Simplifica tu agenda. Si siempre sientes que estas apurado, tdmate unos
minutos para revisar tu calendario y tus listas de cosas por hacer. Busca
actividades que te quiten tiempo pero que no sean muy importantes para ti.

Dedicale menos tiempo a estas actividades o eliminalas por completo.
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Respira para relajarte. Hacer respiraciones profundas y lentas puede
ayudarte a relajarte.

Haz ejercicio. La actividad fisica es una forma natural de combatir el
estrés. Solo asegurate de obtener la aprobacion del médico antes de comenzar
un nuevo programa de ejercicios, en especial si te han diagnosticado
hipertension arterial.

Prueba el yoga y la meditacion. El yoga y la meditacion fortalecen tu
cuerpo y te ayudan a relajarte. Estas técnicas también pueden reducir tu presion
arterial sistolica en 5 milimetros de mercurio (mm Hg) o mas.

Duerme mucho. La falta de suefio puede hacer que tus problemas
parezcan peores de lo que realmente son.

Cambia tu perspectiva. Al lidiar con problemas, resiste la tendencia a
quejarte. Reconoce tus sentimientos acerca de la situacion y luego concéntrate

en encontrar soluciones.

Prevencion secundaria

La prevencion secundaria corresponde a las acciones destinadas a la deteccién
precoz de la enfermedad y su tratamiento oportuno. Incluye acciones de
recuperacion de la salud. Los procedimientos se aplican cuando la enfermedad
ya se esta desarrollando, donde tambien se incluyen a los familiares del

paciente. (Pontificia Universidad de Chile, 2016)

Medicion de la presion arterial: La presion arterial (PA) esta determinada por
el producto de dos factores: el gasto cardiaco y la resistencia periférica total,

de forma que la modificacién de cualquiera de estos factores produce cambios
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en el nivel de la PA. Por tanto, la regulacion de la PA depende de la accion de
los sistemas reguladores sobre el gasto cardiaco y la resistencia periférica total.

(Fernandez, et al., 2015)

La regulacion de la PA es un proceso complejo, que esta determinado
por la accion del sistema nervioso auténomo y los centros de regulacion
cardiovascular del sistema nervioso central (SNC), los factores vasodilatadores
y vasoconstrictores, asi como el rifion. Cada uno de estos sistemas actua
diferente en forma y tiempo. La regulacion nerviosa intenta mantener un nivel
adecuado de la PA mediante la correccion y el reajuste instantaneo de los
cambios de PA. Los sistemas humorales participan junto con el sistema
nervioso simpatico (SNS) en la regulacion del didmetro de las arterias
musculares, por lo que son responsables de los cambios de la resistencia

periférica. (Fernandez, et al., 2015)

Tanto el SNS como los sistemas humorales participan en la regulacion
del crecimiento de los distintos tipos de células de la pared arterial, que tanta
influencia tiene sobre la resistencia periférica. El rifidn participa en la
regulacion de la PA a largo plazo, a travées del control de la volemia y por tanto
del gasto cardiaco, mediante la regulacion de la excrecion de iones y agua.
Ademas, el SNS y muchos agentes humorales vasoactivos participan también
en la regulacion de la funcion renal, al ser responsables indirectos de la accion

del rifion en la regulacién de la PA. (Fernandez, et al., 2015)

Las mediciones de presion arterial entran en cuatro categorias generales:
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Presion arterial normal. Tienes presion arterial normal si el nimero estd por

debajo de 120/80 mm Hg.

Presion arterial elevada. La presion arterial elevada es una presion sistélica
entre 120 y 129 mm Hg y una presion diastélica por debajo de 80 mm Hg. La
presion arterial elevada tiende a empeorar con el tiempo a no ser que se tomen

medidas para controlarla.

Hipertension en etapa 1. La hipertension en etapa 1 es una presion sistolica

entre 130 y 139 mm Hg o una presién diastolica de 80 a 89 mm Hg.

Hipertension en etapa 2. La hipertension en etapa 2, una hipertensién mas
grave, es una presion sistélica de 140 mm Hg o mayor, o una presion diastélica

de 90 mm Hg o mayor.

N° de Controles medicos: Los chequeos y examenes médicos pueden detectar
problemas antes de que ocurran. También pueden encontrar problemas a
tiempo, cuando las posibilidades de cura son mayores. Los chequeos y
examenes que usted necesita, dependeran de su edad, salud, historia familiar y
estilo de vida, como por ejemplo, qué come, cuan activo se mantiene y si fuma.

(Medline Plus, 2018)

Tratamiento: La hipertension arterial esencial o primaria no se cura, se
controla con medidas higiénico-dietéticas y medicamentos antihipertensivos.

Si el paciente sigue las indicaciones del médico en forma adecuada y toma sus
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medicamentos correctamente, las complicaciones de la hipertension

disminuyen en gran medida y el paciente lleva una vida cercana a lo normal.

En el caso de la hipertension secundaria, su curacion tiene una alta
probabilidad si es que hay un diagnoéstico oportuno y temprano, atacando
principalmente el factor que la ocasiona, antes de dafiar severamente a las
arterias. El tratamiento es especifico y depende de la causa. (Ministerio de salud

de Argentina, 2018)

Por otro lado el cambio en el estilo de vida puede favorecer en los
niveles de la presion arterial alta, por lo cual diversos médicos recomiendan
cambiar y adecuar las dietas de los pacientes o las personas hipertensas
disminuyendo su consumo de sal, asimismo realizar ejercicio, dejar de fumar
y controlar el peso adecuado para el tipo de persona o sus caracteristicas
antropométricas, ademas de ello para controlar dicha enfermedad en ocasiones
es necesario la medicacion para bajar la presion arterial. (Ministerio de salud

de Argentina, 2018)

Prevencion terciaria

La prevencion terciaria se refiere a las acciones de rehabilitacion brindadas a
las personas a fin de que puedan utilizar sus capacidades y de esta manera,
reintegrarse a la sociedad. Estos procedimientos se dan con el proposito de
mejorar la condicion del paciente asi como brindar la educacidn de las acciones

que deba tomar para concluir su recuperacion y futura prevencion de la misma
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enfermedad o el control de alguna complicacion presente. (Pontificia

Universidad de Chile, 2016)

Tratamiento farmacologico: EI arsenal terapéutico de los farmacos
antihipertensivos es en la actualidad muy amplio y comprende diferentes
familias de farmacos con diversos mecanismos de accion. Las seis familias de
farmacos que la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional
de Hipertensién consideran como de primera linea son los diuréticos,
blogueadores betaadrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina, bloqueadores alfa y antagonistas de

los receptores de la angiotensina Il. (Troncoso, 2018)

A modo general existen 3 indicaciones de inicio de tratamiento
farmacologico:
1. Cuando tras 3 meses de cambios en estilo de vida en un paciente con HTA
etapa 1 y RCV bajo no se logra la meta de presion arterial (PA) objetivo (5). 2.
En todo paciente con HTA etapa 2 y 3.

3. En todo paciente con RCV alto independiente de la etapa de la HTA.

Conocimiento de complicaciones: esto se refiere a la informacion que
disponga la persona en relacion a las complicaciones que surgen en la

hipertension arterial. Entre ellas podemos tener:
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Ataque al corazon: La presion arterial alta puede causar endurecimiento y
engrosamiento de las arterias (aterosclerosis), lo que puede conducir a un

ataque cardiaco. (GeoSalud, 2018)

Accidente vascular cerebral: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del
cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una
estrechez 0 un coagulo (trombosis cerebral), o una rotura de un vaso
(hemorragia cerebral). Todo ello es mucho més frecuente en hipertensos, y el

riesgo disminuye al tratar la HTA. (GeoSalud, 2018)

Aneurisma: El aumento de la presion arterial puede hacer que los vasos
sanguineos se debiliten y se abomben, formando un aneurisma. Si un aneurisma

se rompe, puede ser mortal. (GeoSalud, 2018)

Insuficiencia cardiaca: Para bombear la sangre contra la presién mas alta en
sus vasos, el musculo del corazon se engrosa. Eventualmente, el musculo
engrosado puede tener dificultad para bombear suficiente sangre para satisfacer
las necesidades de su cuerpo, lo que puede conducir a insuficiencia cardiaca.

(GeoSalud, 2018)

Teorias

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Dicho modelo estd basado en promocionar la salud, teniendo como principal
guia el rol de la enfermera, en la cual se debe de manejar distintas conductas

de las personas para poder dirigirlos a llevar un adecuado comportamiento en
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su estilo de vida y en la calidad que esta debe de presentan, con el fin de evitar
la mortalidad de las personas donde se puede de prevenir aquellas

enfermedades no trasmisibles.

El modelo de promocién de la salud esta integrada por tres categorias:
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afecto especifico de

la conducta y el resultado conductual.

Caracteristicas y experiencias individuales: aqui el individuo es diferente en su

variacion con caracteristicas Unicas en cada uno de ellos.

Cogniciones y efecto especifico de la conducta: Esta categoria de variable
dentro del MPS se considera de mayor grado de significacion motivacional, la
cual constituye un nucleo critico en la intervencion, ya que son sujetas a una

modificacion por parte del profesional de enfermeria a través de sus acciones.

Resultado conductual: Esta categoria estd compuesta por el compromiso con
un plan de accion la cual inicia a través de un evento conductual impulsando al
individuo hacia la accién, implicando los procesos cognitivos subyacentes
especificos en un determinado tiempo y contexto dados y con individuos
especificos o solos. Sin importar las preferencias contrarias, logrando
identificar aquellas estrategias definitivas y asi poder despertar, llevar a cabo y

reforzar la conducta.
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La conducta promotora de salud es el punto final o resultado de la accién en el
Modelo de Promocion de Salud, estd basicamente dirigida al logro de
resultados de salud positivos para el cliente. Las conductas promotoras de
salud, particularmente cuando estan integradas a un estilo de vida saludable
que impregna todos los aspectos de la vida, dan como resultado una experiencia

de salud positiva durante la vida.

2.2.- Estudios Previos

A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de investigacion:

Estudios Internacionales.

Dentro de los estudios internacionales tenemos a Rivero, et al. (2018) quienes
investigaron sobre la “Hipertension Arterial. Prevalencia y factores de riesgo en la
poblacion de un consultorio de Mor6n”, presentado en Cuba. Como objetivo
plantearon determinar la relacion entre los factores de riesgo modificables y la
presencia de la hipertension arterial en personas de 15 a mas afios. La investigacion
fue de tipo observacional donde se analizaron casos y controles. Donde la poblacion
fue 1174 y la muestra de 446 entre hipertensos y no hipertensos. En los resultados la
tasa de la HTA fue de 189,95 x103. Donde se encontr6 una adiccion al tabaco de unos
5 afios en promedio, también al consumo del café que a su vez tuvieron una relacion
significativa con la obesidad y con la hipertension arterial. Finalmente se concluy6 que
la hipertension arterial obtuvo una relacion significativa con los factores modificables

con mayor incidencia en el consumo de tabaco, el café y la ingestion de sal.
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Por otro lado, en la investigacion de Moreno y Vera (2018) sobre “Factores de
riesgo que predisponen a la hipertension arterial en los docentes de la carrera de
enfermeria”, presentada en Ecuador. Tuvieron el objetivo de identificar aquellos
factores que se relacionan con la aparicion de la hipertensién arterial en los docentes.
La investigacion fue deductiva, descriptiva transversal de un enfoque cuantitativo
donde se aplico la encuesta como técnica y como instrumento el cuestionario a una
muestra de 50 docentes, donde los resultados mostraron que los factores no
modificables presentes en la muestra eran la edad y la herencia genética, por otro lado
en los factores modificables se presentaron los malos habitos alimenticios, el consumo
de alcohol y tabaco, la falta de ejercicio y el tipo de trabajo que realizan. Asimismo se
encontr6 un nivel de sobre peso considerable pero la presencia de la hipertension fue
minima. Finalmente se concluy6 que a pesar de que la presencia de hipertension es
minima el riesgo de padecerla es alto por los factores modificables que presentaron

una tendencia elevada tanto en el consumo de alcohol, de tabaco y la falta de ejercicio.

Por otro lado, tenemos a la investigacion de Rivera y Torres (2018) acerca de
los “Factores de riesgos clinicas y epidemiologicos que influyen en el desarrollo de
hipertension arterial en pacientes diabéticos, atendidos en el Centro de Salud Lacayo
Farfan, durante el afio 2015, presentado en Nicaragua. El presente trabajo esta
dirigido al estudio y analisis de los principales factores de riesgo clinico y
epidemioldgico que influyen en el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes
diabéticos del Centro de Salud Lacayo Farfan del municipio de Matagalpa durante el
afio 2013 enfocando también la dificultad para el manejo y control de las
descompensaciones. Es un estudio de casos y controles y cuyo método de recoleccion

de informacion fueron entrevistas dirigidas al paciente y fichas llenadas con el
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expediente clinico. Durante el desarrollo del trabajo encontramos como principal
factor de riesgo para desarrollar hipertension arterial de los pacientes diabéticos, es la
presencia de antecedentes genéticos asociado a los habitos de vida poco saludables y
que estos conllevan a la aparicion de sobrepeso u obesidad en estos pacientes. Como
dato relevante encontramos que estos pacientes son manejados principalmente con
beta bloqueadores (Atenolol) a pesar que las guias internacionales proponen otro
manejo. Por lo tanto, concluimos que para mejorar la atencién adecuada de los
pacientes, se debe realizar controles periddicos, impartir charlas periodicas sobre el
cuido personal, la medicacién adecuada y procurar una vida sana a base de una

alimentacién sana y actividad fisica cotidiana.

Asimismo tenemos la investigacion de Jeton y Pasato (2017) sobre los
“Factores predisponentes a hipertension arterial en adultos de 40 a 65 afios de edad,
Centro de Salud “San Fernando’’. Presentada en Cuenca 2016, Ecuador. Donde
tuvieron el objetivo de identificar aquellos factores que predisponen a padecer
hipertension arterial. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo descriptivo
observacional, aplicado en una muestra de 150 adultos entre 40 a 65 afos, donde se
les aplico como instrumento un formulario perteneciente a la técnica de la entrevista.
Como resultados se observé que el 67% son mujeres y el 33% hombres, en cuanto a
la edad la mayoria tenia entre 40 a 49 afos, asimismo un 465 presento sobrepeso, mas
de la mitad consumian sal en cantidades poco saludables asimismo casi el 70% no
realiza actividad fisica. Finalmente se concluy6 que dichos factores se relacionan con

la hipertension arterial presente en esta poblacion.



44

Finalmente tenemos a la investigacion de Gordon y Gualotufia (2015) sobre la
“Hipertension arterial relacionada con el estilo de vida en los pacientes que acuden al
Centro de Salud Tipo A Pujili en el periodo Julio - Diciembre 2014”. Presentadas en
Ecuador. Donde tuvieron como objetivo determinar el tipo de relacion que se presenta
entre los estilos de vida y la hipertension arterial. La investigacion fue de tipo
descriptiva transversal de nivel aplicativo donde se trabajé con una muestra de 50
pacientes con diagnostico de hipertension. En los resultados se observé que el 70%
son del sexo femenino, mas de la mitad tiene sobrepeso y solo el 50% realiza una
actividad fisica considerable, y en la mayoria tenian malos habitos de alimentacion y
a su vez un estilo de vida poco saludable. Finalmente se concluyd que los estilos de

vida presentan una relacion significativa con la presencia de la hipertension arterial.

Estudios Nacionales.

En los estudios nacionales tenemos a la de Moron (2017) quien investigo sobre los
“Factores de riesgo y préacticas de autocuidado del paciente adulto hipertenso atendido
en el puesto de salud la venta baja Ica”, presentado en Ica- Pert. Donde el objetivo fue
determinar la relacion entre los factores de riesgos y las practicas en el autocuidado
del paciente hipertenso. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo transversal, con una muestra de 50 pacientes a quienes se le aplico una
encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento. En los resultados se
observo que los factores de riesgo modificables el consumo de tabaco se present6 en
el 64% siendo el mas incidente, por otro lado en los no modificables el predominante
fue la edad del paciente. Asimismo las practicas de autocuidado en su mayoria fueron
inadecuadas. Finalmente se concluyé que los factores de riesgo fueron predominantes

y se relacionaron significativamente con el inadecuado autocuidado del paciente.
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Asimismo tenemos la investigacion de Enciso (2017) titulada “Hipertension
arterial como factor de riesgo para la mortalidad en pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodidlisis atendidos en el centro de didlisis “San Fernando “en el periodo
2013 - 20177, presentada en Lima — Perd. Donde tuvo como objetivo determinar el
grado de relacion entre las variables de estudio. El estudio fue observacional,
retrospectivo, con un enfoque cuantitativo, ademas de analitico correlacional. La
muestra fue de 132 66 vivos y 66 historias clinicas de casos de fallecidos. La edad méas
resaltante en la muestra fue de 61 afios a mas el tiempo en hemodialisis fue en
promedio de tres afios. El sexo masculino fue el predominante en la muestra y la causa
principal de la enfermedad fue la nefropatia hipertensiva seguida de la nefropatia
diabética. La prevalencia de hipertension lleg6 al 83.3% pero no se encontré una
relacion significativa de la hipertension con los casos de muerte ni del nivel de presion
arterial predialisis con la mortalidad. Finalmente se concluyd que no existe una
asociacion estadistica entre las variables asi como que no hay relacion con una presion

mas alta con la mortalidad.

Por otro lado tenemos a la investigacion de Martinez (2017) sobre la
“Hipertension arterial como factor de riesgo para miomatosis uterina en pacientes de
30 a 50 arios en el Servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2013 — 2017” presentada en Lima-Peru, donde se presentd como objetivo
determinar la asociacion entre la Hipertension Arterial y la Miomatosis Uterina. La
investigacion fue de tipo observacional y retrospectiva. La poblacién fue de 668
mujeres divido en casos Yy controles revisado en historias clinicas. En los resultados se
observo que la hipertension arterial asociado a miomatosis uterina encontrandose

diferencia significativa entre dichas variables a través de la prueba del chi2 (p<0.005).
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Se usé modelos lineales generalizados con familia binomial y funcién de enlace log,
encontrandose un OR=1.667 con un IC (95%)=1.42-1.95 y p<0.05. Por lo tanto,
aquellas pacientes con hipertension arterial tuvieron 1.667 mas riesgo para tener
miomatosis uterina que aquellas que no tuvieron hipertension arterial. Se analizaron
también otras variables como edad, paridad, etnia y grado de instruccion. Conclusién:
Se determind que la hipertension arterial esta asociada a la miomatosis uterina, siendo
un factor de riesgo en mujeres de 30 a 50 afios en el Servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2013 - 2017.

Apolinario y Cano (2016) presentaron un estudio acerca de los “Factores de
riesgo asociados a la Hipertension Arterial en pacientes adultos”, Lima-Perd. Teniendo
por objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
pacientes adultos. Materiales y métodos: Las investigaciones sistematicas son un
disefio de investigacion observacional y retrospectivo que sintetizan los resultados de
multiples investigaciones primarias, que forman parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para
responder preguntas especificas de la préactica clinica. Resultados: Los articulos
cientificos incluidos en la revision sistematica sobre los factores de riesgo asociados a
la hipertension en adultos, fueron encontrados en las siguientes bases de datos Lipecs,
Lilacs Scielo y Medline, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios
transversales. Los estudios revisados evidencian que los factores de riesgo asociados
a la hipertension arterial son la obesidad, la hipercolesterolemia, la edad, el sobrepeso,
las concentraciones bajas de HDL vy el estilo de vida inadecuado. Conclusiones: Los
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial son la obesidad, la

hipercolesterolemia, la edad, el sobrepeso, las concentraciones bajas de HDL y el estilo
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de vida inadecuado. Las intervenciones para controlar la hipertension arterial es
conseguir la maxima reduccioén en el riesgo total a largo plazo de la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, este proceso se debe basar en la prevencion primaria y la
deteccion temprana de todos los factores de riesgos reversibles identificados vy el
manejo adecuado de las condiciones clinicas asociadas como el propio aumento de la

tension arterial.

Maguina (2014) en su estudio acerca de los “Factores de riesgo que
predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al servicio de triaje del
Centro De Salud “Max Arias Schreiber” — 2013”, Lima-Perd. Tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo que predisponen a Hipertension Arterial en las
personas adultas que acuden al Servicio de Triaje del Centro de Salud “Max Arias
Schreiber”. Dicho estudio es del tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo,
lo cual permitio tener una vision de la situacion de la variable estudiada en la poblacion
de los adultos. La muestra estuvo conformada por 80 personas adultas, la técnica
utilizada en la recoleccion de datos fue la entrevista y como instrumento se aplico un
cuestionario, concluyendo que los factores de riesgo que predisponen a hipertension
arterial en los adultos usuarios en dicho Centro de Salud, se encuentran presentes en
la poblacion de estudio. Los factores de riesgo modificables que predominan son el
consumo de grasas, ausencia del control del indice de masa corporal y de la presion
arterial, asi como el consumo excesivo de sal y presencia de estrés. Los factores de
riesgo no modificables que predisponen a hipertension arterial prevalentemente son
los antecedentes familiares de HTA y de obesidad. Se concluy6 que la poblacion
estudiada en su totalidad presentan los factores de riesgo modificables, los cuales

fueron mencionados en el parrafo anterior. Esto sugiere desarrollar en el centro de
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salud, estrategias y actividades dirigidos a la promocion y prevencion de la salud;
como la implementacion de un programa educativo sobre los factores de riesgo que
predisponen a HTA y su prevencion; de esta manera se lograra un mejor control de

estos factores y se contribuira para mejorar la calidad de vida de las personas.

2.3.- Marco Conceptual
Actividad.- Conjunto de trabajos propios de una persona, profesion o institucion:
actividad docente, actividad parlamentaria. (Estela, et. al., 2015)
Adulto Mayor.- Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas
que tienen méas de 65 afios de edad, también estas personas pueden ser llamados
de la tercera edad. (Mines, 2018)
Dieta.- Es la pauta que una persona sigue en el consumo habitual de alimentos.
(Estela, et. al., 2015)
Diabetes mellitus. (DM).- es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a
diferentes drganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de
los niveles de glucosa en la sangre: hiperglucemia. (Mayo Clinic, 2018)
Droga: es toda materia prima de origen biologico que directa o indirectamente
sirve para la elaboracion de medicamentos, y se llama activo a la sustancia
responsable de la actividad farmacoldgica de la droga. (Mines, 2018)
Dislipidemia.- La verdad es que el nombre asusta, aungue los sintomas son mucho
mas conocidos: Se trata de desordenes de la concentracion de las fracciones de
grasa que posee nuestro plasma sanguineo, normalmente mayor a los habituales.
¢Ahora ya te suena? Cuando alguien te comenta "tengo colesterol™ o "tengo
triglicéridos” responde a esta patologia, ya que, obviamente, todos tenemos

colesterol o triglicéridos. (Mines, 2018)
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Enfermedad Cerebrovascular: (ECV).- comprenden un conjunto de trastornos
de la vasculatura cerebral que conllevan a una disminucién del flujo sanguineo en
el cerebro con la consecuente afectacion, de forma transitoria o permanente, de la
funcion de una region generalizada del cerebro o de una zona méas pequefia o focal,
sin que exista otra causa aparente que el origen vascular. (Mayo Clinic, 2018)
Estadio.- Etapa o fase de un proceso, desarrollo o transformacion. (Estela, et. al.,
2015)

Factor de riesgo: es toda circunstancia o situaciébn que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad. (Morssy, 2016)
Fisiopatologia: es el estudio de los procesos patoldgicos (enfermedades), fisicos
y quimicos que tienen lugar en los organismos vivos durante la realizacion de sus
funciones vitales. Estudia los mecanismos de produccion de las enfermedades en
relacion a los niveles molecular, subcelular, celular, tisular, organico y sistémico
o funcional. (Morssy, 2016)

Grupo Etario: El concepto se refiere a los grupos de edad en que se divide la
poblacion, un ejemplo es el grupo de 0 a 1 afo, luego el de 1 a 5, y de aqui los
grupos se dividen en subgrupos cada cinco afios hasta los 65 afios, luego de se
hace un grupo de 65 afios y mas. (Estela, et. al., 2015)

Hipertension arterial: (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias. (Mayo
Clinic, 2018)

Morbimortalidad: Palabra compuesta que se refiere a la capacidad de provocar
enfermedad o muerte. (Morssy, 2016)

Patologia: Estudio del sufrimiento o dafio es la parte de la medicina encargada

del estudio de las enfermedades en su mas amplio sentido, es decir, como procesos
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0 estados anormales de causas conocidas o desconocidas. (Fundacion Espafiola
del Corazon, 2015)

Sedentarismo.- sedentarismo es la actitud del sujeto que lleva una vida
sedentaria. En la actualidad, el término esta asociado al sedentarismo fisico (la
falta de actividad fisica). En su significado original, sin embargo, este vocablo
hacia referencia al establecimiento definitivo de una comunidad humana en un
determinado lugar. En este ultimo sentido, sedentario es lo opuesto a nGmada
(aquél que se traslada de un lugar a otro, sin establecer una residencia fija). (Estela,
et. al., 2015)

Tabaquismo: es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo. (Morssy, 2016)

Paciente controlado.- Se considera como tal a aquel que en todas las tomas de
PA durante un afio (4 tomas como minimo), ha tenido cifras inferiores a 140/90 o
adecuadas para su grupo de riesgo. (Estela, et. al., 2015)

Paciente parcialmente controlado. Es aquel que en el periodo de un afio, ha
tenido el 60 % o mas de las tomas de PA con cifras inferiores a 140/90 mmHog.
(Estela, et. al., 2015)

Paciente no controlado.- Es aquel que en el periodo de un afio, menos del 60 %
de las cifras de PA hayan sido de 140/90, o mayores acorde con su grupo de riesgo.
(Estela, et. al., 2015)

Patogenia: es el conjunto de mecanismos bioldgicos, fisicos o quimicos que
llevan a la produccion de una enfermedad. (Fundacion Espafiola del Corazon,

2015)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de Hipotesis

3.1.1.- Hipotesis General
El control de los factores de riesgo influye significativamente en la prevencién
de hipertensién arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad Municipal

— Arequipa, 2018

3.1.2.- Hipotesis Especificas
El control de los factores de riesgo no modificables influye significativamente
en la prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud

Ciudad Municipal — Arequipa, 2018

El control de los factores de riesgo modificables influye significativamente en
la prevencion de hipertensién arterial en adultos mayores del Puesto Salud

Ciudad Municipal — Arequipa, 2018

Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable 1: Control de los factores de riesgo

Variable 2: Hipertension arterial
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3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Control de los factores de riesgo: El control de los factores de riesgo son estrategias
y acciones que ayudan a evitar que las posibilidades de padecer una enfermedad sean
minimas o estén controladas, estas estrategias pueden ser tanto farmacolégicas como
no farmacoldgicos lo que ayudaran a controlar factores de riesgo tanto modificables

como no modificables caracteristico de las enfermedades no trasmisibles.

Prevencion de Hipertension arterial: Estas son medidas destinadas a evitar que la
hipertension arterial se desarrolle, procedimientos por los cuales se logra controlar o
evitar que la enfermedad haga estragos en el organismo, mediante el estudio de la

persona y de las caracteristicas de riesgo presente en él.
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3.2.3.- Definicion Operacional de variables

variables

Dimensiones

Indicadores

Control de Factores

de riesgo

No
Modificables

> Raza
Envejecimiento bioldgico
Genética familiar

Enfermedades no transmisibles presentes

Modificables

Consumo de tabaco y alcohol
Consumo de café
Consumo de grasas

Estrés

Prevencion de
Hipertension
Arterial

Primaria

Pautas nutricionales
Actividad fisica

Control del Estrés

Secundaria

Medicion de la presién arterial

N° de Controles médicos

YV V V|V V V|V V V VI V V V

Tratamiento

Terciaria

Y

Tratamiento farmacoldgico

» Conocimiento de complicaciones
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipoy Nivel de Investigacion

Tipo: Es una investigacion aplicada de enfoque cuantitativo, por su interés en la
aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacién concreta y las
consecuencias practicas que de ella se deriva, asimismo este tipo de investigaciones se
basa en la medicion numérica para determinar el nivel o desarrollo de un hecho

analizado. (Hernandez, et. al., 2014)

Nivel: Por otro lado Hernandez (2014) nos sugiere que este tipo de investigacion es de
un nivel aplicativo ya que los resultados de la investigacion al ser reales podréan ser

aplicados a cualquier contexto social dentro de las teorias investigadas.

4.2.  Descripcion del Método y Disefio:

Meétodo: El presente estudio seleccionado para la investigacion fue el descriptivo
transversal; Ya que se describi0 las caracteristicas principales de las variables tal y
como se presenta en la realidad y definidos en una fraccion temporal y geogréafica.

(Hernandez, et. al., 2014)

Disefio: El disefio que se utilizd en la presente investigacion fue el correlacional.
Porque se busca identificar el grado de relacion que existe entre las variables de

estudio. Asimismo, este tipo de estudios tienen como proposito medir el grado de
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relacion que exista entre dos 0 méas conceptos o variables, miden cada una de ellas y
después, cuantifican y analizan la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en

hipotesis sometidas a prueba. En este sentido la investigacion respondera al siguiente

esquema:
Ox
M r
Oy
Donde:
M = Muestra.

Oy = Control de Factores de riesgo
Oy = Prevencion de la Hipertension arterial

r = relacion entre las variables

4.3. Poblacion, Muestra'y Muestreo

Poblacion: Segin Hernandez, et. al. (2014) " La poblacion es una asociacion que se
definen por tener caracteristicas similares y son consecuentes de una misma realidad
estudiada”. La investigacion tuvo como poblacion a 120 pacientes adultos mayores
que acudieron al Puesto de Salud Ciudad Municipal Arequipa en el primer trimestre

del 20109.

N =120
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Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se aplicd

la siguiente férmula correspondiente a poblaciones finitas:

L N.Z*(p.q)
(N —1)E2 + Z2(p.q)
Donde:
N : Poblacién (120)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)

E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:

n= 120 x 1.96* (0.5x0.5)

(120 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

Muestreo: En la presente investigacion el muestreo es probabilistico aleatorio simple,
probabilistico porque la obtencion de la muestra se hizo a través de una formula y
aleatorio simple debido a que cualquier integrante de la muestra tuvo las mismas

posibilidades de ser elegidos. (Hernandez, et. al., 2014)

Criterios de inclusion

Pacientes adultos que desearon participar en el estudio

Pacientes con facultades mentales que le permitan responder a las preguntas
Pacientes que presentaron una asistencia regular al Puesto de Salud Ciudad Municipal

Arequipa
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Criterios de exclusion

Pacientes adultos que no desearon participar en el estudio

Pacientes sin facultades mentales que le permitan responder a las preguntas

Pacientes que presentaron una asistencia irregular al Puesto de Salud Ciudad

Municipal Arequipa

4.4.- Consideraciones Eticas.

Principio de beneficencia. Significa hacer el bien en todas y cada una de nuestras
acciones que solemos realizar, el resultado de la investigacion beneficiara en la
prevencion de la hipertension arterial mediante el control de los factores de riesgo que
lo predisponen

Principio de no maleficencia. Es un imperativo ético valido para todos. Se trata de
no hacer dafio o no perjudicar innecesariamente a otros, en este caso ni al paciente ni
a la institucion, en donde se desarrollo la problemaética planteada.

Principio de justicia. Podemos darlo como significado de la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los
posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de
raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las
acciones a realizar. es por ello que en la presente investigacion se planea que el
beneficio no solo sea para un grupo sino para a todos los interesados en el tema de
prevenir la hipertension arterial

Principio de autonomia. Es capacidad que tiene la persona de tomar decisiones en
relacion con lo que desea. Esto implica tener informacién de las consecuencias de las
acciones a realizar en este caso de la intensidn de la investigacion, donde el paciente

determine libremente su voluntad de colaborar con la investigacion.
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CAPITULOV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicidn de la variable se utilizé la encuesta, que es una
técnica social que sirve para establecer e identificar las caracteristicas de un hecho a
estudiar mediante preguntas de un contexto cerrado, permiten investigar las
caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos y
calidad de vida, situacion ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una comunidad

determinada. (Hernandez, et. al., 2014)

5.1.2 Instrumento
Un instrumento de medicion es el recurso que utiliza el investigador para registrar

informacion o datos sobre las variables que tiene en mente (Hernandez, et. al., 2014).

El instrumento que se utilizd fue el cuestionario que consta de 29 items
distribuido en 14 items para la variable factores de riesgo y 15 items para la prevencion
de hipertension ambos con una escala de Likert, siendo el instrumento de elaboracion
propia, la que fue evaluado por el juicio de expertos, y a través del Spss 25.0 se analizd

su confiabilidad segun el alfa de Cronbach con un resultado del 0.856 y 0.819.
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Procedimiento:
1. Se entreg6 una encuesta a cada paciente, informéandoles previamente sobre el
estudio que se les pretendio realizar y los objetivos del mismo.
2. Luego se obtuvo el consentimiento de las participantes.
3. Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron tablas

estadisticas y finalmente se analizaré los resultados obtenidos.

5.2.- Plan de Recoleccién de datos, procesamiento y presentacion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizo el tramite administrativo mediante la
presentacion de una solicitud dirigida al Director de la del Puesto Salud Ciudad
Municipal - Arequipa; para obtener el permiso de la aplicacion del instrumento. Luego
se llevd a cabo las coordinaciones pertinentes con los adultos mayores con el fin de
hacerles de conocer y firmar el consentimiento informado para la recoleccion de datos,

considerando una duracion promedio de 25 a 30 minutos por entrevistado.

Para el analisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realizo el vaciado
de la data en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y de las variables. Luego
se utilizo el software SPSS version 25.0, para la reconversion de variables a niveles —
rangos y brindar los informes respectivos.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través de las frecuencias y
porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos que ayudan
a ver descripciones y posible relacion entre las variables de estudio. Para la prueba de
hipdtesis al ser variables ordinales se utilizd la prueba estadistica no paramétrica Rho

de Spearman.



60

CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacion, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Andlisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1
Distribucién de datos segun la variable control de factores de riesgo

Niveles f %
Bueno 28 30.43
Regular 45 48.91
Malo 19 20.65
Total 92 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

M Bueno M Regular = Malo

4891

30.43

20.65

BUENO REGULAR MALO

Figura 1: Datos segun la variable control de factores de riesgo

Andlisis e Interpretacion: en la tabla 1 podemos observar que el control de los
factores de riesgo se encuentra en un nivel regular segun el 48.91%, segun el 30.43%
este se desarrolla en un nivel bueno, pero existe un 20.65% que presentan un control

de factores de riesgo malo.



Tabla 2
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Distribucién de datos segun la dimension no modificables

Niveles f %
Bueno 29 31.52
Regular 45 48.91
Malo 18 19.57
Total 92 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

31.52

BUENO

B Bueno M Regular Malo

48.91

REGULAR

19.57

MALO

Figura 2: Datos segun la dimension no modificables

Analisis e Interpretacidn: en la tabla 2 podemos observar que el control de los

factores de riesgo no modificables se encuentra en un nivel regular segun el 48.91%,

segun el 31.52% este se desarrolla en un nivel bueno, pero existe un 19.57% que

presentan un control de factores de riesgo no modificables malo.



Tabla 3
Distribucién de datos segun la dimension modificables
Niveles f %
Bueno 27 29.35
Regular 44 47.83
Malo 21 22.83
Total 92 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

B Bueno M Regular Malo

47.83

29.35

22.83

BUENO REGULAR MALO

Figura 3: Datos segun la dimension modificables

Analisis e Interpretacidn: en la tabla 3 podemos observar que el control de los
factores de riesgo modificables se encuentra en un nivel regular segin el 47.83%,
segun el 29.35% este se desarrolla en un nivel bueno, pero existe un 22.83% que

presentan un control de factores de riesgo modificables malo.
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Tabla 4

Distribucién de datos segun la variable prevencion de hipertension arterial

Niveles f %
Bueno 25 27.17
Regular 44 47.83
Malo 23 25.00
Total 92 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

B Bueno M Regular Malo

47.83

27.17 25.00

BUENO REGULAR MALO

Figura 4: Datos segun la variable prevencion de hipertension arterial

Analisis e Interpretacioén: en la tabla 4 podemos observar que la prevencién de
hipertension arterial se encuentra en un nivel regular segtn el 47.83%, segun el
27.17% esta se desarrolla en un nivel bueno, pero existe un 25.00% que presentan

una prevencion mala.
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Tabla 5

Distribucién de datos segun la dimension primaria

Niveles f %
Bueno 27 29.35
Regular 45 48.91
Malo 20 21.74
Total 92 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

B Bueno M Regular Malo

48.91

29.35

21.74

BUENO REGULAR MALO

Figura 5: Datos segun la dimension primaria

Analisis e Interpretacion: en la tabla 5 podemos observar que la prevencién
primaria se encuentra en un nivel regular segun el 48.91%, segun el 29.35% esta se
desarrolla en un nivel bueno, pero existe un 21.74% que presentan una prevencion

primaria mala.



Tabla 6
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Distribucidn de datos segun la dimension secundaria

Niveles f %
Bueno 25 27.17
Regular 43 46.74
Malo 24 26.09
Total 92 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

27.17

BUENO

B Bueno M Regular

46.74

REGULAR

Malo

26.09

MALO

Figura 6: Datos segun la dimension secundaria

Analisis e Interpretacion: en la tabla 6 podemos observar que la prevencion

secundaria se encuentra en un nivel regular segun el 46.74%, segun el 27.17% esta se

desarrolla en un nivel bueno, pero existe un 26.09% que presentan una prevencion

secundaria mala.



Tabla 7

Distribucion de datos segun la dimension terciaria

Niveles f %
Bueno 23 25.00
Regular 45 48.91
Malo 24 26.09
Total 92 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

B Bueno M Regular Malo

48.91

BUENO REGULAR MALO

Figura 6: Datos segun la dimension terciaria

Analisis e Interpretacion: en la tabla 7 podemos observar que la prevencién
terciaria se encuentra en un nivel regular segun el 48.91%, segun el 26.09% esta se
desarrolla en un nivel malo, y segun el 25.00% la prevencion terciaria se desarrolla

en un nivel bueno.
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Contrastacion de las hipdtesis

Hipdtesis principal

Ha: El control de los factores de riesgo influye significativamente en la prevencion
de hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad Municipal —
Arequipa, 2018.

Ho: El control de los factores de riesgo no influye significativamente en la
prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad

Municipal — Arequipa, 2018.

Tabla 8
Prueba de correlacion segun Spearman entre el control de los factores de riesgo y la

prevencion de hipertension arterial

Prevencion de

Control de los . L,
hipertension

factores de riesgo

arterial
Rho de Coeficiente de 1,000 ,605™
Spearman  Control de los correlacion
factores de riesgo  Sig. (bilateral) : ,001
N 92 92
Prevencion de Coeficiente de , 605" 1,000
hipertension cc_)rrela_mon
arterial Sig. (bilateral) ,001 .
N 92 92

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 8 la variable control de los factores de riesgo esta
relacionada directa y positivamente con la variable prevencion de hipertension
arterial, segun la correlacion de Spearman de 0.605 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por

lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 8: Dispersion de datos de la variable control de los factores de riesgo y la

prevencion de hipertension arterial

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la variable control
de los factores de riesgo y la prevencién de hipertension arterial, lo cual significa que
a medida que la puntuacion de la variable control de los factores de riesgo se
incrementa o mejora de forma positiva, esta iria acompafiada del incremento de una

mejor prevencion de hipertension arterial, de manera proporcional y positiva.
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Hipotesis especifica 1
Ha: El control de los factores de riesgo no modificables influye significativamente
en la prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud
Ciudad Municipal — Arequipa, 2018.
HO: El control de los factores de riesgo no modificables no influye
significativamente en la prevencién de hipertension arterial en adultos mayores del

Puesto Salud Ciudad Municipal — Arequipa, 2018.

Tabla 9
Prueba de correlacion segun Spearman entre los factores de riesgo no modificables

y la prevencidn de hipertension arterial

Prevencion
Factores de riesgo  de
no modificables hipertension
arterial
Rho de Coeficientede 1,000 622"
Spearman  Factores de riesgo correlacion
no modificables  Sig. (bilateral) : ,001
N 92 92
Prevencion de Coeficie_r]te de 6227 1,000
hipertension cc_)rrela_mon
arterial Sig. (bilateral) ,001 .
N 92 92

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

Interpretacion:
Como se muestra en la tabla 9 la dimension factores de riesgo no modificables esta

relacionada directa y positivamente con la variable prevencion de hipertension
arterial, segun la correlacion de Spearman de 0.622 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por

lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y se rechaza la hip6tesis nula.
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Figura 9: Dispersion de datos de la dimension factores de riesgo no modificables y la

prevencién de hipertension arterial

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la dimension res de
riesgo no modificables y la prevencion de hipertensién arterial, lo cual significa que
a medida que la puntuacion de la dimensién factores de riesgo no modificables se
incrementa o mejora de forma positiva, esta iria acompafiada del incremento de una

mejor prevencion de hipertension arterial, de manera proporcional y positiva.
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Hipotesis especifica 2
Ha: El control de los factores de riesgo modificables influye significativamente en
la prevencién de hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad
Municipal — Arequipa, 2018.
Ho: El control de los factores de riesgo modificables no influye significativamente
en la prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud

Ciudad Municipal — Arequipa, 2018.

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

prevencion de hipertension arterial

Prevencion
Factores de riesgo  de
modificables hipertension
arterial
Rho de Coeficiente de 1,000 587"
Spearman  Factores de riesgo correlacion
modificables Sig. (bilateral) : ,001
N 92 92
Prevencion de Coeficiente de 587" 1,000
hipertension cc_)rrela_mon
arterial Sig. (bilateral) ,001 :
N 92 92

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

Interpretacion:
Como se muestra en la tabla 10 la dimension factores de riesgo modificables esta

relacionada directa y positivamente con la variable prevencion de hipertension
arterial, segun la correlacion de Spearman de 0.587 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por

lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 2 y se rechaza la hipotesis nula.
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Figura 10: Dispersion de datos de la dimension factores de riesgo modificables y la

prevencién de hipertension arterial

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la dimension
factores de riesgo modificables y la prevencion de hipertension arterial, lo cual
significa que a medida que la puntuacion de la dimensién factores de riesgo
modificables se incrementa 0 mejora de forma positiva, esta iria acompafiada del
incremento de una mejor prevencion de hipertension arterial, de manera proporcional

y positiva.
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6.2.- Discusion

En los resultados de la presente investigacion se observo que el control de los
factores de riesgo se encuentra en un nivel regular segun el 48.91%, segun el 30.43%
este se desarrolla en un nivel bueno, pero existe un 20.65% que presentan un control
de factores de riesgo malo. Asimismo se pudo observar que la prevencion de
hipertension arterial se encuentra en un nivel regular segun el 47.83%, segun el
27.17% esta se desarrolla en un nivel bueno, pero existe un 25.00% que presentan
una prevencion mala. En cuanto a su conclusion segun la prueba estadistica de Rho
de Spearman que obtuvo un resultado del 0,605 de coeficiente de correlacion y con
un significancia bilateral del 0,001 menor a la condicién establecida del 0,01, el
control de los factores de riesgo influye significativamente en la prevencion de
hipertensidn arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad Municipal —

Arequipa, 2018.

Los resultados mencionados se contrastan con el trabajo del investigador
Jeton y Pasato (2017) sobre los “Factores predisponentes a hipertension arterial en
adultos de 40 a 65 anos de edad, Centro de Salud “San Fernando’’. Presentada en
Cuenca 2016, Ecuador. Donde se observo que el 67% son mujeres y el 33%
hombres, en cuanto a la edad la mayoria tenia entre 40 a 49 afios, asimismo un 465
presento sobrepeso, mas de la mitad consumian sal en cantidades poco saludables
asimismo casi el 70% no realiza actividad fisica. Finalmente se concluyd que dichos
factores se relacionan con la hipertension arterial presente en esta poblacién. Lo que
presenta una concordancia con el presente estudio donde también se encontr6 una
relacion significativa por parte del control de los factores de riesgo y la prevencion

de la hipertensién en la muestra elegida, lo que conlleva a una reflexién de que debe
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haber un mejor manejo de los factores de riesgo en el paciente tanto modificables

como no modificables, para mejorar el nivel de prevencion en todas sus etapas.

Por otra parte tenemos a la investigacion de Morén (2017) sobre los “Factores
de riesgo y précticas de autocuidado del paciente adulto hipertenso atendido en el
puesto de salud la venta baja Ica”, presentado en Ica- Per. Donde se observé que los
factores de riesgo modificables el consumo de tabaco se present6 en el 64% siendo el
mas incidente, por otro lado en los no modificables el predominante fue la edad del
paciente. Asimismo las practicas de autocuidado en su mayoria fueron inadecuadas.
Finalmente se concluyé que los factores de riesgo fueron predominantes y se
relacionaron significativamente con el inadecuado autocuidado del paciente. Lo cual
presenta una concordancia con la presenten investigacion donde podemos observar
un mayor presencia de los factores modificables en un nivel bajo de control donde
vemos que guarda una relacion significativa con la prevencion en la hipertension

arterial.

En otra investigacion de Apolinario y Cano (2016) acerca de los “Factores de
riesgo asociados a la Hipertension Arterial en pacientes adultos”, Lima-Peru. Se
concluyo que los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial son la
obesidad, la hipercolesterolemia, la edad, el sobrepeso, las concentraciones bajas de
HDL vy el estilo de vida inadecuado. Las intervenciones para controlar la hipertension
arterial es conseguir la maxima reduccion en el riesgo total a largo plazo de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, este proceso se debe basar en la prevencién
primaria y la deteccion temprana de todos los factores de riesgos reversibles

identificados y el manejo adecuado de las condiciones clinicas asociadas como el
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propio aumento de la tension arterial. Lo cual presenta una concordancia con la
presente investigacion donde vemos la influencia positiva y significativa que tiene

controlar los factores de riesgo en la prevencion de la hipertension.

Finalmente encontramos la investigacion del autor Maguifia (2014) acerca de
los “Factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden
al servicio de triaje del Centro De Salud “Max Arias Schreiber” —2013”, Lima-Peru,
donde concluyé que la poblacion estudiada en su totalidad presentan los factores de
riesgo modificables. Esto sugiere desarrollar en el centro de salud, estrategias y
actividades dirigidos a la promocion y prevencion de la salud; como la
implementacién de un programa educativo sobre los factores de riesgo que
predisponen a HTA y su prevencion; de esta manera se lograra un mejor control de
estos factores y se contribuira para mejorar la calidad de vida de las personas. Lo
cual presenta una concordancia con la presente investigacion donde los factores de
riesgo modificables tienen un menor control que los factores no modificables.
Asimismo es un gran aporte ya que nos refiere la importancia de la educacion del
paciente, para que su nivel preventivo pueda efectuarse con una mejor eficiencia
mediante estrategias educativas sobre el control de los factores de riesgo en la

hipertension.
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6.3 Conclusiones

Primera: Se concluye que el control de los factores de riesgo influye
significativamente en la prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del
Puesto Salud Ciudad Municipal — Arequipa, 2018, segln la correlacion de Spearman
de 0.605 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis

principal y se rechaza la hipétesis nula.

Segunda: Se concluye el control de los factores de riesgo no modificables influye
significativamente en la prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del
Puesto Salud Ciudad Municipal — Arequipa, 2018, segln la correlacion de Spearman
de 0.622 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 1y se rechaza la hipotesis nula.

Tercera: Se concluye que el control de los factores de riesgo modificables influye
significativamente en la prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del
Puesto Salud Ciudad Municipal — Arequipa, 2018, seguln la correlacion de Spearman
de 0.587 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.
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6.4 Recomendaciones

Primera: Se recomienda al personal de enfermeria que elabore talleres donde se
eduque al paciente sobre como poder controlar los factores de riesgo que él presente,
esto un periodo mensual para poder lograr una mejor asimilacion del conocimiento

impartido, utilizando siempre material audiovisual para un mejor resultado.

Segunda: Se recomienda al personal de enfermeria realizar talleres demostrativos en
cuanto a como llevar una buena dieta para prevenir los riesgos de la hipertension
arterial, que no solo sea para los pacientes sino que se enfoque en una proyeccion a
los familiares para que esta informacion sea propagada en la poblacion y haya una

mejor prevencion general.

Tercera: Se recomienda al personal de enfermeria realizar camparfias donde se
promocione estilos de vida saludables mediante el ejercicio y una buena alimentacién
dando informacion clara y precisa, como por ejemplo que ejercicios son mas
recomendables para cuidar el sistema cardiovascular asi como que alimentos

debemos evitar para prevenir la hipertension arterial.
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TITULO: “Factores de riesgo y prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del Puesto Salud Ciudad Municipal — Arequipa, 2018.”

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO

VARIABLES [DIMENSIONES | INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Raza Tipo:
¢Como influye el control de | Determinar la influencia del | EI control de los factores de No Envejecimiento | Aplicada, de
los factores de riesgo en la | control de los factores de | riesgo influye Modificables biolégico enfoque
prevencion hipertension |riesgo y la prevencion | significativamente  en la Genética familiar| cuantitativo
arterial en adultos mayores | hipertension  arterial  en | prevencién hipertension | Factores de Enfermedades no
del Puesto Salud Ciudad |adultos mayores del Puesto | arterial en adultos mayores del |riesgo transmisibles Nivel:
Municipal —  Arequipa, | Salud Ciudad Municipal —|Puesto Salud Ciudad presentes Aplicativa
2018? Arequipa, 2018. Municipal — Arequipa, 2018 Consumo de

Modificables tabaco y alcohol

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Consumo de café | Método:
1. ¢Como influye el |1. Establecer la| 1. El control de los Consumo de Descriptivo —
control de los factores de | influencia del control de los | factores de  riesgo  no grasas transversal
riesgo no modificablesen la | factores de riesgo  no | modificables influye Estrés
prevencion hipertension | modificables y la prevencidn | significativamente en la Primaria Pautas Disefio:
arterial en adultos mayores | hipertensién  arterial  en | prevencién hipertension nutricionales Correlacional
del Puesto Salud Ciudad |adultos mayores del Puesto | arterial en adultos mayores del | Prevencién de Actividad fisica
Municipal - Arequipa, | Salud Ciudad Municipal — | Puesto Salud Ciudad | Hipertension Control del Estrés
2018? Arequipa, 2018. Municipal — Arequipa, 2018 Medicién de la Poblacion: 120
2. ¢Como influye el Secundaria presion arterial
control de los factores de | 2. Identificar la| 2. El control de los N° de Controles Muestra: 92.
riesgo modificables en la | influencia del control de los | factores de riesgo modificables médicos
prevencion hipertension | factores de riesgo | influye significativamente en la Tratamiento
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arterial en adultos mayores
del Puesto Salud Ciudad
Municipal -  Arequipa,
20187

modificables y la prevencion
hipertension  arterial en
adultos mayores del Puesto
Salud Ciudad Municipal —
Arequipa, 2018.

prevencion hipertension
arterial en adultos mayores del
Puesto Salud Ciudad
Municipal —

Arequipa, 2018

Terciaria

Tratamiento
farmacolégico
Conocimiento de
complicaciones

Técnica:
encuesta
Instrumento(s):
Cuestionario




Anexo 02: Instrumentos de recolecciéon de datos

Tenga Ud. buen dia, estimado (a) sefior (a), soy bachiller de la facultad profesional de

enfermeria de la Universidad “Inca Garcilaso de la Vega” mi nombre es Hermelinda

Delia, Chuctaya Tito, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:

“Factores de riesgo y prevencion de hipertension arterial en adultos mayores

del Puesto Salud Ciudad Municipal — Arequipa, 2019”. Les agradeceré responder la

totalidad del enunciado con veracidad ya que son de caracter andnimo y su aporte me

serviria para cumplir el objetivo antes mencionado.

Gracias.

Instrucciones: Responda las alternativas que Ud. considera correcto.

I. Datos Generales:

1) Edad:

60-69 () 70-79 () 80 amas ()

2) Sexo:

Masculino () Femenino ()

3) Lugar de Nacimiento.

Lima () Arequipa ()

4) Estado Civil.

Soltero(a) () Casado(a) () Viudo(a) ()
5) Procedencia

Lima () Arequipa ()

6) Grado de Instruccion

Primaria () Secundaria () Superior ()
7) Raza




I1. Variable: Control de los factores de riesgo
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N° A
. Siempre Nunca
I[tems veces
No Modificables
1. ¢Siente presion en sus ojos frecuentemente?
¢Siente dolor en sus articulaciones
> regularmente?
3. ¢Siente que su audicion le falla con frecuencia?
¢Se agita con cualquier actividad fisica por
+ minima que sea?
¢En su familia los problemas cardiovasculares
> se presentan con frecuencia?
6. ¢Usted ha sufrido de infecciones respiratorias?
7. ¢Usted tiene problemas con los rifiones?
Modificables
8. ¢Usted consume alcohol con frecuencia?
9. ¢Usted consume tabaco con frecuencia?
¢Usted consume o ha consumido algun otro
10 tipo de droga?
11. ¢Usted consume café frecuentemente?
12. ¢Usted siempre se sirve el café bien cargado?
13. ¢Su consumo de grasas es alto?
¢ Las situaciones de estrés son habituales en su
. vida?
I11. Variable: Prevencion de hipertensién arterial
Siempre | A | Nunca
veces

Primaria

1. | ¢Usted consume mucha sal?

2. | ¢Usted consume frutas y verduras a diario?
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¢Usted consideraria que mantiene una alimentacion
> balanceada?
4. | ¢Usted realiza algun deporte?
5. | ¢Se le hace facil hacer ejercicio?
6. | ¢Usted suele controlar el estrés en su vida?
¢En su hogar las situaciones estresantes se repiten
! todos los dias?
Secundaria
8. | ¢Usted controla su presion regularmente?
9. | ¢(Sabe usted como medirse la presion?
10.| ¢Asiste periddicamente a sus controles médicos?
¢Usted recibe tratamiento para controlar la presion
t arterial?
¢Se le informa sobre las medidas de la prevencion
te de la hipertensién arterial?
Terciaria
¢Usted esta tomando algun tipo de medicamento
L para controlar la presion?
¢Usted ha recibido informacién sobre las
e complicaciones de la hipertension?
¢Usted ha recibido informacion sobre
15.| complicaciones que podria ocasionar la
hipertension arterial?
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Anexo 03: Prueba piloto

Variable 1: Control de los factores de riesgo
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Variable 2: Prevencion de Hipertensién arterial

Item15

Item14

Item13

Item12

Item11

Item10

Item09

Item08

Item07

Item06

Item05

Item04

Item03

Item02

Item01
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Anexo 04: Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Crombach

Variable 1: Control de los factores de riesgo

Resumen de procesamiento de casos Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de
Casos  Valido 20 100,0 Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0 ,856 14
Total 20 100,0

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

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasiel = Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ITEMO1 38,07 56,781 497 ,847
ITEMO2 38,13 58,124 ,508 ,849
ITEMO3 37,87 54,267 437 ,851
ITEMO04 37,53 57,267 ,367 ,853
ITEMO5 37,80 55,600 14 ,841
ITEMO6 38,00 58,857 ,335 ,853
ITEMO7 37,80 61,314 ,000 ,876
ITEMO8 38,00 52,857 ,605 ,841
ITEMO9 37,87 57,981 ,380 ,852
ITEM10 37,73 57,495 404 ,851
ITEM11 37,80 55,600 714 ,841
ITEM12 38,07 57,352 ,7120 ,844
ITEM13 38,00 50,571 ,781 ,831

ITEM14 38,33 56,238 431 ,850
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Variable 2: Prevencidn de Hipertension arterial

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 20 100,0 Alfa de
Excluido? 0 ,0 Cronbach N de elementos
Total 20 100,0 ,819 15

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

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasiel = Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ItemO1 31,87 60,267 ,167 ,827
Item02 32,07 62,067 ,184 ,820
Item03 31,60 52,543 , 144 ,788
Item04 31,93 57,924 ,459 ,808
Item05 32,20 57,029 ,557 ,803
Item06 31,67 53,381 , 757 ,789
Item07 31,93 55,638 ,763 ,794
ItemO8 32,07 63,352 ,046 ,825
Item09 32,00 56,143 467 ,806
Item10 32,13 62,981 ,012 ,835
Item11 32,13 59,838 174 ,827
Item12 31,60 53,543 ,469 ,807
Item13 31,80 53,314 ,568 ,798
Iltem14 31,87 58,838 ,257 ,821

Item15 31,73 54,352 177 ,790
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Anexo 05: Base de datos de las variables general

Variable 1: Control de los factores de riesgo
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Variable 2: Prevencion de Hipertensién arterial
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Anexo 06: Solicitud de Autorizacion

E Inca Ga:c.i.l:s'c.;:'l: la Vega

LICENCIADA VIOLETA HUASHUAYO CHAVEZ
RESPONSABLE DEL P.S. CIUDAD MUNICIPAL

S.D.

Yo. Hermedinda Defia, Chuctays Tito; identificada con DNI N* 420101 142

con domicilse Los Cedros A- 6 del distrito Mariano

Melgar. Ante Ud. respetucsamentc me presenta ¥ expongo:

Que habiendo culminado la carrers profesional on s faculted de Enfermeria de 1s
Universidad Inca Garcilaso & la Vega, solicizo a Ud. permiso pars reafizar tradajo de
Investigacin en su Institucidn scbre “FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD OUDAD
MUNICPAL - AREQUIPA 2019 Para optar ¢f grado de Lixenciado en Enfermeria.

POR LO EXPUESTO: Ruego 8 usted scooder & mi solicitud

Arequipa, 06 de 08 del 2014

610

Hermednds Dela, Chuctave To
DNEN' 2010114

E-mait. delach17@hoomad com
Telf: 95 3205740
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Anexo 07: Autorizacion

“Afo de la lucha contra |a corrupcion e impunidad”

CARTA DE AUTORIZACION

Lima 10 de Agosto 2019

Srta.
Hermelinda Delia Chuctaya Tito

Referencia: Carta de autorizacion S/N de fecha 6 de Agosto del 2019
De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, con realizacién al documento de la
referencia, mediante el cual solicita la autorizacidn para realizar encuestas a los
pacientes adultos mayores, a fin de desarroliar trabajo de investigacion tituladeo:
“FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO SALUD CIUDAD MUNICIPAL -
AREQUIPA, 2019"

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado, se le autoriza, para que
en el mes de Agosto —Setiembre del 2019, pueda llevar a cabo las encuestas a
los pacientes adultos mayores, esto con fines de estudio y sustento de su
investigacion, requerido por la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para optar
el titulo de licenciada en enfermeria.

Atentamente

o8 ot Hiawhaune
maos
R



Anexo 08: Juicio de expertos

s W AW G C BT B i
E Inca Garcilaso de la Vega

Mool Trempos. Nuevas tdeas

UNIVERSIDAD "INCA GARCILASO DE LA VEGA™
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDAC
. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y mambees del informante:

DELCADA. _BORBIGBALEBURD .ottt b ssis s
1.2 Cargo e institucidn donde labora; ~

N nﬁpwmmnm" .........................................................
1.3 Nombre del imstrumenio a evalusr pi o~

_FACTORES bE Qigsen V. PREYEC oM BE. MIPERTENSION

1. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, margue
usted con un cheek (¥ ) 0 un aspa ( X ) Ia opeicn SI o NO que elijn segin el criterio de
CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuents si el ilem correspeade al indicador de la
dimensidn o variable gue se guicre medir; mientras que ¢l criterio de GRAMATICA se refiere o
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido Kgico y no se presta a
ambigtiedad,

Le agradeceremos s sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

| weDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA -
- iTEM si NO si ¥ no OBSERVACIONES
T

Imem2 | o/ 7/

fmems | /. /A

[T 40 2

items | o7/ ~x

ITEM 6 v A Ve

M7 | 7/ s d
L_‘TEMB e /1 2 o )
iteme | /) //

Itemio | 4/ 7.5

remu | /1 SA

T 7

iTEM 13 p £ =

e A —
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iTem sl 4 NO sl/ O e e
iTEM1 | &/, 77

mEM2 | —

ITEM 3 ~ 77

ITEM 4 ’/ 7

(TN, S P74

HHME A 7

M7 | A, 77

TEMS | v/ i

tveme | & /| 7

Mo | o/ 77

fremn | o/ / = p

iremiz | J/ A7

reM | /) 7

M | o/ 5

frEmis | v 7
Aportes y sugerencias:

Lima . de 24 aat 2019,

ﬁ“'"— ng!ziwg:l g :L‘,‘ =

pmsecdn i L

TEvg GO TAne

DNI N°. .33 4232,
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ANEXON* 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa sun opinién acerca de lo siguiente:

MENOS DE

1. LEn gué porcentaje estima Ud
que con @5ta prueba se lograra el objetivo propuesto?

2. (En gué porcentaje estima Ud que 15 preguntas estan
¢Referidas a los conceptas del tema?

3. ¢Que porcentaje de las interrogantes planteadas son
{Suficientes para lograr los objetivos?

4, LEn qué porcentaje tas preguntas de la prueba son de facil
comprension?

5. ¢Qué porcentaje de preguntas Siguen secuencla
Ygia?

6. ZIn qué porcentaje valors Usted que con esta prusba
256 obtendrd datos simdares en otras muestras?
SUGERENCIAS.

1. {Qué preguntas considera Usted deberia agregarse?

——

S0—60 - 70 - 80 - 20 ~ 100

TRININENS w/

()

()

()

()

(1

(1l

()

()

()

i)

{1

()

(1

th

2. ¢ Qué pregunta estima podrian eliminarse?
NI EVATS

3 L0ué preguntas considera deberia reformularse o precsasrse mejor?

R

aeans

;:«’,.01'08' 4?

Validado por: Di“m ..... R QRMM“‘_"&PWQ
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w———— A mivevceidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Trempos. Nusv Sdoas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA™
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos ¥ nombees del informante:
.Em..}.ommam‘..dma.ﬂacmﬁn&c.........,.......

1.2 Cargo e institucion donde lsbore
R R AR, IR st i RS

1.3 Nombre del instrumento a cvalon ) X )
AR iR N Prevension de  Hiperlension

I INSTRUCCIONLS:
En el siguiente cusdro, pars cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check (v ) o un aspa ( X } la opcidn ST o NO que elija segin el criterio de
CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO viene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensidn o variable que se quicre medir; mientras que ef criterio de GRAMATICA se refiere 4
si el item estd bien redsctado gramsaticalmente, es decir, si tiene sentido Mgico ¥ no se presta o
ambigliedad.
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencin de cambio de alguno de los items,

N DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA ‘
imeM [“si [ wo | si 7 no rsomulaiy o
imem1 | / , ,/ 74
iem2 | /4 sV z
ITeM3 | /5 v/
itema | SN
fTEMS | ‘/,/ = /
ITEM 6 7, g
ITEM 7 v % -
ITEM 8 / Vi "
ITEM 9 /, Y,
itemiwo | 7 /1/ v/
irEmin | v N/
TEM 12 (4 v
M | 7/ “/{ 4
ITEM 14 /; v
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e < /g = GS?M; :‘: OBSERVACIONES
ITEM | v/ A
Mz | 7/ w5,
ITEM 3 57 v /
ITEM 4 ‘/j// ]1 /
(TEM § ?;’ A
iTeMs | 7/ /4
memM7 | /) //
iTems | /' /] s,
iteme | //] /7 /L
itemio | o / v
ITEM 11 {/:// //
iemn2 | v/ ) N
imem13 [/ /i v
iTEmie |/ Y /
ftemis | /7 4
Aportes y sugercncias:
Lima, .7 de.5.....del 2010.
"

CE.P 52435

Fi del informante
DNIN-. S 36 257
Telf. ... 94.2299.$4.6



ANEXON* 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Despuds do revisado el instrumento, es valiosa sun opinidn acerca de lo siguente:

MENOS DE

1. (Enque porcentaje estima Ud
Que con esta pruebas se logrard el objetivo propuesto?

2. LEn qué porcentaje estima Ud que 1as preguntas estan
{Referidas a los conceptos el tema?

3. {Queé porcentaje de 1as Interragantes planteadas son
i Suficientes para lograr los abjetivos?

4. (En qué porcentaje las preguntas de la prueba son de fadl
comgrenson?

5. LQué porcentaje de preguntas siguen secuenca
Iogica?

6. (En qué porcentaje valora Usted que con esta prueba
¢ Se abtendrd datos smilares en otras muestras?
SUGERENCIAS,

1 2Qué pregumas considera Usted debenia agregarse?
/

50—60- 70 -850 -390~ 100

THINEESEE m/

(1

tl

(1

{1l

(1

i

il

tl

(1

il

1)

()

1)

()

)

-~

/

L

/7
2. {Qué pregunta estima podrian elminarse?

J

3. {Qué preguntas considera deberia reformularse o predsarse mejor?

el

Firma

.....................................................................

--------------------------------------------------------------------------------
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuewvos Tiempos. Nuwesves Idem

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA*
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos v nombres ded informanse:

LSispek., Cay

1.2 C

LG Mantfaa eunpes. Dig2

¢ mstitucion donde labora:

1.3 Nombre def instramento a evaluar;

--------

I.  INSTRUCCIONES:
En el sigusente cuadro, para cada item del contenido ded instrumento que revisa, marque
(V) ounaspa ( X ) la opcidn Si 0 NO que elija segin el criterio de
CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.
El criterso de CONSTRUCTO tiene en coenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que ¢l criterio de GRAMATICA se reficre a
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decie, si tiene sentido 16gico ¥ no se peesta a
ambigliedad.
Le ngradeceremas se sirva observar o dar sugerencin de cambio de alguno de los jtems.

ustex] con un check

s Gk o B e %

---------------------------------------------------------------

-

FocTares... 4 Biesgs..y.- prevesion. de. Nipet Ros o, Arkaal......
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N° DE

CONSTRUCTO

GRAMATICA

ITEM
iTEM |

sk

4

NO

NO

OBSERVACIONES

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 3

CiTEM6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITem 11
ITEM 12
ITEM 13

ITEM 14

\\N\\\\\‘\\\ﬁ\ﬁ
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W DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
ITEM | g | wO NI

(HESER W ACTONES

[ ]
=

PTEM 1

iTEng 2

iTEma 3

......

ax"xi“*& KER:_H ARV ATANRY

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Lima, F. de QK. ded 2019,

DNIN°s2e8d 4/ 9.5,
~ Tel: 774953320



AMERD N® F

VALIDACION DEL IMSTRLBAENT

Despuis de revisade el Instrumenta, #s valiosa sun opinidn acerca de |o siguienie:

MIENCES DE

1. ¢Enqué porcentaje estima Ud

S0—60 - 70 = 80 =50 = 100

gue can esta prueba s= logrard = chiethva propuesta? (T T T A T A |:-"]'f
& {En qué porcertaje estima Ud que las preguras estén

¢ Relericas & las conceptos del tema? (01 Iy oy i
3, A porcertage de las interrogantes planteadas som

¢ Suficientes para lograr las ohjetivos? O I I ["Zr
4. [Emgué porcemtape las preguntas de la prueba son de facil

camgrenssin? Ch 6y (0t
%, {Qué porcentaje de preguntas siguen seouencia )

lbgica? (Y () iy 0y ¢
6. LEmqué porcerlape valora Usted gue oon esta prusba

i 56 altendrd datos similares e abras muesiias? [y 0 (3 4 1) 14

SUGERENCIAS.
. 40w pregunias corsidera Usted deberia agregarss #

. ¢01 pregunia estima podrian eliminarse?

. 0w preapuntas condiders deberia reformularss o precssme mejar?

Fecha 09— 0R-4F
Validada por- _(puispell  Celbang,  ladis $ma

Flrma,aQM
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