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RESUMEN
Objetivo: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe
entre los habitos de vida y la hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero, Tambopata, Madre de Dios, febrero -junio del
2022. Materiales y métodos: La Investigacion de tipo descriptiva y enfoque
cualitativo, disefio correlacional, la poblacién de estudio comprendi6 218 adultos
mayores de 30 afios y la muestra fue universal. Se emplearon dos cuestionarios
para la recolecciébn de datos, uno para habitos de vida con un total de 27
preguntas y otro sobre la presion arterial, para medir la presion arterial se empled
un tensiometro, los participantes fueron informados y se les pidi6 firmar el
consentimiento informado. Resultados: Los resultados demostraron que existe
relacion entre los hébitos de vida y la hipertension arterial, puesto que los adultos
que presentaron una presion arterial Optima, siguen una vida ordenada sin
abusos teniendo buena calidad de vida, en contraste con los adultos con cuadros
de hipertension caracterizados por no tener buena calidad de vida llena de
acciones no saludables. Conclusiones: Esta investigacion concluye que existe

directa relacion entre los habitos de vida y la hipertensién arterial.

Palabras clave: Habitos de vida, hipertension arterial, alimentacién, ejercicios

fisicos, habitos nocivos.



ABSTRACT
Objective: The objective of the research was to determine the relationship that
exists between lifestyle habits and arterial hypertension in adults over 30 years
of age, in the town of Sudadero - Tambopata- Madre de Dios 2022. The
descriptive and quantitative research, with a design correlational. Materials and
methods: The descriptive research and qualitative approach, correlational
design, the study population comprised 218 adults over 30 years of age and the
sample was universal. Two questionnaires were used for data collection, one for
lifestyle habits with a total of 27 questions and the other on blood pressure. A
sphygmomanometer was used to measure blood pressure. The participants were
informed and asked to sign the informed consent. Results: The results showed
that there is a relationship between lifestyle and high blood pressure, in relation
to the fact that adults who presented optimal blood pressure follow an orderly life
without abuse, which allows them to have a good quality of life, unlike those who
presented pictures of hypertension were due to leading a disordered life, full of
abuse and unhealthy. Conclusions: This research concludes that there is a

direct relationship between lifestyle and high blood pressure.

Key words: Life habits, high blood pressure, diet, physical exercises, harmful
habits.



I. INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud que afecta principalmente a personas adultas y
en los dltimos tiempos también a personas de mediana edad es la hipertension
arterial, esta condicion de acuerdo al estilo de vida, ha incrementado los niveles

de mortalidad en todo el mundo volviéndose una situacion peligrosa (1).

Un informe de la OMS en el aflo 2021 dio a conocer el riesgo de sufrir
hipertension en personas que padecen de enfermedades -cardiacas,
encefalopatias, trastornos renales y otras enfermedades relacionadas con el
sistema circulatorio, se informé que al rededor del 46% de las personas
desconocen padecer la enfermedad; el mismo informe mencion6é que en el
mundo hay alrededor de 1280 millones de personas comprendidos entre 30 a 79
afos (2).

El Perd no es ajena a esta realidad, la hipertension arterial es una enfermedad
gue ha avanzado escudado en el descuido y el miedo por otras enfermedades,
los grupos de riesgo estan focalizados en adultos de 60 a 69 los cuales forman
parte del 26.2% de los afectados y en los adultos mayores de 69 afios los cuales
corresponden al 36.3%, esta enfermedad puede encontrarse en personas de
diferentes estratos sociales y distribucion geografica, siendo Lima la capital que
mas casos presenta con 31.9%, seguido de la sierra con 21.2% vy la selva con
25.6% (3).

Existen muchas condiciones que pueden ocasionar que aparezca la enfermedad
y otras que pueden agravarla, el Instituto Nacional de Salud en sus reportes
anuales sobre condicion de salud en el Perl, asocia el incremento de la
hipertension arterial a enfermedades concomitantes en las cuales se destaca
entre las mas prevalentes la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares; asimismo, informa también que un estilo de vida saludable

pueden contribuir a reducir los estragos de la enfermedad o evitar su aparicion

(4).

Al respecto, en el departamento de Madre de Dios especificamente en la
comunidad San Lorenzo, se ha observado en este afio el incremento de casos

de hipertension arterial en comparacion a afios anteriores en especial en



personal adultas mayores, esto puede convertirse en un problema de salud
publica si no es identificado a tiempo y si no se toman las medidas sanitarias
pertinentes; Es por ello que nos planteamos la siguiente interrogante de

investigacion:

¢, Cual es la relacion entre los habitos de vida y la hipertension arterial en adultos
mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero, Tambopata, Madre de
Dios, febrero — junio del 20227

Los habitos de vida son una filosofia de vida, comprende todas aquellas
conductas que desarrolla el ser humano con la finalidad de mejorar su calidad
de vida, esta comprendida por todas aquellas acciones positivas relacionado al
cuidado de la salud entre ellas la alimentacion saludable, la realizacion de
ejercicios fisicos, el manejo de las emociones y también el evitar excesos como
consumo de bebidas alcohdlicas, drogas, alimentos chatarras, exposicion a
productos téxicos, contaminacion ambiental y estrés. (5). Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la salud es un estado en la cual la persona presentan
un estado completo de equilibrio fisico, mental y social, por ello un estilo de vida
saludable condiciona un buen estado de salud (6).

La hipertension arterial es el aumento de la presion sistdlica y diastélica de una
persona por encima de 140 mmHg, esta presion puede incrementarse a partir de
los 65 afios, aunque hay estudios que demuestras que puede ser menor, existe
muchos factores que estan involucrados en el incremento de la presion arterial,
algunos de naturaleza genética, hereditaria y otros por estilo de vida, los médicos
recomiendan que si existen factores predisponentes es necesario hacer un
control de la presién arterial, chequeandose periddicamente a fin de tener un
dato referente de los cambios de presién en la persona (7).

El desarrollo de esta investigacion se justifica ya que aborda un tema el cual se
ha descuidado desde hace mucho tiempo y que hoy dia se hace mas latente por
el incremento de casos reportados en el sector publico y privados, ademas es
importante desarrollarlo por que solo lima centraliza las atenciones y en provincia
no se tiene conocimiento exacto de cuantos casos hay y cuantos casos nuevos
aparecen mes a mes en la localidad. Esta investigacion se justifica desde el

punto de vista metodologico ya que emplea un instrumento de recopilacion de
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datos y la informacion puede ser comprendida de manera facil, agil y didactica.
Finalmente, esta investigacion se justifica porque aporta conocimientos nuevos

sobre una realidad latente en el pais.

Las investigaciones internacionales consultadas para el desarrollo del tema
contemplan el trabajo de Jara V., y Riquelme N. (2018), identificaron conductas
promotoras de salud y factores de riesgo en estudiantes universitarios. Los
resultados demostraron que los estudiantes presentan altos indices de
conductas de riesgo debido al consumo indiscriminado de alcohol, cigarrillos
drogas, bebidas energéticas. Se concluye que el exceso puede ocasionar la
aparicion de enfermedades cardiovasculares a corta edad en los estudiantes por
lo cual deben recibir programas de proteccion de la salud. (8).

Villalba M., et al. (2018), evalud la relacion existente entre el estilo de vida y la
aparicion de enfermedades cardiovasculares y trastornos metabdlicos. Los
estudios se realizaron en profesionales de salud pertenecientes al Hospital
Regional de Encarnacion-Paraguay. Los resultados demostraron un alto riesgo
de enfermedades cardio metabdlico en los encuestados que alcanzd un 78%,
riesgo cardiovascular 91%. Al relacionar este porcentaje se pudo determinar que
estéa relacionado con el estilo de vida poco saludable que llevan los profesionales

de salud de ese nosocomio. (9).

Aburto, et al. (2018), analizo los estilos de vida y su relacién con la capacidad
aerdbica en estudiantes universitarios sanos de ambos sexos pertenecientes a
la carrera de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima, el estudio
se realiz6 en jovenes de 18 a 25 afios que practican deporte de forma periddica.
los resultados demostraron que existe una relacion positiva entre los habitos
saludables fisicos y la calidad de vida lo que les permite tener una mejor

condicion y adaptacion para los rigores fisicos y emocionales (10).

A nivel nacional nos apoyamos de las investigaciones de: Chambi J. (2018)
quien investigo la relacion entre le estilo de vida y la hipertension arterial. El
estudio se realiz6 en el establecimiento de salud Chejona, los parametros
tomados en cuenta fueron: alimentacion, bebidas, actividad fisica, trastornos

metabdlicos. Los resultados demostraron que los encuestados presentaron un
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alto consumo de frutas 70%, alto consumo de agua 50%, actividad fisica 65%;
en funcién a trastornos metabdlicos, presentan un sobre peso del 15%, pero su
condicion de vida es saludable. Con todos estos datos concluyo que existe
relacion el estilo de vida saludable con la alimentacion, actividad fisica y el estado

nutricional en los pacientes con hipertension arterial (11).

Torres D. (2021), Evalud la importancia de estilos de vida saludable en adultos
mayores. El estudio se realiz6 en el centro de salud José Olaya-Chiclayo en
personas que acuden a tratamiento ambulatorio. los resultados demostraron que
el estilo de vida mejora las condiciones de salud de las personas y que puede

evitar la aparicion de enfermedades degenerativas (12).

Manchego T. (2019), desarrollo un estudio correlacional para determinar la
relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional. La investigacion se realizd
en Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, participaron los miembros
del equipo de salud y profesionales que laboran en ese nosocomio. Los
resultados demostraron que existe una correlacion significativa, entre los estilos

de vida el estado nutricional (13).
El objetivo general de la investigacion:

Determinar la relacion entre los habitos de vida y la hipertension arterial en
adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-
Madre de Dios 2022.

Hipotesis general:

Los habitos de vida se relacionan significativamente con la hipertension arterial
en adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-
Madre de Dios 2022.

Para finalizar este estudio de caracter cientifico, se tiene la expectativa a que
sirva como base para otras investigaciones, asi como referencias de
publicaciones y conlleven a generar estrategias de acciones para mejorar la

calidad de vida en los pobladores.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion

Esta investigacion presentd un enfoque cualitativo, ya que utilizo la recoleccion
de datos para probar hipotesis con base en la medicidbn numérica y el analisis

estadistico para el contraste de hipotesis (16)

El disefio es no experimental, ya que se realizo sin la manipulacion de variables,

so6lo se limitd a la observacion de los fendmenos en su ambiente natural.

El estudio fue analitico, ya que codific6 datos cualitativos, a la informacion
recogida se le asignaron cédigos a fin de registrar las incidencias en categorias

para su mejor analisis.

Finalmente fue de caracter deductivo ya que los resultados son contrastados con

la realidad para aceptar o rechazar las hipétesis de estudio.

El disefio se presenta en el siguiente diagrama:

De donde:

M: muestra de estudio
Ox: Hipertension arterial
Oy: Habitos de vida

r: correlacion entre las variables

2.2. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién estuvo conformada por 420 personas adultas mayores de 30 afios

del centro poblado de Sudadero del distrito de Las Piedras. Georreferencial
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mente, el centro poblado se encuentra ubicado en latitud -12.380630 y longitud
-69.148080. De acuerdo con el INEI en el ailo 2017 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informética) en el centro poblado de Sudadero existen censados

420 habitantes de los cuales 218 son adultos mayores de 30 afos.
La muestra se determind a través del muestreo no probabilistico de forma
intencionada.

La muestra sera elegida de acuerdo a la formula propuesta por Cochran (17)

Céalculo del tamafo de la muestra:

no N*Z,,*p*q
d?*(N-1)+2, " *p*q

Dénde:

600
Tamafio de la poblacién N
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Probabilidad de satisfaccion P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.128
Tamafo de la muestra N 218

Por lo tanto, el tamafio de la muestra sera de 218 personas mayores de 30
afios de edad, del centro poblado de Sudadero.

A continuacion, se muestra el area geografia de intervencion:

14



Criterios de inclusién

o Adulto mayor o igual a 30 afios de edad.

o Adulto mayor que acepto participar voluntariamente del estudio.

o Adulto mayor que asiste al centro regularmente.

o Personas que dieron su consentimiento informado para formar parte del
estudio.

Criterio de exclusion:

Pobladores menores a 30 afios

o Adulto mayor que no vive en el en el centro poblado de Sudadero

o Adulto mayor que no presenta problemas de hipertension

o No puedan dar respuesta a los items contenidos en el instrumento.

o Pacientes no colaboradores y desorientados en tiempo, espacio y
persona.

2.3. Variables de investigacion
Variable independiente: Habitos de vida

Definicion conceptual: Comprende las conductas y decisiones del individuo o de

un colectivo humano que realiza en su vida cotidiana expresando actitudes y

15



valores en diferentes facetas de la vida, como: la alimentacion, la actividad fisica,
actividad mental, social, el consumo de bebidas alcohdlicas, el consumo de
cigarrillos, la responsabilidad en salud, el manejo del estrés, entre otras;

generando factores de riesgo y de bienestar a lo largo de vida.

Definicion operacional: Evaluado a través del cuestionario perfil de estilo de vida,

con respecto a la responsabilidad en salud, ejercicio, nutricion, manejo de estreés,

consumo de tabaco, consumo de alcohol.
Variable dependiente: Hipertension arterial

Definicidén conceptual: La hipertension arterial es el aumento mantenido de las

cifras de la presion arterial por encima de sus valores normales.

Definicidon operacional: Fuerza que ejerce contra la pared arterial la sangre que

circula por las arterias con cifras que comienzan a partir de valores de presion
arterial sistolica por encima de 140 mmHg y de presion arterial diastolica

superiores a 90 mmHg, al menos hasta los 65 afos.

2.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Variable Independiente: habitos de vida

La técnica que se utilizo para el desarrollo de esta investigacion fue la encuesta,
esta técnica que permite obtener informacion de primera mano para describir o
explicar un problema. Se aplic6 a una muestra representativa de una
determinada poblacion, conformada por 218 personas. El instrumento empleado
fue el cuestionario que estuvo estructurado por un conjunto de 27 preguntas para
obtener informacion sobre el objeto de investigacién. Se considerdé preguntas
cerradas tales como: Nunca, A veces y Siempre. La variable se distribuy6 en 4

dimensiones o componentes:
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Tabla 1. Dimensiones y distribucion de preguntas de la variable habitos de

vida.
N° | Dimensiones Total, preguntas | item
1 | Alimentacién 6 1,23,45y6
2 | Ejercicio fisico 5 7,8,9,10y 11
3 | Habitos nocivos 8 12,13,14,15,16,17,18 y 19
4 | Medicacion 8 20,21,22,23,24,25,26 y 27

Los valores numéricos asignados para cada respuesta fueron de 1, 2 y 3; por lo

que el cuestionario tuvo una valoracion minima de 27 y una maxima de 81,

conforme se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 2. Criterios de calificacién de la encuesta sobre habitos de vida.

Alternativas de | Valor de respuesta | Puntaje minimo | Puntaje maximo
respuesta

Nunca 1

A veces 2 27 81
Siempre 3

Variable Dependiente: Hipertension arterial

La técnica utilizada fue la observacion y como instrumento se empled un

cuestionario, precisar que para obtener el dato sobre la presién arterial se utilizé

un tensiémetro digital aplicado previo consentimiento del encuestado.

El instrumento sobre hipertension arterial, constd de 2 partes. La primera parte

se refiere a datos personales. La segunda parte se refiere a los valores de

presion arterial; que hacen un total de 6 items. La valoracion para la

interpretacion de los datos de la presion arterial se realiz6 en base a la

clasificacion de presion arterial segun la OMS.
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Tabla 3. Clasificacion por niveles de la presion arterial.

Niveles Clasificacion
Presion sistdlica (mm Hg) | Presion diastolica (mm Hg)
Menos de 120 Menos de 80 Optima
120 - 129 80-84 Normal
130-139 85-89 Nivel alto
140 - 159 90-99 Hipertension grado 1
160 - 169 100-109 Hipertension grado 2
Mayor a 180 Mayor a 110 Hipertension grado 3
Mayor a 140 Menores a 90 ;isplz(rjt:nsién sistélica

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2015.

Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se realiz6 mediante el alfa de Cronbach.

Tabla 4: Estadistica de confiabilidad aplicado a los instrumentos de recoleccion

de datos.
Variables Alfa de Alfa de Cronbach basada en N° de
Cronbach elementos elementos
Habitos de .875 .875 27
vida
Hipertension .627 627 4
arterial

En referencia a la tabla 4, el resultado de los valores de alfa de Cronbach es de

0.627 y 0.875 lo que se considera muy confiable y de excelente confiabilidad

respectivamente.

2.5. Plan metodoldgico para la recoleccion de datos

Se efectu6 en tres etapas:

1. Identificaciéon de los limites del centro poblado de Sudadero

e Obtencion del mapa del distrito del centro poblado de Sudadero

e Coordinacién con el presidente de Centro Poblado de Sudadero.
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e Obtencion de la autorizacion para la ejecucion de la encuesta por el

presidente de la Comunidad.

2. Procesamiento y analisis de datos
Se empled el Sotfware Excel, SPSS v.22, Word.

2.6. Procesamiento del analisis estadistico

Una vez recolectada la informacion, se realizd, el control de calidad de las
mismas a fin de que se haya llenado correctamente el instrumento. Para el
vaciado de los datos se utilizd, una matriz general y matrices especificas en las
gue se colocaron los datos en forma manual y computarizada mediante el

Programa Excel y Programa SSPS actualizado.

2.7. Aspectos éticos

Confidencialidad: La informacién reportada por los entrevistados fueron
manejados en absoluta reserva a fin de no perturba la tranquilidad de los
participantes y no generar algun conflicto de interés.

Consentimiento informado: Todas las personas que contribuyeron a realizar
esta investigacion fueron participantes voluntarios y con pleno conocimiento de
la actividad que se realizaria, asimismo se les informo minuciosamente sobre el
fin de la investigacion y se les hizo firmar una carta de consentimiento informado

a fin de comprometer su participacion.

Privacidad: Se considerd desde el inicio de la investigacion, explicando a los
adultos mayores que la informacion sera exclusivamente para los fines de

investigacion siendo anonima la publicacion de resultados del estudio.
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[I.RESULTADOS

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas: sexo

Recuento % de N columnas

Femenino 78 35,8%
Sexo Masculino 140 64,2%
Total 218 100,0%

Fuente: cuestionario

&0

40

Porcentaje

20

Femenino Masculino

Sexo

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas: sexo

Interpretacion:

Segun la tabla 5 y grafico 1, la investigacion fue realizada con 64,2% de varones
y 35,8% de mujeres.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas: Estado civil

Recuento % de N columnas

Soltero 38 17,4%

Casado 45 20,6%

Estado civil Conviviente 130 59,6%
Viudo 5 2,3%

Total 218 100,0%

Porcentaje

Casado Conviviente

Estado civil

Gréfico 2. Caracteristicas sociodemograficas: Estado civil
Interpretacion:

Segun la tabla 6 y gréafico 2, el 59,6% de los encuestados son convivientes, el

20,6% son casados, el 17,4% son solteros, y el 2,3% son viudos.
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas: Grupo etario

Recuento % de N columnas
30-40 afios 20 9,2%
41-50 afnos 98 45,0%
Grupo etario 51-60 afios 56 25,7%
61-80 afios 44 20,2%
Total 218 100,0%

S0

Porcentaje

30-40 afios

Gréfico 3. Caracteristicas sociodemograficas: Grupo etario

Interpretacion:

41-50 afios 51-60 afios

Grupo etario

Segun latabla 7 y grafico 3, el 45,0% pertenecen al grupo etario de 41 a 50 afios,

el 25,7% pertenecen al grupo etario de 51 a 60 afos, el 20,2% pertenecen al

grupo etario de 61 a 80 afios, y el 9,2% pertenecen al grupo etario de 30 a 40

anos.
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Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas: Nivel de educacién

Recuento % de N columnas

Nivel de educacién Primaria 51 23,4%
Secundaria 146 67,0%
Superior 21 9,6%
Total 218 100,0%

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior

Nivel de educacién

Grafico 4. Caracteristicas sociodemograficas: Nivel de educacion
Interpretacion:

Segun latabla 8 y grafico 4, el 67,0% de los encuestados tienen estudios de nivel
secundaria, el 23,4% de los encuestados tienen estudios de nivel primaria, y el
9,6% de los encuestados tienen estudios de nivel superior.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias: Variable habitos de vida

Recuento % de N columnas

Poco saludable 31 14,2%
Con riesgo 185 84,9%
Habitos de vida
Saludable 2 0,9%
Total 218 100,0%

100

80

60

Porcentaje

40

20

Poco saludable Conriesgo

Habitos de vida

Gréafico 1. Distribucion de frecuencias: Variable habitos de vida

Interpretacion:

Analizando la tabla 9 y grafico 5, del 84,9% de los encuestados sus habitos de
vida estan con riesgo, del 14,2% de los encuestados sus habitos de son poco

saludables, y del 0,9% sus habitos de vida son saludables.
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Tabla 10. Distribucién de frecuencias: Dimensién Alimentacion

Recuento % de N columnas

No saludable 43 19,7%
Poco saludable 173 79,4%
Alimentacion
Saludable 2 0,9%
Total 218 100,0%

Porcentaje

Mo saludable Poco saludable

Alimentacién

Gréafico 6. Distribucion de frecuencias: Dimension Alimentacion

Interpretacion:
Analizando la tabla 10 y gréfico 6, del 79,4% de los encuestados su alimentacion

es poco saludables, del 19,7% de los encuestados su alimentacién es no

saludable, y del 0,9% su alimentacién es saludable.
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Tabla 11. Distribuciéon de frecuencias: Dimensién Alimentacion

Recuento % de N columnas

No saludable 43 19,7%
Poco saludable 173 79,4%
Alimentacion
Saludable 2 0,9%
Total 218 100,0%

Porcentaje

Mo saludable Poco saludable

Alimentacién

Gréfico 7. Distribucién de frecuencias: Dimensién Alimentacion
Interpretacion:
Analizando la tabla 11 y grafico 7, del 79,4% de los encuestados su alimentacion

es poco saludables, del 19,7% de los encuestados su alimentacién es no

saludable, y del 0,9% su alimentacion es saludable.
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Tabla 12. Distribucion de frecuencias: Dimension Ejercicio fisico

Recuento % de N columnas

Baja 142 65,1%
- Regular 73 33,5%
Ejercicio fisico
Alto 3 1,4%
Total 218 100,0%

&0

40

Porcentaje

20

Baja Reqular

Ejercicio fisico

Gréfico 8. Distribucién de frecuencias: Dimensién Ejercicio fisico
Interpretacion:
Analizando la tabla 12 y grafico 8, del 65,1% de los encuestados su actividad

fisica es baja, del 33,5% de los encuestados su actividad fisica es regular, y del

1,4% su actividad fisica es alta.
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Tabla 13. Distribucién de frecuencias: Dimensién Habitos nocivos

Recuento % de N columnas

Habitos nocivos Leve 31 14,2%
Regular 181 83,0%
Alto 6 2,8%
Total 218 100,0%

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Regular

Habitos hocivos

Gréfico 9. Distribucién de frecuencias: Dimensién Habitos nocivos
Interpretacion:
Analizando la tabla 13 y grafico 9, el 83,0% de los encuestados tienen habitos

nocivos de manera regular, el 14,2% tienen habitos nocivos de manera leve, y el

2,8% tienen habitos nocivos de manera alto.
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Tabla 14. Distribucién de frecuencias: Dimensién Medicacion

Recuento % de N columnas

Bajo 124 56,9%
Medio 92 42.2%
Medicacién
alto 2 0,9%
Total 218 100,0%

&0

Porcentaje

Medio

Medicacién
Gréfico 10. Distribucién de frecuencias: Dimensién Medicacion
Interpretacion:
Analizando la tabla 14 y grafico 10, del 56,9% de los encuestados su medicacion

es baja, del 42,2% tienen medicacién en el nivel medio, y del 0,9% tienen

medicacion alta.
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Tabla 15. Distribucion de frecuencias: Variables Hipertension arterial

Recuento % de N columnas

Optimo 53 24,3%
Normal 115 52,8%
Normal alta 43 19,7%
Hipertension de grado 1 0 0,0%
Hipertension arterial
Hipertension de grado 2 7 3,2%
Hipertension de grado 3 0 0,0%
Hipertension solo sistolica 0 0,0%
Total 218 100,0%

&0

Porcentaje

Mormal Mormal alta Hipertension de grado
2

Hipertension arterial

Grafico 11. Distribucién de frecuencias: Variables Hipertension arterial
Interpretacion:

Analizando la tabla 15 y gréafico 11, del 52,8% de los encuestados su hipertension
arterial es normal, del 24,3% de los encuestados su hipertension arterial es

Optima, del 19,7% de los encuestados su hipertension arterial es normal alta, y
del 3,2% de los encuestados su hipertension arterial es de grado 2.
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Resultados inferenciales
La variable habitos de vida es cualitativa con medicion ordinal y la variable
hipertension arterial es cuantitativa, por lo que la prueba mas eficiente para

determinar la relacion entre estas variables es la prueba Rho de Spearman.

Tabla 16. Andlisis de correlaciéon

Valor Criterio
r=1 Correlacién grande, Perfectay
positiva
0,90<=r<1,00 Correlaciéon muy alta
0,70<=r<0,90 Correlacion alta
0,40<=r<0,70 Correlacibn moderada
0,20<=r<0,40 Correlacion baja
0,0<r<0,20 Correlaciéon muy baja
r=0 Correlaciéon nula
f= .1 Corre!acic’)n grande, Perfectay
negativa

Nota: r= coeficiente de correlacion
Fuente: Flores (2017).

Criterios:

Nivel de confianza: 95%
Margen de error: 5%

Regla de decisidén: Si Sig. Aprox. £ 0.05 se rechaza la hip6tesis nula.

Prueba de hipotesis general:

Ho: Los hébitos de vida no se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero -
Tambopata- Madre de Dios 2022.
Hi: Los habitos de vida se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero -
Tambopata- Madre de Dios 2022.

31



Tabla 17. Correlacion entre habitos de vida e hipertensién arterial

) ) Hipertension
Habitos de vida

arterial
Coeficiente de correlaciéon 1,000 , 735"
Habitos de vida  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 218 218
Spearman Coeficiente de correlacion , 735" 1,000
Hipertension ) }
) Sig. (bilateral) ,000
arterial
N 218 218

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Decision:

El indice determinado a través del estadistico Rho de Spearman, muestra la
existencia de una correlacion directa, alta (Rho Spearman = 0,735) y significativa
(Sig. = 0,000) entre los habitos de vida y la hipertension arterial en adultos
mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de

Dios 2022, por lo que se rechaza la Hipoétesis nula.

Prueba de hipoétesis especifica 1:

Ho: La alimentacion no se relaciona significativamente con la hipertension arterial
en adultos mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-
Madre de Dios 2022.
Hi: La alimentacion se relaciona significativamente con la hipertension arterial
en adultos mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-
Madre de Dios 2022.
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Tabla 18. Correlacion entre alimentacion e hipertension arterial

Alimentacion  Hipertensién arterial

Coeficiente de correlacion 1,000 7747
Alimentacion  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 218 218
Spearman Coeficiente de correlacion 774" 1,000
Hipertension i i
) Sig. (bilateral) ,000
arterial
N 218 218

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Decision:

El indice determinado a través del estadistico Rho de Spearman, muestra la
existencia de una correlacién directa, alta (Rho Spearman = 0,774) y significativa
(Sig. = 0,000) entre la alimentacion y la hipertensién arterial en adultos mayores
de 30 afios, del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de Dios 2022,

por lo que se rechaza la primera hipoétesis especifica nula.

Prueba de hipoétesis especifica 2:

Ho: El ejercicio fisico no se relaciona significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero -
Tambopata- Madre de Dios 2022.

Hi: El ejercicio fisico se relaciona significativamente con la hipertension arterial
en adultos mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-
Madre de Dios 2022.

Tabla 19. Correlacion entre ejercicio fisico e hipertension arterial

L Hipertension
Ejercicio fisico

arterial
Coeficiente de correlacion 1,000 ,518"
Ejercicio fisico  Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 218 218
Spearman Coeficiente de correlacion ,518" 1,000
Hipertension } i
) Sig. (bilateral) ,001
arterial
N 218 218

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decisién:

El indice determinado a través del estadistico Rho de Spearman, muestra la
existencia de una correlacion directa, moderada (Rho Spearman = 0,518) y
significativa (Sig. = 0,000) entre la actividad fisica y la hipertension arterial en
adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-

Madre de Dios 2022, por lo que se rechaza la segunda hipétesis especifica nula.

Prueba de hipotesis especifica 3:

Ho: Los habitos nocivos no se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero -
Tambopata- Madre de Dios 2022.
Hi: Los habitos nocivos se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero -
Tambopata- Madre de Dios 2022.

Tabla 20. Correlacién entre habitos nocivos e hipertension arterial

o ) Hipertension
Habitos nocivos ]
arterial

Habitos nocivos Coeficiente de correlacion 1,000 ,714™
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 218 218
Spearman Hipertension Coeficiente de correlacion , 714" 1,000
arterial Sig. (bilateral) ,001
N 218 218

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision:

El indice determinado a través del estadistico Rho de Spearman, muestra la
existencia de una correlacion directa, alta (Rho Spearman = 0,714) y significativa
(Sig. = 0,000) entre los habitos nocivos y la hipertension arterial en adultos
mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de

Dios 2022, por lo que se rechaza la tercera hipétesis especifica nula.
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Prueba de hipotesis especifica 4:

Ho: La medicacion no se relaciona significativamente con la hipertension arterial
en adultos mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-
Madre de Dios 2022.

Hi: La medicacion se relaciona significativamente con la hipertension arterial en
adultos mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-

Madre de Dios 2022.

Tabla 21. Correlacion entre medicacion e hipertension arterial

Hipertension

Medicacion ]
arterial
Coeficiente de correlacion 1,000 ,498"
Medicacion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 218 218
Spearman Coeficiente de correlacion ,498™ 1,000
Hipertension
) Sig. (bilateral) ,000
arterial
N 218 218

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Decision:

El indice determinado a través del estadistico Rho de Spearman, muestra la
existencia de una correlacion directa, moderada (Rho Spearman = 0,498) y
significativa (Sig. = 0,000) entre la medicacion y la hipertension arterial en adultos
mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de

Dios 2022, por lo que se rechaza la cuarta hipotesis especifica nula.
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IV.DISCUSION
4.1. Discusion de resultados

La presion arterial alta es el factor que mas contribuye a la carga de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo, se acepta que las conductas de estilo de vida
saludable son la principal via en particular para prevenir enfermedades cronicas.
Por esta razdn, la regulacion del estilo de vida es importante para proteger y
mejorar la salud. Un estilo de vida saludable es una forma de vida que mantiene
y mejora la salud y el bienestar. Lo que es mas importante, implica una dieta
saludable, actividades fisicas, una vida regular, hacer frente al estrés,
comunicacién interpersonal y responsabilidad por la salud.

Por consiguiente, la presente investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar la relacion entre los habitos de vida y la hipertension arterial en
adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-
Madre de Dios 2022.

Respecto a la hipétesis general, el indice determinado a través del estadistico
Rho de Spearman, muestra la existencia de una correlacion directa, alta y
significativa entre los habitos de vida y la hipertension arterial en adultos mayores
de 30 afos, del centro poblado de Sudadero — Tambopata, resultados
comparables a los hallados por Chambi. J. (2018), quien evalué los estilos de
vida y la hipertensién arterial, demostrando que la alimentacién saludable,
consumo de frutas verduras, agua en volumen adecuado, control del peso y
ejercicios fisicos, previene la aparicion de la hipertension arterial. Asimismo,
Manchego T. (2019) demostré resultados similares existiendo una correlacion
significativa, entre los estilos de vida el estado nutricional segun los indicadores
IMC y porcentaje de grasa corporal.

Respecto a la hipétesis especifica 1: El indice determinado a través del
estadistico Rho de Spearman, muestra la existencia de una correlacion directa,
alta y significativa entre la alimentacion y la hipertension arterial en adultos
mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero — Tambopata, estudios
similares como el de Graudal N., y col (2020) quienes evidenciaron en un

metaanalisis que, los efectos de la reduccion de sodio sobre los efectos
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secundarios potenciales (hormonas y lipidos) fueron mas consistentes que el
efecto sobre la PA, especialmente en personas con PA normal (28).

En la misma linea Filippou Ch., et.al., (2020) confirmé que la adopcion de la dieta
DASH (Enfoques Alimenticios para Detener la Hipertensién) da como resultado
una reduccion significativa de la PAS (presion arterial sistolica) y la PAD (presion
arterial diastdlica) y, hasta donde sabemos, por primera vez proporciono
evidencia resumida de que este efecto es independiente de los niveles de PA
iniciales. Aunque no se observo un efecto diferencial en la PA entre pacientes
hipertensos y no hipertensos, el grado de reduccién de la PAS y la PAD fue
mayor en términos absolutos en pacientes hipertensos sin tratamiento
antihipertensivo subyacente que el observado en todos los pacientes hipertensos
(29).

Respecto a la hipoétesis especifica 2: El indice determinado a través del
estadistico Rho de Spearman, muestra la existencia de una correlacion directa,
moderada y significativa entre la actividad fisica y la hipertension arterial en
adultos mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero — Tambopata.
Estos resultados pueden compararse con los hallados por Aburto et al. (2018),
quien evalud la capacidad de realizar ejercicios aerébicos como medio de
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en adultos, demostrando
gue el ejercicio continuo y ordenado puede prevenir la hipertension arterial. De
igual manera Treff C., y col. (2017) en un estudio en Brasil concluyeron que la
actividad fisica en el tiempo libre fue protectora contra la hipertension, y la
actividad fisica relacionada con los desplazamientos se asocié con la presion

arterial alta entre las mujeres (30).

Respecto a la hipoétesis especifica 3: El indice determinado a través del
estadistico Rho de Spearman, muestra la existencia de una correlacion directa,
alta y significativa entre los habitos nocivos y la hipertension arterial en adultos
mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero — Tambopata, resultados
semejantes encontraron Jara V. (2018), y Figueredo et al. (2018), quien realiz6
un estudio entre las conductas de hombres y mujeres que consumen alcohol

cigarrillos, bebidas energizantes y drogas ilicitas, encontrandose que son

37



perjudiciales para su salud y que pueden provocar aparicion temprana de

hipertension arterial.

Respecto a la hipdtesis especifica 4: El indice determinado a través del
estadistico Rho de Spearman, muestra la existencia de una correlacion directa,
moderada y significativa entre la medicacién y la hipertension arterial en adultos
mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero — Tambopata, resultado
comparable con la informacion brindada por Salazar et. al. (2016) quienes
manifiestan que el tratamiento medicamentoso es exitoso en el control de la
hipertension arterial. En otro estudio Etebari F., y col. (2019) evidenciaron que
las instrucciones de medicacion fueron las recomendaciones de tratamiento mas
cumplidas entre los pacientes hipertensos, sin embargo, la cantidad de
medicamentos administrados afecté significativamente la adherencia de los

pacientes a las restricciones dietéticas y el cumplimiento de las citas (31).

4.2. Conclusiones

En cuanto a la pregunta como la a alimentacién se relaciona con la hipertensién
arterial en adultos mayores a 30 afios en el centro poblado de Sudadero —
Tambopata — Madre de Dios -2022. podemos afirmar que si existe una relacién

directamente en la aparicién de esta enfermedad

En cuanto a la pregunta si el ejercicio fisico, se relaciona con la hipertension
arterial en adultos mayores a 30 afios en el centro poblado de Sudadero -
Tambopata — Madre de Dios -2022 podemos afirmar que los datos son
concluyentes y que la no realizacion de actividades fisicas, pueden ocasionar la

aparicion de la hipertension arterial.
En cuanto a la pregunta si los habitos nocivos, se relaciona con la hipertension

arterial en adultos mayores a 30 afios en el centro poblado de Sudadero -

Tambopata — Madre de Dios -2022 podemos afirmar que una vida saludable evita

38



la aparicion de la hipertension arterial en cambio una vida llena de excesos la

condiciona.

Finalmente, en cuanto a la pregunta si la medicacién, se relaciona con la
hipertension arterial en adultos mayores a 30 afios en el centro poblado de
Sudadero - Tambopata — Madre de Dios -2022, la utilizacion de medicamentos
apropiados mejora la calidad de vida de los pacientes hipertensos siempre y

cuando estos sean recetados por un médico y administrados correctamente.

Por lo tanto, podemos concluir que existe una relacion entre los habitos de vida

y la hipertensién arterial.

4.3. Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud desarrolle programas de educacion
permanente dirigida a la poblacion de Sudadero relacionado a una alimentacion
saludable.

A la poblacién realizar actividades fisicas de preferencia los cardiovasculares
como correr manejar bicicleta entre otros que ayuden el sistema cardiovascular

de preferencia minimamente 30 minutos al dia.

Gestionar por parte del puesto de salud programas de capacitacion sobre los

efectos que generan los hébitos nocivos en la salud.

Realizar charlas por parte del Puesto de Salud sobre los efectos del consumo
excesivo de los farmacos y la automedicacion que podrian a conllevar efectos

muy graves en la salud.
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ANEXO A: Instrumentos de recojo de informacion

Cuestionario 1: Habitos de vida

Estimado Sr (a), el propésito de la encuesta es conocer los habitos de vida que

inciden en la hipertension arterial. La encuesta es anomia y las respuestas son

absolutamente reservadas, pedimos que marque con un aspa la respuesta que

crea conveniente.

Leyenda: (1) Nunca (2) A veces (3) Siempre

ITEM

DESCRIPCION

Alimentacion

1 |Come al levantarse en la mafiana.
2 |Come tres comidas al dia.
Escoge comida que no tengan ingredientes artificiales o
3 quimicos para preservar la comida.
Incluye en su dieta alimentos que contiene fibra (granos
4 | enteros, frutas crudas, verduras crudas) para reducir su peso
y controlar su presion arterial.
Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas para
5 |identificar los nutrientes y escoger los que estén bajos en
colesterol y sal.
Incluye los cuatro grupos basicos de alimentacion en su
° dieta
7 | Conoce los cuatro grupos basicos de alimentacion

Ejercicio fisico

8 |Evalla su pulso durante el ejercicio fisico.
Hace actividades fisicas de recreo como caminar, nadar,
9 |jugar futbol, montar bicicleta para reducir de peso corporal y
controlar su presion arterial.
10 Hace ejercicio para estirar los musculos al menos 2 veces

por semana.

46




Hace ejercicio vigoroso (pesas) por 20 0 30 minutos al

11 |menos 3 veces por semana para el control de la presion
arterial y reducir el peso corporal.
Participa en el programa de actividades de ejercicio fisico
12 |bajo supervision para reducir de peso y mejorar su presion

arterial (centros de salud).

Habitos nocivos

Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud

13
personal.
Conscientemente evita consumir alcohol para controlar su
14 presion arterial.
Conscientemente evita fumar para mejorar su presion
o arterial.
Evita consumir alcohol en reuniones sociales sin sentirse
16 forzado porque sabe que beneficia su presién arterial.
Lee revistas o folletos que hablan sobre el dafio a la salud
L que el tabaco produce.
Lee revistas o folletos que le informan del dafio al
18 organismo que el alcohol produce.
19 |Evita tomar bebidas alcohdlicas durante la semana.
20 |Evita fumar cigarritos o tabaco durante la semana.
Medicacion
Asiste a programas educativos sobre el control de su
2t presién arterial.
Discute con profesionales calificados sus inquietudes
22 |respecto al cuidado de su salud con relacion a su presion
arterial.
23 |conoce cual es su presion en sangre
5 Interroga a otro doctor en busca de otra opcién cuando no
: esta de acuerdo con lo que su médico le recomienda.
25 |Lee libros o articulos sobre promocion a la salud
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Observa al menos cada mes su cuerpo para ver cambios

26 |fisicos o sefias de peligro consecuencia de la hipertension
arterial.
Pide informacién a los profesionales de salud sobre como
27 |cuidarse para evitar complicaciones de su Hipertension
Arterial.
Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su
28 hipertension.
Estrés
29 |Se concentra en pensamientos agradables antes de dormir
30 |Usa métodos especificos para controlar la tension
31 |Es consciente de las fuentes de tension en su vida
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Cuestionario 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DE LA PRESION ARTERIAL

DATOS GENERALES:

N° Encuesta:

1. Edad:

2. Sexo: F(),M ()

3. Estado civil: Soltero (), Casado (), Viudo (), Divorciado (), Conviviente ()

4. Nivel educacional: No escolaridad (), Escuela Primaria (), Escuela

Secundaria ('), Superior ()

5. Valores de presion arterial (sistélica y asistolica): :
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ANEXO B: Matriz de consistencia

La hipertensién arterial y su relacion con los habitos de vida en adultos mayores de 30 afios, del centro poblado de Sudadero — Madre
de Dios 2022

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Cudl es la relacion entre los habitos de vida y la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 20227

Determinar la relaciéon entre los habitos de vida y la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 2022.

Los habitos de vida se relacionan significativamente con
la hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de
Dios 2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

¢,Como la alimentacion, se relaciona con la
hipertension arterial en adultos mayores a 30 afios en
el centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 2022?

Determinar la relacion entre la alimentacion y la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 2022.

La alimentacién se relaciona significativamente con la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios, del
centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de Dios
2022.

¢,Como el ejercicio fisico, se relaciona con la
hipertension arterial en adultos mayores a 30 afios en
el centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 20227

Determinar la relacion entre el ejercicio fisico y la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 2022.

El ejercicio fisico se relaciona significativamente con la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios, del
centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de Dios
2022.

¢,Cémo los habitos nocivos, se relaciona con la
hipertension arterial en adultos mayores a 30 afios en
el centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 20227

Determinar la relaciéon entre los habitos nocivos y la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 2022.

Los habitos nocivos se relacionan significativamente con
la hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de
Dios 2022.

¢,Cémo la medicacién, se relaciona con la
hipertension arterial en adultos mayores a 30 afios en
el centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 20227

Determinar la relacién entre la medicacion y la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios,
del centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre
de Dios 2022.

La medicacion se relaciona significativamente con la
hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios, del
centro poblado de Sudadero - Tambopata- Madre de Dios
2022.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO
1.0btencidn de la autorizacién para la ejecucion de la encuesta por el presidente de la Comunidad y al director del centro de salud.

2. Aplicacién de la encuesta

3. Procesamiento de los datos con programa estadistico SPSS vs 26




ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE R :
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION N° DE ITEMS VALOR
Comprende las Evaluado a través
condEctas del cuestionario
decisiones}éel perfil de estilo de
individuo o de un vida, con respecto | Alimentacion Alimentacion no
: ala Ejercicio fisico saludable 1-6
colectivo humano responsabilidad en | Habit i Alimentacion poco Ordinal 7-11 (1) Nunca
Habitos de vida | que realiza en su ponsaviiic abitos nocivos P rdina (2) A Veces
- 4 salud, ejercicio, Medicacion saludable 12-19 :
vida cotidiana A . i L 202 (3) Siempre
expresando nutrICIO’n, manejo Alimentacion 0-27
actitudes y valores de estrés, consumo saludable
en diferentes gsr;[:l?gf)oae
facetas de la vida.
alcohol.
Fuerza que ejerce
contra la pared
arterial la sangre
. - gue circula por las Optima
La h|_perten3|on arterias con cifras Normal <120
arterial es el ue comienzan a Nivel alto 120-129 ilf
aumento qartir de valores de Hipertensién grado 1 130-139 M|I|metro_s o
Hipertension mantenido de las | P& ! . HIPERTENSION | 1P long 140 — 159 mercurio
. . presion arterial Hipertension grado 2 1- 6
arterial cifras de la o . ARTERIAL . - 160 — 169
. . sistélica por encima Hipertension grado 3 (mm Hg)
presion arterial >180

por encima de sus
valores normales.

de 140 mmHg y de
presion arterial
diastélica
superiores a 90
mmHg, al menos
hasta los 65 afios.

Hipertensién sistolica
aislada




ANEXO D: Consentimiento informado
Titulo de la Investigacion: La hipertension arterial y su relacion con los habitos
de vida en adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero —
Tambopata- Madre de Dios 2022

Investigadores principales:

o Nohelia Mercedes Mogrovejo Luque

o Gladys Larico Vargas
Sede donde se realizara el estudio: Centro poblado de Sudadero

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted
desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se justifica puesto que la tematica abordada
es de instrumento que permite concientizar y sensibilizar a la comunidad de
Sudadero la importancia de llevar un habito de vida saludable que a veces por el
trajin laboral se olvida y como consecuencia aparecen las enfermedades graves.
Esto nos permitird que se pueda implementar estrategias y acciones que nos
lleven a tener estilos de vida saludables como en la actividad fisica, recreacion,
suefo, habitos alimenticios, autocuidado y evitar el consumo de sustancias

nocivas.
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la relacién entre los habitos de vida y la hipertension arterial en
adultos mayores de 30 afos, del centro poblado de Sudadero - Tambopata-
Madre de Dios 2022.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El estudio permitira “in situ” conocer cuales son las consecuencias de padecer
una hipertension arterial y cuales son los beneficios de realizar habitos
saludables y que estas deben promoverse dentro de la familia y comunidad a

fin mejorar su calidad de vida de los pobladores.
4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

EL participante o encuestado respondera el cuestionario de habitos de vida y
otro sobre la hipertension arterial, en lo que respecta a este ultimo respondera
preguntas generales y la medicién de la presion arterial con el instrumento de un

tensiometro.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Se podria presentar riesgo en la incomodidad del participante.
6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion serdn mantenidas con estricta reserva vy
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran
publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda

atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES

e Es completamente voluntaria su decisién de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no,

las razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.
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No tendr& que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por
su participacion.
Para cualquier consulta usted puede comunicarse con los siguientes
investigadores:

o Nohelia Mercedes Mogrovejo Luque, al email

noheliammI888@gmail.com o al celular 987719527

o Gladys Larico Vargas, al email laricovargas1985@gmail.com o al
celular 963361142

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el

estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Sudadero, de del 2022
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ANEXO E: Documentos obtenidos para el desarrollo de la investigacion







CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 28 de abril del 2022

Lic

PAOLA G. PEREZ SURCO

Encargada del Centro Poblado de Sudadero
Tambopata Madre de Dios

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Biogquimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacion a que ios bachilleres: MOGROVEJO LUQUE,
Nohelia Mercedes, DNI 46667030 y LARICO VARGAS, Gladys, DNI 42839955 puedan
recopilar datos para su proyecto de tesis titulado: “LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU
RELACION CON LOS HABITOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 30 ANOS, DEL CENTRO
POBLADO DE SUDADERO- TAMBOPATA — MADRE DE DIOS 2022 .
Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarie los sentimientos de mi mas

alta consideracién y estima.

Atentamente,
‘ W
Joaquin | i
Dvmdeb scuela Profesonal de by 98 /
Farmac y Bogumca
Av. Canto Bello 431, San Juan de Lorigancho
Telf: 389 1212
www.umapensedu pe
LGC/]lIr
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ANEXO F: Validacion de instrumentos.
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU RELACION CON LOS HABITOS DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 30 ANOS, DEL CENTRO POBLADO DE SUDADERO - MADRE DE DIOS
2022.

Tesistas - Nohelia Mercedes Mogrovejo Luque
- Gladys Larico Vargas

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

<50 50 60 70 80 90 | 100

1. (El cuestionario lograra obtener datos
para lograr el objetivo del proyecto?

2. ¢las preguntas del cuestionario estan
referidas a los objetivos planteados?

3. ¢éSon comprensibles las preguntas del X
cuestionario?

4. ¢las preguntas del cuestionario siguen X
una secuencia ldgica?

5. ¢élas preguntas del cuestionario serdn
reproducibles en otros estudios
similares?

6. ¢las preguntas del cuestionario son
adaptados a la actualidad y realidad
nacional?
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Il. SUGERENCIAS

1. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
e Ninguno

2. ¢Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
e Ninguno

3. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

e Ninguno

Fecha: 26 de abril de 2022
Validado por: Mg. Oscar Flores Lépez

Firma:

Mg. Oscar Flores L6pez Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Universidad Maria Auxiliadora.
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU RELACION CON
LOS HABITOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 30 ANOS, DEL CENTRO POBLADO
DE SUDADERO - MADRE DE DIOS 2022.

Tesistas |- Nohelia Mercedes Mogrovejo Luque
- Gladys Larico Vargas

III. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

<50 50 60 70 80 90 | 100

7. ¢éEl cuestionario lograra obtener datos X
para lograr el objetivo del proyecto?

8. ¢élas preguntas del cuestionario estdn X
referidas a los objetivos planteados?

9. éSon comprensibles las preguntas del X
cuestionario?

10. ¢Las preguntas del cuestionario siguen X
una secuencia ldgica?

11. ¢Las preguntas del cuestionario seran X
reproducibles en otros estudios
similares?

12. élLas preguntas del cuestionario son X

adaptados a la actualidad y realidad
nacional?
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IV. SUGERENCIAS

4. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
e Ninguno

5. ¢éCudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
e Ninguno

6. ¢éCudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

e Ninguno

Fecha: 26 de abril de 2022

Validado por: Mg. QF Enrique Montanchez Mercado

B~ g
(—J/’}/y / ){;( »g.(.,/,»;_’
(

Firma:

Mg. QF Enrique Montanchez Mercado
Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica Universidad Maria Auxiliadora.
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU RELACION CON
LOS HABITOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 30 ANOS, DEL CENTRO POBLADO
DE SUDADERO - MADRE DE DIOS 2022.

Tesistas |- Nohelia Mercedes Mogrovejo Luque
- Gladys Larico Vargas

V. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

<50 50 60 70 80 90 | 100

13. ¢El cuestionario lograra obtener datos X
para lograr el objetivo del proyecto?

14. ¢éLas preguntas del cuestionario estan X
referidas a los objetivos planteados?

15. ¢Son comprensibles las preguntas del X
cuestionario?

16. ¢éLas preguntas del cuestionario siguen X
una secuencia ldgica?

17. éLas preguntas del cuestionario seran X
reproducibles en otros estudios
similares?

18. ¢Las preguntas del cuestionario son X
adaptados a la actualidad y realidad
nacional?
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VL.

SUGERENCIAS

. ¢éCudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

e Ninguno
éCuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

e Ninguno

¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
e Ninguno

Fecha: 26 de abril de 2022

Validado por: Dra. Rosa Danitza Moyano Legua

TR

Dra. Rosa Danitza Moyano Legua

Firma:

Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica Universidad Maria

Auxiliadora.
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ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

Panel Fotografico

Foto 1: Parte exterior del Puesto de Salud de Sudadero

Foto 2: Realizando el recojo de informacion
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Foto 4: Salida del centro poblado Sudadero
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