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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de
hipertension arterial en pacientes atendidos en el C.S Pueblo Libre — 2022.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio transeccional. La poblacion
estara conformada por los 300 pacientes atendidos en el C.S Pueblo Libre
durante el mes de enero 2022 La muestra se conformara con 121 pacientes que
acuden al C.S Pueblo Libre durante el mes de enero del 2022. El instrumento
sera un cuestionario de 18 items y 5 dimensiones, valido y confiable. Los valores
finales del instrumento son altos 15 a 18 puntos, medio 7 a 14 puntos y bajo 0 a
6 puntos. Resultados: los resultados del estudio se expresaran a través de
tablas y figuras descriptivas de la variable de estudio. Ademas, se utilizaran
medidas de tendencia central para un andlisis de datos cuantitativos como la
edad. Conclusiones: el estudio aportara informacion valiosa para el
establecimiento de salud, permitiendo tomar acciones de mejora en beneficio de

los pacientes y ayudando a disminuir la prevalencia de hipertension arterial.

Palabras clave: prevencion, hipertension, conocimiento (DeCS)



ABSTRAC

Objective: to determine the level of knowledge about preventive measures for
arterial hypertension in patients treated at the C.S Pueblo Libre - 2021. Materials
and methods: quantitative approach, transectional design. The population will
be made up of 300 patients treated at the Pueblo Libre CS during the month of
January 2022. The sample will consist of 121 patients who attend the Pueblo
Libre CS during the month of January 2022. The instrument will be a
questionnaire with 18 items and 5 dimensions, valid and reliable. The final values
of the instrument are high 15 to 18 points, medium 7 to 14 points and low 0 to 6
points. Results: the results of the study will be expressed through tables and
descriptive figures of the study variable. In addition, measures of central tendency
will be used for an analysis of quantitative data such as age. Conclusions: the
study will provide valuable information for the health establishment, allowing
improvement actions to be taken for the benefit of patients and helping to reduce

the prevalence of arterial hypertension.

Keywords: prevention, hypertension, knowledge (MeSH)



[.INTRODUCCION

La presion arterial alta (PA) es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, y la hipertension representa el principal
causante de afos de vida ajustados por discapacidad en todo el mundo. El
control subdptimo de la PA es el factor de riesgo atribuible mas comdn de
enfermedad cerebrovascular, incluido el accidente cerebrovascular hemorragico
(58%), la cardiopatia isquémica (55%) y otras ECV, incluido el corazén (1).Segun
la OMS, se estima que en el mundo hay 1130 millones de individuos con
hipertension, y la mayoria de ellas reside en paises de ingresos bajos y

medianos. Apenas un 20% de hipertensos tiene controlado el problema (2).

Las elevaciones de la presion arterial han sido reconocidas como un problema
de salud debido a su impacto en la mortalidad de la poblacion mundial. La
hipertension arterial sistémica (HSA) es un importante factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, y es responsable del 62% de los accidentes
vasculares cerebrales y del 49% de las enfermedades coronarias y renales, con
una contribucién significativa a la carga global de enfermedad y afios de vida.
perdido por discapacidad. Tales consecuencias conllevan un aumento de los

costos de los sistemas de salud y un impacto socioeconémico relevante (3).

Las estimaciones sugieren que el 31,1% de los adultos (1390 millones) en todo
el mundo tenian hipertensién en 2010. La prevalencia de hipertensién entre los
adultos fue mayor en los paises de ingresos bajos y medianos (31,5%, 1040
millones de personas) que en los paises de ingresos altos (28,5%, 349 millones
de personas). Las variaciones en los niveles de factores de riesgo para la
hipertension, como la ingesta alta de sodio, la ingesta baja de potasio, la
obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad fisica y una dieta poco saludable,
pueden explicar parte de la heterogeneidad regional en la prevalencia de la

hipertension (4).

En 2010, el 31,1% de los adultos del mundo tenian hipertension; 28,5% en
paises de ingresos altos y 31,5% en paises de ingresos bajos y medianos. Se
estima que 1,39 mil millones de personas tenian hipertension en 2010; 349
millones en paises de ingresos altos y 1,04 mil millones en paises de ingresos



bajos y medianos. De 2000 a 2010, la prevalencia estandarizada por edad de la
HTA tuvo una disminucion de un 2,6% en los paises de altos ingresos, pero

incrementd un 7,7% en los paises de ingresos bajos y medios (5).

La cantidad de personas de 30 a 79 afios con hipertension se duplicé de 1990 a
2019, de 331 millones de mujeres y 317 millones de hombres en 1990 a 626
millones de mujeres y 652 millones de hombres en 2019, a pesar de una
prevalencia global estandarizada por edad estable. En 2019, la prevalencia de
hipertension estandarizada por edad fue el mas bajo en Canada y Peru tanto
para hombres como para mujeres; en Taiwan, Corea del Sur, Japon y algunos
paises en Europa occidental, incluidos Suiza, Espafia y el Reino Unido para las
mujeres; y en varios ingresos medios y bajos paises como Eritrea, Bangladesh,
Etiopia e Islas Salomon para los hombres (6).

La regién de América Latina, que incluye América Central, el Caribe y América
del Sur es una que se estd desarrollando rapidamente. Significados por el
crecimiento, la transicién y el desarrollo socioeconémico en las ultimas décadas,
los niveles de vida en paises como Brasil y México ha mejorado drasticamente,
incluidas mejoras educativas y la atencion médica. Un marcador importante de
los cambios socioecondmicos ha sido la variacion epidemiolégica en la carga de
morbilidad (7).

Particularmente, en los paises de América Latina y el Caribe la prevalencia
disminuy6 del 40,6% al 26,8% y del 26,8% al 19,4% para hombres y mujeres de
45 a 49 afios respectivamente. Sin embargo, en 2015, la HTA represento el 8,9
del total de afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA) y se asoci6 con 4,9
millones, 2,0 millones y 1,5 millones de muertes por cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular hemorragico y accidente cerebrovascular isquémico

respectivamente (8).

En 2019, mas de medio millén de muertes en los Estados Unidos tenian la
hipertension como causa principal o contribuyente. Casi la mitad de los adultos
en los Estados Unidos (47%, o 116 millones) tienen hipertension, definida como
una presion arterial sistolica superior a 130 mmHg o una presion arterial
diastolica superior a 80 mmHg o estdn tomando medicamentos para la
hipertension. Solo alrededor de 1 de cada 4 adultos (24%) con hipertension



tienen su condicién bajo control. Aproximadamente la mitad de los adultos (45%)
con hipertension no controlada tienen una presion arterial de 140/90 mmHg o

mas. Esto incluye a 37 millones de adultos estadounidenses (9).

En Brasil, la prevalencia estimada de HTA en 2018 fue del 24,7% en adultos y
superior al 60,9% en la poblacion anciana. Frecuentemente asociada a
alteraciones metabdlicas, alteraciones funcionales o estructurales en 6rganos
diana, y agravada por la presencia de otros factores de riesgo, como dislipidemia,
obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus 2 (10).

Se realizé un analisis transversal utilizando datos secundarios (4 afios) de la
Encuesta de Demografia y Salud del Pert (ENDES), que se realiza anualmente
y es representativa a nivel de pais. Se incluyeron un total de 109,401
participantes. En Peru, de 2015 a 2018, la prevalencia estandarizada por edad
de hipertension aumento (p <0,001), mientras que la proporcion de personas con
conciencia de la enfermedad (p <0,001) e hipertension controlada disminuyé (p
= 0,01). Durante ese mismo periodo, la proporcién de personas con tratamiento
para la hipertension no varié con el tiempo (p = 0,13). En 2018, la prevalencia
estandarizada por edad de la hipertension fue del 20,6%, y la proporcién de
personas con conciencia de la enfermedad, tratamiento y control de la

hipertension arterial fue del 43,5%, 20,6% y 5,3%, respectivamente (11).

Mejorar el conocimiento y la conciencia sobre la hipertensiéon (HTA), su
identificacion temprana, el tratamiento y el control reducen significativamente la
tasa de mortalidad causada por enfermedades -cardiovasculares. El
reconocimiento de la importancia del nivel de HTA ha sido considerado como
una de los principales desafios en la prevencion y el tratamiento. A pesar de
mejorar los conocimientos generales y conciencia, algunos estudios indican que
la mayoria de los pacientes con HTA no logran controlarlo y tienen un

cumplimiento deficiente del tratamiento (12).

Al respecto, un estudio realizado en pacientes que acuden a un establecimiento
del primer nivel de atencién, sobre los conocimientos de prevencion de
hipertension arterial, encontré que el 67% no conoce respecto a ello(13). En otro
estudio, se encontrd que un 54% no conoce la definicion de hipertension arterial,

ademas, se encontraron porcentajes elevados de practicas no saludables (14).

10



Si bien existen factores de riesgo para la HTA que no se pueden modificar, como
antecedentes familiares, sexo, edad y raza, existen otros que si, como el peso,
el nivel de actividad fisica, la ingesta de alcohol, el consumo de tabaco y la dieta.
Estos factores son fundamentales en la prevencion, manejo y control de la HTA,
asi mismo el paciente debe informar al personal sanitario sobre las
complicaciones y consecuencias derivadas de la HTA, y en quienes padecen la
enfermedad, recordarles siempre que es un trastorno crénico y el tratamiento es
de por vida(15).

Las lagunas de conocimiento son barreras importantes para la prevencion y el
tratamiento eficaces de la hipertension. Ante la escasez de recursos para mejorar
la gestion y el control de la hipertension, existe la necesidad de centrar la
atencién en las medidas preventivas, que tienen como objetivo el cambio de
comportamiento a través de la educacion y la creacion de conciencia. Varios
modelos han propuesto que el conocimiento es importante para los

comportamientos de salud y los cambios conductuales sostenidos.

La ciencia se trata de entender el mundo, pero es un proceso mas que un
conjunto de conocimientos. El conocimiento cientifico es lo que, aprendido del
proceso cientifico, que implica la experimentacién y recopilacién de datos. La
investigacion cientifica es la recopilacion de data para la investigacion y

explicacion de un fenédmeno (16).

La prevencion de enfermedades es entendida como intervenciones especificas,
poblacionales e individuales para la prevencion primaria y secundaria (deteccion
precoz), con el objetivo de minimizar la carga de enfermedades y los factores de
riesgo asociados. La prevencién primaria se refiere a las acciones destinadas a
evitar la manifestacion de una enfermedad (esto puede incluir acciones para
mejorar la salud mediante la modificacion del impacto de los determinantes

sociales y econdmicos en la salud (17).

La prevencién secundaria se ocupa de la deteccion temprana cuando esto
mejora las posibilidades de resultados positivos para la salud (esto comprende
actividades como programas de deteccién basados en la evidencia para la

deteccién temprana de enfermedades o para la prevencion de malformaciones
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congénitas; y terapias farmacoldgicas preventivas de eficacia probada cuando

se administran en una etapa temprana (18).

Cabe sefialar que, si bien las actividades de prevencion primaria pueden
implementarse independientemente de la creacion de capacidad en otros
servicios de atencion de la salud, este no es el caso de la prevencion secundaria.
El cribado y la deteccién temprana tienen un valor limitado (e incluso pueden ser
perjudiciales para el paciente) si las anomalias no pueden corregirse o tratarse
rapidamente a través de los servicios de otras partes del sistema de atencion

médica.

En cuanto a las medidas de prevencién, tenemos a la dieta saludable. Para
contribuir al control de su presion arterial, deben restringir la cantidad de sodio
(sal) que consume e incrementa la cantidad de potasio en la dieta. También es
importante consumir alimentos con bajo contenido de grasa, asi como muchas

frutas, verduras y cereales (19).

Hacer ejercicio con regularidad. El ejercicio puede contribuir al mantenimiento de
un peso saludable y la reduccién de la PA. Se debe intentar hacer ejercicios
aerobicos de intensidad moderada al menos 150 minutos por semana, o ejercicio
aerobico de intensidad vigorosa durante 75 minutos por semana (20).

Tener un peso saludable. Tener sobrepeso u obesidad incrementa el riesgo de
HTA. Mantener un peso saludable puede ayudarlo a controlar la presion arterial
alta y reducir el riesgo de otras enfermedades. Limitar el alcohol. Ademas,
demasiado alcohol puede elevar la PA. También agrega calorias adicionales,

que pueden causar incremento de peso (21).

No fumar; fumar cigarrillos aumenta la PA e incrementa el riesgo de sufrir un
paro cardiaco y un derrame cerebral. Si no fuma, no comience. Manejar el estrés,
aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar su salud fisica y
emocional y reducir la PA. Las técnicas de manejo del estrés incluyen hacer

ejercicio, escuchar musica (22).

El Modelo de Promocién de la Salud (HPM) de la Dra. Nola Pender se enfoca en
ayudar a las personas a lograr un mayor nivel de bienestar y brindar a los

profesionales de la salud recursos positivos para ayudar a los pacientes al logro
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cambios de conducta. El objetivo del HPM no es solo ayudar a los pacientes a
prevenir enfermedades a través de sus creencias y actitudes, sino también
buscar los medios por los cuales una persona puede perseguir una mejor salud
o ideales (23).

Ramirez (24), en Lima-Peru, en 2018, en su estudio titulado “nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y el autocuidado del adulto mayor
hipertenso de la microred Chavin — Ancash”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
correlacional. la muestra se conform6 por 38 pacientes, los instrumentos fueron
dos cuestionarios validados. Segun resultados obtenidos de los pacientes
entrevistados el 26.32% presentan un nivel de conocimiento alto sobre la
hipertension arterial, el 50.00% lo presenta en un nivel medio y el 23.68% lo
presenta en un nivel bajo. Asi mismo el 26.32% presenta un autocuidado bueno.

Hubo relacion significativa entre las variables.

Alejos y colaboradores (25), en Peru, en el 2017, en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos” cuyo
objetivo fue determinar el nivel de la variable. La metodologia fue cuantitativa,
disefio transeccional. La muestra se conformé por 200 pacientes, el instrumento
fue un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 26% conocia la definicion

de hipertension y el 73% no conocia los factores de riesgo.

Huamancayo (26), en Huancayo, en 2020, en su estudio titulado “Conocimiento
sobre medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares por hipertension
arterial en un programa de un hospital regional de Huancayo” cuyo objetivo fue
determinar el nivel de la variable. La metodologia fue cuantitativa, disefio
transeccional. La muestra se conformé por 181 pacientes, el instrumento fue un
cuestionario. Los resultados evidenciaron que, el 69% tuvo conocimientos altos,

y un 11% bajo.

Lugo y colaboradores (27), en Venezuela, en el 2017, en su estudio “Factores
asociados al nivel de conocimiento sobre hipertension en pacientes de atencion
primaria” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados. La metodologia
fue cuantitativa, disefio transeccional. La muestra se conform6 por 188
pacientes, el instrumento fue un cuestionario. Los resultados evidenciaron que,

el nivel de conocimientos fue medio y se asocié con la edad (p = 0,01),
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diagnostico previo de hipertension (p = 0,01) y antecedentes familiares de
hipertension (p = 0,001). No se encontré asociacion con género, nivel educativo

o indice de masa corporal.

Agyei y colaboradores (28), en Ghana, en 2018, en su estudio “Prevalencia y
conocimiento de la hipertensidon entre las personas que viven en comunidades
rurales en Ghana: un estudio de método mixto” cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y nivel de conocimientos. La metodologia fue cuantitativa, disefio
transeccional. La muestra se conformé por 534 pacientes, el instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que, el conocimiento
sobre algunos factores de riesgo de hipertension fue extremadamente bajo.
Tener educacion formal se asocié con mayores probabilidades de conocimiento
de la hipertension (raz6n de probabilidades ajustada [AOR]; intervalo de
confianza [IC] del 95% = 2,28; 1,25-4,16). Varios conceptos erréneos, como el
uso de agroquimicos, fertilizantes y exceso de vitaminas fueron identificados

como causas de hipertension.

Paczkowska y colaboradores (29), en Polonia, en el 2021, en su estudio “Impacto
del conocimiento del paciente sobre la adherencia y la eficacia del tratamiento
de la hipertension: un estudio de un solo centro en Polonia” cuyo objetivo fue
determinar el impacto del nivel de conocimiento. La metodologia fue cuantitativa,
disefio transeccional. La muestra se conformé por 488 pacientes y los
instrumentos fueron cuestionarios. Los resultados evidenciaron que, el 54,7% de
los sujetos tenia buen conocimiento sobre hipertension arterial, el 40,0% tenia
conocimiento promedio y el 5,3% tenia conocimiento deficiente. El grado de
conocimiento sobre la enfermedad fue significativamente dependiente del nivel
de educacion y el lugar de recibir atencibn médica (p <0.05). El buen
conocimiento se asocio significativamente con la presion arterial controlada, el
namero de farmacos antihipertensivos utilizados, la frecuencia de
hospitalizacion, asi como con la adherencia a la medicacion y los habitos de vida
saludables (p <0,05).

En cuanto a la importancia, la adopcion de estrategias y conocimientos de
prevencion permitira reducir la incidencia de hipertensiéon y sus complicaciones

subsecuentes en la poblacién general, ademas, puede interrumpir el costoso
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ciclo de la hipertension y prevenir las reducciones en la calidad de vida asociadas

con esta enfermedad cronica.

A nivel practico, los resultados del estudio permitirdn generar evidencia para el
establecimiento de salud, pueden plantear intervenciones de mejora, siendo los
principales beneficiados los pacientes. A nivel tedrico, la investigacion utilizara
modelos tedricos de enfermeria para explicar el comportamiento de la variable
de estudio, ademds, contribuird a enriquecer el estado del arte sobre el
conocimiento de las medidas preventivas sobre la hipertension arterial. A nivel
metodoldgico, la investigacion utilizara los pasos del método cientifico para
responder a la pregunta de investigacion planteada, ademas, utilizara un

instrumento valido y confiable.

Finalmente, el objetivo de la investigacion es determinar el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas de hipertension arterial en pacientes
atendidos en el C.S Pueblo Libre — 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque a utilizar es cuantitativo, el cual hace uso de la estadistica para
responder a la pregunta de investigacion. El disefio sera transversal, porque
medira la variable en un tiempo determinado. Finalmente es descriptivo, porque
s6lo se buscara la observacion del comportamiento de la variable (30).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard conformada por los pacientes atendidos en el C.S Pueble
Libre, durante el mes de enero del 2022. Segun reportes estadisticos del
establecimiento de salud, mensualmente son atendidos en el establecimiento de
salud 300 adultos mayores de 18 afios. Basado en ello, la poblacién estimada
para el mes de enero 2022, sera 300 pacientes.

Los criterios de inclusion son:

Pacientes que firman el consentimiento informado

Pacientes de 18 a 65 afios de edad

Los criterios de exclusion son:

Pacientes hipertensos

Pacientes con déficit cognitivo que impida responder el cuestionario.

Muestra

Si la poblacién es limitada; entonces sabemos el total de la poblacién, y
queremos conocer cuanto es lo que tendremos que estudiar. El planteamiento

serio:

_ INe@
2(N-D + 22(p)(@)

Donde:

¢ N: Numero de madres que conforman la poblacion.

n: Numero de madres que conforman la muestra.
Z2: Nivel de confiabilidad. 1.96

p: Probabilidad a favor 0.5

g: Probabilidad en contra 0.5

e: Error de estimacion 0.05
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En este estudio, dichas variables de la ecuacién tomaran los siguientes valores:
Poblacién (N) de 300 sujetos, nivel de confianza del 95% (Z2= 1.96), al no
conocer la probabilidad de exposicion entre los casos se tomara el valor de

50%=0.5, ademas se considerard un error estimado del 5%=0.05(31).

1.96%300(0.5)(0.5)
n= 5 =121
0.05°(100-1) + 1.962(0.5)(0.5)

El muestreo, a realizar para esta investigacion, fue probabilistico, aleatorio,
sistematico.
2.3 Variables de investigacion

Variable nivel de conocimientos medidas preventivas hipertension arterial.

Definicion conceptual: “El conocimiento es el acto consciente e intencional
para aprehender las cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto,
el Quién conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se

conoce’(32)

Definicion operacional: es el acto consciente e intencional de los pacientes
atendidos en el C.S Pueblo Libre para aprehender sobre las medidas preventivas

de hipertension arterial, el cual serd medido mediante un cuestionario validado.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se empleara durante la recopilacion de informacion fue la
encuesta, con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos

de forma 6ptima y vigente (33).

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por Ruiz, en su tesis
titulada “Conocimientos sobre medidas preventivas de hipertension arterial en
pacientes de consultorio de medicina del Centro materno Infantil Cesar Lopez
Silva de Villa el Salvador”. Consta de 18 items, dividido en 5 dimensiones (control
de peso, alimentacién, consumo de sal, actividad fisica, control de sustancias
psicotoxicas. Los items son tipo cuestionario, cada respuesta correcta tiene una

puntuacion de 1, mientras que, cada respuesta incorrecta es 0. Los puntajes

17



finales varian de 0 a 18 puntos. Los rangos son 0- 6 bajo, 7-14 medio y 15 a 18

alto.

Las respuestas correctas a cada pregunta son:

Preguntas | Respuesta | Preguntas | Respuesta | Preguntas | Respuesta
1 C 7 C 13 B
2 C 8 C 14 A
3 A 9 A 15 C
4 E 10 D 16 C
5 D 11 B 17 A
6 A 12 A 18 D

El instrumento fue sometido a prueba piloto, encontrandose un valor de Kuder
Richardson de 0,706. Ademas, fue sometido a juicio 3 expertos, los cuales

relevaron altos indices de concordancia en el instrumento (34).

2.5 Plan de recoleccion de datos

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envié una carta
de autorizacion al Jefe del Centro de Salud, enviado por la universidad Maria
Auxiliadora por encargo de la Directora de la carrera de enfermeria de dicha
institucion, con la aprobacion de este documento se pudo acceder a las
instalaciones del centro de salud y asi llevar a cabo el analisis de estudio

correspondiente a dicho trabajo mencionado parrafos anteriores.

2.6 Método de analisis estadistico

En este estudio, se realizar4 un control de calidad de los datos recolectados
antes de iniciar el andlisis estadistico. Los datos, una vez verificados, seran
codificados e incorporados en una base de datos en Microsoft Excel. Después la
matriz serd exportada al programa estadistico SPSS para la aplicacion
estadistica descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias totales y

relativas, asi como también las medidas de tendencia central.
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2.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion se tendran en cuenta los 4 aspectos bioéticos de la
investigacion. El principio de autonomia, a través del cual firmaran el
consentimiento informado. El principio de beneficencia, buscando el maximo
beneficio a los participantes del estudio. El principio de no maleficencia, el
estudio no provocara ningun tipo de dafo. El principio de justicia, se tratara a

todos los participantes por igual (35).

19



[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2021-2022

ACTIVIDADES setiembre octubre noviembre diciembre enero

1] 2 4) 1| 2| 3| 4] 1) 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4[ 1] 2| 3

Identificacién del Problema

¥

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccién Situacion problematica, marco tedrico
referencial v antecedentes

Elaboracion de la secciéon Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la secciéon Objetivos de la de la investigacion

AR
v

Elaboracion de la seccién Enfoque y disefio de investigacion

MM A

Elaboracion de la seccion Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccidon Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

b b | | e

MM A W |

Elaboracion de la seccion: Aspectos bioéticos

e R el

Elaboracion de la seccion Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

R R R IR s
R R B Rl R i

Elaboracion de los anexos

R e e I < R Rl

Aprobacion del proyecto

W

Trabajo de campo XXX X|X| X

Redaccion del informe final: Version 1 XX XXX XX




3.2. Recursos financieros

2021 TOTAL
MAIE ES SETIEMEBE NOVIEME | DICIEMER
3 OCTUBRE| = . S/
E RE E
Equipos
1 pc 1000 1000
USB 30 3
Utiles de
escritorio
Lapices 3 3
Hojas 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 50
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 30 2 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 30 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos™ 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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Anexo A: Matriz de operacionalizacion

Variable Tipo de Definicion Definicién Dimensiones Indicadores | Criterios para Valor final
variable conceptual operacional asignar valor
Nivel de Segunsu | “El conocimientoes | es el acto | Control de peso Frecuencia
conocimientos | naturaleza: | el acto consciente | consciente e Valores
sobre cualitativa | e intencional para | intencional de disminucion | 5. puntos Alto
medidas aprehender las los pacientes
preventivas Segun cualidades del atendidos en el | Alimentacion Medidas 7 a 14 puntos Medio
hipertension tipo: objeto y C.S Pueblo Tipo
arterial ordinal primariamente es Libre para alimentos 15 a 18 puntos Bajo
referido al sujeto, el | aprehender Alimentos
Quién conoce, pero | sobre las grasa
lo es también ala | medidas
cosa gue es su preventivas de | Consumo de sal | Tipo
objeto, el Qué se hipertension producto
conoce”(32) arterial, el cual frecuencia
sera  medido | Actividad fisica Frecuencia
mediante  un Tipo
cuestionario Tiempo
validado. Riesgos
Control de Frecuencia
sustancias Tipo
psicotoxicas sustancias

Cantidad
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Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad
Maria Auxiliadora

Presentacioén

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Maria Auxiliadora,

actualmente estoy desarrollado un trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimientos

sobre medidas preventivas de Hipertension arterial en pacientes atendidos en el C.S Pueblo

Libre, 2022”, motivo por el cual requerimos su apoyo para responder el siguiente cuestionario.

Datos generales:
Edad:
Sexo:

Cuestionario:

1. La frecuencia con la que una persona adulta aparentemente debe controlar su peso
es.
a) Quincenalmente b) Semanalmente ¢) Mensualmente d) Anualmente e) No sabe 74

2. El mantener un peso corporal dentro de los valores normales previene la enfermedad
como.

a) gastritis b) tuberculosis c) hipertensiaén arterial d) neumonia e) No sabe

3. La disminucion de exceso de peso en personas con hipertension arterial aporta
beneficios en.

a) Reduccion de la presion arterial b) Reduccion del estado de animo ¢) Reduccion de suefio
d) Reducir estado de stress e) No sabe

4_jcuales son los posibles riesgos a l0s que se expone una persona con exceso de peso?
a) Aumento de la presion artenal b) Aumento de azlcar en sangre <) Aumento de grasa en
sangre d) Ataque al corazdén infarto €) No sabe

5. jcudles son las medidas que previenen la hipertension arterial?
a) Alimentacion saludable b) Realizar Actividad fisica c) Reduccion de consumo de sal d)
todos ) no sabe

6. ¢ Cuales son los alimentos que favorecen mantener una presion arterial normal?
a) Frutas y verduras b) enlatados y conservas c) carnes y embutidos d) no sabe

7. sefiale que alimentos contiene grasa dafiina para el organismo gue conlleva a la
hipertension arterial.
a) Aceite de oliva, aceite de girasol b) Aceite de maiz, grasa de came c) crema de leche,

mantequilla d) No sabe




3. Marque el producto que eleva directamente la presion arterial en exceso de consumo.
a) La gaseosa b) El azicar c) La sal d) La gelatina ) Mo sabe

9. ; Qwé cantidad de sal esta permitido consumir diariamente sin afectar la presion arterial,
a una medida que equivale a?
a) Una cucharadita de postre b) Dos cucharaditas de postre ¢) Una cuchara de sopa d) Dos
cucharas de sopa e) No sabe

10. scon que frecuencia se debe realizar ejercicios fisicos para prevenir la hipertension
arterial?

a) 1 vez por semana b) 2 veces por semana c) 3 veces por semana d) 5 veces por semana
e) No sabe

11. El fiempo recomendable de realizar ejercicio fisico para prevenir Ia hipertension arterial.
a) 20 minutos b) 30 minutos c) 40 minutos d) 50 minutos &) Mo sabe

12. i Queé tipos de ejercicios ayuda a prevenir la hipertension arterial?
a) Aerobicos, correr b) natacion, yoga ¢) caminar dormir d) no sabe

13. i Que riesgo cree usted gue ocasiona la falta de ejercicio fisico?
a) Disminucion de azucar en sangre b) Aumento de la presion arterial c) Disminucion de
peso d) Mo sabe.

14. Senale los habitos nocivos que pueden ocasionar hipertension arterial.
a) Fumar cigarro, Consumir alcohol b) Tomar medicamentos sin receta c) Comer a deshoras
d) Mo sabe

15. Una porcion habitual corresponde a 350 ml de cerveza, 120 ml de vino, o 45 ml de wiski,
i Cuanto es la porcion habitual permitido de consumo de bebidas alcohdlicas sin afectar la
presion arterial?

a) Una porcion habitual b) Dos porciones habitual c) Tres porciones habitual d) No sabe

16. Las bebidas alcohdlicas causa hipertension arterial por.
a) Beber moderadamente b) Beber esporadicamente c) Beber en exceso d) Mo sabe

17. El consumo de alcohol, cigarro aumenta el riesgo de padecer la enfermedad de la
hipertension arterial debido a.

a) Produce dano en el organismo b) Puede producir dafo en el organismo c) No produce
dano en el organismo d) No sabe

18. Cuales son los riesgos de salud que esta expuesto una persona que consume cigarmo.
a) Cancer a los pulmones b) Hipertension arterial c) Ataque cardiaco infarto d) Todos &) No
sabe




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.S. PUEBLO LIBRE -
2022

Nombre del investigador principal: LIC. BUSTINZA TICONA, MARY

Proposito del estudio: DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.S.
PUEBLO LIBRE - 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a ......... , coordinador de equipo teléfono
movil N° ... o al correo electrénico: ....

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliador

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico




Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de | Firma
encuestador

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de | Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado



