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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la
prevencién de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019.

Metodologia: La investigacion fue de tipo no experimental, disefio transversal, alcance
descriptivo correlacional. La muestra fue de 153 pacientes del hospital de Rioja. Para el
analisis bivariado se utilizd las pruebas de Chi-cuadrado, U de Mann Whitney, H de
Kruskall Wallis, T de Student y ANOVA. Nivel de confianza 95% y, un nivel de
significancia estadistica de a = 0.05. Se utiliz6 el programa STATA 16.

Resultados: Con una probabilidad de p=0.001, se afirma que, existe una asociacién
estadistica entre los conocimientos y practicas en prevencion de hipertension arterial.
El nivel de conocimiento de los pacientes fue bueno 56.21% vy, las practicas fueron
adecuadas 67.32%. Asimismo, los factores sociodemogréaficos: el peso, grado de
instruccion y frecuencia que visita al médico se observa una asociacion significativa con
el conocimiento y las practicas en prevencion de hipertension arterial.

Conclusiones: Presentar conocimiento bueno sobre prevencion de hipertension arterial
se relaciona con las practicas adecuadas. Asimismo, el peso, grado de instruccién y
frecuencia que visita al médico son factores para presentar un nivel de conocimiento
bueno y, a su vez, practicas adecuadas. Ante estos hallazgos, se incentiva al personal
de enfermeria tome en cuenta los mismos para brindar adecuadas campafias de
prevencién sobre enfermedades cronicas, a través de la promocion de salud y
prevencion de enfermedades cronicas a los pacientes, promocionando la practica en
prevencién de hipertension arterial.

Palabras claves: Hipertension arterial, conocimientos, practicas, prevencion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and practices
on the prevention of arterial hypertension in patients of the Rioja hospital, 2019.

Methodology: The research was non-experimental, cross-sectional design, descriptive
and correlational scope. The sample consisted of 153 patients from the Rioja hospital.
Chi-square, Mann Whitney's U, Kruskall Wallis H, Student's T and ANOVA tests were
used for the bivariate analysis. 95% confidence level and, a level of statistical
significance of a = 0.05. The STATA 16 program was used.

Results: With a probability of p = 0.001, it is stated that there is a statistical association
between knowledge and practices in the prevention of arterial hypertension. The level of
knowledge of the patients was good 56.21% and the practices were adequate 67.32%.
Likewise, the sociodemographic factors: weight, level of education and frequency of
visits to the doctor, a significant association is observed with knowledge and practices in
the prevention of arterial hypertension.

Conclusions: Presenting good knowledge about the prevention of arterial hypertension
is related to good practices. Likewise, weight, level of education and frequency of visits
to the doctor are factors to present a good level of knowledge and, in turn, adequate
practices. Given these findings, the nursing staff is encouraged to take them into account
to provide adequate prevention campaigns on chronic diseases, through health
promotion and prevention of chronic diseases to patients, promoting the practice in
prevention of arterial hypertension.

Key words: Hypertension, knowledge, practices, prevention.
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INTRODUCCION

Enfermaria es una de las profesiones que interviene en &reas importantes y, uno de
ellos es la promocion de la salud con el fin de determinar, prevenir enfermedades que
ponen en peligro la vida de los seres humanos, de igual forma, actia en el cuidado y
monitoreo de la salud, cooperando a resolver necesidades espirituales, emocionales,
sociales y fisicas. Tener el conocimiento adecuado sobre la prevencién de patologias o
enfermedades crénicas es de gran relevancia para los individuos, de esta manera
asisten a centros de salud y se ejecutan diagnésticos médicos. En esa linea, el
conocimiento es una informacion fundamental, obtenido de diferentes formas a lo largo
de lavida, se usa para dirigir las acciones de una persona, haciendo un analisis reflexivo
de la realidad (1). Asimismo, la practica es definida como la realizacién de una accién
de forma continua y en base a su norma (2). Por lo tanto, si la persona tiene el
conocimiento sobre Hipertension Arterial (HTA) y su prevencion mediante la practica, va
a ser muy importante, porque no solo le permite comprender, sino tomar conciencia
respecto a su propia salud, entonces, en ese contexto, los profesionales de salud
especialmente Enfermeria empleen los conocimientos y las técnicas preventivas con
énfasis en habitos saludables y el autocuidado de los pacientes (3, 4), esto con el
principal objetivo de reducir los riesgos de presentar accidentes cardiovasculares.

La importancia de su prevencion de la HTA es una de las medidas mas efectivas, costo
reducido y universal, siendo la causa principal “prevenible” de muerte temprana y
enfermedad cardiovascular (ECV). El fortalecimiento de la prevencion de HTA se ha
convertido en un reto importante a nivel universal, por tanto, las organizaciones de salud
de alcance mundial una de ellas la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) debe
priorizar la salud publica. El peligro que simboliza sufrir de hipertension exige
implementar estrategias a través de medidas instructivas y promocion, enfocadas en la
disminucion de la poblacion que padece de Presion Arterial (PA) (5, 6). EI méximo
organismo de salud como es el Ministerio de Salud (MINSA) viene ejecutando acciones
para contener este problema de salud mediante: “Campafias de prevencién y control de
la HTA”, la finalidad es concientizar a la poblacion y aumentar las medidas preventivas
y control de la enfermedad (6, 7).

La primera causa de enfermedad y mortandad cardiovascular y, la principal carga de
padecimiento alrededor del globo, es la HTA (8-10). De acuerdo con las estadisticas de
la OMS, indica que el 13% de todas las defunciones a nivel universal se deben a esta
patologia, siendo 9.4 millones de defunciones cada afio, en base a la misma fuente
calcula que en individuos de 25 a mas afos, bordean alrededor del 40% con HTA, el
35% de personas con HTA se encuentran en la region de las Américas, ademas, el 39%
son hombres y 32% son mujeres, siendo este mayor en los de sexo masculino (11). A
nivel del orbe, la prevalencia a hido en constante aumento, la mas elevada pertenece a
la region de Africa con cifras de entre el 40 y el 50%, Europa Occidental 40%, Espafia
36.7%, las Américas 18%. Ademas, la organizacién estima que para el afio 2025 la
sufriran un promedio de 1.500 millones de individuos a nivel del planeta (11-13).

En la regién de las Américas, la HTA es la principal causa de la mitad de fallecimientos
por problemas cardiovasculares; asimismo, en Latinoamérica, el 20% y 35% de la
poblacion adulta padece de HTA 'y, el 80% de hipertensos no llevan un control adecuado
de su PA. A nivel de América Latina, los riesgos cardiovasculares causa 800.000
defunciones cada afio. Por otro lado, América del Sur, sélo el 57.1% sabe que tiene
hipertension y, el 18.8% tiene su PA bajo 140/90 (mmHg) (12, 14, 15).



El Pert no es ajeno a esta situacion, enfrenta un serio problema, segun reportes del
Ministerio de Salud (MINSA), cuatro millones de personas de 15 afios a mas presentan
HTA, este numero representa al 17.6% de esta poblacién (16). En relacion a la
informacion oficial, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2019 (ENDES 2019) y,
el dltimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), mostré una
prevalencia de PA alta de 14.1%; siendo esta prevalencia de 17.8% en varonesy 21.7%
en mujeres. Por otro lado, corrobor6 que un minimo porcentaje habrian sido
diagnosticados por un médico y, esto sélo representa a un 10.2%, ademas, reciben
tratamiento el 68.1% respectivamente (17).

Asimismo, a nivel universal, mas del 50% de la poblacibn con HTA no tienen
conocimiento acerca de esta enfermedad (11). Estudios realizados en paises de
Latinoamérica estimé que, en Colombia, el 60% no tienen conocimiento de la enfermdad
y su prevencion (18). Tambien México 47.3% (12), Argentina, Chile y Brasil, 42.9% (14).
En el Perd, en concordancia con la Organizacion Panamercana de la Salud (OPS), el
60% de los pacientes con HTA no tienen conocimiento de este problema (19). La region
San Martin, segun el MINSA y el Instituto Nacional de Salud (INS), es una de las
regiones con mayor prevalencia nivel nacional 14.2% (16, 20). Ademas, no tienen
conocimiento sobre la prevencién de esta patologia. El problema del desconocimiento
acarrea a que la persona tenga un nivel de conocimiento bajo sobre medidas
preventivas y control de la presion (14).

La OPS/OMS a través de HEARTS en las Américas, implementd una de las iniciativas
mas importantes a nivel universal con énfasis en la prevencion de la HTA y riesgo
cardiovascular (16, 21, 22). A pesar de estos esfuerzos, en el Per, la prevalencia y el
desconocimiento de la HTA sigue aumentando (19). La region San Martin es la mas
afectada con mayor prevalencia (16, 20), esta problematica es muy preocupante para
los profesionales de salud. Asimismo, ante el incremento de casos de esta patologia a
nivel regional, no hay estudios orientados a la prevencion de la HTA. Por ello, la presente
investigacion tiene como finalidad determinar los conocimientos y practicas sobre
prevencion de la HTA; el cual, es una de las medidas preventivas mas eficaz (5-7, 16,
18, 23, 24); el mismo facilitara determinar la situacién a nivel local y emplear medidas
preventivas, técnica eficaz y de costo reducido divulgado a nivel mundial, compromiso
que corresponde a las entidades de Salud Publica del estado (25).

En Rioja, la situacion no es diferente, segun las estadisticas del hospital, la prevalencia
de pacientes con HTA es de 256 que hacen el 1.16% de la poblacion total prescrita y
gue acuden al establecimiento, de estos 167 llegan a hospitalizarse y, el 100% de los
pacientes no practican una dieta cardiosaludable para prevenir la HTA. Frente a esta
triste realidad se plantea la subsiguiente interrogante de estudio del problema: ¢ De qué
manera el nivel de conocimientos se relaciona con las practicas sobre la prevencién de
hipertensién arterial en pacientes del hospital de Rioja, 20197 El objetivo general de la
investigacion fue: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas
sobre la prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019.
Tiene relevancia tedrica, ya que este tema es poco estudiado tanto a nivel universal,
nacional y local, la informacién obtenida es muy reducida. No se encontré a nivel local
estudios orientados a la prevencion de la HTA. También presenta relevancia
metodoldgica, el estudio fue de tipo no experimental transversal, alcance descriptivo-
relacional. Se aplicé pruebas estadisticas que evidenciaron hallazgos de asociacion
entre las dos variables de estudio. El estudio tiene limitaciones en relacion a la muestra,
ya que se ha circunscrito a 153 pacientes y no puede generalizarse a otros ambitos
tampoco a otras personas. De igual forma, en lo concerniente a las variables, puesto
gue en una muestra de 153 casos existen muchas variables interesantes que se puede
estudiar. Otra de las limitaciones es que los hallazgos no muestran asociacion de



causalidad. Por tanto, Los estudios relacionales sélo establecen si dos variables estan
asociadas o no.

Presenta justificacion tedrica, porque sintetiza el aporte tedrico de los autores mas
destacados que hacen referencia a las variables consideradas en el estudio. Ademas,
de una justificacién practica, ya que ayuda a prevenir este potencial problema actual.
Mediante los hallazgos se impulsara a que se implementen conferencias instructivas y
conseguir la concientizacion sobre el poseer un buen conocimiento sobro cémo prevenir
la HTA. Del mismo modo, tiene una justificacién metodoldgica, porque esta aportando
con un instrumento establecido para este fin, como es el cuestionario referido a las
variables de estudio conocimientos y practicas sobre la prevencion de la HTA. De igual
forma, pues los hallazgos daran pie a que se continten las exploraciones enfocados en
la deteccidn y prevencion de la HTA. Las limitaciones de las investigaciones de caracter
relacional es que, los hallazgos no revelan si hay una asociacion causa-efecto entre las
variables en cuestion. Por otro lado, las ventajas de las exploraciones descriptivo-
relacional es que, si las variables de estudio estan asociadas o no.

Los antecedentes de la investigacion se realizaron en pacientes con particularices
similares a las del presente, tal es el caso de una investigacion realizada por Silva (2017)
en Ecuador, en una muestra de 52 pacientes de un hospital, tuvo como finalidad
determinar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en adultos mayores.
Tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal. Concluyé que el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes fue inadecuado (26). Asimismo, en una
investigacion realizado por Garcia (2019), en San Salvador, en 210 personas, el
propésito fue establecer los conocimientos y practicas sobre hipertension. Tipo
cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal. El estudio reveld que los usuarios
tienen conocimientos sobre el diagnéstico de la HTA, omite las medidas preventivas de
consumo de sal; asimismo, encontr6 que utilizaban medidas preventivas no
farmacoldgicas (27). Por otro lado, Torres (2018) realiz6 una investigacion en Jaén, en
76 pacienets que asistieron a un hospital. El objetivo fue encontrar la relacién que hay
entre las variables conocimientos y practicas sobre cuidado a si mismo en personas
mayores. Tipo descriptivo correlacional y de disefio transversal. El estudio mostré que
los individuos presentaron un nivel de conocimiento alto. Asimismo, las practicas fue
adecuadas (28). Tafur et al. (2017) realizé un estudio en Loreto en 52 pacientes. La
finalidad fue encontrar la asociacién entre los conocimientos y practicas sobre el cuidado
a si mismo en personas mayores. Enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional.
La investigacién mostré que los pacientes presentan nivel de conocimiento inadecuado;
asimismo ejecutan practicas inadecuadas (29).

La investigacién estuvo guiada por la siguiente hip6tesis propenso a indicar que: Existe
relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencién de
hipertensién arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019; y, como hipoétesis nula: No
existe una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion
de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019.

El conocimiento es una informaciéon fundamental, obtenido de diferentes formas a lo
largo de la vida, se usa para dirigir las acciones de una persona, haciendo un andlisis
reflexivo de la realidad (1, 30). El conocimiento sobre prevencién, es aquella informacion
gue tienen los pacientes acerca de la prevencion de HTA que deben realizar en beneficio
de su salud (31) Asimismo, la practica es definida como la realizacion de una accion de
forma continua y en base a su norma (2). La practica vista desde el punto de vista de la
prevencion de HTA, conjunto de actividades que refieren realizar los pacientes para
evitar complicaciones de la enfermedad. Poner en practica medidas preventivas de HTA,
va a permitir llevar una dieta saludable (31). Por lo tanto, si el paciente tiene el
conocimiento sobre Hipertension Arterial (HTA) y aplica medidas de caracter preventivo
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mediante la practica, va a ser muy importante, porque no solo le permite comprender,
sino tomar conciencia respecto a su propia salud.

En los capitulos siguientes se consideran todos aquellos fundamentos teéricos vy
cientificos que son necesarios abordar para entender y comprender el estudio. Cada
uno de los aportes son importantes al momento de realizar un analisis reflexivo de las
variables conocimientos y practicas sobre sobre prevencién de HTA y, estan orientados
a cimentar teéricamente esta investigacion. la investigacion esta distribuida en cinco
partes. Capitulo |: La problematica del estudio; se describe el problema de lo general a
lo particular, justificacién, objetivos e hipétesis. Capitulo Il: Marco tedérico; aborda los
estudios similares al presente, bases teoricas y cientificas. Capitulo Ill: Materiales y
métodos; se describe la metodologia. Capitulo 1V: aborda los resultados, los hallazgos
del estudio. Capitulo V: Discusion, donde se discuten los hallazgos del estudio con los
antecedentes; seguidamente, las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se
presenta las fuentes del conocimiento y anexos.

xii



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Situacion problematica

1.1.1. Descripcién del problema

Desde el siglo XX, la HTA ha sido y seguird siendo una de las peores enfermedades
gue ha cobrado importancia a nivel del orbe; hoy en dia, es calificada como una
pandemia que se ha logrado extender por todo el planeta, ademas, es considerada
como asesina silenciosa porque no presenta ningun tipo de sintoma o sefial de que se
tenga la enfermedad. Su aumento corresponde con mayor probabilidad a las permutas
socioculturales y, en mayor medida se debe a los cambios en los estilos de vida. Esta
patologia es considerada uno de los principales factores de riesgo modificables con una
prevalencia mayor a nivel global, es una enfermedad que no presenta sintomas y no
curable, el mismo da origen a otras enfermedades como insuficiencia renal,
enfermedades vasculares periféricas y cerebro-vasculares, el cual, disminuye
progresivamente el periodo de vida de las personas que la padecen (8, 32, 33).

De acuerdo con la OMS indica que, la HTA es un problema de salud muy serio y
preocupante en la actualidad a nivel universal, con mayor frecuencia afecta a estados
con mayor o menor desarrollo en materia de salud (34), su prevalencia varia de acuerdo
a la edad, asentamientos poblaciones, grupos sociales, costumbres alimentarias y por
supuesto, culturales; es una de las patologias que se posiciona entre las enfermedades
crénicas de caracter no transmisible (11, 33).

El incremento de estas enfermedades llamadas crdénicas, no transmisibles como es la
HTA'y, como su nombre mismo lo indica no se transmite de persona a persona, ademas,
es una enfermedad de duracién prolongada y va evolucionando de manera lenta (35).
En la comunidad, es la mas habitual, por lo tanto, se le considera como una de las
enfermedades que se ha generalizado. A nivel global es destacada como el factor
principal de riesgo coronario, causante de una elevada tasa de incidencia de
enfermedades cerebro-vasculares (36). Siendo los adultos, el grupo de poblacién mas
afectada (8, 9). Ademas, esta patologia, en términos amplios, es uno de los factores
principales de riesgo para el desarrollo de ECV, tanto por su elevada frecuencia, por las
consecuencias y discapacidades que provoca, asi como por su repercusion en la
mortalidad. Las ECV causaron mas de 1.5 millones de defunciones y 330 millones de
DALYs (Disability Adjusted Life Years) (10). De acuerdo con la OMS, revela que la HTA
es la primera causa de defunciones a nivel mundial, siendo ésta la responsable de 9.4
millones de fallecimientos cada afio, la cual representa al 13% de todas las defunciones
(11, 12).

Las secuelas o las consecuencias derivadas de las complicaciones de la HTA, los méas
vulnerables son principalmente a los 6rganos diana, entre los mas comunes esta el
cerebro, los rifiones y el corazon, por tanto, a las personas que no se les trata de manera
adecuada o a tiempo, puede traer como consecuencias la muerte (18). La progresiva
expansion en las zonas urbanas y los cambios generados en la dieta alimentaria
principalmente en los estados industrializados, ha hecho que las personas tengan una
vida sedentaria y un mayor nimero de personas obesas, el cual hace que la prevalencia
de personas con padecimientos cardiovasculares e HTA aumente de manera
considerable. Generalmente, la HTA no presenta ningun tipo de sintoma, el mismo hace
gue la persona ignore de su existencia, trayendo como consecuencia un diagnostico
muy tarde, donde los resultados son poco favorables (37, 38).

De acuerdo con las estadisticas de la OMS, estima que alrededor del orbe 1.130
millones de personas con PA (11). Como ya se menciond lineas arriba, lo mas
lamentable es que en su mayoria las personas no conocen su situacion, y, es mas, ni

13



aln estar bajo tratamiento, esto es muy cierto. En la region de las Américas, 1 de cada
3 personas adultas tienen HTA y, los mismos la desconocen o la ignoran que las tienen,
segun la OPS (39). Esta realidad constituye un serio problema de salud publica en
diversas extensiones del planeta y es altamente prevalente, el cual es urgente en cuanto
al requerimiento de una mayor difusion del conocimiento a nivel poblacional y, con
énfasis en su prevencion, esto con el fin de promover una deteccién oportuna y un
control adecuado de los nimeros tensionales.

Seguln datos de la misma organizacion y la Fundacién Espafiola del Corazén (CDC), la
preevalencia varia entre las regiones y, mas del 50% radican en estados con ingresos
econocimicos bajos y medios, siendo Africa es el territorio con los nimeros de HTA méas
altos; excepto de Egipto, Nigeria y Mozombique donde los nimeros de HTA oscila entre
40 a 50% de la poblacién. Europa Occidental presenta una prevalencia de HTA por
debajo al 40%, excepto de Finlandia, Noruega, Portugal e Irlanda; también Espafia
36.7%, las Américas 18%. Por otro lado, paises como Israel, Australia, Islandia, Nueva
Zelanda, PerQ y, entre otros territorios, la prevalencia se encuentra inferior al 35%. Los
paises con menos prevalencia de HTA estd Canada, Estados Unidos y Corea con
estadisticas por debajo de 29.9% (13). Ademas, la OMS prevee que para el 2025 la
padecerian 1.500 millores de personas (11-13).

En las Américas, la HTA afecta a 250 millones de personas y, es la causa principal de
la mitad de fallecimientos por problemas cardiovasculares; asimismo, en Latinoamérica,
el 20% y 35% de la poblacion adulta padece de HTA'y, el 80% de hipertensos no llevan
un control adecuado de su PA. El nimero ha ido en aumento durante los ultimos afios,
uno de cada tres personas padece de HTA. La prevalencia es de 19% en Jamaica,
Paraguay 28% y México 37%. Pero, casi la mitad de hipertensos desconocen que
padecen de esta enfermedad, porque no presenta sintomas “asesina silenciosa”. En
estados de América del Sur (Brasil, Colombia, Chile y Argentina), un 57.1% sabe que
tiene hipertension y, el 18.8% del total de hipertensos tiene su PA bajo 140/90 (mm Hg).
En paises latinoamericanos aumenta significativamente los riesgos cardiovasculares y
causa 800.000 defunciones cada afio (12, 14, 15).

En el Peru, la situacién no es diferente, la epidemiologia ha sido y sera preocupacion
constante de los investigadores nacionales, los mismos han desarrollado un sin nimero
de investigaciones en diversas regiones y ciudades al interior del pais, con hallazgos
diferenciados e inconsistentes, esto por haberse desarrollado en lugares vy
asentamientos poblacionales diferentes, empleando técnicas o métodos y criterios de
definicion variada. Territorialmente, Perd es un estado accidentado, dividido en costa,
sierra y selva. En la region sierra, las ciudades se encuentran ubicadas a alturas
diferentes con relacion al nivel del mar. Los habitos del trabajo en estas regiones son
diferentes, acostrumbran otros habitos alimentarios, educacién y su costumbre o cultura
son diferentes, los mismos intervienen en los factores de riesgo cardiovascular y
posiblemente en el origen de la aterosclerosis. Al componente sociocultural y
precisamente al aumento poblacional habria que afadir las permutas de caracter
biolégico por la altura y predisposicién genética (40).

Segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA), cuatro millones de personas de 15
afios a mas presentan HTA, este nimero representa al 17.6% de esta poblacion (16).
Segun el ultimo reportes de la ENDES 2019 y del INEI, la prevalencia de PA alta de
14.1%; siendo esta prevalencia de 17.8% en varones y 21.7% en mujeres, los hombres
tiene una prevalencia superior. Asimismo, el mayor nimero de personas con HTA se
ubica en Lima Metropolitana con 22.5%, seguido Resto Costa 19.4%, la Selva 17.9% y,
la manor proporcion corresponde a la Sierra con 16.6% (17).

14



Segun reportes del INEI, a nivel global, los del sexo masculino son los mas vulnerables
o afectados 18.5%, mientras las del sexo femenino sélo alcanza un 11.6% (41).
Asimismo, en el Perd, el INS afirmé que, las personas de sexo masculino estan mas
expuestas a padecer HTA que las mujeres. En 2016, uno de cada cinco varones
presento esta patologia, mientras que las mujeres una de cada diez tuvo HTA (42).

Asimismo, a nivel universal, mas del 50% de la poblacion con HTA, no tienen
conocimiento acerca de esta enfermedad (11). Estudios recientes desarrollados en
varios paises de Latinoamérica estimé que, Colombia alrededor de 4 de cada 10 adultos
padecen de HTA y, el 60% no tienen conocimiento de la enfermdad y su prevencion
(18). Asimismo, México el 47.3% (12). También, Argentina, Chile y Brasil, 42.9% (14).
En el Perd, segun la OPS, 1 de cada tres no sabe que tiene presion alta, siendo el 60%
de personas con HTA no tienen conocimiento de este problema (19). Un estudio
realizado en Loreto, evidencio que 78.8% tienen conocimiento inadecuado sobre HTA
y, 21.2% conocimiento adecuado; asimismo, 84.6% ejecutan practicas inadecuadas v,
el 15.4% realizan practicas adecuadas (29). Tambien en otra investigacion desarrollado
en Lima, mostré que el 92% de pacientes hipertensos mayores no tienen conocimiento
sobre prevencion de HTA; asimismo, 80% tienen practicas inadecuadas sobre
prevencién (43).

La region San Martin, segun el MINSA y el INS, es una de las regiones con mayor
prevalencia de HTA a nivel nacional, en el 2014 la prevalencia fue 10.1% vy, en el 2019
ascendi6 a 14.2% (16, 20). Ademas, no tienen conocimiento sobre la prevencion de esta
patologia. EI mismo conduce a un nivel bajo de control de la Presién Artrial (PA) (14).
Estudios afirman que la deteccién temprana y la prevenciéon es una de las medidas mas
importantes para evitar nuevos casos y defunciones (5, 6, 21).

A pesar de los esfuerzos que viene realizando las organizaciones de salud en el Per,
la prevalencia y el desconocimiento de la HTA sigue aumentando (19). La regién San
Martin presenta mayor prevalencia de HTA (16, 20), esta problematica es muy
preocupante para los profesionales de salud.

Las personas que presentan HTA conocen acerca de mantener una dieta saludable,
pero son muy pocos los que lo ponen en practica, estas actitudes conllevan a muchos
a sufrir consecuencias que dafian sus 6rganos y, poco a poco van desencadenando
complicaciones irreversibles; también se conocen casos que como la enfermedad es
asintomatica no cumplen con el tratamiento.

Frente a esta problematica descrita, los profesionales de enfermeria son encargados de
contribuir, conservar y promover la rehabilitacion de su salud de las personas que
padecen de enfermedad crénica como la HTA. Ademds, ante el incremento de esta
patologia en la region San Martin, se consider6 urgente estudiar los conocimientos y su
relacién con las practicas referente a la prevencion de la HTA en pacientes que asisten
al hospital de Rioja; el mismo facilitard determinar el contexto a nivel local v,
posteriormente poder aplicar el método preventivo, econdmico e importante divulgado a
y recomendado a nivel global (25), control permanente, tratamiento y practica en favor
de las personas que padecen de HTA y que acuden al mencionado hospital. Asimismo,
para los profesionales de salud es importante, porque ayudaria a realizar intervenciones
adecuadas de promocién y prevencion. Por tal razén, se planteé el siguiente problema
del estudio.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢De qué manera el nivel de conocimientos se relaciona con las practicas sobre la
prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 20197

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es nivel de conocimientos sobre la prevencién de hipertensién arterial en
pacientes del hospital de Rioja, 20197

¢,Cuales son las practicas sobre la prevencién de hipertensién arterial en pacientes del
hospital de Rioja, 20197

¢, Qué relacion existe entre los factores sociodemograficos y las practicas sobre la
prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 20197

¢, Qué relacién existe entre los factores sociodemograficos y los conocimientos sobre la
prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 20197

¢, Cual es el perfil sociodemografico en pacientes del hospital de Rioja, 20197
1.3. Justificacion de la investigacion

Los nuevos casos de HTA en Rioja, cada vez se esta incrementando, el diagnostico
precoz es muy reducido, esto precisamente se debe a que las personas no tienen el
conocimiento sobre sintomas y signos que presenta esta patologia. Por tanto, el
profesional de enfermeria debe priorizar este tema a través de sesiones instructivas
dirigidas a la poblacion con el fin de elevar los conocimientos y la concientizacion de la
poblacion que asisten al hospital de Rioja y, a la vez, dispersar hacia otros
establecimientos de salud del ambito de Rioja. La HTA se distingue por ser una
enfermedad silenciosa, no presenta sintomas y es muy frecuente; sin embargo, hoy por
hoy, existe una alta probabilidad de prevenir esa patologia, y, es precisamente
manteniendo una dieta saludable, ejercicio fisico, reduccién en el consumo de alcohol,
evitar fumar y estar al dia con la administracion de medicamentos; en esa linea, es
urgente analizar el grado de conocimientos que presenta la poblacion sobre la
prevencion de HTA, ya que al no detectar y prevenir a tiempo, esto puede traer
complicaciones desgarradoras porque principalmente afecta a los 6rganos diana.

Los profesionales de enfermeria tienen toda la potestad de instruir a la poblacion, porque
son ellos quienes estan en contacto directo con los pacientes, en otras palabras, estan
en primera linea; por tanto, juega un papel importante como educador, que le permita al
paciente aumentar sus conocimientos con énfasis en la prevencion de enfermedades
cronicas como la HTA, esto a través de una dieta cardiosaludable y de consultas
médicas de manera constante. También los conocimientos que tenga el paciente
referente a la prevencién de esta patologia, el mismo juega un papel importante en el
comportamiento y la conducta, ya que este Ultimo depende mucho del conocimiento. En
esa linea, es imprescindible conseguir informacién de diferentes medios. Prevenir esta
patologia es una tarea conjunta y, la base mas importante es la instruccion, gracias a
ello se enriquece los conocimientos y, a su vez, modificaciones en el comportamiento,
la cual le va a permitir detectar la enfermedad a tiempo o en fase precoz y, al mismo
tiempo, contribuye al ahorro econémico.

El especialista de enfermeria desempefia un rol esencial, tanto en el trabajo comunitario
como en la prevencién y promocién de la salud, con el propésito de instruir, comunicar,
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concientizar a las personas sobre cdmo cuidar su salud, ya que realizando
modificaciones con énfasis en una dieta cardiosaludable se puede prevenir muchos
padecimientos. La tarea de enfermeria comunitaria, promueve la prevencion no solo de
la HTA, sino, de otras enfermedades. Es decir, instruyendo a las personas a través de
sesiones y campanfas instructivas; ademas, de visitas a domicilio con el objetivo de
prevenir y reducir los nuevos casos originado por esta patologia (44).

Nola Pender, reconocida teorista de enfermeria, en su modelo enfocado en la promocion
y prevencion de la salud, la autora se dirige y exhorta a los profesionales de la salud a
promover la instruccion a los individuos sobre cédmo cuidar su salud y tener mejores
practicas en prevencion de enfermedades crénicas como prioridad, sustentando que,
los factores estan agrupados en cognoscitivos perceptuales, afirmaciones, doctrinas
sobre la salud que tienen las personas que trasladan a actuaciones determinadas, que
se asocian con la toma de decisiones o, con los comportamientos benefactoras de la
salud. Si los factores y la motivacion sufren alguna alteracion para modificar tal
comportamiento, conduce a los individuos a un estado altamente efectivo denominado
salud (45).

En INEI, en su informe publicado en el afio 2013 da a conocer que, en el Peru, de cada
cinco personas con PA, s6lo uno sigue algun tratamiento; asimismo, los adultos mayores
de 60 afios, el 34% de ellos padece de HTA. Ademas, los pacientes diastolicos fueron
predominantes en la sierra y, el 55% no tenian conocimiento de que presentaba PA 'y,
de los que se encontraban bajo tratamiento médico, sélo el 45% estuvo compensado.
Por otro lado, las regiones con mayor incidencia de HTA se encuentran en el
departamento de San Martin 42.7%, seguido de Ica 41.4%, Tumbes 40.4%, por ultimo,
Callaoy Lima 39.9%. Segun el mismo organismo, en el 2019, la prevalencia de personas
con HTA es de 39.5% del total de la poblacién (21.7% hombres y 17.8% mujeres), los
hombres tiene una prevalencia superior. Se evidencia una cifra mayor de individuos con
HTA reciden en Lima 22.5%, seguido Resto Costa 19.4%, la Selva 17.9% vy, la manor
proporcion corresponde a la Sierra con 16.6% (17). San Martin, en el 2014, la
prevalencia fue 10.1% vy, en el 2019 ascendié a 14.2% (16, 20). Ademas, no tienen
conocimiento sobre la prevencion de esta patologia.

En el hospital de Rioja, la situacion no es diferente, segun las estadisticas del hospital,
la prevalencia de pacientes con HTA es de 256 que hacen el 1.16% de la poblacion total
prescrita y que acuden al establecimiento, de estos 167 llegan a hospitalizarse v, el
100% de los pacientes no practican una dieta cardiosaludable para prevenir la HTA.

El estudio cuenta con una justificacion teérica, porque sintetiza el aporte teérico de los
autores mas destacados que hacen referencia a las variables consideradas en el
estudio. En esa linea, se evidencié que este tema es poco explorado tanto a nivel
universal, nacional y mucho menos a nivel local, por ende, la informacion similar es
reducida, donde se pudo realizar una busqueda encontrando que no existia estudios
gue busquen relacionar los conocimientos con las practicas en prevencion de HTA en
pacientes que asisten al hospital de Rioja. Por tanto, la ejecucién de este estudio
conduce a analizar en un nivel mas actualizado los distintos factores asociados a los
conocimientos de los pacientes sobre la prevencion de la HTA.

Del mismo modo, tiene una justificacién practica, en la medida que beneficia a prevenir
este potencial problema actual. Mediante los hallazgos se impulsara a que se
implementen conferencias instructivas y conseguir la concientizacion sobre el poseer un
buen conocimiento sobro cémo prevenir la HTA y, al mismo tiempo, conducirlo a la
practica de manera correcta que es lo mas importante, alcanzando de esta manera una
respuesta saldable fuera del establecimiento de salud, esto con el firme objetivo del
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beneficio de los pacientes, los mismos tengan menos probabilidad de presentar y reducir
los nuevos casos de esta patologia en la poblacion que asiste al hospital de Rioja.

Igualmente, cuenta con una justificacion metodoldgica, porque esta aportando con un
instrumento establecido para este fin, como es el cuestionario referido a las variables de
estudio conocimientos y practicas sobre la prevencion de hipertension arterial. El estudio
fue de tipo no experimental transversal, con alcance descriptivo-correlacional. Se utilizé
pruebas estadisticas que confirmaron los hallazgos de asociacion entre las dos
variables. La investigacion planteé una alternativa metodoldgica para el estudio de su
objeto.

También tiene una justificacion investigativa, pues los hallazgos daran pie a que se
contintien las exploraciones enfocados en la deteccion y prevencion de la HTA y, no
solo sera el punto de partida para estudios descriptivos correlacionales, sino también
gue se den inicio a realizarse estudios explicativos quiza se pueda estudiar otras
variables que en la presente investigacion no se han considerado y con otros grupos y
con poblaciones més grandes.

Para la ejecucion de la investigacion, se tuvo la coordinacién permanente con los jefes
del hospital de Rioja, es decir, donde se realiz6 y recolecto6 los datos, ademas, se contd
con la disponibilidad de los recursos humanos, materiales y econémicos, el cual avalé
el desarrollo del mismo sin ningdn incoveniente.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion
de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de hipertensién arterial en
pacientes del hospital de Rioja, 2019.

Identificar las practicas sobre la prevencion de hipertension arterial en pacientes del
hospital de Rioja, 2019.

Identificar la relacidon entre los factores sociodemograficos y las practicas sobre la
prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019.

Identificar la relacién entre los factores sociodemograficos y los conocimientos sobre la
prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019.

Identificar el perfil sociodemografico en pacientes del hospital de Rioja, 2019.
1.5. Hipétesis

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre la
prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre la
prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

“Conocimientos relacionado a la HTA en adultos mayores del Dispensario de Seguro
Social Campesino de Pufiachisac, Ecuador 2017”. La investigacion tuvo como finalidad
conocer el grado de conocimiento de los individuos que presentan con relacién a la HTA.
El enfoque fue cuali-cuantitativo, descriptivo, transversal no experimental. La poblacion
de estudio estuvo integrada por 52 individuos. La recopilacién de informacién se ejecutd
empleando la técnica de la encuesta y, instrumento de medicion fue un cuestionario
respectivamente, el instrumento recogié datos acerca de conocimientos relacionado a
la HTA, causas, dieta, complicaciones y tratamiento. Los resultados permiten evidenciar
gue los adultos mayores tienen conocimientos inadecuados sobre la HTA.
Considerando los resultados del estudio, se implementaria técnicas instructivas con la
finalidad de concientizar a la poblacién y aumentar los niveles de conocimientos, esto
con el fin de desacelerar las complicaciones y, el inadecuado control de la HTA (26).

“Conocimientos, actitudes y practicas de HTA en personas que asisten a Unida
Comunitaria de Salud Familiar la Paz, San Salvador”. La finalidad de esta investigacion
fue instituir los conocimientos y las practicas de HTA en personas que asisten al centro
de salud Familiar. EI enfoque de la investigacion fue cuantitativo, basado en un estudio
de caracter descriptivo, no experimental transversal. Siendo 465 el total del universo de
estudio, de los cuales, 210 pacientes conformaron la muestra de estudio, ademas,
cumplieron con las caracteristicas de seleccion. La encuesta fue la técnica que se
empled y, para el recojo de informacién se utilizé respectivamente el instrumento. Los
resultados indican que, el 71% los pacientes tienen conocimientos sobre el diagnéstico
de la HTA, seguido de un pequefio porcentaje quienes abusan del consumo de sal, es
decir, omiten una de las medidas preventivas mas importantes, la sal representa un alto
riesgo para complicaciones de la HTA. por otro lado, el 60% utilizada medidas
preventivas no farmacoldgicas para tratar la HTA. Por otro lado, 53% pertenecen al sexo
femenino, el 96% tenia educacion media inferior, 72% fueron de estado civil casado.
También, el 80% manifiestan que la HTA no presenta sintomas, el 89% de casos
condideraron importante realizar cambios en la dieta y mantener una actividad fisica;
igualmente, el consumo de alcohol y tabaco es un representan un ato grado de
probabilidad de empeorar la situacién de un paciente que sufre de esta patologia (27).

“La importancia de su prevenciéon de la HTA en Espafia 2015”. El proposito del estudio
fue mostrar a la sociedda el rol importante y los beneficios de mantener una dieta
saludable como uno de los pilares preventivos mas eficaces en la prevencion de
enfermedades como la HTA. La investigacidn se ejecutd en 86 personas, siendo éste la
muestra. 53 fue del sexo femenino y del sexo masculino fue 33, se considero el rango
de edades entre 15 a 85 afios. Los hallazgos del estudio fue que el 42% de los casos
resultaron ser una poblacion hipertensa. Se confirma que con el pasar de los afios, el
numero de personas hipertensas aumenta de manera exponencial, el porcentaje
elevado de hipertensos 80% pertenece a personas entre las edades de 66 a 85 afios v,
un porcentaje reducido 22% se evidencia en personas entre las edades de 25 a 44 afios.
En el sexo femenino, del total, el 34% presentaron un IMC34>25 Kg/m2; mientras que
en los del sexo masculino, este nimero se elevo al 62%, corroborando una relacién
significativa entre la HTA y el sobrepeso. Del total de hipertensos del sexo masculino,
consumian excitantes y fumaban que representa el 83% y 72%, del mismo modo, el
58% mantenian una alimentaciéon no saludable. Asimismo, las caracteristicas de la
persona como el sexo, edad y el sobrepeso, ademas, del abuso de alimentos nocivos
como: alcohol, excitantes, tabaco, y la ausencia de ejercicio fisico, favorecen claramente
a incrementar la PA, por lo tanto, el consumo de alimentos saludables en la dieta diaria,
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se ha transformado en una de las recomendaciones mas importante de los programas
de prevencién de la HTA. En dichos programas, el farmacéutico puede desempefiar un
papel importante, tanto a nivel de concientizaciébn de las personas referente a las
terribles consecuencias a acarrea esta patologia, y, por otra parte, en el descubrimiento
de la HTA y el respectivo monitoreo del tratamiento (46).

“Conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes con HTA que asisten a servicio
de cardiologia de la consulta externa del Seguro de Salud, Cuenca-Ecuador, 2016”. El
propoésito de este estudio fue establecer los niveles de conocimientos, actitudes y
préacticas de los individuos con PA que se atienden en el area de cardiologia del IESS,
ciudad de Cuenca. El enfoque que se ha empleado fue el cuantitativo, descriptivo, de
tipo no experimental transversal. El universo lo ha compuesto todos los pacientes que
asistieron a servicio de cardiologia, se considerd a pacientes de ambos sexos entre el
rango de edades 30 = 60 afios y que asisten regularmente al control médico, que
representa 102 personas. La técnica empleada fue la encuesta, el apropiado
instrumento de medicion para la recoleccion de informacion fue el cuestionario
respectivamente, el mismo fue validado para su aplicacion a través de una prueba piloto
ejecutado en el 10% del universo con particularidades parecidas a los de la poblacién
de estudio. Los resultados del estudio fue que, del total de pacientes atendidos por
padecer HTA, la edad fue = 60 afios 42.2%, el 60.8% corresponde al sexo masculino; el
90% tiene conocimiento acerca de la enfermedad; el 99% ha asistido de manera regular
al control médico. ademas, el 56% cumple con las medidas dietéticas encomendadas,
el 54% tiene conocimiento sobre el procedimiento de medicion de la presion vy, el 65%
efectua ejercicio fisico < 30 minutos por tres veces a la semana. Concluyé que, la HTA
es consecuencia de mantener una dieta no saludable. Entre las causas mas comunes
esta el exceso consumo de alimentados con alto contenido de sal 2.9%; cigarrillo 119%;
sedentarismo 35% que realiza actividad fisica < 30 minutos diario; 5% de los
encuestados no se han beneficiado de ningln tipo de tratamiento y, el 6% hace uso de
la medicacién de manera correcta (47).

Antecedentes nacionales

“Conocimientos y practicas de autocuidado en personas mayores con HTA de un
establecimiento de salud, Jaén 2018”. La finalidad de esta investigacion fue encontrar
la relacion entre las practicas y conocimientos de autocuidado en pacientes mayores
con HTA. El estudio es cuantitativo, descriptivo-relacional, no experimental transversal.
Se trabajé con una poblacion de estudio constituido por 94 pacientes y el tamafio de
muestra fue 76 casos, se emple6é un muestreo de tipo probabilistico. Como técnica se
empled la encuesta y el instrumento fue el cuestionario respectivamente, dichos
instrumentos mostraron alto nivel de confiabilidad, siendo este 0.86 para conocimientos
y 0.8 para la variable practicas. Los resultados indican que los pacientes tienen
conocimiento alto sobre el autocuidado. Del mismo modo, las practicas son adecuadas.
En lo referente a la asociacién entre las variables consideradas, existe una suficiente
evidencia para afirmar que hay una asociacion estadistica entre las variables
consideradas en el estudio, con un p-valor = 0.001 (p < 0.05) (28).

“Nivel de conocimientos y practicas de autocuidado del adulto mayor hipertenso del
Centro de Atencién del Adulto Mayor del Hospital Regional de Loreto, Iquitos - 2017”. El
estudio estuvo orientado a encontrar la relaciéon entre las variables conocimientos y
practicas sobre autocuidado del adulto mayor con HTA. La investigacion es de caracter
cuantitativo, descriptivo-relacional, no experimental transversal. Conformado por un total
de poblacion 89 personas tanto varones como mujeres, el tamafio de la muestra
conformada por un total de 52 casos. Se utilizé la técnica mas adecuada para este
estudio, siendo la mas relevante la encuesta, mientras que para el recojo de datos se
utilizé el cuestionario como instrumento respectivamente, cada variable obtuvo una
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validez y confiabilidad superior de 80%. Los hallazgos indican que la edad promedio en
afios en las mujeres fue 72.8, en el sexo masculino fue 69.8 afios como edad promedio.
En lo que respecta a los conocimientos, los encuestados confirman tener inadecuados
conocimientos sobre la HTA. De igual forma, las practicas sobre autocuidado son
inadecuadas. Por otro lado, se evidencia una relacion significativa entre las variables de
estudio, con un p-valor = 0.001 menor que (a = 0.05) (29).

“Conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado — programa adulto
mayor, Trujillo 2020”. La finalidad fue conocer la asociaciéon entre las variables de
estudio conocimientos y practicas sobre autocuidado en personas mayores con HTA de
un establecimiento de salud. Tiene enfoque cuantitativo, descriptivo-relacional,
transversal. El universo lo conformaron 91 pacientes y la muestra fue 41. La técnica
empleada fue la encuesta, mediante el uso de un cuestionario de recoleccién de datos
sobre las dos variables, la primera variable estuvo conformado por 25 items, mientras
gue la segunda variable estuvo constituida por 18 preguntas, las mismas contd con una
validez superior a 0.8 y, para la escala de actitud 89.3%. Para corroborar la fiabilidad,
se aplicé una prueba piloto con el 10% del universo con particularidades parecidas a las
de la muestra, el mismo resulté mayor de 80% para las dos variables. Los resultados
evidencian que los participantes tienen practicas de autocuidado adecuado y, con
respecto al conocimiento fue alto. La investigacién encontré una asociacion significativa
entre ambas variables 0.001 (48).

“Conocimientos y practicas de autocuidado de personas mayores con HTA atendidos
en el servicio de emergencia en un hospital de Sullana, 2018”. La finalidad de la
investigacion fue encontrar la relacion entre las variables conocimientos y practicas en
individuos adultos sobre cuidado a si mismo de la HTA. El enfoque del estudio fue
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo-correlacional, transversal. La muestra de estudio
estuvo representada por 45 usuarios. Para el estudio se utilizé6 como técnica la encuesta
y, para el recojo de informacién se utilizé un cuestionario como instrumento, el mismo
conté con 25 items, mientras que la variable practicas estuvo constituida por 18
preguntas. Los instrumentos fueron validados mediante la técnica de juicio de expertos,
los dos instrumentos tuvieron una validez mayor de 85%. Ademas, se emple6 una
prueba piloto aplicado al 10% de la muestra de estudio, esto con el fin de determinar la
fiabilidad; el cuestionario de conocimientos obtuvo una fiabilidad de 87.3%, mientras que
la variable practica obtuvo una fiabilidad de 88%. El estudio evidencioé que, el 84.4%
presentd un nivel de conocimiento eficiente y, 15.6% conocimiento ineficiente;
asimismo, con respecto a las practicas, el 62.2% son adecuadas y, 37.8% inadecuadas.
Al realizar los cruces de las variables se obtiene un valor de X? = 0.091 y un p = 0.763
> a = 0.05; dando como evidencia que no hay asociacién entre las variables estudiadas.
Llegando a la conclusion gque los pacientes tienen conocimiento ineficiente y, a su vez,
mantienen practicas inadecuadas (49).

“Conocimientos relacionado a las practicas sobre la prevencion de hipertension arterial
en personas mayores atendidos en un hospital de Jaén, 2017”. La investigacién buscé
encontrar la asociacion entre el conocimiento asociado a la practica en individuos
adultos sobre la prevencion de HTA. El estudio es cuantitativo, descriptivo-relacional,
transversal. El universo de estudio estuvo constituido por 90 personas. Los datos fueron
recogidos mediante el uso de la encuesta como técnica apropiada y, el cuestionario fue
el instrumento de medicibn respectivamente. Asimismo, el cuestionario de
conocimientos estuvo conformada por 29 items; para la variable préacticas se hizo uso
de un formulario conformado por 20 items. Para su aplicacién, los instrumentos fueron
considerados validos y con una confiabilidad buena 82%. En conclusion, los resultados
manifiestan que los pacientes tienen un nivel de conocimiento malo; de igual forma,
mantienen practicas inadecuadas sobre la prevencion de la HTA. Al asociar las variables
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consideradas en el estudio, la estadistica no evidencié una asociacion significativa
(p=0.744) (31).

“Conocimientos sobre la hipertension arterial en pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Ill Iquitos — EsSalud, 2016”. La investigacion tuvo como principal propdsito
hallar el grado de conocimientos respecto a la HTA en personas que asisten al hospital
de Iquitos. Enfoque cuantitativo, descriptivo-relacional, no experimental transversal,
prospectivo. Se considero a 514 pacientes con presion arterial, el cual fue el total de la
poblacion de estudio; del total, 220 individuos conformaron la muestra de estudio. La
informacién se recopil6 a través del uso de la técnica de la encuesta y, respectivamente
haciendo uso del cuestionario debidamente validado antes de su aplicacién respectiva.
Los hallazgos del estudio permitieron evidenciar el nivel de conocimientos que
presentan los pacientes, siendo el nivel adecuado el predominante en los pacientes;
ademas, los conocimientos se relacionaron con la edad de 40 a 49, procedencia,
instruccion, informacién sobre la enfermedad, tiempo en que la persona convive con la
enfermedad y, complicaciones de la HTA; dichas variables se asociaron de manera
significativa con un p-valor menor a 0.05, mientras que con la variable sexo no mostré
asociacion (50).

2.2. Bases tedricas

La reconocida teorista de Enfermeria, Nola Pender, a través de su Modelo de Promocién
de la Salud (MPS), se enfoc6 especificamente a la promocién y prevencion de la salud,
el cual induce a la accion del personal profesional de la salud a guiar y fomentar la
educacion de las personas sobre cémo cuidarse y tener mejores practicas para prevenir
enfermedades como prioridad sustentando que, estan fraccionados los factores en
cognitivos perceptuales, afirmaciones y doctrinas que los individuos tienen con relacion
a su salud, el mismo sobrellevan a actuaciones especificos, el cual se asocia con los
comportamientos benefactoras de la salud. De efectuarse el cambio en los factores y
estimulacion para modificar determinado comportamiento, conlleva a los sujetos a un
estado plenamente efectivo denominado salud (45).

El promover los cambios en la conducta y estilos de vida mediante el MPS, son
estrategias y preocupacion constante de expertos de la salud en primera linea o
atencion primaria y, el Modelo de estilos de vida promotores de salud de Nola Pender
constituye una base importante para perfeccionar a corto, mediano y largo plazo la salud
de las personas; mediante el cual, las personas optan por disposiciones respecto al
autocuidado de su salud. Alcanzar un estilo de vida saludable debe ser la meta de los
individuos de todas las edades, en el cual se practiquen conductas promotoras de salud
dirigidas con el propésito de reducir la prevalencia y/o defunciones. En este caso, la
manera mas eficaz de prevenir el desarrollo de la HTA es el cambio de practicas y
mantener un estilo de vida saludable en favor del paciente (45).

La teorista de Enfermeria, mediante el MPS da a conocer de forma detallada
importantes aspectos que interceden, precisamente en el cambio de comportamientos
de los individuos, sus estimulaciones y cualidades hacia la accién que suscitara la salud;
el cual, se compone de teorias diversas, una de las mas importantes es la de Albert
Banduray, precisamente es el aprendizaje social, el mismo se refiere a la calidad de los
procesos cognoscitivos en la permuta del comportamiento, por otro lado, esta el modelo
puntualizado por Feather, el cual se refiere a la valoracién de expectaciones de la
motivacion humana. La teoria de Feather menciona que el comportamiento o conducta
es racional y econémica, las mencionadas teorias son transcendentales ya que aporta
al desarrollo del modelo (51).
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El modelo descrito lineas arriba presenta una competitividad o una base conducente, en
donde la promocion de la salud siempre est4 causada por la aspiracion en incrementar
la comodidad y renovar todo el potencial del ser humano. En la practica de Enfermeria
y, precisamente en la edicion cuarta de Promocién de la Salud, se describen 14
aseveraciones procedentes del modelo, los mismos se detallan seguidamente:

El previo comportamiento y particularidades genéticas y obtenidas, intervienen en las
doctrinas, la divulgacion y efecto de los comportamientos del modelo.

Los individuos se exponen a admitir comportamientos que, en base a los cuales
pronostican favores procedentes estimados de manera personal.

Las impresiones posiblemente obligan a conseguir la responsabilidad con la accion,
la intervencion del comportamiento y el comportamiento real.

La competitividad recibida de si mismo para establecer ciertos comportamientos
incrementa la posibilidad de una responsabilidad de ejercicio, ademas de la accion
existente del comportamiento o conducta.

Para una actuacion de salud determinada, se requiere de una eficacia a si mismo
mas percibida el cual posee un efecto menos barreras.

Las impresiones efectivas a un comportamiento, esta conduce hacia un efecto de si
mismo lo mas efectiva que logre, lentamente, conduce al incremento de un efecto
positiva.

Las percepciones cuando estas son favorables se relacionan con un comportamiento
e incrementa las posibilidades de responsabilidad y actuacion.

Es mas factible los individuos se exponen a admitir comportamientos de promocion
de salud, cuando éstos son transcendentes para ella o él modela su comportamiento,
toman su tiempo hasta que se origine el comportamiento y prometen soporte para
consentirla.

Los grupos familiares y vigilantes de la salud son principales fuentes de efectos entre
dos o0 mas individuos que posiblemente incrementen o minimicen la responsabilidad
para adoptar un comportamiento promovedora de la salud.

Los predominios contextuales que se dan en el ambiente posiblemente hacen de que
incremente 0 minimice la responsabilidad en el comportamiento promovedor de la
salud.

Si mayor es la responsabilidad de un plan de ejercicio determinado, existe mayor
posibilidad de que se conserven los comportamientos promovedores de salud a
mayor tiempo.

La responsabilidad de un plan de ejercicio tiene una reducida posibilidad que termine
en un comportamiento anhelada cuando los requerimientos contraponen en que los
individuos presentan reducidos controles, por tanto, necesitan cuidado de manera
inmediata.

Existe reducida posibilidad que la responsabilidad de un plan de ejercicio consiga
convertirse en el comportamiento deseado cuando unos ejercicios 0 acciones son
atrayentes aln mas que otras y, por tanto, son privilegiadas en el objetivo del
comportamiento.

Los individuos tienen la oportunidad de realizar modificaciones en sus conocimientos,
el efecto que se da entre dos 0 mas individuos con el fin de establecer incentivos
determinados ejercicios o acciones de salud (45, 51).

Estos enunciados confirman el avance de la teorista de Enfermeria Nola Pender, se
basa especificamente en la estimulacion del individuo para optar comportamientos
cardiosaludables, es importante precisar que estas estimulaciones se ven intervenidos
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por un sin numero de componentes propios del individuo, psiquicos, culturales,
biol6gicos, empoderamiento y elaboracién de un plan de apoyo colectivo el cual facilite
convivir saludablemente.

Las intervenciones de enfermeria en la persuasion de habitos cardiosaludables
enfocados hacia la prevencion de complicaciones en los individuos que padecen de
HTA, es sumamente imprescindible, el mismo favorece orientar a la persona con las
mas objetivas informaciones ligadas a incrementar la conciencia respecto a la
disminucién de conductas o practicas alimentarias nocivas que van en contra de la
salud, asimismo, alimentacién con elevados contenidos de sal y grasa. Del mismo modo,
contribuir con las buenas practicas de estilos de vida saludable, como la ejecucion de
ejercicios, alimentacion que contribuye fibra, manejo conveniente del estrés y el comodo
descanso, etc. (51).

Conocimiento

La toma de decisiones esté fijjada por el conocimiento segun la teorista de enfermeria,
el cual ofrece a los individuos emprender netamente informadas decisiones y, preferir
conductas de manera saludable por un 6ptimo autocuidado de su salud; de manera que,
estos comportamientos no obedezcan de las instrucciones e informaciones, ya que
existe muchos factores que pueden mediar. Por tanto, la HTA estd asociada al
conocimiento que presentan los individuos para evitar la HTA (45).

El conocimiento y, especificamente basandose en opinibn de Ramirez, el mismo se
considera en la actualidad como el proceso gradual perfeccionado por el ser humano
para poder desenvolverse en su entorno como persona y especie. El conocimiento,
segun la epistemologia, la considera “teoria del conocimiento” su raiz proviene del
griego episteme = “ciencia”’, de modo que se considera como la raiz de los
conocimientos. Conocer, se afirma que es un procedimiento mediante el cual la persona
es consecuente de su entorno que lo rodea y, en el cual, hay menor incertidumbre de
su autenticidad. Por otro lado, hoy en dia, el conocimiento, se considera como aquella
capacidad que tienen las personas para instruirse y formarse como verdadera persona
mediante el intelecto de su ambiente y razén natural (52).

Por otro lado, desde el punto de vista de Bunge, considera como aquella informacién
especifica, mediante el cual, se orienta el individuo con la finalidad de que mas adelante
tenga la capacidad de decidir o elegir sobre qué es lo que debe realizar y qué cosas
puede evitarlos realizar ante contextos especificos, aungque lo mencionado puede no
conducir a una conducta positiva, pero es necesario porque la persona tendria que
tomar conciencia sobre determinadas razones de cambiar dicho comportamiento. De tal
modo, “el conocimiento viene a ser la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizajes del
sujeto, originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o actividades del
sujeto”. Estas modificaciones pueden ser evidenciadas en comportamiento y aptitudes
de la persona frente a casos de la vida diaria; ademas, el comportamiento del individuo
ird modificAndose de manera permanente conforme aumenta sus conocimientos (53).

Por otro lado, Mufioz y Riverola indican que, “el conocimiento como la capacidad para
dar solucion a determinadas dificultades” (54). Alavi y Leidner postulan que, toda
informacién que tienen las personas en la mente se considera conocimiento personal,
congruentes con efemérides, procesos, conceptos aprendidos a tarvés del entorno
social, doctrinas, reflexiones, elementos y juicios que resultan ser o no favorables,
especificos 0 estructurales. Después de ser procesada la informacién en la mente del
ser humano, esta se convierte en conocimiento; seguidamente una vez la informaci'n
articulada se transmite a otros individuos a traves del uso de diversos conales. En eses
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instante, los autores indican que, el que recibe la informacién en este caso el receptor,
la convierte a la informacién percibida en un nuevo conocimiento (54).

Asimismo, Kant, menciona acerca del conocimiento y su estructura, el autor indica que,
para que produsca un conocimiento eficiente es importante importante se especifiquen
2 componentes 0 elementos muy esenciales:

A priori: Se desarrolla antes de la experiencia, este elemento procede de la potestad
del saber, exento de la dependencia de la practica, ya que activa paralelamente.
Compone la “forma” del saber, son distribuciones donde el ser humano adecua sus
conocimientos; ademas, es importante y general. Son diferentes para cada exento
del saber. También,

A posteriori: Se da después de la experiencia, considerada como la “materia” del
conocimiento, este deriva de la sensacion (55).

Kant (1804), tambian menciona acerca de las Facultades y/o proceso del
conocimiento. Para este fin, plantea los siguientes procesos:

Sensibilidad: potestad el cual media en el trancurso del saber. Es el espacio de
observar y acomodarse al entornos, en otras palabras, afinidad requerida para
edificar el perfil del contexto. Mediante la sensibleria se consigue mudltiple
informacién. Las impresiones que posee el indivuo con relacion al entorno presenta
un cardcter personal, el mismo es la capacidad especifica, ademas, es la que se
convierte en vulnerabilidad del objeto. El hecho de conocer a través de los 6rganos
de los sentidos se les denomina percepcion. La informacion alcanzada a través de
las partes de los entidos, se convierte en materia del saber o del conocimiento.
Ademas, el mismo tiene que se organizada por elementos del conocimiento que es
a priori de la sensibleria, extension y duracion. Se recibe un sin nimero de
sensaciones que se va estructurando de la extensién y duracion, en término sensillo
espacio y tiempo. A este grupo de impresiones se denomina hecho o fenémeno.

Entendimiento: interviene en la percepcién que se ha alcanzado gracias a la
sensibleria; en otros términos, influye en el hecho o fenbmeno. La inteligencia o
erudicion procede de 2 fuentes: el primero es, sensibleria, el cual facilita obtener
representaciones por intermedio de ello son originados las concepciones. En
segundo lugar esta el entendimiento, la misma viene a ser la capacidad para conocer
objetos por medio de dicgas representaciones.

Razon: encargada de producir corduras mas universales, teniendo como base o
iniciando de las corduras ya producidas por el intelecto. Si se excluyen la labor que
desarrolla la cognicion, la inteligencia o erudicion seria inacabado, ya que el intelecto
s6lo facilita concebir una porciéon del contexto o realidad (55, 56).

Tipos de conocimiento: Se considera los siguientes tipos:

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: Llamado también conocimiento
popular, este se obtiene mediante la interaccién y la observaciéon del entorno. Resulta
de las vivencias, experiencias y anécdotas propias.

Conocimiento cientifico: Es el conocimiento que tiene una relacién directa con la
l6gica y el pensamiento critico y analitico de realidades analizadas y comprobadas
por un método cientifico.

Conocimiento filoséfico: Es el conocimiento que se basa en la construccion de
conceptos Yy la reflexion de hechos o ideas en buscas del saber del porqué de las
cosas.
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- Conocimiento teologico: Llamado también conocimiento religioso que su base es la
fe y la creencia explicita en Dios u otros misterios. Este conocimiento no necesita ser
comprobado cientificamente dado que se acepta desde otra perceptiva trascendental
en cada ser humano, es por ello que es infalible y exacto, ya que es una verdad
sobrenatural” (57).

Tomado como base la literatura cientifica, se puede considerar la inteligencia o erudicion
aquella: todas las experiencias diarias que consigue la persona mediante las
impresiones de los 6rganos sensoriales atraidos de su espacio que, al ser elaborado en
el psique, esto hace tenga la capacidad y sea consciente de su coexistencia, hecho
resultante tiene la posibilidad de desarrollar cambios en el intelecto y corporales;
también, consintiendo una asociacion mutua persona — persona y objeto, alcanzando
de esa forma el intelecto y complacencia propia.

Niveles de conocimiento:

El Dr. Wilfredo Huertas Bazalar, considera tres niveles de conocimientos, los cuales se
describe a continuacion:

- Bueno: (Optimo) la persona tiene excelente repartimiento cognoscitivo, son
favorables las intervenciones, hay coherencia légica entre mente y la
conceptualizacion, es conveniente la locucion y posee argumentos; por otro lado, hay
enlaces complejas con las doctrinas primordiales o esenciales. También se conoce
como la potestad de saber, deducir y percibir los objetos que lo rodea.

- Medio: (medianamente logrado) llamada mediamente lograda, existe adecuacion
parcializada, demuestra nociones muy basicas, expresa casualmente
transformaciones hacia el mejoramiento de metas y la relacidn ocasional con
predominios basicos de los contenidos. Asimismo, tiene conocimiento reducido con
respectos a temas especificos ya sea por el poco intelecto o ejecucion de los
percibido.

- Bajo: (pésimo) el individuo presenta doctrinas desfavorables, la reparticion
cognoscitiva es inapropiada en el dominio de nociones minimas, no existe claridad
en las expresiones; ademas, tiene conocimiento probre relacionado a realidades que
posiblemente estén dependientes de su experiencia. También, a este tipo de
inteligencia se le llama conocimiento limitado o restringido (58, 59).

Elementos del conocimiento:

- Sujeto: es el individuo conocedor, el que se encuentra la certeza, la opinion y la duda
sobre realidades de importancia.

- Objeto: es el punto de direccion de la conciencia, lo que imagina, percibe, piensa y
concibe en funcién a lo aprendido y a lo aprehensible tanto de una forma cognoscitiva
o volitiva. El objeto podria ser real o irreal, lo real es obtenido por las experiencias
internas o externas del propio ser. Lo irreal es solo los pensamientos que se pueden
tener sobre cualquier realidad.

- Medio: es el instrumento de trabajo que se aplica en el conocimiento real. Es por ello
que el medio de la erudicibn son los siguientes: a) experiencia interna, hace
referencia a que la persona tiene conocimiento de sus realidades internas; b) la
experiencia externa, son los conocimientos obtenidos por los sentidos; c) la razén,
es la que recibe la informacién desde los sentidos, los abstrae y los transforma

26



validandolos en cualquier tiempo y lugar; d) la autoridad, es la obtencion de
conocimiento por la comunicacion de personas mas expertas en un tema.

- Imagen: es la interpretacion y representacion del conocimiento a consecuencia de
una realidad aprendida (60).

Conocimiento sobre la prevencién de hipertensién arterial

El conocimiento sobre prevencién, informacion que presentan los individuos con
relacién a la prevencién de HTA que deben realizar en beneficio de su salud. Es un
factor que incide en el control hipertensivo. La importancia del mismo hace discrepancia
a otras caracteristicas demograficas, la erudicién o inteligencia de la HTA es un
elemento alterable o cambiable mediante entrenamientos instructivos (31).

Practicas

Se considera como un conjunto de actividades que se van desplegando a lo largo del
tiempo y espacio, ademas, son detectables como una unidad. Esta constituida por
multiples factores que se enlazan a la practica. Las practicas comprenden medios
corporales (tareas o actividades del cuerpo), tareas intelectuales (implican los sentidos,
animos o emociones, estimulaciones, entre otros), asi como otras tareas que requieren
de materiales externos para su consecucion de la practica. Reckwitz considera un
concepto el cual ha sido esgrimida ampliamente: “La practica es una forma rutinizada
de conducta que esta compuesta por distintos elementos interconectados: actividades
del cuerpo, actividades mentales, objetos, uso, y otras formas de conocimiento que
estan en la base tales como significados, saberes practicos, emociones y motivaciones,
la practica forma una unidad cuya existencia depende de la interconexidn especifica
entre estos distintos elementos” (61).

De acuerdo con el Diccionario de Lenguaje Hispano (RAE) considera la practica como:
“Realizacion de una actividad de manera continuada y de acuerdo a su regla” o como
“aplicacion de una idea, teoria o doctrina” (2).

Practicas sobre prevencion de hipertension arterial

Conjunto de tareas o acciones que desarrollan las personas con el fin de prevenir la
hipertension arterial. Poner en practica medidas preventivas, va a permitir llevar una
dieta saludable, con énfasis en la reduccion grasa en las personas, el cual origina un
sobrepeso. La prevencion es uno de los elementos mas importantes para evitar la HTA.
Los profesionales de salud plantean que mantener alimentacion cardiosaludable y
realizar tareas corporales evita que el individuo esté propenso a sufrir HTA (31).

Segun el Colegio Americano de Cardiologia conocido por sus siglas en inglés (ACC) y
la (AHA) o Asociacién Americana del Corazon por sus siglas en inglés, los mismos
consideran que la introduccion de habitos alimenticios saludables son efectivos para el
control de la HTA. Los habitos saludables son basicamente restringir la sal; para ello, es
importante observar el etiquetado con el fin de detectar la cantidad de sal que pueden
tener esos alimentos, consumir bocadillos, dieta DASH, suplementos de potasio, de
preferencia en la dieta. Estos alimentos saludables suministran nutrientes que previenen
la HTA (62).

Hipertensién arterial

La hipertensién es el aumento en la presion arterial sistélica o diastélica. La HTA es una
enfermedad cronica responsable de generar enfermedades cardiovasculares, ademas,
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su prevalencia a nivel global cada afio va aumentando el nimero de personas que
padecen de esta patologia, el cual, hoy en dia se considera como una pandemia (11).

La etiologia mas frecuente es la esencial (primaria o idiopatica) en un 95%. Para su
diagnéstico o estudio se debe excluir las causas secundarias. La HTA primaria suele
aparecer en personas entre el rango de edades de 30 — 50 afos. Por ser la mas
frecuente se habla mas de la HTA primaria o esencial (11).

Ahora, cuando la HTA se origina por enfermedades organicas concretas, ésta se
denomina HTA secundaria, el cual constituye el 5%, es mas frecuente cuando aparece
antes de los 30 afios o después de los 50 afos. Es importante mencionar dos datos de
la HTA secundaria, es que suele ir acomparfada de signos o sintomas sistémicos vy, la
causa mas frecuente de la hipertensién secundaria viene a ser la renal (63, 64).

Fisiopatologia
Antes de hablar acerca de la fisiopatologia se describira de la PA:

La PA es igual al Gasto Cardiaco (GC) por la Resistencia Vascular Periférica (RVP),
sobre los mismo actlan otros factores y mecanismos reguladores. Es importante
recordar que la finalidad del control de la PA es mantener el flujo sanguineo constante
a los 6rganos vitales, ya sea al corazon, cerebro y riflones, ahora, el GC es el Volumen
Sistdlico (VS) por la Frecuencia Cardiaca (FC), ademas, este Ultimo est4 determinado
por la (precarga, poscarga y contractibilidad cardiaca), por otro lado, la RVP refleja
cambios en el Radio de las Arteriolas, asi como la viscosidad o espesura de la sangre,
entonces, en conclusion, la RVP esta determinado por la estructura y funcién vascular
que, en conjunto se habla de Mecanismos Vasculares, en donde se dira que el radio
interior y la distensibilidad de las arterias de resistencia también constituyen factores
determinantes de la PA. Si se recuerda los principios de la hemodinamica
cardiovascular, hay una ley importante que es la “Ley de Pousseuille”, la adaptacion de
esta ley indica que la Resistencia de Flujo es inversamente proporcional al radio del
vaso elevado a la cuarta (I.P—r?), esto quiere decir que las disminuciones pequeiias en
el didmetro interior incrementa significativamente la resistencia de la arteria, es por eso
qgue, en los hipertensos, los cambios estructurales, mecéanicos o funcionales pueden
disminuir el didmetro interior de las arterias finas y arteriolas (65, 66).

En los Mecanismos de Regulacion de la PA: Regulacion Aguda, que actia en segundos
a minutos vy, la Regulacién a Largo Plazo, que mantiene una regulacion diaria, semanal
y mensual de la PA.

a) Se hablara primero de la Regulacion Aguda, el cual sirve para corregir los
desequilibrios temporales de la PA como ocurre durante el ejercicio fisico y los
cambios de la posicién corporal, asi como también permite mantener la PA en
niveles adecuados para la supervivencia en situaciones que ponen en riesgo a la
vida, como, por ejemplo, en una Hemorragia Aguda.

En la Regulacibn Aguda, también hay mecanismos y estan los Mecanismos
Neurales y Humorales:

- Mecanismos Neurales son los mas rapidos. Los Mecanismo Neurales, los
centros para el control neural de la PA se sitia en la Formacién Reticular del
Bulbo Raquideo y en el tercio inferior de la protuberancia anular, donde se
integran y modulan las respuestas Sistema Nervioso Autbnomo, esta area del
encéfalo contiene los centros vasomotores y cardiaco y, a menudo se le
denomina en conjunto como el Centro Cardiovascular (CV), este Gltimo transmite
impulsos Parasimpaticos y Simpaticos. El cual se detalla a continuacion:
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Impulsos parasimpaticos, lo hacen a través del nervio vago, el cual, disminuye la
frecuencia cardiaca y, los impulsos simpéticos, lo hacen por la médula espinal y
los nervios simpaticos periféricos. Por otro lado,

El aumento de la actividad simpatica induce la constriccion de las arterias
pequefias y las arteriolas con el aumento consecuente de la resistencia vascular
periférica, y asi, todos se correlacionan.

Entonce, el control del Sistema Nervioso Autonomo (SNA) sobre la PA esta
mediado por Reflejos Circulatorios Intrinsecos, Reflejos Extrinsecos y Centros
Superiores de Control Neural. A continuacion, se describen cada uno de ellos:

e Los Reflejos Intrinsecos, se localiza en el sistema circulatorio, estan incluidos
los reflejos Barorreceptores y Quimiorreceptores que son esenciales para la
regulacion de la PA a corto plazo. Los Barorreceptores o también llamado
Presorreceptores Adrticos y Carotideos detectan aumento de presion en
donde se estiran para producir la inhibicion del centro vasoconstructor y
estimula al centro hogar, por lo que indice Bradicardia y descenso de la PA.
Por otro lado, los Quimiorreceptores Carotideos son sensibles a la Hipoxemia,
es decir que, cuando se produce una hipoxemia se eleva la PA mediante un
aumento de la actividad simpatica. Por ejemplo, siempre que la PA cae por
debajo de un nivel critico, se estimula los Quimiorreceptores por la
disminucion en el suministro de oxigeno y la acumulacion de diéxido de
carbono e iones de hidrégeno, incluso en personas con enfermedad pulmonar
crénica, la hipoxemia puede generar hipertension sistémica y pulmonar vy,
ademas, las personas con apnea de suefio también experimentan un
aumento de la PA debido a la hipoxemia producida durante los episodios
apneicos.

¢ Los Reflejos Extrinsecos, se encuentran fuera de la circulacién, por eso se
denomina extrinsecos, estos reflejos incluyen respuestas de la PA vinculadas
con factores como el dolor y el frio, es importante aclarar que, las vias
neurales para estas reacciones son mas difusas y sus respuestas son menos
consistentes que la de los reflejos intrinsecos.

e Los Centros Superiores de Control Neural, las respuestas de los centros
superiores estan causadas por el cambio de animo y la emocion.

Mecanismo Humorales, en los mecanismos humorales estan incluidos el
Sistema Renina-Angiotensina-aldosterona (SRAA), la Vasopresina o
Antidiurética y la Adrenalina y Noradrenalina. A continuacion, se describe cada
uno de los mencionado:

e Sistema Renina-Angiotensina-aldosterona (SRAA), la renina es una enzima
gue sintetiza, almacena y libera en las células yuxtaglomerulares de los
rifones como respuesta al aumento a la actividad del Sistema Nervioso
Simpéatico (SNS) o descenso de la PA o descenso del Liquido Extracelular
(LEC). Entonces, se libera la renina y va a convertir el Angiotensindégeno que
tiene 14 aminodcidos (14 aa) en Angiotensina | que es un decapéptido inactivo
10 aminoacidos (10 aa). Es importante aclarar que, el Angiotensindégeno esta
sintetizado. A continuacion, la Ag | se convierte en Angiotensina Il en los
pulmones, esta redacciébn es catalizada por la enzima convertidora
Angiotensina que viene a ser la famosa ECA, el mismo esta presente en el
endotelio de los vasos pulmonares. La Angiotensina Il es un octapéptido, es
decir, con 8 aminoacidos (8 aa) que actia en la regulacion de corto y de largo
plazo en la PA. Ademas, la Ag Il tiene a los receptores AT 1y AT 2, la Ag Il
€s un potente vasoconstrictor arteriolar y, en menor grado de las venas. La
vasoconstrictor arteriolar aumenta RVP, lo que contribuye a la Regulacion
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Aguda de la PA. Ademas, la Ag Il estimula la secrecion de la Aldosterona en
la corteza suprarrenal, lo que contribuye a la regulacién de la PA en largo
plazo, porque aumenta la retencién renal de Sodio (Na*) y Agua (H20) v,
ademas, de la fibrosis cardiaca, no hay que olvidar que la Ag Il actia sobre
los receptores AT 1 causando una potente vasoconstrictor arteriolar que es
40 veces mas potente gue la noradrenalina y el receptor de Tipo Il de Ag II,
también llamado AT 2, el cual ejerce efecto funcional contrarios a los de los
receptores AT 1, por ejemplo, el receptor AT 2 induce a la vasodilatacion y
excrecion de NA*, entonces, los efectos que produce la Ag Il en la PA viene
a ser la activacion del sistema simpatico, otro efecto es la disfuncién
endotelial, el mismo genera un desequilibrio entre sustancias
vasoconstrictoras y vasodilatadoras y se produce un predominio en las
vasoconstrictoras, asi, disminuye la producciéon del Oxido Nitrico (NO) y la
disminucion de las prostaglandinas (Pg) y, se produce un aumento en las
sustancias vasoconstrictoras, como en la Endotelina que es un
vasoconstrictor 10 veces mas potente que la Ag Il y los Tromboxanos ademas
con la funcién protrombotica, también tiene una tendencia protrombética al
aumentar la liberaciéon del PAI 1 que es el inhibidor de la activacion del
plasminégeno.

Es importante mencionar que, el tabaco por si mismo es un generador de
dafo endotelial, otro efecto es la estimulacién de la liberacién de la Hormona
Antidiurética (HAD),

e La HAD tiene un efecto vasoconstrictor directo, sobre todo, en los vasos de la
circulacion que irrigan las visceras abdominales. La HAD tiene un papel
permisivo en la HTA, a través de la induccion de la retencion de H,O o como
neurotransmisor (NT) que modifica la funcién del SNA.

e La Adrenalina (AD) y la Noradrenalina (NAD) se liberan de las glandulas
suprarrenales a la circulacion cuando se estimula el SNS. El aumento del tono
simpatico, por ejemplo, en situaciones de estrés genera vasoconstriccion,
disfuncién endotelial, tendencia protrombdtica, resistencia a la insulina e
hipertrofia ventricular y, es asi, como todo tiene como finalidad aumentar la
PA.

b) Regulacion de Largo Plazo, es importante recordar que los mecanismos de
regulacién aguda de la PA acttan con rapidez, pero son incapaces de mantener su
efectividad al paso del tiempo, entonces, la regulacién de largo plazo, dependen
sobre todo de los rifiones y su papel en la regulacién del volumen del Liquido
Extracelular (LEC). El papel que tienen los rifiones en la regulacién de la PA se
subraya por el hecho de que muchos medicamentos antihipertensivos ejercen su
funcién porque aumentan la eliminacién de Na*y H,O.

Un dato adicional, estos mecanismos agudos y cronicos seran ajustados con un
patrén circadiano caracteristico, donde tiende a ser mas alto al despertar en la
mafiana, y luego disminuye de manera gradual durante el diay la noche. En el SNA,
también se vera a los receptores adrenérgicos, donde hay dos tipos principales: los
receptores alfa (a), a la vez se dividenen a 1y a 2y, los receptores beta (B) que
también se divide en 1y 2. Los receptores a estan mas ocupados y activados por
la NAD vy, los receptores 3 estdn mas ocupados y activados por la AD (65, 66).

Cabe precisar que los factores como: los habitos de vida y la herencia, ademas, el
sistema nervioso simpatico hiperactivo, sal de manera excesiva, sustancia u hormonas
liberadas por el endotelio enfermo, los antes mencionados tienden a variar la resistencia
vascular periférica y/o también llamado gasto cardiaco, como punto de inicio la HTA. La
Angiotensina Il, poderoso vasoconstrictora y la que permite el desarrollo de las células,
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es el determinante fundamental de la resistencia de la HTA. Asimismo, la disfuncién
endotelial, el cual es acompafada la HTA, origina la proliferacion celular, de igual forma
la liberacibn de sustancias numerosas llamadas vasoactivas, procoangulantes y
protrombdéticas que posteriormente intervienen en aterosclerosis temprano (65, 66).

Etiologia de la hipertensién arterial

1.

Hipertensién primaria (esencial o idiopética)

La HTA esencial no hay un origen especifico. Coexisten elementos relacionados
como: obesidad, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, entre
otros factores. También esta determinado por los antecedentes familiares, porque se
ha sustentado que la HTA es mas frecuente en individuos con antecedentes
familiares que también han sido o son hipertensos. Por lo menos el 60% presentan
antecedentes familiares de HTA. La HTA primaria tiende a ser de caracter familiar y,
posiblemente constituye una consecuencia de la interaccion entre factores
ambientales y genéticos. De modo que pertenece un poco mas del 95% (67, 68). Por
lo tanto, se necesita de un tratamiento especifico con cambios en los habitos
alimentarios (69).

. Hipertension secundaria

Es aquella producida por un mecanismo detectable subyacente, ademas, el
restablecimiento de la persona con HTA es Optimo y, solo pertenece al 5% o0 menos
de la totalidad de casos de HTA.

Por su prevalencia destacan:

- Enfermedad renal: parenquimal o renovascular (glomerulonefritis, nefropatias
intersticiales, hidronefrosis, tumores renales, aterosclerosis o displasias de
arterias renales).

- Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo e hipertiroidismo, hiperaldosteronismo
primario, feocromocitoma, sindrome de Cushing, entre otros.

- Miscelanea: tumores, coartacion de aorta, enfermedad de Paget, entre otros.

- Medicamentos: anticonceptivos hormonales, corticosteroides, agentes vaso
constrictores, simpaticomiméticos, antidepresivos triciclicos, inhibidores de la
monoaminoxidasa, anfetaminas, antiinflamatorios no esteroideos, ciclosporina,
eritropoyetina, entre otros (67, 68, 70-76).

Mas habitual en nifios y jévenes, ademas, en la mayoria de casos son “curables”,
una vez determinado la causa que la produjo (70-72).

Componentes

Los componentes de la tension arterial son dos:

1.

Presién arterial sistélica (PAS). Pertenece al nUmero mas alto en sistole de la
tension arterial que el corazén origina cuando bombea a otras partes del cuerpo la
sangre (77). Es importante aclarar que la PAS contindia en ascenso con la edad.

. Presion arterial diast6lica (PAD). Pertenece al nimero minimo cuando el corazén

se encuentra en diastole, hace referencia a la presién ejercida en los vasos
sanguineos entre los latidos que ejerce el corazon (77). Es importante recordar que
la PAD aumenta hasta los 50 afios y luego desciende.
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Hipertensién y riesgo cardiovascular

El incremento de manera progresiva y continuada de la PAS y la PAD desde (115/75
mmHg) como nivel adecuado, se correlaciona con la ECV. Se da en todas las edades
esta relacion, probablemente hasta puede prolongarse ain mas de los 80 afios. El
promedio mas alto de riesgo esta en los jovenes. La probabilidad de fallecimientos
causado por ECV por el incremento de la PA aumenta el doble por cada aumento de 20
mmHg con relacion de la PAS o 10 mmHg con relacién de la PAD.

De acuerdo con la guia ACC/AHA publicada en el afio 2017 exhorta a llevarse a cabo
con mayor frecuencia despistajes y manejos de elementos de RCV cambiables en
individuos que sufren de HTA, especificamente en aquellas personas obesas y con
sobrepeso, ausencia de realizacion de actividad fisica, alimentaciébn no saludable,
dislipidemia y tabaquismo. La asociacion de la HTA con componentes de RCV causante
de ECV esté netamente demostrado (62, 78, 79).

Clasificacién segun la asociacion norteamericana del corazon:

De acuerdo con el ACC y la AHA por sus siglas en inglés han publicado una guia
actualizada con relacién a la HTA, el mismo se dio a saber en el congreso de la AHA-
2017y, fue divulgada paralelamente de manera oficial tanro en Journal of the American
College of Cardiology como en la revista de la AHA. El huevo cambio introducido en la
nueva guia excluye la categorizacion con relacion a la prehipertension en PA elevada.
En la tabla 1 se observa con mayor precision los nuevos cambios introducidos en la
nueva guia (62, 71, 77).

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial por la AHA 2017

Categoria de presion Presion arterial

Presion arterial sistélica

arterial diastdlica
Normal <120 mmHg < 80 mmHg
Elevado 120 — 129 mmHg < 80 mmHg
Hipertension

Estadio 1 130 — 139 mmHg 80 — 89 mmHg
Estadio 2 + =140 mm Hg + =90 mmHg

Tabla 2. Comparacion de la PA por INC7, y las guias de hipertension de ACC/AHA 2017

Presidon arterial sistélica

y diastélica (mm Hg) JNC7 ACC/AHA 2017

<120 y<80 Presién arterial normal Presién arterial normal
120y 129y/o <80 Pre-hipertension Erlf’;?;lién de la Presion
130y 139 u 80 - 89 Pre-hipertension Hipertension en etapa 1
140 - 159 090 — 99 Hipertension en etapa 1 Hipertension en etapa 2
+=160 0 += 100 Hipertension en etapa 2 Hipertension en etapa 2
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Diagnéstico

1. Cribado y deteccién temprana de la hipertensién arterial

La HTA es predominantemente asintomatica que se puede detectar a través de
programas de cribado de la poblacién o con la medicién oportunista de la PA (62,
71).

Es importante llevar a cabo un diagnéstico de manera periddica a partir de los 18
afios, esta practica debe realizarse en intervalos de 5 afios si los nimeros de la
presion recae en intervalos favorables o normales, es decir, PAS<120mmHg vy
PAD<80mmHg y no se determina factores adversos. Si de hallarse evento de riesgo
cardiovascular o las cifras tanto para PAS o PAD estan por sobre los niameros
tensionales normales, es recomendable controlarse anualmente (62, 71).

La determinacion de la HTA y evento cardiovascular se realizan en el lugar donde
fue detectado la persona con HTA, es decir, si se realiz6 en el nivel de atencién
primaria y el procedimiento prescrito de un posible efecto de 6rgano blanco o la
determinacién de HTA secundaria, de encontrase lo descrito de debera enviar a un
nivel de atencién mas especializado, es decir, al segundo o tercer nivel para un
andlisis médico cardidlogo o interista (62, 71).

Procedimientos diagnésticos

La técnica a realizarse comprende lo siguiente: examen clinico, historia del paciente,
controles periddicos de la PA y analisis laboratorios e instrumentales.

Las metas de los andlisis sirven para determinar lo siguiente:

a) Determinar el riesgo cardiovascular general de acuerdo a factores de riesgo y
dafo organico blanco clinico o subclinico.

b) Detectar potenciales causas secundarias.

c) Determinar niveles de PA (62, 71).

Medicidn correcta de la presién arterial

Para una adecuada toma de decisiones preventivas, es importante una medida
adecuada de la PA, el mismo viene a ser el procedimiento o técnica primaria en la
determinacion de informacién primordial que beneficie descubrir el analisis.

Para evitar errores y obtener lecturas de PA de calidad, es importante que la persona
que va a ser examinada previo a su chequeo debe estar tranquilo 0 en reposo,
ademas, la utilizacion de manguitas de mayor tamafio en el momento que sea
necesario, en otras palabras, se debe tener la presencia de manguitas grandes o
extragrandes, también es importante se determine lecturas constantes durante una
visita, los instrumentos (tensiometros) de medicion debe estar validados y calibrados
de forma constante. En el momento en que se realiza la medicion no deben conversar
o dialogar tanto el paciente como el profesional que determinara la medicion. Al
concluir el procedimiento de medicion, se debera informar al individuo los hallazgos
ya sea de forma personalizada o por intermedio de un documento escrito.

Los numeros no confiables conduciran a analisis, determinacion y tratamientos
erréneos en los individuos. Para que no suceda esto, es importante tener en claro
que, para la realizacion de la toma de la PA debe llevarse a cabo por un profesional
de la salud con amplia experiencia y con sélidos conocimientos (capacitado) en la
toma de la PA e interpretacidn de los nimeros tensionales.
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El resultado obtenido de la medicion durante la toma seré el indicador de la PA. Ya
gue se habla de pardmetro hemodindmico versatil y median muchos elementos en
dicha versatilidad, es necesario llevar a cabo registros periddicos y obtener
promedios de los mismos y realizar célculos adecuados de la PA en la determinacién
del examen o diagnostico o evaluacion (62, 71).

Factores de riesgo

1.

2.

Ambiental: relacionado a una probabilidad mayor de presentar problema
cardiovascular.

Costumbres de vida: consumo de alimentos perjudiciales que estan asociados
directamente con la HTA: tabaco, estar aislado, alcoholismo, dieta malsana, café,
entro otros.

. Factores hereditarios: individuos que tienen o han tenido familiares con HTA o

eventos cardiovasculares.

Peligro cardiovascular: la probabilidad que un individuo presenta de contraer
enfermedad cardiovascular durante un intervalo de tiempo, habitualmente por 10
afos, el mismo obedece elementos de peligro rodean de manera simultanea al
individuo.

Los factores de riesgo se agrupan en modificables y no modificables:

No modificables:

Herencia genética. El origen de la HTA es mas frecuente si los padres son
hipertensos.

Edad. Se sabe que la maduracién y el crecimiento producen aumentos predecibles
en la PA, por ejemplo, en un recién nacido la PA es aproximadamente 50/40 mmHg,
luego en un adulto sano llega a 120/80 mmHg. Hay que recordar que la PAD
aumenta hasta los 50 afios y luego desciende, mientras que, la PAS cantla en
ascenso con la edad. Es importante aclarar que, con la maduracion, las arterias van
endureciendo el cual dificulta el recorrido de la sangre por las arterias, en
consecuencia, aumenta la PA. Siendo mas prevalente a partir de los 65 afios.
Raza o etnia. Por lo general la raza negra presenta el doble de posibilidades de
presentar esta enfermedad en comparacion con los de etnia blanca, quienes tienen
menos posibilidad de padecerla. Estudios demuestran que, los de etnia negra tienen
concentraciones de renina mas baja y, esto es debido a una respuesta secundaria
a la retencion de sodio y el exceso de volumen, quiere decir que tiene una elevada
prevalencia a la sensibilidad en la sal.

Sexo. Hay mayor predisposicion en los varones, luego se iguala cuando la mujer
alcanza la menopausia, ocasionado por la pérdida de estrogenos (80, 81).
Resistencia a la insulina y alteraciones metabdlicas. La resistencia a la insulina
genera una retencion tubular de sodio, también un aumento en el tono simpatico, y
proliferacién en el musculo liso vascular. ElI 25 a 50% de personas no obesas,
diabéticas; pero hipertensos, son resistentes a la insulina, y se ha calificado como
sindrome metabdlico al conjunto de elementos como resistencia a la insulina,
obesidad abdominal, hipertensién y dislipidemia.

Modificables:

Sal. Estudios han demostrado que, el consumo elevado de sal aumenta el volumen
sanguineo, aumenta la volemia, por lo tanto, aumentara el volumen intravascular y
también aumentard RVP y, como finalidad terminara aumentando a la PA.

La obesidad/sobrepeso. La hipertension y el aumento en la indice cintura cadera, o
sea, obesidad central tiene una gran relacion. La leptina que es una hormona
proveniente del adipocito parte de su efecto en el apetito y el metabolismo, la leptina
actta en el hipotalamo donde aumenta la PA mediante la activacion SNSy, las altas
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concentraciones de acidos graso libres en las personas obesas, también parecen
participar en la activacion del SNS.

- El sedentarismo (horas sentado). Estar por muchas horas sentado induce al
incremento de la HTA.

- La dieta. EI consumo excesivo de sal y grasas saturadas causan Hipertension
Arterial, por lo que es recomendado consumir frutas y verduras.

- El alcohol (OH). ElI consumo excesivo de alcohol induce al desarrollo de
hipertension, sin embargo, la PA puede mejorar o regresar a la normalidad cuando
se reduce o elimina la ingestion de OH. Se desconoce el mecanismo por lo que el
OH ejerce su efecto en la PA. Se ha sugerido que, los factores de estilos de vida
como la obesidad y la falta de ejercicio pueden ser elementos acompafnantes.

- Eltabaco. E consumo de este elemento incrementa los niveles de PA.

- El café. La elevada ingesta de cafeina, incrementa la HTA.

- Elestrés. También tiene una relacion directa entre el nivel de HTA. En concordancia
con estudios, los hallazgos demuestran que la condicion econdémica de una persona
causa estrés y, esta tension emocional o fisica incrementa la HTA (80, 81).

Signos y sintomas

La HTA sistémica PA alta, es conocido como el asesino silencioso, y esto se debe a que
la mayoria de las personas que padecen de esta enfermedad no lo saben, esto pasa
porque esta enfermedad no siempre va acompafada de signos o sintomas, de tal
manera que puede afectar el organismo durante afios antes de manifestarse. En
algunas ocasiones se pueden presentar sintomas como:

- Dolor de cabeza

- Mareos

- Alteraciones visuales

- Dificultad para respirar

- Sensacion de palpitaciones en el pecho

- Dolor en el pecho

- Zumbido en los oidos o hemorragias nasales

- Dolor torécico, vomitos, confusion, ansiedad (11).

Pero no siempre es asi, como para determinarla con mayor precision. Asi que, si la
persona presenta algunos de estos sintomas mencionados de forma frecuente o
sospecha que sufre de HTA, es importante recomendar tomarse la presion con el fin de
evitar complicaciones. Es importante mencionar que, la HTA es un trastorno grave que
dafa 6rganos como el cerebro, ojos, corazén y rifién principalmente.

Complicaciones

Las complicaciones de la HTA son varias, y no son de forma aguda que pueda dar una
manifestaciébn expedita, es por eso que se llama la muerte silenciosa. Las
consecuencias de mayor importancia son que va ocasionando rigidez de las arterias. La
HTA afecta especialmente los 6rganos blancos, a continuacion, se describe:

1. RiAién: produce dafio en el rifidn, llevando la insuficiencia renal, vy
consecuentemente a didlisis al final del dafio del rifidn, nefropatias, entre otras.

2. Cerebro: produce dafios a nivel cerebral, accidentes cerebrovasculares, llevando
infartos cerebrales o hemorragias intracerebrales, derrame cerebral, demencia y
microaneurisma.

3. Corazon: el méas grave es infarto al corazon o infartos de miocardio, trombosis
coronaria, entre otras.

4. QOjo: produce dafio en la retina, llevando a ceguera.
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Tratamiento

Es importante a cada sujeto tratarla de acuerdo a los resultados que se haya
determinado en un examen o diagnostico, 0 bien a los que éste esté expuesto con
determinadas particularidades propias. Es decir, el inicio del tratamiento tiene como
prioridad disminuir los nimeros de tension arterial inferior de los 140 mmHg en la presion
sistllica. Restringiendo de esta manera, el deterioro de los 6rganos diana, reduciendo
con el pasar del tiempo el riesgo de morbimortalidad cardiovascular. También se
menciona las medidas de prevencién con énfasis en una dieta cardiosaludable para
disminuir las cifras de la PA (tratamiento no farmacoldgico). Por otro lado, las lineas
primordiales de accion farmacolédgica en el proceso de tratamiento de esta patologia
(78).

Tratamiento no farmacoldgico

Uno de los objetivos mas importantes para prevenir de manera eficaz la HTA, es la
introduccion de modificaciones en la dieta alimentaria, el cual reduce el RCV relacionado
a esta patologia. Por tanto, se debe concientizar a los sujetos que sufren de esta
enfermedad el inicio de este tratamiento preventivo, ademas, complementario al
tratamiento con farmacos o también llamados antihipertensivos (62, 72, 78).

Tratamiento farmacoldégico

Es importante tener en cuenta que, para iniciar a tratar la HTA con medicamentos
farmacoldgicos, el mismo va a depender de los nimeros de la PA y los posibles efectos
cardiovascular universal del paciente hipertenso. Este tipo de tratamientos contiene
medicamentos antihipertensivos (62, 72).

Como punto de partida se debe tener en claro el estado universal de la persona el cual
se va a someter a tratamiento y, la finalidad de este procedimiento es reducir el problema
0 riesgo de sufrir eventos cardiovasculares irreversibles. Asimismo, se debe hacer una
especie de combinacion con habitos de vida saludable para alcanzar el objetivo de
disminuir la PA. Es importante aclarar que, el tratamiento se debe dar con numeros =
130 para la sistélica o =2 80 para la diastdlica en mmHg, esto con referencia a la
prevencion secundaria. De igual forma, en lo que se refiere a la prevencién primaria, se
pide utilizar este umbral si en caso el RCV = 10% durante 10 afios. También se requiere
el inicio de tratamientos cuando los numeros tensionales para la presion sistolica = 140
0 90 = para la diastélica (mmHg), en todos los casos es recomendable (62).

Los farmacos que se utiliza para disminuir la PA en pacientes hipertensos se llama
antihipertensivos, una importante para reconocer la familia de los farmacos
antihipertensivos es utilizando las primeras 5 letras del abecedario (A-B-C-D-E).

Antagonistas SRAA: es muy importante para controlar la HTA, ya que bajael GCy laR
y, finalmente disminuye la PA. Estos farmacos se clasifican en:

- Inhibidor-ECA (Enalapril)
- Antagonista RAIl (Losartan)

Betabloqueantes: no solo baja el GC, sino también la R. EI mecanismo de accion de
estos farmacos betabloqueadores como el metoprolol, es que bloquean los receptores
Beta 1 inhibiendo la actividad simpatica del corazén, de esta forma disminuye la
frecuencia y la contractilidad del miocardio, asi evitan que la PA aumente. Ha esta
familia de medicamentos pertenecen los siguientes:

- B - blogueantes (Atenolol)
- Combinados (Labetalol, Carvedilol)
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Calcio Antagonistas: mas que todo baja la R y, por ultimo, baja la HTA.

- Dihidropirimidinicos (Anlodipino, Nifedipino)

Diuréticos: baja el GC y, paralelamente a ello baja la HTA. Esta familia de farmacos se
clasifica en:

- Tiazidicos (Hidroclorotiaz)
- De ASA (Furosemida), especialmente para emergencias hipertensivas.
- Ahorradores de K (Espirinolactona)

Antagonistas del Receptor de Endotelina: estos farmacos provocan una vasodilatacion
y de esta forma disminuye la PA.

- Accibn central (alfa de metildopa)
- Dilatadores (Hidralazina, Nitroprusiato) (62).

Prevencioén

Formas predestinadas a la prevencion de padecimientos, tal es el caso en la disminucién
de elementos de peligro o riesgo. Es importante aclarar que, la prevencién no solo ayuda
a prevenir, también facilita la deteccion y al mismo tiempo mitigar los efectos una vez
concretado determinado (97).

Niveles de prevencidn
1. Prevencién primaria:

Reglas consignadas a impedir el surgimiento de complicaciones en la salud,
mediante la inspeccién de elementos originarios y elementos condicionales (97).

2. Prevencién secundaria:

Reglas asignadas a interrumpir el avance de las complicaciones o dificultades en la
salud de los seres humanos donde sea el lugar de inicio o aparicion.

En este nivel, la determinacién precoz, la localizacion adecuada, ademas del correcto
método a tratar, son imprescindibles para la intervencién del problema de salud. A
partir de ahi, la determinacién de la localizacion o captacién precoz de los problemas
y la puesta en observaciéon constante de los afectados para restringir el inicio de otras
enfermedades que podrian desencadenar. Una de las medidas clave para la
aplicacion de la prevencion seria en el periodo preclinico, es decir, la enfermedad no
ha afectado otros 6rganos del cuerpo, en otras palabras, cuando el problema no esta
muy avanzado y, ademas, los indicios de enfermedad no son aparentes.
Principalmente esto se da cuando se enfoca a patologias crénicas como es el caso
de la HTA (97).

3. Prevencion terciaria:

Reglas propuestas a evadir, atrasar o atenuar el surgimiento de eventos secundarios
de una patologia o complicacion de salud.

En este nivel, es necesario supervision continua y el monitoreo constante hacia la
persona o el paciente hipertenso, con el fin de administrar medicamentos que le sirva
para la rehabilitacion inmediata y oportuna. La principal meta es reducir los
padecimientos de HTA. Permite al hipertenso ajustarse a dificultades de salud lejos
de encontrar una solucioén o cura y, favorece el descenso de la PA con éxito (97).

37



Prevencién de la HTA

El MINSA dedica anualmente en el mes de mayo, durante una semana campafia con
énfasis en la disminucién de la HTA, el objetivo esencial es concientizar a las personas
sobre diagndstico precoz y prevencion de esta patologia, asi como evitar dafios en
(rifones, corazon, cerebro y 0jos). En esa linea, se establecié una forma se podria decir
muy practica clinica con la finalidad de intervenir ademas de evitarla en el nivel de
atencion primario (82).

El propésito ideal es reducir los casos de mortandad cardiovascular secundaria al
problema hipertensivo, ademas, formalizar reglas experimentadas conducentes a
prevenir, determinar, intervenir y tratarla la HTA; también a impedir que las
complicaciones generadas por la HTA vayan en aumento. Esta iniciativa de medidas
preventivas tiene alcance nacional, regional y local y, en todas las entidades de salud.

1. Prevencion primaria

- Cambios en el estilo de vida.

- Mantenimiento de un peso corporal saludable.

- Promover cruzadas con énfasis en la concientizacion mediante jornadas de
instruccion con el objetivo de modificar el comportamiento y optar por la
prevenciéon de RCV.

- Sistematizar con instituciones para impulsar las practicas de vida saludable y
prevencién de la HTA.

- Promover estilos de vida saludable.

- Prevenir factores de riesgo (98).

2. Prevencién secundaria

a) Modificar el estilo de vida.

- Evitar fumar.

- Restringir el consumo de alcohol.

- Evitar el alto contenido de sal.

- Recomendable consumir frutas de manera frecuenta, principalmente los que
aportan fibra.

- Reducir la ingesta de grasa saturada.

- Incrementar el ejercicio fisico.

b) Determinar la PA a toda la poblacion que concurre a realizarse sus controles
médicos.

c) Dar cumplimiento a las instrucciones de exdmenes secuenciales del individuo con
HTA tanto en aspectos clinicos y metabdlicos, para dicho proceso, es importante
regularizar con instancias diferentes (98).

d) Prevencién terciaria

Entre las acciones de prevencién estan:

- Acompafiado del tratamiento farmacolégico de la HTA (alimentacion
cardiosaludable y antihipertensivos), es necesario tratarlos las complicaciones
afectadas a los rifiones, cerebro, corazén y vision.

- En el tercer nivel de atencion, el paciente debe recibir un tratamiento adecuado
apropiado de la uremia y afectaciones cardiovasculares.

- Evitar el surgimiento y atenuar que la HTA afecte a principalmente a los érganos
diana (corazén, cerebro, riflones y o0jos), asimismo, las discapacidades
provenientes de las complicaciones a 6rgano tisular (98).
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Manejo segun el nivel de complejidad y capacidad resolutiva

La meta del control de la HTA, es conseguir los valores de la PA inferiores a 240/90
mmHg, lo que garantiza la disminucion de los efectos cardiovasculares. Los individuos
gue padecen de diabetes o padecimientos renales, antes éstos casos se requieren cifras
de PA por debajo de 130/80 mmHg. Es recomendable la inclusién de los miembros de
la familia en el manejo articulado de la persona que padece de HTA (83).

Practicas en prevencién de la hipertensidn arterial

El mejor tratamiento de la HTA, es la aplicacion de practicas preventivas. En esa linea,
el paciente debe seguir habitos de vida saludable, tales como: ejercicio fisico, practica
de una dieta cardiosaludable, mantenimiento del peso normal, restriccion del cigarrillo y
bebidas alcohdlicas, cumplimiento de la medicacion en coherencia con la dosis y
conduccién de réplicas psiquicas (79).

Reduccién de peso

Gran parte de hipertensos presenta sobrepeso u obesidad, estd demostrado que el peso
esta asociado con la PA, el cual, es uno de los elementos que aumenta la PA. Disminuir
el peso hace que, paralelamente se reduzca la PA en 1.6/1.1 mmHg por kg. Sila persona
logra el objetivo de bajar su peso entre 5% a 10, hay probabilidad de que las cifras
tensionales hayan descendido y se manifieste resultados favorables en la PA.

En ese contexto, una correcta intervencién que podria realizarse es examinar la dieta
hiposddica y cambios en aspecto alimentario de la mano con intervencién proyectada
de manera individual. Algunos cambios que se pueden incluir y mencionarlos son los
siguientes: alimentos bajos en grasa (recomendable una alimentacién de 1.200 Cal),
asimismo, es importante realizar valoraciones en concordancia con su dieta, para de
esta forma determinar las fracciones de alimentos que se prepara o fabrica, esto con el
fin de instruir al paciente que restrinja el consumo de alimentos nocivos.

Rebajar el peso reduce la PA y disminuye el riesgo cardiovascular y de diabetes (79).

Reduccioén del consumo de sal (sodio)

De manera empirica se insiste en reducir la ingesta de sal para el tratamiento de la HTA,;
por otro lado, estudios confirman que este elemento basico aumenta la PA. En muchos
de los casos, el incremento de la HTA con la vejez est4 estrechamente relacionado con
el exceso de sal en los alimentos.

Por otro lado, de manera genética estan propensos a incrementar la resistencia
periférica y con ello la aumenta la PA. Se tiene claro que el 60% de los casos con PA
son impresionables y, este cambio es debido a la heterogeneidad. Hay incremento de
sodio en el tejido vascular y células sanguineas en mas del 50% de personas
hipertensas. La limitacion de este contenido entre 60-90 mg diariamente también hace
gue la PA descienda a un nivel normal.

Evite el consumo de grasas presente en la carne de los animales, porque contiene
colesterol y &cidos grasos saturados, puede sustituirlos por acidos grasos
poliinsaturados, por ejemplo, omega-3, es mismo es muy recomendado, estos acidos
grasos poliinsaturados se hallan en aceites vegetales, como el pescado y oliva.

La cantidad recomendada sobre la ingesta diaria de sal es de medio gramo, en otras

palabras, utilizar media cucharadita, sin embargo, lo que pasa es que, en la alimentacion
se agrega 8 veces por sobre de la cantidad encomendada (84).
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El excesivo consumo de sal produce retencidn de liquidos que finalmente obliga a
incrementar la PA, por tanto, se exhorta consumir una dieta pobre en sal. Ademas, por
su elevado contenido de sodio, restrinja los siguientes alimentos:

- Consumo moderado de sal de cocina o de mesa.

- Carnes con exceso contenido de sal, también evitar los ahumados.

- También restringir el consumo de aceitunas, de igual forma las salazones.

- Evitar el consumo de pescados ahumados.

- Restringir los frutos secos, asimismo, los caviar y moluscos.

- Por otro lado, evitar en la alimentacién el uso de condimentos, ademas, salsas
saladas. También evitar los alimentos consumir alimentos preparados y sopas de
sobre.

Estilos de vida

Mantener un estilo de vida saludable hace que la persona evite estar expuesta sufrir
cualquier enfermedad, entre ellas la HTA, hoy en dia la mayoria de enfermedades son
causadas por el consumo de alimentos con alto contenido de grasa y sal, entonces, una
persona que padece de HTA debe consumir una alimentacion rica en frutas y verduras,
ademas, alimentos que no contenga grasas saturadas y totales (11, 79, 83, 84).

Ejercicio fisico

La actividad fisica como entrenamiento, en normotensos, se logra descender de 4/-4
milimetros de mercurio tanto para la PAS y PAD, esta variacion se observa en personas
gue realiza actividad corporal de los que no la ejecutan. La realizacion de este trabajo
debe ser dinamico y por un tiempo extendido, ademas, isotonico de los musculos
mayores, en otras palabras, realizar trabajos de caminatas a paso largo recomendable
de 30 a 40 minutos como minimo, este procedimiento se debe hacer varios dias a la

semana. La realizacién de trabajo fisico ha evidenciado estudios que reduce la PAS
aproximadamente 20 mmHg en personas entre el intervalo de edades 60 y 69 afos (85).

Alimentacién saludable
Frutas y verduras:

La terapia nutricional es uno de los elementos mas importantes en el tratamiento no
farmacoldgico de las personas con HTA, es la primera intervencion que se necesita para
contener esta patologia. Recomendable alimentacién hiposddica, hipograsa. Por lo que
se debe priorizar lo siguiente: verduras y frutas, ajo, el apio ayuda a perder peso. A
continuacién, se describe todos los alimentos que no debe faltar de la mesa de una
persona hipertensa y en general (86, 87).

- Alimentos que aportan calcio: este mineral patrocina al corazén, arterias, ademas,
ayuda a custodiar un equilibrio entre el potasio y sodio, estos minerales se hallan en
verduras como en los coles o brécolis. Por otro lado, estan los alimentos que
contienen bastante calcio, por ejemplo, la soya, frijoles, habichuelas; de igual forma
son ricos en calcio el higo seco, queso de soya, la mismo se le denomina tofu.

- Del mismo modo, alimentos que aportan vitamina C: el consumo de alimentos que
contiene este mineral, es recomendable para personas hipertensas con un nivel de
PA superior. Este mineral estd presente en los pimientos, los citricos (limones,
naranjas, pomelos, etc.), coles, rdbanos, manzana, papayas, peras, moras, apio,
espinacas, chirimoyas, granadas, cocos, etc.

- Alimentos ricos en acidos grasos esenciales: acido (omega-3 y omega-6), los mismos
al colesterol lo reduce de manera eficaz, también facilita la circulacion sanguinea ya
gue este acido evita la abstraccion de arterias. A las personas que no mantienen una
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alimentacién basado en verduras, es importante que la persona consuma pescados
(86, 87).

Alimentos para reducir la PA

Entre los importantes y los que no deben faltar en la mesa de los hipertensos se detallan
a continuacion:

- Ajo: contiene una sustancia que interviene como dilatador de los vasos sanguineos,
el cual disminuye la PA.

- Apio: deshecha el colesterol malo por orina y heces; ademas, no solo depura el
organismo sino también reduce el peso, es importante ingerir en las ensaladas todos
los dias.

- También la zanahoria: el alimento esta recomendado su consumo gracias a su
contenido de potasio, el mismo ayuda a disminuir y previene la PA, ademas, por la
presencia de beta caroteno, el cual contribuye a la disminucion de sufrir
padecimientos cardiacos. Se exhorta consumir 240 ml de zumo de este alimento y
debe ir acompafiado de H2O, su consumo debe ser diario (86, 87).

Alimentos no recomendados en las personas hipertensas

Estos alimentos no solo deben evitar consumir personas hipertensas, a la vez, se debe
restringir el consumo en personas que no tienen PA, estos son perjudiciales para la
salud y como consecuencia incrementan los niveles de PA. Estos alimentos se deben
evitar o reducirlos al maximo de la dieta diaria, entre ellos: pescado seco, de igual forma
los enlatados, te y café, también los embutidos, caldos en cubo o sopas, por ultimo, la
sal, ya que, a mayor consumo hace que se incremente el agua y, en consecuencia, hace
gue se retenga la sangre, esto incrementa la PA; ademas, puede elevar la tendencia de
las arterias a estrecharse.

Habitos nocivos

- Alcohol: estudios han confirmado que el OH incrementa la PA y tiene una asociacion
directa con la HTA. Este aumento se da en los que superan los 30 g diariamente.

- Esta asociacién concluye que, en los que ingieran por sobre los 30 g diarios o
superan este nivel, la HTA y su prevalencia es elevado en comparacion con los que
ingieren de manera moderada. Las personas que ingieren alcohol cinco a mas
bebidas al dia, pueden presentar un aumento de la PA (88).

- Restriccion del consumo de tabaco. Su consumo origina un aumento de la frecuencia
cardiaca y por ende también eleva los niveles de PA. Su consumo causa disfuncién
endotelial, vasoconstriccién, dislipidemia y resistencia a la insulina, los individuos
fumadores son méas sedentarias y con una dieta poco saludable; por lo tanto,
incrementa los nimeros de PA. En conclusion, la relacion entre tabaco y presentar
peligro cardiovascular es indudable, ya que tiene asociacién estrecha con la
aterosclerosis (89).

- Reduccién del té y café. El café origina influye sobre el SNC. En sujetos que no tienen
costumbre consumirlo hay probabilidad de generar ansiedad y con ello produce
nerviosismo. Es por eso que tiene relaciéon con la HTA, mayormente en personas que
inician a consumirlo sin estar acostumbrados. Esta bebida incrementa de forma
dréastica entre los intervalos de 10-14 mmHg de la PA en sujetos no habituales a
consumirlo manera permanente. Por otro lado, no se prohibe su consumo moderado
(90).
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Emocional

- Relajacion: el cansancio mental aumenta las cifras de la PA de forma directa,
investigaciones realizadas con respecto a terapias de relajacion y biofeedback, han
encontrado la no presencia de ningun tipo de control favorable sobre la PA.

En referencia a la medicina ayurvédica, mayormente se controla a la persona que, a
la propia enfermedad, esto en concordancia a las particularidades de la persona o el
cuerpo. Esta metodologia de tratamiento se enfoca a la utilizacion de hierbas
medicinales, tales como modificaciones dietarios y meditacién, por otro lado,
mejoramiento en la dieta alimentaria.

- Meditacion. La Fundacién Espafiola del Corazén (FEC) indica que, meditar es
imprescindible para optimar la salud cardiovascular. Estudios cientificos han
encontrado durante los ultimos 10 afios que, la meditacion disminuye la PA v,
paralelamente a ello disminuye el estrés. También disminuye la actividad del SNS,
ademas, la liberacion de hormonas (adrenalina y cortisol), asimismo, reduce las
consecuencias negativas de estrés crénico sobre la frecuencia cardiaca y finalmente
la reduce la PA. Es recomendable utilizar la técnica de la meditacion 2 veces diarios
y por el espacio de tiempo de unos 15 a 20 min (91).

Manejo de acuerdo al nivel de complejidad y capacidad resolutiva
Primer nivel de atencion:

- Desarrollar acciones con énfasis en informar, comunicacion y educacién a los
hipertensos, el objetivo es concienciar y disminuir factores que pueden llevar a
situaciones aun mas complicadas como es el peligro cardiovascular.

- Reforzamientos en la dieta alimentaria en particular RCV, y es mejor en la poblacion
con HTA normal.

- Evaluar de forma periédica de acuerdo al grupo etario y riesgo individual.

- Determinar los riesgos: en concordancia con las caracteristicas de estratificacion.

- El tratamiento se inicia siempre en el primer nivel de atencién antes de pensar en
farmacos, en esa linea se debe promover los estilos de vida saludable, ademas, es
el pilar esencial de la atencion y la accion preventiva del médico en el primer contacto.

- Se enviara a niveles de capacidad superior a persona con problemas que requieren
de una atencién mas especializadas: (personas con RCV alto y con multiples factores
de peligro).

- Hipertensos con complicaciones de 6rgano noble se enviard al tercer nivel de
atencion, por deterioro de (hipertrofia y disfuncién ventricular izquierda, insuficiencia
renal crénica no terminal).

- Personas con problemas de (insuficiencia cardiaca descompensada, sindrome
coronario agudo, direccidn de aorta, entre otras).

- Personas con insuficiencia renal crénica termina.

- Manejo de individuos con HTA retractaria al tratamiento (83).

Enfermeria en la prevencion de la hipertensién arterial

De acuerdo con Sadeghi, exhortan a los profesionales de enfermeria aclare a los
pacientes que la HTA no presenta sintomas, ademas, si no se previene precozmente
esa patologia, el mismo puede desencadenar otras enfermedades como el RCV.

La labor de enfermeria en la prevencién de la HTA es priorizar la promocién de la salud,
concientizar a la poblacion con la finalidad de realizar cambios en el comportamiento de
los habitos alimentarios, el cual es uno de los roles mas importantes que debe cumplir
los enfermeros en la prevencion de la HTA, esto ayuda al restablecimiento de la salud,
transmitir contenidos adecuados va a alterar el comportamiento de la persona, a través
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del mismo hace que se logre el objetivo terapéutico, favorezca a conservar una calidad
de vida del paciente hipertenso, de esta manera, restringir complicaciones que se
pueden generar a mediano o largo plazo.

Por otro lado, el rol de enfermeria en la prevencion de la HTA es determinar los
conocimientos de la persona (creencias, actitudes y destrezas), este procedimiento se
debe realizar porque cada persona tiene caracteristicas diferenciadas, por tanto, se
debe manejar de acuerdo a las condiciones y riesgos de cada persona. También debe
haber un clima de confianza entre la enfermera y el paciente, esto con el propésito de
gue el paciente cumpla o se adhiera a tratamientos no farmacoldgicos y deben ser
estimulados para que de esta manera opte por prevenir enfermedades cronicas a largo
plazo.

De igual forma, Moyra Allen a través de su modelo de enfermeria, sustenta el propdsito
de las enfermeras en la prevencion de la HTA, y es especificamente la “promocion de
la salud”, el cual se debe ejecutar mediante la priorizacién del aprendizaje sobre la
prevencion de la PA dentro de la familia, el cual juega un rol importante en la prevencién
del mismo (92).

Actividades de enfermeria en la prevencion de hipertension arterial en el primer
nivel de atencion:

a. Llevar a cabo la entrevista inicial: historia familiar relacionado a la HTA, adheridos a
los patentados en la historia clinica.

b. Instruir, informar y comunicar respecto la importancia de mantener una dieta
cardiosaludable en prevencién de la HTA. Asimismo, la definicién de esta patologia,
sintomas, causas, cOmo se origina; marcadores de riesgo: edad, sexo y herencia.

c. Evaluar, diagnosticar, registrar e instruir con énfasis en las complicaciones,
relacionado con los habitos alimentarios o estilos de vida, como:

- Ingesta de sal inferior a 8 mg./dia.

- Reducir el consumo de bebidas alcohdlicas por debajo de 10 cc por dia.

- Promover los ejercicios corporales o fisico, media hora diaria como minimo
(ejercicio cardio), debe realizarse tres veces por semana.

- Promover la recreacion, obviar el estrés.

- Disminuir o eliminarlos por completo la cafeina.

- Restringir el tabaco.

d. Mediciones de las funciones vitales y bioldgicas: PA, talla y peso.

e. Informar, instruir y aconsejar haciendo énfasis en la prevencion de complicaciones y
las consecuencias de la PAS superior a 120 mmHg; esto desencadena las siguientes
complicaciones:

- Complicaciones en los 6rganos diana.
- Complicaciones en los ojos.

- Problemas de RCV.

- Modificaciones en el SNC.

- Dificultades renales (83, 92).
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de lainvestigacion

La investigacion fue de tipo no experimental, disefio transversal, tiene alcance
descriptivo-correlacional, ya que buscé encontrar el comportamiento de cada variable
de estudio, y, a la vez, la asociacion entre las mismas. En otras palabras, la investigacion
describe segun la naturaleza de cada una de las variables, y, a su vez, indicé la relacion
entre los conocimientos y las practicas en prevencion de HTA, el cual aprobo el alcance
del estudio. También, porque exclusivamente intenté medir o recabar informacién de
forma independiente o de manera conjunta en relacién a los conceptos a las que se
refieren las variables de estudio, su finalidad no es revelar como éstas se asocian. Y,
relacional, ya que su propésito fue conocer la asociacion que hay entre las variables
consideradas en el estudio, ademas, procedente de una muestra independiente (93). La
investigacion es no experimental, porque en las variables no hay causalidad tampoco
efecto. Del mismo modo, el disefio es transversal, porque en un solo momento o en una
sola etapa se aplicé los instrumentos para la recoleccion de informacién, ademas, las
variables de estudio se efectuaron en un momento Unico, en relacion al tiempo, se hizo
un corte conforme se iban asociando y comparando las variables. Este disefio tiene
como objetivo describir y examinar su incidencia e interrelacion entre las variables en
un determinado momento.

3.2. Poblaciéon y muestra

El universo viene a ser el grupo de todos los posibles casos de estudio con
particularidades comunes y perceptibles. La muestra es una parte o un grupo de esas
personas que relune las caracteristicas que conforman la poblacién de estudio, vy
requiere el tamafo muestral y el tipo de muestreo (93, 94). En esa linea, el total de casos
estuvo constituida por personas que se atendieron en el hospital de Rioja, teniendo
como datos estadisticos la poblacion atendida en el afio 2018. La poblacion de estudio
fue 256 pacientes y, la muestra fue 153 personas.

3.2.1. Tamafo de la muestra

Tamafio de muestra para variables catego6ricas cualitativas o de atributos de una
poblacién finita de 256 pacientes atendidos en el hospital de Rioja. La cantidad responde
a una formula del muestreo probabilistico aleatorio simple, que asume una confianza
estadistica de 95% y un margen de error de 5%, probabilidad 50% respectivamente.

Férmula del muestreo probabilistico aleatorio simple.

o= NxZixpxq
[e* x (N- D] +[Z& xpxq]

Donde:
n = Tamafo de la muestra a buscar
N = Total de la poblacion (256)

Z2 = Valor en la tabla de distribucién normal, con un nivel de confianza (95%) y
su valor es 1.96

p = Proporcién de las unidades de analisis que poseen la caracteristica objeto
de estudio, probabilidad a favor (50%) y su valor es 0.5

g = Proporcién de casos que no tienen la particularidad objeto de estudio,
probabilidad en contra (1 — p = 50%); es decir, 0.5
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e? = Maximo error que se prevé cometer (5%) y su valor es 0.5

Segun lo expresado por Hernandez y Mendoza (2018), N representa la poblacién, n de
la muestra, e? representa el error, el cual, es un porcentaje de riesgo maximo o de error
potencial de que los casos que conforman la muestra no sea representativa del universo
(de equivocarse). Para el estudio, se considerd (5%, o 0.05 en término de proporcion).
De igual forma, Z2 representa el nivel de confianza (95%, o 0.95), es la proporcién o
porcentaje (a favor) de que la muestra sea representativa del universo. Por otro lado, el
porcentaje estimado de la muestra, es la probabilidad de ocurrencia. La certeza total

siempre es igual a uno, la posibilidad en base a esto es “p” de que si ocurray “q” de que

no ocurra (p + g = 1). Para la presente investigacion, se asumio de que “p” y “q” sea de
50% igual probabilidad o, 0.50 en términos de proporciones (93) (p203).

Reemplazando en la formula:

_ 256 (1.96)2 0.5 x 0.5 - 153
"= 1(0.05)2 (256-1)] + [(1.96)20.5 x 0.5] n=

En conclusion: la poblacién fue de 256 y la muestra 153 casos. Es decir, no se
trabajé con 256 personas, sino con 153.

3.2.2. Seleccién del muestreo

El método empleado en el estudio fue el muestreo probabilistico aleatorio simple, es
decir, los sujetos atendidos por consultorio externo del hospital de Rioja, fueron
asignados aleatoriamente, decision que se basé en lo Neil Salkind (1999), Herndndez y
Mendoza (2018) al respecto mencionan que el muestreo aleatorio simple de tipo
probabilistico, el mismo es el procedimiento mas comun. Cada caso que integra el
universo de estudio presentan una probabilidad igual y autbnomo de ser incluido en la
muestra de estudio (93, 94).

Caracteristicas de la poblacién

Una poblacién a un grupo de posibles participantes que cumplen con especificaciones
determinadasy, al cual se desea generalizar los hallazgos de una investigacion (93, 94).
En tal sentido, en el presente estudio, la poblaciéon fue todos los pacientes que se
atendieron en el hospital de Rioja durante el 2018. La unidad de analisis estuvo
constituida por aquellos que cumplieron las siguientes caracteristicas detallado en los
criterios de inclusion.

3.2.3. Criterios deinclusidon y exclusién

Criterios de inclusion:

- Pacientes de 30 a 60 afios de ambos sexos.

- Haberse atendido durante el afio 2018 de manera permanente por consultorio
externo en el hospital de Rioja.

- Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado respectivo.

Diagnosticar la hipertension arterial desde la edad de 30 afios en la parte preventiva
promocional es indispensable, y tiene como finalidad dar a conocer y concientizar a la
poblacion a realizarse un diagnéstico precoz, asi como el control de la enfermedad
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aplicando en la practica los conocimientos sobre la prevencion de HTA. En ese contexto,
se consideré ese rango de edades; porque, precisamente es donde se incluyen
diferentes factores, principalmente la dieta que cada persona lo practica en su vida
diaria, asi como los factores de riesgo que indican una mayor probabilidad de que la
persona sea hipertensa, pero que se puede evitar si se previenen a tiempo, o que se
puede controlar si es que la persona lo padece. Normalmente la hipertension se presenta
en los individuos a partir de los 40 afos, tanto en varones como en mujeres sobre todo
después de la menopausia; pero, hoy en dia, la incorporaciéon de estilos de habitos nocivos
en la dieta, ademas, a ello se suma el distanciamiento con la actividad fisica, el mismso hace
gue se vea incluso a grupos etarios entre 25 y los 30 afios de edad los que desarrollan HTA
(79, 95, 96). Mayormente, este conjunto de individuos mantiene una alimentacién con exceso
cantidad de calorias y azUcares (95).

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no desearon participar en la investigacion.
- Pacientes que no completaron los cuestionarios.
- Aguellos con alguna alteracién mental.

3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacién de variables

Definicion de variables

Variable principal 1: Conocimientos sobre la prevencién de hipertension arterial.

El conocimiento es la capacidad que posee la persona para instruirse y desenvolverse
como ser humano por medio del intelecto de su entorno y razén natural, para que
posteriormente pueda decidir lo que debe o puede hacer ante situaciones determinadas
(53). El conocimiento sobre prevencion, es aquella informacién que refieren presentar
las personas respecto a la prevencion de HTA que deben realizar en beneficio de su
salud. Es un factor que incide en el control hipertensivo. Ademas, es un factor
modificable a través de intervenciones instructivas (31).

Variable principal 2: Practicas sobre la prevencién de hipertension arterial.

La préctica es la “realizacién de una actividad de manera continuada y de acuerdo a su
regla” o como “aplicacién de una idea, teoria o doctrina” (2). Las practicas sobre
prevencion, es el conjunto de actividades que refieren realizar los pacientes para
prevenir la HTA. Poner en practica medidas preventivas, va a permitir llevar una dieta
saludable, con énfasis en la reduccién del sobrepeso y la obesidad, siendo los
componentes principales para evitar la HTA (31).

Operacionalizacion de variables:

La variable principal 1: Conocimientos sobre la prevencién de la HTA. Para su
medicion de esta variable se utilizé un cuestionario debidamente validado y confiable, el
mismo estuvo conformado por 29 reactivos (41). La variable fue categorizada de
acuerdo al criterio cualitativo politomico ordinal, se utilizé los siguientes limites: bueno
(21 - 29 ptos), regular (11 — 20 ptos), malo (0 — 10 ptos).

Variable principal 2: Practicas sobre la prevencién de hipertensién arterial. Se utilizé
como instrumento de medicidn un cuestionario conformado por 20 items, de igual forma
el instrumento estuvo previamente validado y confiable (41). La variable fue
categorizada de acuerdo al criterio cualitativa dicotobmica nominal, se utilizé los limites
siguientes: Adecuadas (11-20 puntos), inadecuadas (0-10 puntos).

Variables sociodemograficas: Fueron consideradas las siguientes:
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- Edad: variable cuantitativa discreta (30 a 60 afos).

- Numero de hijos: variable cuantitativa discreta.

- Peso: variable cuantitativa discreta.

- Sexo: variable cualitativa dicotdmica nominal (masculino, femenino).

- Estado civil: variable cualitativa politbmica nominal (soltero(a), casado(a),
conviviente, viudo(a), divorciado(a).

- Grado de instruccion: variable cualitativa politomica ordinal (sin estudios, inicial,
primaria, secundaria, superior).

- Ocupacién: variable cualitativa politbmica nominal (ama de casa, negociante,
agricultor, profesién, otros).

- Religion: variable cualitativa politbmica nominal (catélico, evangélico, protestante, no
tiene religién, otros).

- Con qué frecuencia visita al médico: variable cualitativa politbmica nominal (siempre,
hace tres afios, cuando me siento enfermo, nunca).

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
Plan de recoleccién de datos:

1. Después de haber sido evaluado y posteriormente registrado en plan de Tesis en el
Departamento de Investigacibn de la Facultad de Ciencias de la Salud y
seguidamente aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Salud, se
prosiguié con la ejecucién de los procedimientos administrativos correspondientes
con la finalidad de obtener para la recoleccion de datos.

Los procedimientos se detallan a continuacion:

Autorizacién: se envié un documento a las autoridades responsables del hospital de
Rioja, requiriendo la autorizacién conveniente para la colaboracion de los individuos
gue concurren al mencionado hospital.

Fecha: posteriormente, se realizé las coordinaciones respectivas con las autoridades
del hospital con el objetivo de elaborar la fecha asequible para la administracion del
instrumento, llevandose a cabo el 11 de noviembre de 2019.

Tiempo de recojo de datos: la administracion del cuestionario se realizé en un
tiempo no mayor a 120 min, es decir, de 9:50 a. m. a 11:50 a. m.

Procesos:

a) Previamente el instrumento se adecu0, elaborado para personas entre 30 a 60
afios atendidos por consultorio externo en el hospital de Rioja.

b) Se pidi6 la colaboracién de los mismos, para que puedan apoyar al estudio con
su participacion.

c) Se les facilitd el consentimiento informado a los pacientes y, a los que firmaron
el documento, se les proporcioné tres cuestionarios tanto para Conocimientos,
Practicas y variables sociodemogréficas.

d) Seguidamente, se les explicé a los pacientes sobre el propdsito del estudio y el
procedimiento de cémo llenar el cuestionario, ademas, se le llamo a la reflexion
para que respondan con sinceridad sobre los conocimientos y su relacion con
las préacticas en prevencion de la HTA.

e) Porun intervalo de 20 minutos, se aplicé el cuestionario.

f) Al término, se les agradecié a los encuestados por su participacion y, a las
autoridades por el apoyo y su contribucién al estudio.
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Sobre los Instrumentos:

Los instrumentos son recursos que maneja el investigador para registrar informacion
conseguidos a través de las técnicas (93). En tal sentido, por ser la técnica de la
encuesta la mas relevante en la presente investigacion, el instrumento fue el
Cuestionario. El cual consiste en un grupo de items o reactivos referente a las variables
a medir (93, 94). Ademas, Herndndez y Mendoza (2018) (93) cita a Bruce (2013) quien
afirma que: “El cuestionario debe ser congruente con el planteamiento del problema,
objetivos del estudio y la hipotesis” (p. 250).

Cuestionario de conocimientos, instrumento conformado por un conjunto de preguntas
gue intentan indagar el conocimiento que tiene la persona acerca de una determinada
disciplina (93). En tal sentido, en el estudio se utilizd un cuestionario de conocimientos
sobre la prevencion de la HTA (31), validado a nivel nacional, el mismo estuvo
constituido por 29 preguntas divididas en 7 dimensiones e indicadores: 1) hipertensiéon
arterial, conformado por 4 items; 2) peso, conformado por 1 item; 3)
alimentacién/dietético, constituido por 9 items; 4) habitos nocivos, integrado por 2 items;
5) actividad fisica, formado por 6 items; 6) emocional, conformado por 2 items; y 7)
control, tratamiento médico y de enfermeria, formado por 5 items.

Cuestionario sociodemogréfico, instrumento conformado por un conjunto de preguntas
demograficas o de ubicacion de la unidad o participante (93). También consideradas
caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y culturales que estan presentes en las
personas. Por lo tanto, en el estudio se utilizd el cuestionario de preguntas
sociodemograficas del paciente, como: edad, sexo, numero de hijos, peso, estado civil,
grado de instruccidn, ocupacion, religion, con qué frecuencia visita al médico.

Conocimientos de medidas en prevencion de HTA.
Confiabilidad

Para determinar la fiabilidad del cuestionario, se realiz6 mediante la aplicacién de una
prueba piloto que estuvo conformado por 13 personas que formaban parte del programa
adulto mayor de EsSalud, ademas, estas personas guardaban particularidades
parecidas a los que conformaron la muestra.

De acuerdo con el estudio de Lozada (2017), menciona para la confiabilidad: “calculado
a través del estadistico Alfa de Cronbach. Se obtuvo un valor de 0,820 (82%), dando
una confiabilidad de buena” (31). Segun Hernandez y Mendoza (2018), consideran
como el “grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes en
la muestra o casos” (93).

Validez

Para la determinacién de la validez de contenido del cuestionario, se emple6 el método
juicio de expertos conformado por 5 profesionales de salud (Licenciadas en Enfermeria)
con conocimientos solidos en el tema, las mismas determinaron la pertinencia,
coherencia y claridad de los reactivos, se tuvo en cuenta las observaciones aportadas
al instrumento y, finalmente se realizé ajustes pertinentes.

Segln Lozada (2017), indica para la validez “se utiliz6 la prueba estadistica binomial,
los puntajes obtenidos mostraron que el error de significancia no superé los valores
establecidos para p=0.05; por lo que se concluy6 que hay concordancia entre los jueces”
con respecto a la relacion con los objetivos planteados, organizacion y claridad, los
expertos dieron como valido al cuestionario de medicién (31). Validez, segun Hernandez
y Mendoza (2018), mencionan como el “grado en que un instrumento en verdad mide la
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variable que se busca medir. Se logra cuando se demuestra que el instrumento refleja
el concepto abstracto a través de sus indicadores empiricos” (93).

Practicas de medidas de prevencion de HTA.
Confiabilidad

Para determinar la fiabilidad del cuestionario, se realiz6 mediante la aplicacion de una
prueba piloto que estuvo conformado por 13 personas que formaban parte del programa
adulto mayor de EsSalud, ademas, estas personas guardaban particularidades
parecidas a los que conformaron la muestra.

En la investigacion de Lozada, menciona para la confiabilidad: “calculado a través del
estadistico Alfa de Cronbach. Se obtuvo un valor de 0,820 (82%), dando una
confiabilidad de buena” (31). Segun Hernandez y Mendoza (2018), mencionan como el
“‘grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes en la
muestra o casos” (93).

Validez

Para la determinacién de la validez de contenido del cuestionario, se emple6 el método
juicio de expertos conformado por 5 profesionales de salud (Licenciadas en Enfermeria)
con conocimientos solidos en el tema, las mismas determinaron la pertinencia,
coherencia y claridad de los reactivos, se tuvo en cuenta las observaciones aportadas
al instrumento y, finalmente se realizé ajustes pertinentes.

Segun Lozada, indica para la validez “se utilizé la prueba estadistica binomial, los
puntajes obtenidos mostraron que el error de significancia no superd los valores
establecidos para p=0.05; por lo que se concluyé que hay concordancia entre los jueces”
con respecto a la relacién con los objetivos planteados, organizacion y claridad, los
expertos dieron como valido al cuestionario de medicion (31). Hernandez y Mendoza
(2018), postulan la validez como el “grado en que un instrumento en verdad mide la
variable que se busca medir. Se logra cuando se demuestra que el instrumento refleja
el concepto abstracto a través de sus indicadores empiricos” (93).

Para las variables principales: Instrumentos: cuestionario. Técnica: entrevista.

Variables sociodemograficas: cuestionario con preguntas de seleccién mudiltiple,

(elaboracion propia). Anexo 3.

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de la informacion

Proceso para la elaboracion de datos

a) Revisién: una vez recogida la informacion, se examind de manera critica los datos
contenidos en cada uno de los cuestionarios utilizados, ademés, se tuvo la

supervisién (control de calidad), con el objetivo de realizar las correcciones
pertinentes.

b) Codificacion: se procedi6é al vaciado de los datos al software Excel 2016, en el
mismo se transformd la informacién en codigos numéricos en concordancia a la
respuesta esperada en el instrumento, de acuerdo a las variables. Posteriormente,
su respectivo analisis.

c) Clasificacion: los datos se clasificaron segun los niveles de cada variable y escalas
de medicion respectiva.
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d) Procesamiento: Para el procesamiento, se seleccion6 el software estadistico
STATA version 16. En el mencionado programa, fue transcrita la informacion
recabada en las encuestas, cuyas respuestas fueron codificadas previamente.

e) Recuento: En concordancia con el método utilizado y mediante el uso de los
programas seleccionados se elaboré los graficos y tablas estadisticas necesarios
para dar respuesta al problema y objetivos planteado en el presente estudio.

f) Presentacion: Para concluir, se present6 la informacién en graficos estadisticos,
asi como la presentacién en tablas univariadas y bivariadas con su respectivo
analisis estadistico, por intermedio del mismos se determind el contexto del
fendmeno y, a la vez, la asociacion entre las variables de estudio.

Plan de analisis estadistico

1. Paquete estadistico: El programa estadistico utilizado fue STATA version 16.

2. Analisis univariado o descriptivo:
- Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias (n) y porcentajes (%).
- Para las variables cuantitativas se describié a través de parametros estadisticos,
medidas de tendencia central como la media y desviacion estandar (MediatDE).

3. Andlisis bivariado o inferencial:

Supuestos estadisticos:

a) Prueba paramétrica: variables numéricas con distribucién normal, varianzas iguales
y muestras independientes.

b) Prueba no paramétrica: variables numéricas sin distribucién normal, categéricas y
muestras independientes.

Para elegir las pruebas paramétricas y no paramétricas, se tuvo en cuenta los
siguientes supuestos estadisticos:

Se hizo uso de la prueba Kolmogorov-Smirnov con la finalidad de determinar la
normalidad de las variables cuantitativas (edad, peso y nimero de hijos), el resultado
fue que las variables (edad y peso) no tienen distribucién normal y, el (nimero de
hijos) presenta distribucion normal y varianzas iguales. Ademas, la muestra es
independiente.

- Prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson (relacion entre variables
categoricas), se uso6 esta prueba porque el estudio es transversal y las muestras
son independientes.

- Prueba no paramétrica U de Mann Whitney (asociacion entre variables numéricas
sin distribuciéon normal y categérica dicotémica).

- Prueba paramétrica T de Student (asociacion entre variable numérica con
distribucién normal y categérica dicotémica).

- Prueba estadistica no paramétrica H de Kruskall Wallis (asociacion entre variables
numeéricas sin distribucién normal y categérica politémica).

- Prueba estadistica paramétrica ANOVA (asociacion entre variable numérica con
distribucién normal y varianzas iguales con la variable categérica politdmica).

- Se emple6 una confianza de 95% vy, un nivel de significancia estadistica de (a =
0.05).
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3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

- Los disefios transversales son econdmicos y poco tiempo de ejecucion.

- Permite estudiar una o varias variables en un momento determinado.

- Novedad metodoldgica, ya que abarca las variables conocimientos y practicas en
prevencion de HTA. Por tanto, la investigacion podria abrir nuevos caminos de
estudio.

Limitaciones:

- Uno de las limitaciones en el transcurso del estudio fue que cuando se les dio el
consentimiento informado a los pacientes, no todos quisieron aceptar; entonces se
les explicé sobre la finalidad del estudio, de esa manera aceptaron y firmaron, es
decir, se solucion6 esta limitacion.

- Oftra limitacion fue ingresar a investigar las historias clinicas de los pacientes, pero
con el apoyo del personal esta limitacion también se solucioné.

- En cuanto a la metodologia de la investigacion, el alcance del estudio correlacional
so6lo confirma si realmente existe relacion o no entre las dos variables. Este disefio
no determina la causalidad.

- No se efectta ningun tipo de monitoreo 0 seguimiento a los participantes.

- Los hallazgos de la investigacion solo se pueden generalizar a la poblacion objeto de
estudio.

- Los estudios descriptivos-correlacionales ayudan a los cientificos s6lo a evaluar
cuestiones descriptivas.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se informé y se tuvo la oportunidad de poder dialogar
personalmente con el director del hospital de Rioja para dar a conocer el propésito del
trabajo de investigacién y poder contribuir en el bienestar de la salud de las usuarias.

Para la puesta en ejecucién del estudio, como condicion inicial, se tuvo en cuenta el
asentimiento del Comité de Etica de la FACSA de la UCSS. La cooperacion al estudio
no genera ningun tipo de riesgo alguno a la salud de los participantes, por lo que se
enfoca en un estudio no experimental, descriptivo-correlacional. El instrumento de
recoleccién de informacion se aplicé a pacientes entre el rango de edades de 30 a 60
afios que asistieron al hospital de Rioja durante el 2018, con la finalidad de conseguir
datos relacionados a los conocimientos y practicas respecto a la prevencion de
hipertension arterial.

Los principios y criterios de buena practica que sistematizan y seran esgrimidos por las
investigadoras que conforman el equipo de estudio:

1. Respeto de la confidencialidad y politica de proteccion de datos

a) La aplicacion de instrumentos fue de caracter anonimo, ademas, se efectud
considerando validez y fiabilidad, teniendo en cuenta sobre el mismo, ya que
parte de la informacion personal de las personas, de igual forma, los datos
estaran resguardados y no seran publicados por ningan medio electrénico.

b) Instruccién a los pacientes sobre el propésito y de la utilizacién que se les dara
a los datos resultante.

c) La informacién recogida de los encuestados sélo fue viable a las personas
responsables de la investigacion conformada por: Marylu Altamirano
Altamirano y Devora Sarai Pérez Carrasco.
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d) La informacion recabada de cada uno de las fuentes de informacion y libro de
variables (Codebook), ademas, protegidos en el ordenador personal del
coordinador cientifico empleando un password privado.

e) Las herramientas del estudio de caracter no digital, serdn guardadas en
espacios adecuados durante un espacio de tiempo maximo 3 afios.

Respeto de la privacidad

a) Consideracion del derecho de las personas que conforman la investigacion, a
preferir el tiempo, las situaciones y la cuantia de datos a compartir con las
investigadoras.

b) Consideracion del derecho de los pacientes que integran la investigacion, al
resistirse proporcionar informaciéon que evita compartir.

No discriminacion y libre participacion

a) No originaréa diferencia alguna en el conjunto de personas que forman parte de
la investigacién con respecto a sus caracteristicas personales, en concordancia
con los criterios de seleccion.

b) No existira ningin método de instigacidon coercitiva de participacion a la
investigacion.

Consentimiento informado a la participacion a la investigacion

a) A los pacientes se brindd instruccibn adecuada referente al objetivo y
particularidades de la investigacion con el propésito de requerir el
consentimiento informado a la participacion del mismo.

b) Se informé a las participantes sobre algunos peligros o riesgos que
posiblemente exista y, beneficio referente a la colaboracion de la investigacion.

c) Se avalo la obtencion del documento informado de las personas previo a la
colaboracion a la investigacion.

d) Se manifestd a los encuestados sobre alguna eventualidad de apartarse del
estudio y, del alejamiento de secuelas producidas sobre el mismo.

Respeto por la calidad de la investigacion, autoriay uso de los resultados

a) Impulso hacia el importe riguroso del estudio, simbolizado a través de la calidad
experimental y colectiva de la investigacion.

b) Indagacion de la eficacia probatoria de la investigacion, simbolizada por la
implementacion de una suficiente base tedrica que se enmarca en informacion
actualizada y de caracter cientifico, la utilizacién relacionada entre la
metodologia de estudio y la problematica a la que que se busca proporcionar
una argumento, eleccién conveniente sobre los pacientes que conformaran la
muestra, una simbolizacién y andlisis de la informacion recogida que avalen
altos criterios excelencia, ademas, de una critica explicacion de los hallazgos o
datos, utilizacion de una expresion conveniente referente al reporte de los
hallazgos del estudio.

c) Disponibilidad al responsable del material y de la database realizada a la
inspeccién del durante la obtencién de datos.

d) A las responsables del estudio, es reconocido el derecho de autoria de los
hallazgos de la investigacién en el marco de la obediencia de normas o reglas
que rigen en el pais y a nivel universal, los cuales reglamentan el contenido y
la filiacion institucional.

e) Esta sujeto a prohibicion cualquier tipo de negociacion, mercantilizacion y la
propagacion indiscriminada de la informacion del estudio y de los hallazgos por
el responsable del estudio o de terceros extrafos.
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f) Queda claro el alejamiento de conflicto de interés en la ejecucién de la
investigacion. El permiso colectivamente hacia la adecuada puesta en marcha
de estas nociones o juicios, estad regulada, ademas, establece acceso y
persistencia de intelectuales dentro del grupo de investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 3, respecto al andlisis descriptivo bivariado, se observa que, con una
probabilidad de p=0.001 se afirma que existe una relacion estadistica significativa entre
los conocimientos y las practicas en prevencion de la hipertension arterial en pacientes
del hospital de Rioja. Por tanto, se acepta la hipotesis de investigacion. El 84.62%
presentan un nivel de conocimiento bueno, a su vez, tienen practicas adecuadas.

Tabla 3. Nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion de HTA

Nivel de conocimiento Nivel de practicas sobre prevencion de

sobre prevencién de hipertension arterial.
hipertension arterial.

Inadecuadas Adecuadas Total
Malo 1 1 2
50.00 50.00 100.00
Regular 39 47 86
45.35 54.65 100.00
Bueno 10 55 65
15.38 84.62 100.00
Total 50 103 153
32.68 67.32 100.00
Chi-cuadrado de Pearson .chi2 (2) = 15.3847 p valor = 0.001

En la figura 1 se observa que, el 56.21% (86) tienen un nivel de conocimiento regular;
asimismo, el 42.48% (65) presentan un nivel de conocimiento bueno, y un menor
porcentaje de 1.31% (2) tienen un conocimiento malo.

1.31%
@

= Malo = Regular =Bueno = Total

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre la prevencién de HTA
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En la figura 2 se evidencia que, el 67.32% (103), presentan practicas adecuadas;
ademds, en un menor porcentaje de 32.68% (50) tienen préacticas inadecuadas.

100%
(153)

\ 67.32%
i AN (103)

= Inadecuadas Adecuadas Total

Figura 2. Nivel de practicas sobre la prevencién de HTA

En la tabla 4, respecto al andlisis descriptivo bivariado entre los factores
sociodemograficos asociados a las practicas sobre la prevencion de hipertension
arterial, se muestra que el peso (p=0.030), grado de instruccién (p=0.009) y la frecuencia
gue visita al médico (p=0.003) se asociaron significativamente con las practicas. Es
decir, las personas con un peso elevado (Media+tDE=60.40+12.67) presentan practicas
inadecuadas. Por otro lado, las personas con educacidon primaria 38% presentaron
practicas inadecuadas, mientras que aquellos con educacion secundaria 41.75%
presentaron practicas adecuadas. Asimismo, aquellos que visitaron al médico cuando
se sentian mal 82% presentaron practicas inadecuadas, mientras los que siempre
visitaron 40.78% presentaron practicas adecuadas. El resto de asociaciones no fueron
significativas.

Tabla 4. Factores sociodemograficos y practicas sobre la prevencion de HTA

Practicas sobre la prevencion de
hipertensién arterial

Inadecuadas Adecuadas

n % n % p-valor

Edad (Media+DE) 45.64+8.21  44.49+8.93 0.384+

Numero de hijos (MediatDE) 3.62+1.65 3.47+1.96 0.445*

Peso (Media+DE) 60.40+12.67 56.93+21.41 0.030t

Sexo 0.939
Masculino 28 3294 57 67.06
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Femenino 22 32.35 46 67.65

Grado de instruccién 0.009
Sin estudios 8 16.0 6 5.83
Inicial 3 6.00 9 8.74
Primaria 19 38.00 22 21.36
secundaria 17 34.00 43 41.75
Superior 3 6.00 23 22.33
Frecuencia que visita
al médico 0.003
Siempre 5 10.00 42  40.78
Hace 3 afios 3 6.00 5 4.85
Cuando me siento
mal 41 82.00 54 5243
Nunca 0 0.00 1 0.97
No contesto 1 2.00 1 0.97
Estado Civil 0.176
Soltera 3 6.00 15 14.56
Casada 28 56.00 47  45.63
Conviviente 15 30.00 30 29.13
Viuda 4 8.00 5 4.85
Divorciada 0 0.00 6 5.83
Ocupacioén 0.135
Ama de casa 22 44.00 40 38.83
Comerciante 13 26.00 15 14.56
Agricultor 7 14.00 12 11.65
Profesién 5 10.00 21 20.39
Otros 3 6.00 15 14.56
Religion 0.261
Catolico 22 44.00 52 50.49
Evangélico 25 50.00 37 35.92
Protestante 0 0.00 2 1.94
No tiene 3 6.00 12 11.65

* A partir de la Prueba de T de Student
1 Prueba U de Mann-Whitney
Prueba Chi-cuadrado de Pearson

En la tabla 5, en el analisis bivariado se evidencié que los factores sociodemograficos
de los pacientes asociados a los conocimientos sobre prevencion de hipertension
arterial fueron: peso (p=0.000), grado de instruccién (p=0.013) y frecuencia que visita al
médico (p=0.013). Es decir, los pacientes con un peso elevado
(MediatDE=60.50+10.61) evidenciaron tener un conocimiento malo, mientras las
personas con un peso inferior (MediaxtDE=57.62+18.72) presentaron conocimiento
bueno. Por otro lado, las personas con educacién primaria 34.88% presentaron
conocimiento regular, mientras que aquellos con secundaria 49.23% presentaron
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conocimiento bueno. De igual modo, los pacientes que visitaron al médico cuando se
sentian mal 73.26% presentaron conocimiento regular, mientras los que siempre
visitaron 47.69% presentaron conocimiento bueno. El resto de asociaciones no fueron

significativas.

Tabla 5. Factores sociodemograficos y conocimientos sobre la prevenciéon de HTA

Nivel de conocimientos sobre prevencion de
hipertension arterial

Edad (MediazDE)

Numero de hijos

(MediaxDE)

Peso (MediazDE)

Sexo

Grado de
instruccion

Frecuencia
gue visita al
médico

Estado civil

Ocupacion

Masculino
Femenino

Sin estudios
Inicial
Primaria
secundaria
Superior

Siempre
Hace 3
afos

Cuando me
siento mal

Nunca
No contesto

Soltera(o)
Casada(o)
Conviviente
Viuda (0)
Divorciada

(0)

Malo

n %

49.50+12.02

4.50+2.12

60.50+10.61
2 2.35
0 0.00
1 50.00
0 0.00
1 50.00
0 0.00
0 0.00
1 50.00
0 0.00
1 50.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
1 50.00
1 50.00
0 0.00
0 0.00

Regular
n %
45.34+8.59
3.44+1.80
58.35+19.53
44 51.76
42 61.76
9 1047
9 1047
30 34.88
28 32.56
10 11.63
15 17.44
6 6.98
53 73.26
0 0.00
2 2.33
8 9.30
42 48.84
26 30.23
8 9.30
2 2.33

Bueno
n %
44.09+8.80
3.58+1.96
57.62+18.72
39 45.88
26 38.24
4 6.15
3 4.62
10 15.38
32 49.23
16 24.62
31 47.69
2 3.08
31 47.69
1 1.54
0.00
10 1538
32 49.23
18 27.69
1 1.54
4 6.15

p-valor

0.827t

0.6507t
0.000*

0.248

0.013

0.013

0.520

0.208
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Ama de 100.0

2 37 43.02 23 35.38
casa 0
gomerc'am 0 000 18 2093 10 1538
Agricultor 0 0.00 13 15.12 6 9.23
Profesion 0 0.00 9 1047 17 26.15
Otros 0 0.00 9 10.47 9 13.85

Religion 0.443

Catolico 1 50.00 39 45.35 34 5231
Evangélico 1 50.00 40 46.51 21 3231
Protestante 0 0.00 0 0.00 2 3.08
No tiene 0 0.00 7 8.14 8 1231

* A partir de la Prueba ANOVA
T Prueba H de Kruskall Wallis
Prueba Chi-cuadrado de Pearson

En la tabla 6, del total de personas involucradas en el estudio, la edad media en afios
fue 44.86, con un promedio de 3.52 hijos, y un peso promedio en kilos 58.08. Del total,
la mayoria fueron mujeres 52.29%. El 49.02% tenian educacion inicial. El 62.09%
visitaron al médico cuando se sentian mal. Un 49.02% reporto el estado civil de casada
(0), seguido por un 29.41 que tuvo el estado de conviviente. El 40.52% eran amas de
casa. Por ultimo, el 48.37% fueron catdlicos. Ver tabla 6.

Tabla 6. Perfil sociodemografico de la muestra

n %
(frecuencia) (porcentaje)
Edad (MediazDE) 44.86+8.69
Numero de hijos (MediatDE) 3.52+1.86
Peso (MediatDE) 58.08+19.02
Sexo
Masculino 73 47.71
Femenino 80 52.29
Grado de instruccion
Sin estudios 18 11.76
Inicial 75 49.02
Primaria 45 29.41
secundaria 9 5.88
Superior 6 3.92
Frecuencia que visita al
médico
Siempre 47 30.72
Hace 3 afios 8 5.23
Cuando me siento mal 95 62.09
Nunca 1 0.65
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Estado civil

Ocupacioén

Religion

No contest6

Soltera (0)
Casada (0)
Conviviente
Viuda (0)
Divorciada (a)

Ama de casa
Comerciante
Agricultor
Profesion
Otros

Catodlico
Evangélico
protestante
No tiene

18
75
45

62
28
19
26
18

74
62

15

131

11.76
49.02
29.41
5.88
3.92

40.52
18.30
12.42
16.99
11.76

48.37
40.52
131
9.80
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

El estudio muestra una relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos y
las practicas sobre la prevencion de la HTA; por tanto, se acepta la hipétesis de
investigacion. estos resultados son parecidos a los encontrados por Tafur et al. (2017)
en una muestra de 52 pacientes en Loreto, Iquitos, encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas sobre prevencion de
hipertension arterial (29). Del mismo modo, estos resultados se asemejan a los
encontrados por Infante et al. (2020) trabajaron en una muestra 41 personas que se
atendieron en un hospital de Truijillo, cuyos hallazgos fue la existencia de una asociacion
estadistica significativa entre el conocimiento y la practica en prevencion de hipertension
arterial (48). En base a los hallazgos principales, se confirma que, si las personas
presentan un regular conocimiento referente a la prevencion de la HTA, entonces la
practica también es adecuada sobre las medidas preventivas. El conocimiento sobre
medidas preventivas en los pacientes, es importante, porque le permite identificar
diversos riesgos para la salud de si mismos y, optar por practicas saludables en
prevencion de complicaciones derivadas de esta patologia (29, 48).

Respecto al nivel de conocimiento, los hallazgos indican que las personas presentan un
conocimiento regular sobre prevencion de hipertension arterial. Este resultado se
asemeja a los encontrados por Lora (2018) quien realizd un estudio en 45 pacientes en
Piura, encontrd que los usuarios poseian un nivel de conocimiento alto sobre prevencion
de hipertension (49). Asimismo, en otro estudio desarrollado por Flores (2016) en una
muestra de 220 personas tanto varones como mujeres en lquitos, cuyos hallazgos
mostro que el grado de conocimiento sobresaliente en los encuestados fue regular (50).
En base a este resultado encontrado, afirma que la mayoria de personas presentan un
conocimiento favorable sobre la prevencion de la HTA, ya que estudio refleja un nivel
de conocimiento regular; pero lamentablemente hay muchas personas que no tienen un
buen conocimiento, en ese contexto, es importante promover intervenciones instructivas
enfocadas en la prevencién, a su vez, disminuir la incidencia de nuevos casos y
mortalidad a causa de la hipertension arterial y RCV (26-28, 49, 50).

Con respecto a las précticas, los resultados evidencian que la poblacién en estudio
realiza practicas adecuadas sobre la prevencion de hipertensioén arterial. Los resultados
coinciden con los hallazgos en el estudio realizado por Garcia et al. (2019) realizado en
San Salvador en una muestra de 210 pacientes, mostré6 que las personas realizan
practicas adecuadas en prevencion de la hipertensién arterial (27). Del mismo modo,
guarda similitud a los encontrados por Torres (28) desarrollado en Jaén en una muestra
de 76 personas de ambos sexos, encontré0 que los pacientes realizaron practicas
adecuadas en prevencion de HTA (28). Asimismo, se asemeja con el estudio realizado
por Infante et al. (2020) quien trabajé con una muestra de 91 pacientes en Truijillo, los
hallazgos corroboraron que adultos mayores tienen practicas adecuadas (48).

En base a los hallazgos, se afirma que los usuarios desarrollan practicas adecuadas.
Las practicas sobre prevencion de la HTA es uno de los pilares mas importantes en la
reduccion de nuevos casos de esta patologia cronica. La HTA desencadena RCV, el
mismo estd asociada directamente con las conductas negativas de la persona (27-29,
31, 48). Pero aun, se necesita replantear las acciones de educacion para dar mayor
énfasis en la practica de medidas preventivas de enfermedades crénicas como es la
HTA (29, 31).

El estudio evidencia los hallazgos mas importantes, se muestra una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables sociodemogréficas: el peso, grado de
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instruccion y la frecuencia que visita al médico con las practicas en la prevencion de
hipertensién arterial. Este hallazgo coincide con los registrados en un estudio realizado
en un hospital Jaén en una muestra constituida por 46 adultos, evidencid que el peso
se asocio significativamente con las practicas (28); asimismo, en una investigacion
realizada en pacientes que asistieron a un hospital de Iquitos, mostré que el grado de
instruccion y frecuencia que visita al médico se asociaron con las practicas en
prevencion de hipertension arterial (50). Es decir, los pacientes con un peso promedio
elevado no son conscientes de su estado de salud aln siguen manteniendo practicas
inadecuadas, por otro lado, mientras el paciente tenga un mayor grado de instruccion y
la visita frecuente al médico, dan la posibilidad que los individuos realicen practicas de
hébitos saludables en prevencion de esta patologia (48).

Por otro lado, se evidencia una asociacion significativa entre el peso, grado de
instruccion y frecuencia de visita al médico con el conocimiento en prevencion de la
hipertensién arterial. Este resultado es similar a los hallazgos de un estudio desarrollado
en Loreto, encontrd que el grado de instruccion y la informacion que recibe del médico
se asocié de manera significativa con el conocimiento en prevencion (50). También el
peso se relaciona con las practicas; en concordancia con esta variable, la literatura no
reporta similitud con este hallazgo. Es a estos resultados, los que reciben informacion
durante sus visitas frecuentes al médico, los mismos presentan un nivel de conocimiento
alto en prevencion de hipertension arterial. Tener un nivel de conocimiento regular es la
base primordial para modificar la conducta de la persona y optar por una dieta
cardiosaludable como medida preventiva de la HTA, poseer conocimiento regular pues
al paciente le permite reconocer aspectos basicos de la PA, ademas, de las
consecuencias que puede desencadenar; también, le permite adherirse a la toma de
medicamentos, porque conoce sobre las consecuencias que podria generar a largo
plazo (49).

Como principal fortaleza de la investigacion es la autenticidad de la informacién. Los
hallazgos indican un requerimiento urgente en lo referente a instruccién con el fin de
concientizar y aumentar sus niveles de conocimiento, segun los resultados, la poblacion
tiene un nivel de conocimiento regular sobre prevencién de HTA, por otro lado, en el
hospital donde se ejecutd el estudio hasta el dia de hoy no se ha realizado ningun
estudio enfocados a prevencion sobre este tema, entonces, por medio de la realizacion
de este estudio deja el camino abierto para que se sigan desarrollando estudios con una
mayor cantidad de casos he incorporar otras variables que no haya sido consideradas
en esta investigacion. De igual forma, los resultados son importantes para que
profesionales de Enfermeria la tenga en cuenta y tomen medidas preventivas sobre esta
patologia, ademas, liderar programas enfocadas a la promocién y prevencion de la salud
(27, 29, 31).

El objetivo trascendental de la profesion de Enfermeria es instruir a la poblacion a través
de su rol docente, ademas, prevenir y reducir los nuevos casos de HTA mediante charlas
instructivas, persuadir a los pacientes sobre las practicas de habitos cardiosaludables.
El aumento de RCV exige a las enfermeras priorizar en los pacientes una dieta rica en
frutas y verduras, ejercicio fisico, entre otros. De acuerdo con los resultados, los mismos
indica que, con un mayor nivel de conocimientos también aumenta la probabilidad de
optar practicas adecuadas, es decir, incrementa la posibilidad de que el paciente mejore
sus estilos de vida (31, 48, 50).

5.2. Conclusiones

Los resultados encontrados permiten concluir en forma global que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas en prevencion de
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hipertensién arterial. Por lo tanto, se aprueba la hipétesis investigacion y se rechaza la
hipotesis nula.

El conocimiento de los pacientes con respecto a la prevencion de hipertension arterial,
tienen un nivel regular.

Las practicas de medidas de prevencion de hipertension arterial predominante en los
pacientes, son adecuadas.

Los factores sociodemograficos peso, grado de instruccion y frecuencia que vista al
médico se asocian con las practicas en prevencion de hipertensién arterial.

El perfil demografico peso, grado de instruccion y frecuencia que vista al médico se
asocian con los conocimientos en prevencion de hipertension arterial.

El perfil de la muestra estudiada, en promedio tienen 44.86 afios con un promedio de
3.52 hijos. La mayoria son mujeres, amas de casa y tienen educacion inicial; asimismo,
visitan al médico cuando se sienten mal.

5.3. Recomendaciones

Se debe implementar un programa sobre medidas preventivas referente a HTA en el
hospital de Rioja, con la finalidad de concientizar a los pacientes y optimizar el
autocuidado, de esta manera impedir complicaciones de largo plazo, reducir
hospitalizaciones vy, finalmente, las defunciones causadas por la HTA y la mortalidad
asociada a esta patologia crénica. Al aumentar el nivel de conocimientos en los usuarios
gue se atienden en el hospital, paralelamente a ello se incrementard la cifra de casos
tratados y controlados en su debido momento.

Por otro lado, dentro del programa educativo que se desarrolle en la instituciéon, se debe
intervenir de forma constante un clima de colaboracién activo de los profesionales de
enfermeria como grupo pluridisciplinario de salud, priorizando de manera la prevencion
de la HTA por medio de cruzadas enfocadas en la prevencién, mediante el uso de
folletos ilustrativos, etc. Ademas, utilizando equipos tecnolégicos de Ultima generacion:
teléfonos inteligentes, a través del envio de mensajes de texto instructivos o
notificaciones a los pacientes; asi mismo, elaborar un programa, posteriormente, evaluar
el antes y el después la intervencion en los usuarios.

Esta investigacion ofrece la probabilidad de seguir desarrollando estudios e indagar
otras variables que intervengan en la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial.

Se debe priorizar las visitas al médico con el fin de realizarse un diagnostico precoz a
partir de la edad que estan exhibidas a presentar hipertension arterial.

Los profesionales de enfermeria, realizar estudios en otros hospitales, teniendo en
cuenta los resultados del presente e incorporar otras variables y con un disefio
explicativo, para establecer la problematica a mayor profundidad y entender la realidad
con eficacia, de esta manera desplegar las estrategias de promocion y prevencion de la
salud.

Se recomienda para futuros estudios ampliar el tamafio muestral, y comparar los

resultados en diferentes establecimientos para que, de esa manera, tener los resultados
de la problemaética a nivel regional, y por qué no, a nivel nacional.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumentos para la recoleccién de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) Sr./Sra., reciba cordialmente nuestros saludos, somos estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae de Nueva
Cajamarca, estamos realizando un trabajo de investigacion para determinar los
Conocimientos y Practicas sobre la prevencion de hipertension arterial en pacientes del
hospital de Rioja, 2019, es importante para nosotras contar con su participacion. Se
desarrollard una encuesta, la cual aproximadamente 10 minutos. Esta informacion nos
ayudara a dirigir nuestras acciones en busca de mejorar la salud de las personas. La
informacién sera usada solo para la investigacion de maxima confidencialidad.

Acepto participar voluntariamente en el estudio, segun lo descrito lineas arriba.

Acepto () No acepto ()

Firma Participante



ENCUESTA PARA PERSONAS 30 a 60 ANOS QUE SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL
RIOJA.

PRESENTACION.

Sefior (a) buen dia/tardes, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, estamos haciendo el estudio de investigacion para medir los
conocimientos sobre estilos de vida saludables. Este trabajo guarda la confidencialidad
sobre la informacion obtenida de los participantes; a la vez, el participante ayudara a la
contribucién de nuevos métodos de intervencidon para la prevencion de eventos
coronarios agudos a largo plazo.

Agradecemos su participacion. Solicitamos responder a todas las preguntas.
RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad: ................... afos

Sexo: i

N° de hijos:

Peso:

Estado Civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Viudo(a) () divorciado(a) ()
Grado de Instruccidn: Sin estudios () Inicial () Primaria () Secundaria () Superior ()

Ocupacion: Ama de casa ( ) Negociante () Agricultor ( ) Profesion () Otros...

Religion: a.-Catdlico b.-Evangélico c.-protestante d.-No tiene religion  e.-
otros

Con qué frecuencia visita al médico:

a.- Siempre b.-Hace tres afios  c.-Cuando me siento enfermo d.-Nunca



A) CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO.

ITEMS

Sl

NO

1. El valor normal de la presion arterial es 120/80 mmHg.

2. La presion alta es una enfermedad contagiosa.

3. La presion alta generalmente no se siente, pero puede haber dolor de
cabeza, vision borrosa, mareos, vomitos.

4. La presion alta no tiene complicaciones.

5. El peso tiene relacién con la presion alta por lo que debe controlarse
cada mes.

6. La frecuencia del consumo de alimentos salados, ricos en grasa, no
influye en la presion alta.

7. La preparacion de sus alimentos de manera sancochada ayudan a
controlar la presién arterial.

8. La preparacion de sus alimentos en forma de fritura controlan la
presion alta.

9. Se puede consumir cualquier tipo de aceite para evitar la presion alta.

10. Los pescados como: Jurel, caballa fresca, bonito son alimentos que
se consideran importantes en la dieta para evitar presion alta.

11. El consumo de ajos y apio aumentan la presion alta.

12. La sal es un condimento necesario en la prevencion de la presion
alta.

13. Los alimentos que se recomienda consumir para evitar la presion
alta son: Pescados, pollo, pavo, aceite vegetal, frutas y verduras.

14. No es recomendable consumir frutas como: Pifia, melocotones,
ciruelas, platanos, uvas, naranjas, fresas, maracuya.

15. El mayor consumo de café y té aumentan el riesgo de tener presion
alta.

16. El consumo de alcohol y cigarro no esta relacionado con la presion
alta.




17. El descanso es necesario en la prevencién de la presion alta.

18. El poco suefio no influye en la presion alta.

19. Considera que dormir 8 horas es bueno para su salud.

20. No es necesario realizar ejercicios diariamente para prevenir la
presion alta.

21. Eltiempo recomendable para realizar ejercicios fisicos de moderada
intensidad es cinco veces por semana por 30 minutos.

22. La caminata y los ejercicios son algunas actividades fisicas no
recomendadas para mejorar la presion arterial.

23. La relajacién ayuda a la prevencion de la presion alta.

24. La meditacién ayuda a prevenir la presion alta.

25. Los medicamentos que toma para controlar la presién alta, es solo
cuando siente molestias.

26. Los medicamentos que se recetan para controlar la presion alta es
para toda la vida.

27. Asistir a sus controles médicos puntualmente no es tan importante.

28. El control de la presion arterial se debe hacer periédicamente, para
prevenir la presion alta.

29. Asistir a los controles con la enfermera puntualmente no es
importante para la deteccion de la presion alta.




B. CUESTIONARIO DE PRACTICAS:

PRACTICA

Sl

NO

1. Se controla el peso mensualmente.

2. Restringe algunos alimentos para mantener su peso.

3. Generalmente usted prepara sus alimentos fritos.

4. Consumo de alimentos minimo de 3 veces/dia.

5. Generalmente usted prepara sus alimentos sancochados y a la
plancha.

6. Prepara sus alimentos con aceite de origen vegetal.

7. La frecuencia con la que usted consume atin caballa y trucha
es tres veces por semana.

8. La frecuencia con la que usted consume ajos y apio es de 3 a 4
veces a la semana.

9. Frecuentemente utiliza poca cantidad de sal en la preparacion
de sus alimentos.

10. Consume café y té frecuentemente.

11. Fuma, toma cerveza y vino de vez en cuando en una reunion
de familia.

12. Realiza ejercicios de moderada intensidad cinco veces por
semana por 30 minutos.

13. Realiza caminatas y ejercicios durante la semana.

14. Duerme menos de 8 horas.

15. Realiza acciones para el control del estrés (relajacién,
meditacion).

16. Toma sus medicamentos solo cuando se siente mal.

17. Cumple con el tratamiento médico.




18. Acude a las citas médicas.

19. Asiste a los controles de enfermeria porque no solo recibe sus
medicamentos, sino le ensefian otras actividades preventivas.

20. Se controla la presion arterial solo cuando asiste a sus
controles con la enfermera y cuando siente molestias.




Anexo N° 2: Operacionalizacion de variables

Definicién
. . : . . . Fuente de
Variable operacional de Dimensiones Indicador Items Escala . -
: informacion
la variable
Conocimientos Toda aquella El valor normal de la presion arterial | Ordinal Cada uno de los
sobre la | informacion que es 120/80 mmHg. pacientes que
prevencion de | tienen los La presion alta es una enfermedad | S| acuden al hospital
hipertension pacientes sobre contagiosa. de Rioja.
arterial en | la prevencion de | Hivertension arterial - Conocimiento  sobre La presién alta generalmente no se | NO
pacientes del | la hipertension P hipertension arterial. siente, pero puede haber dolor de

hospital de Rioja.

arterial.

cabeza, vision borrosa,
vomitos.
La presibn alta no

complicaciones.

mareos,

tiene

- Peso

Conocimiento de

la

influencia del peso en
la hipertension arterial.

El peso tiene relacién con la presion
alta por lo que debe controlarse cada
mes.

- Alimentacién/dietético

Reconocimiento

del

tipo de alimentacion

adecuada
prevencién

para

la
de

hipertension arterial.

La frecuencia del consumo de
alimentos salados, ricos en grasa, no
influye en la presion alta.

La preparacion de sus alimentos de
manera sancochada ayuda a
controlar la presion arterial.

La preparacion de sus alimentos en
forma de fritura controla la presion
alta.

Se puede consumir cualquier tipo de
aceite para evitar la presion alta.




Los pescados como: Jurel, caballa
fresca, bonito son alimentos que se
consideran importantes en la dieta
para evitar presion alta.

El consumo de ajos y apio aumentan
la presion alta.

La sal es un condimento necesario en
la prevencion de la presion alta.

Los alimentos que se recomienda
consumir para evitar la presion alta
son: Pescados, pollo, pavo, aceite
vegetal, frutas y verduras.

No es recomendable consumir frutas
como: Pifla, melocotones, ciruelas,
platanos, uvas, naranjas, fresas,
maracuya.

- Habitos nocivos

- Identifica los habitos
nocivos para la
hipertension arterial.

El mayor consumo de café y té
aumentan el riesgo de tener presion
alta.

El consumo de alcohol y cigarro no
esta relacionado con la presion alta.

- Actividad fisica

- Reconoce las
actividades fisicas
necesarias para la
prevencién de
hipertension arterial.

El descanso es necesario en la
prevencion de la presion alta.

El poco suefio no influye en la presién
alta.

Considera que dormir 8 horas es
bueno para su salud.

No es necesario realizar ejercicios
diariamente para prevenir la presion
alta.

El tiempo recomendable para realizar
ejercicios  fisicos de moderada




intensidad es cinco veces por
semana por 30 minutos.

La caminata y los ejercicios son
algunas actividades fisicas no
recomendadas para mejorar la
presion arterial.

- Reconoce el aspecto

La relajacion ayuda a la prevencion

emocional como de la presion alta
- Emocional esencial en la presion ‘ .
- La meditacion ayuda a prevenir la
prevencion de la resion alta
hipertension arterial. P '
Los medicamentos que toma para
controlar la presion alta, es solo
cuando siente molestias.
Los medicamentos que se recetan
para controlar la presién alta es para
- toda la vida.
. - Cumplimiento del - L
- Control, tratamiento : Asistir a sus controles médicos
" control, tratamiento .
médico y de - puntualmente no es tan importante.
. médico y de - .
enfermeria. . El control de la presion arterial se
enfermeria.

debe hacer periddicamente, para
prevenir la presion alta.

Asistir a los controles con la
enfermera puntualmente no es
importante para la deteccién de la
presion alta.




Definicion

Variable operacional de la Dimensiones Indicador items Escala . Fuente de
: informacion
variable
. . - Monitoreo de su .
Préacticas sobre la | Conjunto de | - Peso peso Control de peso mensualmente. | Ordinal
prevencién de | actividades que
hipertension arterial | realizan los S|
en pacientes del | pacientes para Restringe algunos alimentos
hospital de Rioja. prevenir la para mantener su peso. NO
hipertension Generalmente usted prepara
arterial. sus alimentos fritos.

- Alimentacion/dietético

- Alimentacion
saludable

Consumo de alimentos minimo
de 3 veces/dia.

Generalmente usted prepara
sus alimentos sancochados y a
la plancha.

Prepara sus alimentos con
aceite de origen vegetal.

La frecuencia con la que usted
consume atin caballa y trucha
es tres veces por semana.

La frecuencia con la que usted
consume ajos y apioesde 3a4
veces a la semana.
Frecuentemente utiliza poca
cantidad de sal en la
preparacién de sus alimentos.

- Habitos nocivos

- Préctica de habitos
nocivos

Consume café y té
frecuentemente.

Fuma, toma cerveza y vino de
vez en cuando en una reunion
de familia.




- Actividad fisica

- Realizaciéon de
actividad fisica

Duerme menos de 8 horas.
Realiza caminatas y ejercicios
durante la semana.

Realiza ejercicios de moderada
intensidad cinco veces por
semana por 30 minutos.

- Emocional

- Desarrollo de
acciones para el
control de estrés.

Realiza acciones para el control
del estrés (relajacion,
meditacién).

- Tratamiento
farmacoldgico

- Ingesta de
tratamiento
indicado.

Cumple con el tratamiento
médico.

- Control médico y de
enfermeria

- Control médico
- Control de
enfermeria

Toma sus medicamentos solo
cuando se siente mal.

Acude a las citas médicas.
Asiste a los controles de
enfermeria porque no solo
recibe sus medicamentos, sino
le enseflan otras actividades
preventivas.

Se controla la presién arterial
solo cuando asiste a sus
controles con la enfermera y
cuando siente molestias.




Anexo N° 3: Operacionalizacion de variables sociodemogréficas

S Escala
. Definicién S . . . - .
Variable concentual Definicién operacional Tipo de Dimension Indicador
P medicion
Factores Conjunto de | Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento del ocurrir la | Cuantitativa | Razén o | Edad Afos cumplidos
sociodemograficos | caracteristicas entrevista. numeérica referidos al participante
de los pacientes. blol_og|cas Y | sexo: rasgos genéticos fisicos, femenino y masculino. Cualitativa | Nominal Sexo Sexo del participante
sociales de los
i , " . . . Razén o | Nimero de | Cantidad de hijos que
pauentt_as Numero de hijos: cantidad de hijos. Cuantitativa - . - 10S g
susceptibles al numérica | hijos tiene.
nalisi .
anatisis | i , . . I Razéon o Masa o0 peso de la
demografico. Peso: cantidad de materia que esta presente en el cuerpo. | Cuantitativa - Peso
numérica persona.
Estado civil: calidad o posicién permanente, en la mayoria | Cualitativa | Nominal Estado civil | Condicion en que se
de los casos, que ocupa un individuo dentro de la sociedad. encuentra.
- Soltero(a): persona que nunca se ha casado ni ha vivido,
ni vive en union de hecho de hecho o convivencia.
- Casado(a): persona que ha contraido matrimonio civil y/o
religioso y vive con su pareja.
- Conviviente: persona que convive con su pareja sin haber
contraido matrimonio civil y religioso.
- Viudo(a): persona que después del fallecimiento de su
conyugue, no se ha vuelto a casar ni vive en union de
hecho o convivencia.
- Divorciado(a): se refiere a la persona cuyo matrimonio se
ha disuelto legalmente.
Grado de instruccion: es el grado mas elevado de estudios o . L
9 Cualitativa | Ordinal Grado de | Educacion que ha

realizados, puede ser completa o incompleta.

- Sin estudios: no curs6 estudio en algin centro educativo.
- Inicial: estudios en un centro educativo inicial.
- Primaria: con estudios en centro educativo primaria.

instruccion

recibo la persona.




- Secundaria: con estudios en centro educativa secundaria.
- Superior: con estudios en centro educativo técnico o
superior.

Ocupacion: actividad que realiza diariamente.

Cualitativa | Nominal Ocupacién | Actividad a la que se
- Ama de casa: persona dedicada a los quehaceres del dedica la persona.
hogar.
- Negociante: persona dedicada a negociar o comerciar.
- Agricultor: persona que tiene por oficio trabajar y cultivar
la tierra.
- Profesién: actividad habitual de una persona,
generalmente para la que se ha preparado.
- Otros: persona dedicada a otras ocupaciones.
Religion: creencia religiosa. Cualitativa | Nominal Religién Creencia religiosa.
- Catolico: persona dispuesta a cumplir la doctrina catélica.
- Evangélico: persona que tiene preocupacién por el
evangelio.
- Protestante: persona que manifiesta una desaprobacién
0 un reproche hacia algo.
- No tiene religidn: persona que no tiene ninguna creencia
en la fe cristiana.
- Otros: persona que tiene otras creencias religiosas.
Con qué frecuencia visita al médico: persona que visita a | Cualitativa | Nominal Con qué | Asistir a realizarse sus
un establecimiento de salud, para realizarse algun chequeo frecuencia | controles
médico. Lo puede hacer de manera frecuente o visita al | puntualmente.
infrecuente.4 médico.




Anexo N° 4: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practicas sobre la prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019

. T : Poblaciony Plan de andlisis Alcancey

Pregunta Objetivos Hipotesis Variables muestra estadistico disefio Instrumentos
General: General: Ha: Existe | Variable 1: Poblacion: Se utiliz6 el programa | Tipo de | Variable 1:
¢De qué manera el | Determinar la | relacion Conocimientos sobre la f d estadistico = STATA | estudio: : .

. e L . abon Iy Conformada ) Cuestionario
nivel de conocimientos | relacion del nivel de | significativa prevencion ~ de por 256 | version 16. No
se relaciona con las | conocimientos y | entre el | hipertension arterial. pacientes experimental, | Conocimientos
practicas sobre la | practicas sobre | conocimiento 'y . atendidos por | Analisis univariado: | con alcance | sobre la

P ; P A i Categoria e indicador: X i inti P

prevencion de | estilos la prevencion | las practicas consultorio - Variables descriptivo, prevencion de
hipertension arterial en | de hipertension | sobre la | Bueno (21 -29 puntos) | o categoricas se | correlacional. | hipertensién
pacientes del hospital | arterial en pacientes | prevencién  de | Regular (11 —20 puntos) utilizaron arterial.
de Rioja, 2019? del hospital de Rioja, | hipertension Malo (0 — 10 puntos) Muestra: frecuencias y | Disefio:

B . 2019. arte_nal en Variable 2- Constituida por porcentajes. Transversal. | Variable 2:
Especificos: pacientes del Practicas sobre la | 153 personas - Variables Cuesti i
¢Cudl es nivel de | Especificos: hospital de ., P ' . uestionario

- i . . prevencion de numéricas se .
conocimientos sobre la | Identificar el nivel de | Rioja, 2019. . > . . : Practicas

I o hipertension arterial. empled la Media y
prevencion de | conocimientos sobre Desviacion sobre la
hlpgrtensmg alirtre]zrlal .enl Ir? prevencion deI Ho: No Iems:ne Categoria e indicador: Estandar prevenc@q de
pacientes del hospital | hipertension arterial | una  relacion | Aqocuadas 11 - 20 (MediatDE), h|per'tens|on
de Rioja, 2019? en pacientes del | significativa puntos) arterial.

hospital de Rioja, | entre el e
' - Inadecuadas (0 - 10 :

¢Cudles son las | 2019. conocimiento y puntos) ( ér,]Aasltl)ScIizgé)\llwa”ai?{tre
practicas sobre la las  préacticas bl

i0 de | Identificar las | sobre la i Aficas: variab'es
prevencion _ge ) fcent g Sociodemograficas: categéricas se
hipertensién arterial en | practicas sobre la | prevencion de | _ gqad (30 a 60 afios) Utiliz6 la orueba no
pacientes del hospital | prevencion de | hipertension aramétriga Chi
de Rioja, 2019? hipertension arterial | arterial en - Sexo Euadrado de

en pacientes del | pacientes del | _ Nymero de hijos P
. . . . L . earson.

¢Qué relacion existe | hospital de Rioja, | hospital de
entre los factores | 2019. Rioja, 2019. - Peso - Prueba no
sociodemograficos y - Estado civil paramétrica U de
las préacticas sobre la (soltero(a), casado(a), Mann Whitney




prevencion de
hipertension arterial en
pacientes del hospital
de Rioja, 20197

¢, Qué relacion existe
entre los factores
sociodemograficos vy
los conocimientos
sobre la prevencion de
hipertension arterial en
pacientes del hospital
de Rioja, 20197

¢Cudl es el perfil
sociodemografico en
pacientes del hospital
de Rioja, 20197

Identificar la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
las préacticas sobre la
prevencion de
hipertension  arterial
en pacientes del
hospital de Rioja,
2019.

Identificar la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
los conocimientos
sobre la prevencion
de hipertension
arterial en pacientes
del hospital de Rioja,
2019.

Identificar el perfil
sociodemografico en
pacientes del hospital
de Rioja, 2019.

conviviente, viudo(a),
divorciado(a)

Grado de instruccion
(sin estudios, inicial,
primaria, secundaria,
superior)

Ocupacién (ama de
casa, negociante,
agricultor, profesion,
otros)

Religion (catolico,
evangélico,
protestante, no tiene
religién, otros)

Con qué frecuencia
visita al médico
(siempre, hace tres
afios, cuando me
siento enfermo,
nunca)

(asociacion  entre
variable numérica y
categorica
dicotomica).

Prueba paramétrica
T de Student
(asociacion  entre
variable numeérica
con distribucion
normal y categorica

dicotomica).

Prueba no
paramétrica H de
Kruskall Wallis

(asociacion  entre
variables numéricas
y categoérica
politémica).

Prueba paramétrica
ANOVA (asociacion
entre variable
numerica con
distribucién normal
y varianzas iguales
con la variable
categoérica

politémica).

Se empled un nivel
de confianza 95%y,
significancia
estadistica (a =
0.05).




