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Resumen

La presente investigacion titulada Nivel de Conocimientos en Hipertension Arterial y Estilos de
Vida en adultos atendidos en un Hospital Nacional. Tiene como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento en hipertension arterial y estilos de vida”. Metodologia: El presente
estudio de investigacion empleara el método cuantitativo, deductivo, el disefio de investigacion es
Observacional y correlacional, con recoleccion de datos retrospectivo. La finalidad es de probar
la relacion entre las dimensiones y la variable. La poblacion estara formada por 60 pacientes
adultos diagnosticados con hipertensién arterial que acuden al servicio de cardiologia y que han
dado su consentimiento para la aplicacion de los instrumentos con la finalidad de aportar al
desarrollo de dicha investigacion. Luego sera exportado al paquete estadistico SPSS version 24,
se generara tablas y graficos de frecuencia segun escala de clasificacion. Se emplearan dos
cuestionarios, el primero abarca el nivel de conocimiento en HTA y el segundo abarca los estilos

de vida, ambos aprobados a nivel nacional y sometidos a prueba de conformidad.

Palabras Clave: Conocimientos, Hipertension, Estilo de vida, adulto.



Abstract

This research entitled Level of Knowledge in High Blood Pressure and Lifestyles in adults treated
in a National Hospital 2023. Its objective is to “Determine the relationship between the level of
knowledge in high blood pressure and lifestyles”. Methodology: This research study will use the
quantitative, deductive method, the research design is Observational and correlational, with
retrospective data collection. The purpose is to test the relationship between the dimensions and
the variable. The population will be made up of 60 adult patients diagnosed with high blood
pressure who attend the cardiology service and who have given their consent for the application
of the instruments with the purpose of contributing to the development of said research. Then it
will be exported to the statistical package SPSS version 24, frequency tables and graphs will be
generated according to the classification scale. Two questionnaires will be used, the first covers
the level of knowledge in HTA and the second covers lifestyles, both approved at the national level

and subjected to compliance testing.

Keywords: Knowledge, Hypertension, Life style, adult.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la hipertension arterial constituye
el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. En el continente americano
anualmente ocurren 1.6 millones de muertes a causa de las enfermedades cardiovasculares y son
responsables del 30% de las muertes en la region (1).

Aproximadamente la mitad de la poblacion en Estados Unidos padece de hipertension y no lo
saben; aumentando el riesgo infarto de miocardio y accidente cerebrovascular (2). Se estima que
1280 millones de adultos cuyas edades oscilan entre los 30 y 79 afios a nivel mundial sufren de
hipertension y de ellos casi en su totalidad vive en paises de ingresos bajos y medios (3).

Resulta importante recalcar que parte de la poblacion hipertensa, no saben que presentan esta
condicién, convirtiendose en un factor de riesgo desencadenante de enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca y demencia, que incluso puede
llevar al paciente a la muerte tras las complicaciones del progreso de la enfermedad (4).
Anualmente la cifra de muertes a nivel mundial es de 7,6 millones, de las cuales la edad de la
mayoria de las victimas oscila entre los 45 y 69 afios (5). En paises como Espafia y Ecuador la
prevalencia de casos de hipertensidn arterial aument6 en relacion con el incremento de la edad,
presentdndose mayor incidencia de casos de esta patologia en el adulto y adulto mayor (6).

Por otro lado, del 20% al 35% de los adultos en América Latina y el Caribe presentan hipertension
y el numero de personas que sufren de HTA ha aumentado en los Gltimos afios, asi como el
desconocimiento de esta patologia, la cual conduce al mal control de la presion arterial en la
poblacién, donde s6lo el 18,8% de los hipertensos tienen la presion arterial controlada (7). El

contar con informacion suficiente sobre la hipertension arterial va a contribuir a que la poblacion


https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares

adopte medidas preventivas, mejorando sus estilos de vida, favoreciendo al control de la
enfermedad, y la disminucion de complicaciones a futuro (8).

Los estilos de vida saludable constituyen el pilar fundamental en la prevencion de las enfermedades
no transmisibles, siendo primordial el hacer ejercicio y realizar cambios en la alimentacion.
Ademas, el mejorar los estilos de vida influye en la disminucion de la cantidad y dosis de farmacos
indicados para el tratamiento de la hipertension arterial (9). En Sudamérica, especificamente en
Brasil en el 2018, la ingesta promedio de sal en los pacientes diagnosticados con hipertension fue
mas del doble de lo recomendado, observandose que presentaban adiccion por el consumo de
alimentos grasos Yy ricos en sal, incrementandose las cifras tensionales en personas con sobrepeso
y obesidad; y que, al mejorar sus habitos dietéticos, se encontr6 que disminuyeron
considerablemente (10).

En cuanto a la realidad de la poblaciéon peruana, se evidencia que la inactividad fisica, el poco
descanso y suefio, asi como los deficientes habitos alimenticios; constituyen conductas que
influyen en el progreso y evolucién de la hipertension arterial. Siendo importante intervenir
educando al paciente sobre los factores de riesgo modificables, a fin de evitar complicaciones
relacionadas a la hipertension (11). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
informé que en el 2020 la tasa de presion arterial alta en personas de 15 afios a mas fue de 21.7%,
en cuanto a la ingesta de frutas y verduras, sélo el 11.1% consumio 5 porciones al dia. Con respecto
a la edad en personas mayores de 60 afios, el 52.5% de personas presentd riesgo cardiovascular
muy alto (12).

Asi mismo en el afio 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), determind
gue en cuanto al consumo de frutas y verduras fue mayor en mujeres que en varones y en cuanto

a su ingesta en la poblacion del area urbana fue mayor en comparacion con la poblacién del area



rural, constituyendo los habitos alimenticios un factor determinante en el desarrollo de la
hipertension arterial (13).
Mientras que la realidad de la poblacion Cajamarquina no estd muy alejada de otros paises
latinoamericanos , ya que en el Centro del Adulto Mayor en relacion a los estilos de vida de dicha
poblacién , donde se evidencid que no practican estilos de vida saludable, ya que en su mayoria
llevan una vida sedentaria, ademéas de presentar estrés en un nivel medio, la gran parte presenta
hipertension moderada, la minoria se automedican con Captopril a pesar de que la gran mayoria
posee conocimientos acerca de la enfermedad, evidenciandose que los estilos de vida influyen
directamente en el desarrollo y progreso de la enfermedad (14).
Es por ello, que resulta importante la realizacion del este proyecto de investigacion, ya que al
identificar y modificar los factores de riesgo que influyen directamente con el progreso de la
hipertension; asi como el llevar un control estricto de la PAS y PAD disminuyen el riesgo de
mortalidad por hipertension arterial.
1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en hipertension arterial y los

estilos de vida?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension generalidades de la enfermedad y estilos de

vida?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension medidas preventivas y estilos de vida?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension complicaciones y estilos de vida?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension factores de riesgo y estilos de vida?



¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension tratamiento y estilos de vida?

1.3.  Objetivos de la Investigacién
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en hipertension arterial y estilos de vida.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion de la dimension generalidades de la enfermedad y estilos de vida.
Identificar la relacion de la dimension medidas preventivas y estilos de vida.
Identificar la relacion de la dimension complicaciones y estilos de vida.
Identificar la relacion de la dimension factores de riesgo y estilos de vida.
Identificar la relacion de dimension tratamiento y estilos de vida.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Tedrica
La Hipertension arterial es una enfermedad no transmisible que ha ido en aumento. Un pequefio
porcentaje de pacientes diagnosticados presentan conocimiento deficiente acerca de la
enfermedad, un conocimiento adecuado permite que el paciente adopte medidas preventivas,
siga un mejor control de la enfermedad y eviten sus posibles complicaciones, resultando
importante dicho trabajo académico ya que, por medio de él, se recopilara informacidn, a fin de
obtener datos acerca de ambas variables conocimiento y estilos de vida y prevenir el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares.
1.4.2. Metodoldgica
El trabajo de investigacion es cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo correlacional,
retrospectivo, ya que recolecta informacion por medio de los instrumentos en relacion con el

nivel de conocimientos en hipertension arterial y los estilos de vida, los cuales han pasado por



el proceso de validacion y confiabilidad, que seran aplicados a fin de demostrar que el
conocimiento y los estilos de vida repercuten directamente en el bienestar de los pacientes.
1.4.3. Préctica
Se justifica porque el proyecto de investigacion pretende disminuir la incidencia y mortalidad
por enfermedades prevenibles, siendo necesario identificar los factores desencadenantes;
asimismo contribuird con el planteamiento de estrategias en el hospital que ayuden a educar a
la poblacion, lo que repercutira en mejores estilos de vida y la adherencia del tratamiento.

1.5.  Delimitacién de la Investigacion
1.5.1. Temporal
El proyecto de investigacion se desarrollara y aplicara durante los meses de mayo a diciembre
del 2023.
1.5.2. Espacial
Se aplicara en el servicio de consultorios externos de Cardiologia de un hospital de nivel 1
ubicado en el distrito, provincia y departamento de Cajamarca.
1.5.3. Unidad de Anélisis
El presente proyecto de investigacion se centrard en pacientes adultos con diagnostico de
hipertension arterial que acuden al consultorio externo de Cardiologia de un hospital de

Cajamarca.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Internacionales

Mora et al., (15) en 2018, realizaron un estudio en Ecuador, para “Determinar la relacion
existente entre la atencion de enfermeria y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial, de la comunidad Cuatro Esquinas”. Fue un estudio de tipo cuali cuantitativo, descriptivo,
de campo y de corte transversal. En este estudio participaron 70 personas, y se realizdé un muestreo
no probabilistico intencional. Como resultado se obtuvo que, de un total de 62 personas, el 53%
de ellas catalogaron a sus relaciones interpersonales como buena. Referente a los hébitos
alimenticios la gran mayoria consume alimentos dafiinos para la salud y otro pequefio porcentaje
consume bebidas alcohodlicas y cigarrillo; y un 63% de ellos realizan actividad fisica. Concluyendo
que la mayoria de los adultos y adultos mayores diagnosticados no conocen sobre los factores de
riesgo que influyen en su desarrollo.

Baglietto et al., (16) en 2019, realizaron un estudio en México para “Evaluar el nivel de
conocimiento en hipertension arterial sistémica en sujetos con esta enfermedad a través de una
encuesta”. Fue un estudio prospectivo. Para el cual participaron 274 pacientes y se aplicé una
encuesta. Como resultado se obtuvo que el 56% del grupo etario de 60 a 75 afios tuvo mayor
autoconocimiento sobre la enfermedad, el grupo de 45 a 60 afios era el que menos consumia
alimentos ricos en sal y realizaban medidas preventivas para controlar la hipertension.
Concluyendo que hay conocimiento deficiente acerca de la hipertensién arterial, resultando
importante dicho conocimiento para disminuir los factores de riesgo a temprana edad.

Banus et al., (17) en 2019, realizaron un trabajo de investigacion en Argentina, para

“Analizar la relacion entre la ingesta diaria de sodio y los obstaculos para efectuar un plan



alimenticio bajo en sodio, el nivel de conocimientos sobre productos con alto contenido en sodio
en pacientes con hipertension arterial”. Se empled un registro alimentario de 156 pacientes y un
cuestionario para determinar la frecuencia de consumo de sal; para determinar el nivel de
conocimientos se empled cuestionarios. Como resultado se obtuvo que 69% debe controlar la
ingesta de sal en sus comidas, el 42% posee conocimiento deficiente en cuanto al consumo de
sodio. Concluyendo que la HTA es una problematica vinculada al estilo de vida actual.

Estrada et al., (18) en 2020, realizaron una investigacion en Espafia para “Evaluar el grado
de conocimientos de la hipertension en pacientes hipertensos”. Fue un estudio multicéntrico
descriptivo transversal, en el cual participaron 980 pacientes hipertensos, mayores de 18 afios, con
tratamiento farmacolégico y la técnica empleada fue la encuesta mediante un cuestionario sobre
conocimientos. Se evidencié que el 56.6% no tenian adherencia al tratamiento. En cuanto al
conocimiento, el 41.7% no tenian conocimiento sobre la enfermedad, el 41.4% conocian que el
tratamiento era de por vida. Concluyendo que los pacientes que participaron de la investigacion
poseen un bajo conocimiento sobre hipertension arterial.

Bustamante (19) en 2023, realiz6 un trabajo de investigacion en Ecuador a fin de “Analizar
la calidad de vida, los habitos de alimentacién como factores de peligro que permiten el desarrollo
de la enfermedad”. Fue una investigacion de tipo cualitativa. Para lo cual se selecciond 24
documentos entre articulos cientificos y tesis. Obteniéndose como resultado que los factores de
riesgo aumentan con la vejez. Concluyendo que la calidad de vida de las personas depende del

tiempo que le dedique para la actividad fisica y la manera en que mantengan una dieta saludable.



Nacionales

Juarez et al., (20) en 2021, realizaron una investigacion en Callao, para “Determinar la
relacion entre nivel de conocimientos en hipertension arterial y los estilos de vida saludable de los
pacientes adultos”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional y corte transversal, no
experimental; de la cual participaron 73 adultos, se empled como técnica la encuesta mediante un
cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial y estilos de vida saludable. Como
resultado se obtuvo que el 50.3% de adultos presenta un nivel medio de conocimiento y el 65.7%
un estilo de vida regular. Finalmente se determind que existe relacién significativa entre el
conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida.

Contreras et al., (21) en 2021 realizaron una investigacion en Pimentel, para “Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida en los adultos con
hipertension arterial”. Fue un estudio cuantitativo, correlacional y disefio no experimental, con una
muestra de 64 pacientes adultos. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. En cuanto a los resultados sobre el nivel de conocimiento prevalece el nivel medio
en el 44% de adultos y en la préactica de estilos de vida, el 91% disponen de un buen estado
emocional y el 63% tienen adherencia al tratamiento. Se concluye que existe relacién positiva
entre las variables de conocimiento y estilos de vida.

Meneses et al., (22) en 2021. Realiz6 un trabajo de Investigacion en Ica, a fin de
“Determinar si existe relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y el estilo de vida en
pacientes adultos mayores”. Fue un estudio de corte transversal, de alcance descriptivo
correlacional. En este estudio participaron 47 adultos mayores. Se emplearon 2 cuestionarios para
valorar ambas variables. Se obtuvo como resultado que el 93.6% presentan un nivel de

conocimientos medio y el 63.8% presentan un nivel medio de estilos de vida. Existiendo relacion



significativa entre ambas variables.

Cérdenas et al., (23) en 2021. Realizaron una investigacion en Huanta, con la finalidad de
“Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de la
hipertension arterial en los comerciantes adultos del Mercado Central de Huanta”. Fue un estudio
de enfoque cuantitativo, de disefio retrospectivo, de corte transversal, no experimental, de tipo
aplicada. Cuya muestra estuvo conformada por 200 comerciantes adultos. El instrumento de
recoleccion de datos fue un Test de conocimiento y una escala tipo Likert. Obteniéndose como
resultado que el 88% presenta medidas preventivas inadecuadas en cuanto a la hipertensién arterial
y de ellos el 73.5% poseen un nivel de conocimiento deficiente. Concluyendo asi que no existe
asociacion significativa entre ambas variables.

Velazco (24) en 2022. Realizé un trabajo de investigacion en Lima, cuyo objetivo fue
“Determinar si el conocimiento de hipertension arterial tiene relacion con el estilo de vida en
pacientes del Servicio de Cardiologia de un hospital de las Fuerzas Armadas de Lima”. Fue un
estudio Hipotético — deductivo, de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y de alcance
descriptivo — correlacional — transversal. La muestra estuvo conformada por 92 pacientes mayores
de 35 afios. Como instrumento se emplearan dos cuestionarios ambos validados a nivel nacional.
Se empleara estadistica descriptiva e inferencia, la probatura de normalidad a fin de determinar
qué tipo de probatura de correlaciones se empleara a fin de evidenciar las soluciones encontradas

al respecto.
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2.2. Bases teoricas
Nivel de conocimiento
Definicién de Nivel de Conocimiento
Los niveles de conocimiento son producto de los avances en la creacion de conocimiento y
representan el incremento de dificultad al momento de explicar o comprender la realidad.
El punto de partida del conocimiento es la busqueda de informacion sobre el objeto de estudio
0 investigacion y tiene su origen en la actividad que realiza el hombre con respecto al entorno

que lo rodea (25).

Tipos de Conocimiento

Conocimiento Intuitivo: Es aquel que empleamos todos los dias, dandonos la oportunidad de
experimentar diversas situaciones o sucesos que vivimos dia con dia. Es aquella que la
relacionamos con alguna experiencia vivida y se vincule con lo que percibimos, permitiéndonos
reaccionar a nuevos obstaculos, a situaciones inéditas y se adquiere sin la necesidad de presentar
previo analisis.

Conocimiento Empirico: Es el conocimiento que se adquiere a partir de la experiencia que se
adquiere y se percibe del mundo que nos rodea a través de nuestros sentidos. Este tipo de
conocimiento se basa en la experiencia y en la observacién; no se obtiene el azar, ni tampoco
se rige por verdades universales, permitiéndonos resolver de manera practica los diversos
problemas que se presentan.

Conocimiento Filosofico: Es producto del razonamiento, el cual no requirié pasar por una
prueba. Este tipo de conocimiento nos permite entender el presente y a través de ello formar
distintos principios o pautas, cuyo fin es lograr el aprendizaje a través de la curiosidad,

considerada como fuente de conocimiento y necesidad de comprender el mundo que nos rodea.
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Conocimiento Cientifico: Es el razonamiento que no pasé un proceso practico o experimento
metddico como prueba. Este tipo de conocimiento permite explicar de manera ordenada y
razonable el mundo que nos rodea, por medio de la observacion y de la indagacion; empleando
procedimientos sistematicos. Se caracteriza porque este conocimiento es demostrado y basado
en el método cientifico (26).

Medicion del Conocimiento

Alto: Considerado como conocimiento bueno ya que cuenta con suficiente distribucion
cognitiva, intervenciones positivas y existe coherencia en el pensamiento, emplea una expresion
precisa y justificada. Haciendo énfasis en las ideas principales de un asunto. Es decir, existe
una elaboracion detallada y organizada de un concepto a partir de datos reales.

Regular: En este nivel de conocimiento se integra parcialmente las ideas, conceptos basicos y
emitir nuevos; a fin de alcanzar metas y objetivos. Propone de manera temporal ciertas
modificaciones parar lograr objetivos trazados y la correccion es esporadica con relacion a ideas
de un tema en especifico.

Bajo: Este nivel de conocimiento considerado como pésimo y deficiente. Abarcan ideas de
distribucién cognitiva desorganizadas, no se emplean términos precisos, son inadecuados e
insuficientes; presentan ideas cerca de lo basico, poseen poca fundamentacién ldgica e indican
un reducido conocimiento acerca de un tema en especifico (27).

Dimensiones de la VVariable

Generalidades: La Real Academia Nacional de Ciencias Médicas de Espafia lo define como la
generalidad de los distintos procesos patoldgicos y anatomia, que estudia la patologia de cada

organo (28).



12

Medidas Preventivas: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como las
medidas que se toman y emplean para prevenir la aparicion de enfermedades y disminuir los
efectos después de su aparicion. El cual implica promover la salud, buscando el reducir la causa
relacionada a la enfermedad y la detencion del progreso y atenuacién de las complicaciones
futuras en relacion con las diversas patologias.

Factor de Riesgo: Se define como ciertas variables asociadas a la aparicion de una enfermedad,
pero que no son suficientes para desencadenarlas. Estas caracteristicas suelen estar relacionadas
a padecer, desarrollar o estar expuestos al desarrollo de la enfermedad. Existen dos tipos de
factores de riesgo; los no modificables y los modificables.

Factores de Riesgo No Modificables: Relacionadas a caracteristicas personales, como la edad,
sexo, herencia.

Factores de Riesgo Modificables: Relacionadas al cambio a través de intervenciones en
prevencion primaria que pueden llegar a atenuarlos acciones preventivas, como el tabagquismo,
el sedentarismo, la obesidad (29).

Complicaciones: El Instituto Nacional del Cancer lo define como diversos problemas médicos
qgue aparecen mientras evoluciona la enfermedad o que aparecen tras someterse a un
procedimiento o tratamiento, pudiendo estar relacionada a la enfermedad, al procedimiento o
tratamiento al que se sometid el paciente, como también puede que no esté relacionado a
ninguno de estos (30).

Tratamiento: Se define como un conjunto de medidas y planes que tienen el fin de curar,
aliviar o prevenir afecciones o sintomas de los pacientes. Implicando una serie de
intervenciones, como cambios en el estilo de vida, procedimientos quirtrgicos, el tratamiento

farmacoldgico al que se someten y las medidas preventivas que adoptan; cuyo objetivo es el
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beneficio del paciente, exponiendo minimamente al paciente a efectos secundario o dafios (31).
Teoria sobre el conocimiento

La teoria de Jean Watson “Educacion del Cuidado Personal” pertenece a la Escuela del Caring
(cuidado). Las teorias de esta escuela tienen la concepcién que el personal de enfermeria puede
mejorar la calidad del cuidado si incluyen las dimensiones de la espiritualidad y la cultura,
ademas de integrar conocimientos relacionados a dichas dimensiones. La teoria del ejercicio
profesional de enfermeria se centra en 10 factores asistenciales.

El primero plantea un sistema de valores humanos altruistas, el segundo promueve inculcar fe
y esperanza, el tercero “cultivar en uno mismo y los demés la sensibilidad”; el cuarto
“desarrollar la relacién ayuda- confianza entre la enfermera y el paciente”, el quinto plantea
comprender la relacion entre pensamientos, emociones y comportamiento, el sexto plantea la
resolucion de problemas, el sétimo “la promocion de ensefianza- aprendizaje”, el octavo “la
autovaloracion realista”, el noveno “la asistencia de las necesidades humanas” y el décimo
propiciar las fuerzas fenomenoldgicas y existenciales.

Haciendo énfasis en el sexto factor menciona que la motivacion por la superacion constante, se
expresa a través del deseo de estudiar para adquirir nuevos conocimientos y mejorar las
actividades diarias y el sétimo factor menciona que al promocionar el aprendizaje el paciente
se mantendra actualizado e informado, siendo importante la labor del personal de enfermeria
ya que debe permanecer en constante actualizacion de sus conocimientos y asi mejorar la
calidad del cuidado en la practica profesional.

Jean Watson sefiala que la finalidad de enfermeria es ayudar a una persona a lograr su bienestar
biopsicosocial, generando autorrespeto, autocuracion y autocuidado. Su teoria denominada

“Educacion del cuidado personal”, sustentado en el equilibrio entre mente, cuerpo y espiritu,
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ademas de la interrelacién existente entre el cuidador y el usuario.

La teoria de Jean Watson “Filosofia y Ciencia de la Asistencia”, empleado por el personal de
enfermeria. Es un método por el cual la investigacion justifica la practica, agrega valor a la
disciplina y a la sociedad en conjunto, apoyar el conocimiento clinico de cada profesional y
permite mejorar la toma de decisiones en el actuar del profesional de enfermeria (32).

Estilos de Vida

Definicion de Estilos de Vida

Es aquel que mantiene un equilibrio en diversos aspectos como en la nutricion, actividad fisica,
vida sexual sana, la conduccién segura, el manejo del estrés, la capacidad intelectual, la
recreacion, higiene, paz mental, buenas relaciones y la interaccién con nuestro entorno. El
seguir un estilo saludable nos permite mantenernos en éptimas condiciones, mejorar la salud y
disminuir el riesgo de enfermarse.

Se debe evitar el uso de tabaco, alcohol y drogas. Es importante tener evaluacién médica y
detectar enfermedades no transmisibles y del corazén, los cuales son desencadenadopor estilos
de vida poco saludables (33). Se consideran como estilos de vida saludable; ingerir frutas y
verduras en, distribuir las comidas en el dia, incluir alimentos ricos en fibra, consumir pescado,
disminuir consumo de grasas saturadas, hacer deporte, manejar el estrés, mantener tu higiene
personal, dedicarte tiempo de calidad; esto aporta una gran dosis de energia y vitalidad (34).
Dimensiones de la Variable

Précticas Saludables: Segun la OMS un estilo de vida saludable es “una forma de vida basada
en la interaccion de las condiciones generales de salud y el comportamiento individual
determinado por las condiciones sociales y los rasgos de personalidad” Es decir son aquellas

conductas que forman parte de nuestra vida cotidiana y que repercuten positivamente en nuestro
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bienestar biopsicosocial, repercutiendo considerablemente en la salud de las personas (35).
Préacticas No Saludables: Son conductas o habitos que inciden negativamente y que adoptan
las personas en su vida diaria, ademas constituyen la causa de muchas enfermedades como la
obesidad o la depresion. Entre ellos se incluyen habitos como el consumo de sustancias toxicas
(alcohol, drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las prisas, la exposicién a contaminantes, etc.
(36).

Teoria de Estilos de Vida

Nola Pender basa su teoria en el enfoque de promocién de la salud el cual es ampliamente
utilizado por los profesionales de la salud porque proporciona informacion sobre los
comportamientos de salud de las personas y conduce a comportamientos saludables. EI MPS
pretende modelar el comportamiento de muchas personas en su interaccion con el medio
ambiente en un esfuerzo por lograr la salud deseada; enfatiza la relacion entre la personalidad
de una persona y las experiencias, conocimientos, creencias y condiciones relacionadas con la
salud o el comportamiento a alcanzar.

EI MPS sugiere que la personalidad y las experiencias de una persona, asi como la informacion
especifica y los comportamientos relacionados, hacen que una persona participe 0 no en un
comportamiento positivo, todo lo cual Pender integra en el marco de la proxima mejora de la
salud (37).

Hipertension Arterial

Definicién

La hipertension arterial es una condicion clinica multifactorial caracterizada por niveles

elevados y persistentes de presion arterial, asociada con cambios funcionales, cambios
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metabdlicos en 6rganos como el corazén, el cerebro, los rifiones y los vasos sanguineos, que
aumentan el riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares letales para salud de las personas.
Las complicaciones de la hipertension pueden estar asociadas a problemas como infarto agudo
de miocardio (IMA), enfermedades cerebro vasculares, enfermedad renal crénica, vasculopatias
periféricas. La hipertension arterial también es llamada asesina silenciosa, debido a que muchos
pacientes no presentan ningin sintoma de la enfermedad, resultando dificil establecer un
diagndstico, ocasionando ausencias en el trabajo, jubilaciones por invalidez, alto costo para la
familia (38) y puede afectar a la salud de cuatro maneras principales, Pérdida de elasticidad de
las arterias, hipertrofia y dilatacion del corazon, dafio renal, dafio ocular (39).

Tipos

Hipertension Arterial Esencial o Idiopatica: En la mayoria de los casos la HTA es de causa
desconocida, denominada hipertension arterial esencial. Debida a factores hereditarios y
ambientales que predisponen el desarrollo de la enfermedad. Entre dichos factores se
encontrarian la edad avanzada, la obesidad, dieta rica en sal y baja en calcio y potasio, el
sedentarismo, el consumo de alcohol, el estrés.

Hipertension Secundaria: Es debida a diversas enfermedades, produciendo HTA.
Favoreciendo la contraccion de las arterias, reduciendo asi la capacidad para contener sangre
del circuito. Las enfermedades que frecuentemente se producen son: enfermedades al rifién,
enfermedades vasculo renales, coartacion de aorta, enfermedades metabdlicas, por causas
neuroldgicas y por ingesta de medicamentos (40).

Signos

La presion arterial se mide con un tensibmetro o un monitor. El estrés agudo y el ejercicio

intenso, pueden elevarla por poco tiempo por esta razon, un diagnostico de hipertension suele



17

requerir varias lecturas que muestren presion arterial elevada durante tiempo prolongado. La
lectura de presion sistolica de 120 mm Hg es la fuerza que ejerce el corazon para bombear
sangre por todo el cuerpo. La diastélica de 80 mm Hg representa a fase de relajacion y recarga
de sangre del corazon. La HTA se clasifica segin la OMS en niveles y/o grados.

La HTA leve o grado | comprende niveles de 140-159 / 90-99 mm Hg.

La HTA moderada o grado Il se sitia entre 160-179 / 100-109 mm Hg.

La HTA severa o de grado I1l comprende niveles superiores a 180/110 mm Hg

En el adulto mayor se considera alta cuando supera 140/90mmHg. (41).

Sintomas

La hipertension arterial, suele ser asintomatica hasta que genera complicaciones en los
6rganos blanco. Los sintomas caracteristicos que se presentan son los mareos, rubor facial,
cefalea, cansancio y epistaxis, resulta importante mencionar que las emergencias
hipertensivas provocan sintomas cardiovasculares, neuroldgicos, renales y retinianos (42).
Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica detectable de una persona o grupo de personas
que se asocia al desarrollo de un proceso morbido. La obesidad y el aumento de peso son fuertes
factores de riesgo para la hipertension. Entre las poblaciones, se observa el predominio de la
hipertension arterial aumentada con relacion a la ingestion de sodio e ingestion dietética baja
de calcio y potasio lo que puede contribuir para el riesgo de la hipertension (43).

Se han identificado los riesgos que predisponen la aparicion de la hipertension arterial, de
naturaleza genéticos, bioldgicos y sociales, que se clasifican de acuerdo con la posibilidad de
identificacion e intervencion en: factores de riesgo Modificables y factores de riesgo no

modificables.
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Factores de Riesgo Modificables: Estos factores tienen un punto de vista muy positivo, ya que
si se modifican se evita el progreso de la enfermedad. EI sobrepeso u obesidad y el consumo
de alimentos ricos en grasa y sal aumentan la presion arterial, por cada kilo reducido la presién
arterial disminuye de 1.6 a 1.3 mmHg, El sedentarismo ejerce un efecto hipertensivo que
disminuye la elasticidad de las arterias y la sensibilidad a la insulina, por lo que es necesario
implantar una rutina basada en la activada fisica de 3 a 4 veces a la semana.
En cuanto al consumo de tabaco incide en padecer ateroesclerosis por dafio del endotelio
vascular e incremento del colesterol y resistencia a la insulina, el alcohol puede producir HTA
determinada por activacion simpaética central y la cafeina puede precipitar cuadros agudos en la
elevacion de la presion arterial.
Siendo necesario educar e informar adecuadamente a los pacientes sobre las medidas
preventivas de la hipertension arterial, a fin de que incorporen estilos de vida saludables como
el realizar ejercicio, mantener una dieta equilibrada, evitando los agentes nocivos y estimulantes
y mantener un adecuado descanso y suefio.
Factores de Riesgo No Modificables: Son aquellos aspectos negativos los cuales estan
inmersos dentro de la historia familiar predisponentes para el desarrollo de esta patologia. El
sexo masculino estd mas predispuesto y la mujer tiene mas riesgo cuando esta en el periodo
postmenopausico, la etnia negra es mas propensa a desarrollar hipertensién y por Gltimo la edad
avanzada conlleva a que el funcionamiento del sistema arterial sea proclive al endurecimiento,
dificultando el flujo sanguineo (44).

2.3.  Formulacion de Hipdtesis
2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en hipertension arterial y los
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estilos de vida.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en hipertension arterial y
los estilos de vida.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hipatesis especifica 1

Hi 1: Existe relacion significativa entre la dimension generalidades de la enfermedad y estilos
de vida.

Ho: No existe relacién significativa entre la dimension generalidades de la enfermedad y estilos
de vida.

Hipotesis Especifica 2

Hi 2: Existe relacion significativa entre la dimension medidas preventivas y estilos de vida.
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension medidas preventivas y estilos de vida.
Hipdtesis Especifica 3

Hi 3: Existe relacion significativa entre la dimension complicaciones y estilos de vida.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién complicaciones y estilos de vida.
Hipdtesis Especifica 4

Hi 4: Existe relacion significativa entre la dimensién factores de riesgo y estilos de vida.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension factores de riesgo y estilos de vida.
Hipdtesis Especifica 5

Hi 5: Existe relacion significativa entre la dimensién tratamiento y estilos de vida.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension tratamiento y estilos de vida.
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3. METODOLOGIA
3.1.  Metodologia de la Investigacion
Para el presente estudio de investigacion se utilizara el método hipotético deductivo (45), sostiene
que se comienza con observaciones en el problema y luego se formula hipotesis generales de
investigacion con el objetivo de probar o refutar esas hipdtesis y sacar conclusiones. En decir, este
método permite la formacion de hipdtesis, investigacion de leyes cientificas y las demostraciones.
3.2.  Enfoque de la Investigacion
Se utilizard el enfoque de investigacion de tipo cuantitativo; Hernandez sostiene que el
conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a
través de la medicion numérica y el andlisis estadistico inferencial, se prueban hipotesis
previamente formuladas (46).
3.3.  Tipo de Investigacion
Se utilizara el tipo de investigacion aplicada, que se caracteriza por su interés en la aplicacion,
utilizacién y consecuencias practicas de los conocimientos, la cual busca el conocer para hacer,
para actuar, para construir, para modificar.
3.4.  Disefio de la Investigacion
Se utilizara el disefio No experimental que sostiene la interaccion de dos 0 mas variables entre si,
pretendiendo medir el grado de relacion. El nivel de estudio es correlacional ya que busca medir
la relacion existente entre ambas variables. El alcance correlacional entre variables se tiene que,
cuando una de ellas varia, la otra también experimenta alguna forma de cambio a partir de una
regularidad que permite anticipar la manera como se comportara una por medio de los cambios
que sufra la otra (47).

Es un estudio de corte transversal ya que analiza datos sobre ambas variables, recopiladas durante
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un periodo determinado de tiempo de una muestra de poblacion.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo.
3.5.1. Poblacion
Se plantea trabajar con el total de la poblacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion. La poblacién estard conformada por 60 pacientes diagnosticados con Hipertension
Arterial atendidos en consultorio externo de cardiologia de un Hospital de Cajamarca, 2023.
3.5.2. Muestra
Esta muestra se considera censal porque se muestreara el 100% de la poblacién, considerandose
una cantidad manipulable de sujetos que forman parte del estudio.
3.5.3. Muestreo
Se elegira el muestreo censal ya que la poblacién al ser medible es finita.
Criterios de Inclusion:
Pacientes con diagndstico médico de Hipertension Arterial
Paciente que acuden a consulta médica de cardiologia.
Pacientes entre 30 a 60 afios.
Paciente que acepte participar en la investigacion y firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
Pacientes sin diagnostico de Hipertension Arterial.
Paciente que asiste a consulta médica de otras especialidades.
Pacientes menores de 30 afios y mayores de 60 afios.

Paciente que se niegue a participar en la investigacion.
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3.6.  Operacionalizacion de Variables.
. N Definicion . . . Escala de Escala
Variables Definicidn conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion  valorativa
¢Es la hipertension una enfermedad
Generalidades para toda la vida? (Iteml) Alto:
de la 48 - 60 ptos
enfermedad  Se considera hipertension arterial a Medio:
niveles por encima de 140/90 mmhg 3 X
(item?) 4 - 47 ptos
Los Niveles de . — . .
conocimiento  resultan o La hipertension arterial es una Bajo:
de los avances en Se u_tlllza_ra un didas d enfermedad curable. (Item 3) 20 - 33 ptos
” cuestionario Medidas de : — :
la creacion de preventivas ~ La hipertension arterial solo es .
i sobre LT Ordinal
conocimiento y - hereditaria (Item 4)
_ representan conocimiento en
V1: Nivel de pacientes
Conocimientos " aumento en la hipertensos en el Desacuerdo
en complejidad de S eprvi cio de Una dieta pobre en grasas, abundante en (1 punto)
Hipertension expll?_ac; %C(I)ETprenderdl Cardiologia, el fr_uta§ Y, verdurag,,(;es 'mpo,jta!“e Pard | ndiferente
Arterial a realidad. El punto de cual se medira o disminuir la presion arterial? (Item 5) 2 puntos)
partida del primer nivel . Complicaciones ’
de conocimiento esla O CcInco . iy . De acuerdo
blsqueda de dimensiones 'y ¢Tener la hipertension arterial elevada (3 puntos)
informacidn sobre con 20 puede producir problemas en los 0jos?
el objeto de estudio indicadores. (Item 6)

0 investigacion (25)

Factores de
riesgo

¢Tener la hipertension arterial elevada
puede producir problemas al corazén?
(Item7)

¢Tener la presion elevada puede
producir problemas de artrosis? (Item
8)




Tratamiento

¢ Tener la presion arterial elevada puede
producir problemas al cerebro? (Item
9)

¢ Tener la presion arterial elevada puede
producir problemas a los rifiones?
(Item 10)

Un hipertenso/a con diabetes ¢ tiene mas
riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon? (Item 11)

Un hipertenso/a con obesidad ¢tiene
mas riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon? (Item 12)

Un hipertenso/ a fumador/a ¢tiene méas
riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon? (Item 13)

Un hipertenso/a con colesterol alto
¢tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén? (Item 14)

Un hipertenso/ a alcohdlico ¢tiene méas
riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon? (Item 15)

¢(Cree que se puede controlar la
hipertensién solo con medicacion?
(Item 16)

¢Conoce su farmaco antihipertensivo?
(Item 17)

¢Cree que usted puede dejar el
tratamiento farmacoldgico? (Item 18)
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¢Tiene la presion arterial controlada?
(Item 19)

¢El consumo del farmaco puede
sustituirse con comida sana? (Item 20)
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) Definicion Definicién . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . )
conceptual operacional medicion  valorativa
Un buen estilo de Préacticas Buena
vida saludable es saludables alimentacion
aquel que mantlene Practicas no Tratamiento Bueno:
un equilibrio en la saludables  Actividad fisica 53 -78
nut.rlglon, .. la Se utilizara un Estado emocional ptos
actividad fisica o el cuestionario dh i al
movimiento, una sobre estilos de A i Ordinal
vida sexual sana, la vida en tratamiento
conduccion segura, : Consumo de .
. el manejo del estrés, , . Paclentes tabaco Stempre
V2: Estilos de a capacidad hipertensos del Consumo de (1 punto),  Regular:
Vida intelectual P la servicio de alcohol A veces 27 -52
recreacion Cardiologia, el Sedentarismo (2 puntos), ptos
(especialmente al cual se medira Debresin Nunca
i . con 2 P (3 puntos)
aire libre), la dimensiones imi
recreacion. la 2 indicadorez Incumplln_uento al
higiene, la paz . tratamiento .
mental, las buenas Malo:
0 - 26 ptos

relaciones. 'y la
relacion con nuestro
entorno (33).
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3.7. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

En el caso de la variable de estilos de vida se empleara como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario tanto para la variable conocimiento de hipertension arterial como

para la variable estilos de vida.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: Nivel de conocimientos en Hipertension Arterial

El instrumento que se empleard seré el cuestionario. Emplearemos dos cuestionarios el primero
de conocimiento sobre hipertension arterial, el cual consta de 5 dimensiones de las cuales son:
generalidades de la enfermedad, Medidas de preventivas, complicaciones, factores de riesgo,
tratamiento y los indicadores con 20 items (preguntas), con escala de medicién ordinal.
Considerando 3 criterios: En desacuerdo (1 punto), Indiferente (2 puntos), De acuerdo (3
puntos); obteniéndose como puntaje minimo: 20 puntos y como puntaje maximo: 60 puntos,
teniendo como escala de puntaje 3 rangos: Alto (48-60 puntos), Medio (34-47 puntos), Bajo

(20-33 puntos).

Instrumento 2: Estilos de vida

En cuanto a la segunda herramienta, esta serd un cuestionario de estilo de vida con dos
dimensiones: estilos saludables vy estilos no saludables, los indicadores son: buena
alimentacion, actividad fisica, estado emocional, adherencia al

tratamiento, tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo, abandono al tratamiento. En
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cuanto a los indicadores consta de 26 items (preguntas), utilizando unaescala de
medicion convencional. Considerando 3 criterios: Siempre (1 punto), A veces (2 puntos),
Nunca (3 puntos). Siendo el puntaje maximo: 78 puntos y el puntaje Minimo: 26 puntos,
teniendo como escala de puntaje 3 rangos: Bueno (53-78 puntos), Regular (27-52 puntos) y

Malo (0-26 puntos)

3.7.3. Validacion

Ambos instrumentos se fueron validados con anterioridad.

Variable 1: Nivel de conocimientos en Hipertension Arterial

La validacion del instrumento fue mediante criterios de jueces obteniendo un valor de 10
considerado como aceptable, para el cuestionario sobre conocimiento de hipertension arterial,
el cual consta de 20 items, con 12 individuos entrevistados, se empleo la validacion de V-
AIKEN obteniendo un puntaje de 1, perfecto.

Variable 2: Estilos de vida

Los valores obtenidos de la validacion de los instrumentos mediante criterios de jueces fueron
aceptables con valor de 10; para el cuestionario sobre estilo de vida saludable, con 26 items,
con 12 individuos entrevistados, se empled la validacion de V-AIKEN obteniendo un puntaje
de 1, perfecto.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Nivel de Conocimientos en Hipertension Arterial

En cuanto a la confiabilidad los valores obtenidos de la prueba de consistencia interna alfa de
Cronbach para el cuestionario sobre Nivel Conocimiento en hipertension arterial fueron de 0,82,

siendo esta muy alta con 20 items, con 12 individuos entrevistados
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Instrumento 2: Estilos de Vida Saludable

Los valores obtenidos de la probatura de consistencia interna alfa de Cronbach para el
cuestionario estilo de vida saludable fue de 0,910, siendo esta modera muy alta con 26 items,
con 12 individuos entrevistados.

Estadistica de Confiabilidad

Variables Alfa de N° de
Cronbach elementos

Hipertension

Arterial 0.82 20

Estilos de vida 0.910 26

3.8.  Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Para la autorizacion de la ejecucién de del trabajo de investigacion se presentd una solicitud al
director del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se informo al jefe del area del servicio de
consultorios externos de Cardiologia, para que brinde el permiso de la aplicacion de los
instrumentos en su servicio. Para la ejecucion de los cuestionarios previamente se aplico el
consentimiento informado a los participantes, luego se recolectd la informacion, seguido del
analisis de confiabilidad, de los resultados se obtendrd una base de datos en el programa Excel
Office 2016, donde al obtener la totalidad de los resultados, la base se exportara al programa
estadistico SPSS IBM version 24. Lo cual permitira utilizar tablas, graficos para la presentacion
de variables.

Posteriormente se empelard estadistica de inferencia (prueba de normalidad y contraste de
suposiciones) con el calculo de probatura de normalidad, si los datos provienen de distribuciones
normales se empelara estadistica paramétrica (Probatura de correlaciones de Pearson) y si los datos
dan como resultado no ser normales se empleara estadistica no paramétrica (Probatura de Rho de

Spearman).
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3.9.  Aspectos Eticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se tomara en cuenta la aceptacion de los pacientes
adultos que intervendran en la participacion del estudio, ademas se informara sobre el objetivo de
la investigacion y finalmente se aplicard el formulario de consentimiento informado elaborado por
la universidad Norbert Wiener; teniendo en cuenta los siguientes principios bioéticos:
Beneficencia: Los pacientes adultos se beneficiaron a nivel académico, enriqueceran sus
conocimientos sobre la investigacion.

No Maleficencia: Se explicé a los pacientes adultos, que los resultados de la encuesta no fueron
divulgados y se mantuvo la confidencialidad de los participantes

Autonomia: Los pacientes adultos aceptaron de manera voluntaria participar de la investigacion,
firmando el consentimiento informado.

Justicia: Todas las participantes recibieron el mismo trato, garantizandoles la confidencialidad.
Cabe sefialar, ademas que a los participantes se les tratd con el mayor respeto a su dignidad,

creencias y pudor.
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4.1. Cronograma de Actividades

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2023

May Jun Jul Agos Set

Oct

Nov Dic

Identificacion de la realidad

problematica
Planteamiento del problema
Formulacion del problema

Redaccion del problema general y

especifico
Obijetivos de la investigacion

Justificacion de la investigacion
Delimitacion de la investigacion

Revision de la bibliografia

Elaboracion del Marco tedrico vy

Antecedentes

Redaccion de la base tedrica
Formulacion de la hip6tesis
Metodologia

Poblaciéon y muestra

Operacionalizacion de variables y

consistencia
Técnicas e  instrumentos
recoleccion de datos

X | XX X

X | X[ X] X

XX | X | X|X[|X]|X

X [ X[ X|X|X]| X

de

Procesamiento y analisis de datos

Cronograma de actividades.

Presentacion y Sustentacion del

proyecto

30
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Tipo Categoria Recurso Descripcion Unidad Cantidad Precio Parcial Precio Total
Equipo  Programa estadistico spss Pc.  Unidad 1 S/. 300.00 S/. 300.00
Infraestructura  Equipo  Equipo Impresora, copiadora  Unidad 1 S/. 730.00 S/. 730.00
Recursos Equipo Cartuchos de tinta Unidad 1 S/. 1480.00 S/. 1480.00
Disponibles
Gasto de trabajo Internet Servicio de internet Mes 4 S/.50.00 S/. 200.00
de campo
Sub Total S/. 2710.00
Servicio de impresiones,
Papeleria encuadernacion y empastado Unidad 4 S/. 50.00 S/. 200.00
Recursos . .
. Materiales — espiralado
Requeribles i _
EPP Equipo de Proteccion Unidad 2 S/. 50.00 S/. 100.00
personal
Sub Total S/. 300.00
Asesor de Especialista Global 3 S/. 250.00 S/. 700.00
Recursos : tesis
Remuneraciones
Humanos . -
Secretaria Digitadora Global 1 S/. 250.00 S/. 250.00
Sub Total S/. 950.00
Total S/. 3960.00
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia
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Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

Estudio Metodoldgico

¢Cual es la relacion que existe

entre el nivel de conocimiento

en hipertension arterial y los
estilos de vida?

Determinar la relacion entre

el nivel de conocimiento en

hipertension arterial y estilos
de vida.

Existe relacién

significativa entre el nivel
de conocimientos en
hipertension arterial y los

estilos de vida.

Variable 1: Nivel
de Conocimientos

Generalidades de la

enfermedad
Medidas de
preventivas

Complicaciones

Factores de
Riesgo

Tratamiento

Tipo de Investigacion:

Es de tipo cuantitativo

Método y disefio de
investigacion:

El presente estudio de
investigacion usara el
método hipotético
deductivo, el disefio de
investigacion es no
experimental, correlacional
y transversal.

Problemas especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

Variable 2:
Estilo de Vida

Poblacion y Muestra

Problema especifico 1:

¢Cual es la relacion que existe
entre la dimension

generalidades de la enfermedad enfermedad y estilos de vida.

y estilos de vida?

Objetivo Especifico 1:

Identificar la relacién que
existe entre la dimension
generalidades de la

Hipdotesis Especifica 1:

Existe relacién

significativa entre la
dimension generalidades
de la enfermedad y estilos

de vida.

Practicas
Saludables

Practicas No
Saludables

La poblacion estard
conformada por 60
pacientes atendidos en
consultorio externo de
cardiologia de un Hospital
Nacional.




Problema especifico 2:

¢Cudl es la relacion que existe
entre la dimension medidas
preventivas y estilos de vida?

Objetivo Especifico 2: Hipotesis Especifica 2:

Existe relacion
significativa entre la
dimension medidas
preventivas y estilo de
vida.

Identificar la relacion de la
dimension generalidades de
la enfermedad y estilos de
vida.
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Problema especifico 3:

¢Cudl es la relacion que existe
entre la dimension
complicaciones y estilos de
vida?

Objetivo Especifico 3: Hipotesis Especifica 3:

Existe relacion
significativa entre la
dimensién complicaciones
y estilos de vida.

Identificar la relacion de la
dimension complicaciones y
estilos de vida.

Problema especifico 4:

¢Cuél es la relacion que existe
entre la dimension factores de
riesgo y estilos de vida?

Objetivo Especifico 4: Hipotesis Especifica 4:
Identificar la relacion de la _ Existe relacion
dimension factores de riesgo significativa entre la
y estilos de vida. dimension factores de

riesgo y estilos de vida.

Problema especifico 5:

¢Cudl es la relacion que existe
entre la dimension tratamiento
y estilos de vida?

Objetivo Especifico 5: Hipotesis Especifica 5:

Existe relacion
significativa entre la
dimension tratamiento y
estilos de vida.

Identificar la relacion de
dimension tratamiento y
estilos de vida.
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El siguiente cuestionario sera anonimo, por favor marque con una X la respuesta que usted crea

conveniente, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Femenino: ()

1. En desacuerdo

2. Indiferente

3. De acuerdo

Edad: Sexo: Masculino: ()
CONOCIMIENTO SOBRE LA En
HIPERTENSION ARTERIAL desacuerdo

Indiferentes

De
acuerdo

1. ¢Es la hipertensién una enfermedad para toda la
vida?

2. Se considera hipertension arterial a niveles por
encima de 140/90 mmhg.

3. Lahipertension arterial es una enfermedad curable

4. La hipertension arterial solo es hereditaria.

5. Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y
verduras ¢es importante para disminuir la presion
arterial?

6. ¢Tener la hipertension arterial elevada puede
producir problemas en los 0jos?

7. ¢ Tener la hipertension arterial elevada puede producir
problemas al coraz6n?

8. ¢ Tener la presion elevada puede producir problemas de
artrosis?

9.;Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas al cerebro?

10. ;Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas a los rifiones?

11. Un hipertenso/a con diabetes ¢tiene mas riesgo de
sufrir una enfermedad del coraz6n?




12.Un hipertenso/a con obesidad ;tiene mas riesgo de
sufrir una enfermedad del corazén?
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13.Un hipertenso/ a fumador/a ¢tiene mas riesgo de
sufrir una enfermedad del corazén?

14.Un hipertenso/a con colesterol alto ;tiene mas
riesgo de sufrir una enfermedad del coraz6n?

15. Un hipertenso/ a alcohdlico ¢tiene mas riesgo de
sufrir una enfermedad del corazén?

16.:Cree que se puede controlar la hipertension solo
con medicacion?

17.¢,Conoce su farmaco antihipertensivo?

18.;Cree que usted puede dejar el tratamiento
farmacoldgico?

19.;Tiene la presion arterial controlada?

20.¢El consumo del farmaco puede sustituirse con
comida sana?
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CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA

El siguiente cuestionario serd andnimo, por favor marque con una X la respuesta que usted crea

conveniente, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Siempre
2. A veces
3. Nunca

ITEMS S |AV | N
Buenos habitos alimentarios
1. ,Come verduras frecuentemente?
2. (Come frutas frecuentemente?

3.¢Toma suficiente agua que es beneficioso para su
salud?

4. ;Sigue dieta para hipertensos?

5. ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?
6.¢Agrega sal a los alimentos cuando los esta
comiendo?

7.;Come alimentos fuera de la casa?

8.;Cuando termina de comer la cantidad servida
Estilos de | inicialmente, pide que le sirvan mas?

Vida Actividad Fisica
Saludables

9.¢Hace al menos 15 minutos de ejercicio?

10.;Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales
de trabajo?

Estado emocional
11.;Se enoja con facilidad?

12.;Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su
hipertension arterial?

Adherencia al tratamiento

13.;Trata de obtener informacion sobre la hipertension
arterial?

14.;Trata de obtener informacién sobre cémo llevar un
estilo de vida adecuado?




15.; Trata de obtener informacién del os alimentos que son
dafiinos para su salud?

16. ;Controla su presion arterial?

17.; Asiste a todas las charlas educativas que se les brinda a
los pacientes con hipertension arterial y cumple con lo
recomendado?

Estilos de
Vida No
Saludables

Consumo de tabaco

18.;Fuma? 19.

19.;Consume cigarrillos durante el dia?

20. ¢Alguien fuma en casa o centro de trabajo o0 a su lado?

Consumo de alcohol

21.;Bebe alcohol?

Sedentarismo

22.;En su tiempo libre, realiza alguna actividad? Depresién

23.;Se siente triste, deprimido?

24.; Tiene pensamientos negativos sobre su futuro?

Incumplimiento al tratamiento

25.¢Sigue las instrucciones médicas que le indican para su
cuidado?

26.¢Olvida tomar sus medicamentos para la hipertension
arterial o medir su presion arterial
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Lic. Maria Zulema Bringas Arimana
Titulo : “Nivel de conocimiento en Hipertension Arterial y Estilos de vida en adultos atendidos en un Hospital

Nacional, 2023”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “““Nivel de conocimiento en
Hipertension Arterial y Estilos de vida en adultos atendidos en un Hospital de Cajamarca - 2023” Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Lic. Bringas Arimana, Maria Zulema. El
proposito es: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en hipertension arterial y estilos de vida”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 minutos aproximadamente y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios més adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninglin incentivo econdémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la Lic. Bringas Arimana, Maria Zulema al 940507888 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante .
Investigadora

Nombres:
DNI:

Nombre: Bringas Arimana, Maria Zulema
DNI: 73973019


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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