Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@00

Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras distribuir, combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no
comercial y, a pesar que son nuevas obras deben siempre rendir crédito y ser no comerciales, no
estan obligadas a licenciar sus obras derivadas bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD
@ UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de verificacion de
similitud al documento cuyo titulo es:

CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU RELACION CON
LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA POBLACION DE LA
URBANIZACION LAS PIEDRAS DE BUENAVISTA — LOS AQUIJES 2025

Presentado por:

CUPE CHALCO CARMENCITA

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 2% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segun Reglamento de Evaluacion de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacién de originalidad.
Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 16 de mayo del 2025

Universidad Nacional “San Iyis Gonzaga"
Zaga
FACULTAD DE MEDICINA %umanf
o=
S = R

Dr. Jorge Luis Ybaseta Medina
Director dk a Unidad d&mvestigacion




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

TESIS

CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU RELACION CON
LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA POBLACION DE LA
URBANIZACION LAS PIEDRAS DE BUENAVISTA — LOS AQUIJES 2025

Linea De Investigacién
Salud Publica y Conservacion Del Medio Ambiente

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

Autor:
Carmencita Cupe Chalco

Asesor:

Dr. José Alfredo Hernandez Anchante

Ica — Peru

2025



Dedicatoria.

A mis queridos padres, quienes, con su amor incondicional, esfuerzo y apoyo constante han sido
la base de mi educacion y crecimiento. Gracias por ensefiarme el valor del trabajo, la
perseverancia y la humildad. Este logro es también para mis hermanos, por estar siempre presente,
brinddndome animo en los momentos dificiles y celebrando conmigo cada pequefio triunfo.



Agradecimientos

Quiero agradecer a dios quien me ha dado la vida, la salud y la oportunidad de realizar este trabajo,
A mis padres Wilfredo y Edith, les agradezco su amor incondicional, apoyo y sacrificio, a mis
hermanos su motivacion y compafiia han sido fundamentales para que yo pueda alcanzar mis
metas y objetivos.



L= E] [ T= o PP PP PPt 7
A o - [ot AR T PP P PP PPPTUUPPP 8
CUERPO DEL INFORME FINAL. .. eettiieetiiiie ettt ettt e ettt s e et e e et s e estiae s e eeanaseesenanseseananseeennnseenenn 9
l. Tl dgeTo [UT/ol e o TR PP PP PO PPPTPPPP 9
1.1 Planteamiento del problema.........ccc i 9
1.2 ANTECEABNEES ...eeiieiieee ettt et s e e e e e s 11
1.2.1 Antecedentes iNternacioNales ..........eievvriiieiiiiiee e e 11
1.2.2 Antecedentes NACIONAIES.........ceiiiiiiiiiiieee e 13
1.2.3 Antecedentes [0CAIES ......ccooviiiiiiiiiie e e 15
1.3 Justificacion e IMmportancia......ccccceeii i 17
S T0 A U1 ) o Tl o T o HO PP P PP PPPPP P 17
S I [ Y o To] o - o Lol - [ OO PPPPTPUPPPINN 17
1.4 Planteamiento del problema..........ccc 18
1.4.1 Problema SeNeral ... 18
1.4.2 Problemas eSpecifiCos ......ccuviiiiiiiiii 18
1.5 ObJELIVOS .o 19
1.5.1 Objetivo general........cooo i 19
1.5.2 Objetivos especifiCos . ... 19
LB HIPOTESIS .o 19
1.6.1 HipOtesis ENEeral......coooiiiiiiii 19
1.6.2 Hipotesis eSpecificas ......ooovviiiiiiii 20
1.7 VArADIES e et e e et e s ee e s 21
1.8 BASES TEONICAS ..eeeeeutiieeeiiiieeeeiitite e e ettt e ettt e e ettt e e st e e e e sbbe e e e s aabb et e s eabbe e e e snbe e e e e enbeee e sanes 21
[I.  Estrategia metodolOgica. ..o 24
2.1 TIPO DE INVESTIGACION: cuantitativo — baSiCO .........cceeiiiiiiiiiiiiiie e 24
2.2 NIVEL DE INVESTIGACION: descriptivo no experimental ..............evveveeevivreeveveeveneeeeeeeeeenennns 24
2.3 DISENO DE INVESTIGACION: correlacional transversal.........cccccceeveueeveiereneceereseeesseeenees 24
PR o] o - [ol e o o P PP OPPPPPPO 25
B SR LU 11 o = PP PP P PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPRt 25
2.7 Criterios de inclusion Yy @XCIUSION .........iviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee et eee e eeeeeeeeeeessssasssesssssssssaaaees 25
2.8 Técnicas e instrumentos para la recoleccidon de la informacion..............eevevevievivvievieeeeeeenn, 25
2.9 Anadlisis y procesamiento de datOS. .........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeireeeeeeereereeerereereererrrarrrrrr———————.. 27



T =T 0 = Lo Lo LN 28

LY T Yol U T o] o PP PP PPUPUPPPPPOt 35
V. CONCIUSIONES. ..ottt ettt ettt e e e e e st e et e e e e s e bbbt e e e e e e s seaasbbeeeeeeeeesannnrnneeas 38
V1. RECOMENUACIONES. ... eeiiiieeeiiiiiiieeeee e e ettt e e e e s ettt e e e e e e s s s sabbbeeeeeeessssasbbaeeeeeeessasannreeeens 39
VII. Referencias bibliograficas.......ccccovveiiii 40



indice de tablas.
Tabla 01: larelacién entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida

saludables de la poblacion de la urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025
Tabla 02: relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida

saludables en la dimension alimentacion de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025

Tabla 03: relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida
saludables en la dimensién actividad fisica de la poblacién de la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

Tabla 04: relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida
saludables en la dimension habitos nocivos de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

Tabla 05: relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida
saludables en la dimensién manejo del estrés de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

Tabla 06: Prevalencia del grupo etario de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de Buena

Vista — Los Aquijes 2025

Tabla 07: Prevalencia del Género de la poblacién de la urbanizacién Las Piedras de Buena Vista

— Los Aquijes 2025

Tabla 08: Prevalencia del nivel de conocimiento de la hipertensién de la poblacion de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025.

Tabla 09: Prevalencia del nivel del estilo de vida de la poblacién de la urbanizacién Las Piedras

de Buena Vista — Los Aquijes 2025.



Resumen :

Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial
y los estilos de vida saludables de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista —

Los Aquijes 2025

Metodologia: El desarrollo de la investigacion fue planteado con un enfoque cuantitativo
descriptivo correlacional de corte transversal no experimental. El desarrollo del modelo
cuantitativo planteado para la recoleccion y el andlisis de las variables en relacién a sus

propiedades.

Resultados: Después del analisis estadistico, se determina que no existe una correlaciéon baja
negativa con un coeficiente de rho = -0,80, entre el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y los estilos de vida saludables de la poblacidon de la urbanizacion Las Piedras de Buena

Vista — Los Aquijes 2025.

Conclusiones: Establecemos gue estadisticamente no existe una relacion directa entre los estilos

de vida saludable con el nivel de conocimiento de la hipertensién arterial.

Palabras clave: estilo de vida, hipertension arterial, estrés, dieta, actividad fisica.



Abstract.
Objective: To determine the relationship between the level of awareness of high blood pressure

and healthy lifestyles among the population of the Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

urbanization.

Methodology: The research was conducted using a non-experimental cross-sectional, descriptive,
correlational, quantitative approach. A quantitative model was developed for the collection and

analysis of variables in relation to their properties.

Results: After statistical analysis, it was determined that there was no low negative correlation,
with a rho coefficient = -0.80, between the level of awareness of high blood pressure and healthy
lifestyles among the population of the Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

urbanization.

Conclusions: We established that statistically there is no direct relationship between healthy

lifestyles and the level of awareness of high blood pressure.

Keywords: lifestyle, high blood pressure, stress, diet, physical activity.



CUERPO DEL INFORME FINAL

Introduccion.

1.1 Planteamiento del problema

La hipertension arterial es una de las condiciones cronicas mas criticas en la salud publica,
debido a su naturaleza asintomatica en etapas iniciales. Esta ausencia de manifestaciones
clinicas iniciales dificulta la deteccién oportuna de la elevacion persistente de la presion
sanguinea, lo que deriva en complicaciones multisistémicas como dafio cardiaco,
accidentes cerebrovasculares y disfuncion arterial coronaria. Su relevancia epidemioldgica
radica en el desafio terapéutico de la adherencia a estilos de vida saludables, factor clave

en su prevencion y control, pero frecuentemente subestimado por la poblacion afectada.(1)

La hipertension arterial emerge como un desafio sanitario de alcance global, con una
prevalencia estimada en 1.280 millones de adultos entre 30 y 79 afios, segiin datos recientes
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023). Aproximadamente dos tercios de los
casos se concentran en paises de ingresos bajos y medianos, evidenciando las inequidades

en el acceso a sistemas de salud eficaces. (2)

A esta problematica se suma que solo el 54% de adultos hipertensos conocen su condicién
clinica y que de ellos menos de la mitad (42%) reciben un diagndéstico formal y tratamiento
farmacoldgico, mientras que Gnicamente el 21% logra mantener niveles tensionales dentro
de parametros seguros. Estas cifras, mas alla de su caracter estadistico, subrayan la urgencia
de replantear estrategias integrales para el manejo de esta condicidn silenciosa y

multifactorial. (3)

A nivel nacional existe una prevalencia de 22.1% en adultos mayores de 15
afios (aproximadamente 5.5 millones de personas), segln la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES, 2022). Esta condicion exhibe una marcada heterogeneidad
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geogréfica: la Costa lidera con un 24.4% de casos, seguida por la Sierra (18.7%) y la Selva
(17.2%),A nivel departamental, las mayores tasas se concentran en Lima Metropolitana
(27.1%), la Provincia Constitucional del Callao (26.9%), el Departamento de Lima

(26.7%), Loreto (24.0%) y Tumbes (23.2%).(endes2022). (4)

En el departamento de Ica, la prevalencia de hipertension arterial durante el 2021 alcanzé
al 19.8% de la poblacion mayor de 15 afios, segin datos obtenidos mediante un enfoque
metodoldgico dual: mediciones tensionales realizadas por personal de salud
capacitado y reportes de diagnostico médico previo declarados por los entrevistados. Este
indicador revela una brecha de género significativa, con una mayor afectacion en hombres

(21.9%) frente a mujeres (17.8%). (5)

Las guias internacionales (AHA/ESC, 2023) establecen que el conocimiento y adopcién de
estilos de vida saludables — dieta balanceada, actividad fisica, manejo del estrés y
evitacién del tabaco — reducen la presion arterial en 5-15 mmHg, impacto comparable al
de medicamentos, pero con efectos sostenibles y libres de eventos adversos, 1o que permite
disminuir y evitar las complicaciones mejorando la calidad de vida de las personas sobre

todo en el soporte familiar y de la comunidad.(6)

La adopcidn de estilos de vida saludables emerge no solo como una recomendacidn, sino
como una estrategia costo-efectiva y culturalmente adaptable para mitigar la carga de la
hipertension en Per(. Su integracion en politicas publicas podria cerrar la brecha entre

diagnostico y control, especialmente en regiones con sistemas de salud fragiles.(7)
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales
Escudero et al, Ecuador, 2023, (8), establecié como objetivo de su investigacion

determinar la prevalencia de hipertension arterial en pacientes del centro de salud 24
de mayo y su relacion con los estilos de vida. El desarrollo metodoldgico fue con un
modelo descriptivo observacional transversal. Los resultados de la investigacion
identificaron que la prevalencia de la hipertension arterial era de 4.81, existiendo una
mayor tendencia en la poblacién femenina de los 61 a 70 afios, al mismo tiempo el
16.38% de los pacientes presentaban como comorbilidad la presencia de diabetes
mellitus, con lo que se identific que existe una relacion directa entre los estilos de
vida saludables con el desarrollo de la hipertension arterial y la presencia de
enfermedades como la diabetes mellitus, llegando a establecer como conclusion que
se deben de promover estrategias publicas para el control de la enfermedad en la

comunidad.

Aburto T, Lacayo L, Nicaragua, 2023, (9), establecié como objetivo de su estudio
evaluar la efectividad de la intervencion educativa en estilos de vida saludables de
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus en el puesto de salud
Buenavista. El enfoque metodolégico fue de tipo mixto longitudinal. Los resultados
del estudio identificaron que los pacientes con mayor cantidad de diagnosticos de
hipertension arterial y diabetes son mayores de 56 afios, presentando 1° de
instruccién malo dentro de primaria incompleta, en el 63% de la poblacion fueron
mujeres, identificando que el los estilos de vida saludables no aplicados pueden
conllevar a la presencia de hipertensién arterial y diabetes con sus complicaciones

debido a lo silencioso de ambas enfermedades.

Irasema A, Ecuador, 2022, (10), establecié como objetivo de su estudio analizar los

estilos de vida saludables desde la perspectiva del paciente con diagndstico de
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hipertension arterial del centro de salud tipo b. El proceso metodologico fue
mediante un modelo cuantitativo transversal descriptivo. Los resultados
identificaron que el 54% de los pacientes fueron varones, la etnia de mayor
relevancia fue de 37% en los afro ecuatorianos, la valoracion de los factores de riesgo
y su relacion con los estilos de vida se ubicé en un 54% en un nivel regular, el 27%
dentro del rango de bueno mientras que un 19% presentd un nivel deficiente, la
valoracion de las actitudes fue un 53% regular, 25% bueno y el 22% present6 un
nivel deficiente. Ya llegando a la conclusion que la practica de los estilos de vida

saludable tiene una relacion directa con el nivel de conocimiento.

Montealegre E, et al, Colombia, 2022, (11), identific6 cémo objetivo en la
investigacion establecer un indice al grado de adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico de la hipertension arterial y su relacion con los
estilos de vida saludable y las creencias del paciente. La metodologia de estudio fue
con un modelo descriptivo transversal analitico. Los resultados de la investigacion
identificaron que el 76% de los pacientes fueron mujeres, la media de la edad
establecida fue de 63.52 afios, la media de la evolucién de la enfermedad en los
pacientes fue de 9.59 afos. Llegando a establecer como conclusion que el indice o
grado de adherencia de la poblacidn son optimos y que los estilos de vida con la
calidad de la salud pueden influir de manera directa en la efectividad del tratamiento
farmacoldgico y no farmacol6gico de los pacientes con hipertension arterial y la
comprension de estas variables puede fortalecer el seguimiento y el cumplimiento

de las metas programadas.

Caballero et al, Ecuador, 2021, (12), establecié como objetivo de su investigacion
valorar la efectividad de un programa de intervencién educativa para modificar el
conocimiento y los estilos de vida saludable de pacientes hipertensos. El proceso
metodoldgico fue de tipo analitico deductivo de analisis documental. Los resultados

establecieron que el diagndstico se aplica a los pacientes que no tienen mayor
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conocimiento sobre el desarrollo de su enfermedad y que los estilos de vida
saludables se relacionan de manera directa con el beneficio del uso correcto del
medicamento antihipertensivo como también permite la valoracion nutricional, el
consumo de habitos nocivos como el café, consumo de tabaco. Llegando a establecer
como conclusion del estudio que existe una efectividad comprobada en las
intervenciones educativas para la mejora del conocimiento de la enfermedad y las

practicas adecuadas.

Alonzo V, et al, Espafia, 2021, (13), identific6 como objetivo de su estudio
determinar los estilos de vida de los adultos mayores con hipertension arterial,
considerando las 3 dimensiones de los estilos de vida como la nutricién, actividad
fisica y habitos nocivos. La investigacion utilizé un modelo de tipo descriptivo
cuantitativo. Los resultados identificaron el desarrollo de practicas saludables como
evidencia del control de la enfermedad cuando se realiza la practica de actividad
fisica, una valoracion de la nutricion adecuada el abandono de los habitos nocivos,
lo que llega con a la conclusién del estudio que los estilos de vida son las
herramientas que permiten garantizar un mejor control de la hipertensién arterial en
el paciente.
1.2.2 Antecedentes nacionales

Pacheco C, Llano Q, Abancay, 2023, (14), establecié como objetivo de su estudio
determinar la relacién entre la hipertension arterial y los estilos de vida en los adultos
mayores. La metodologia establecida fue con un modelo cuantitativo no
experimental transversal correlacionales. Los resultados identificaron que el 66.33%
tiene una presion normal, el 33.7% presentan hipertension moderada y en cuanto a
la relacion de los estilos de vida saludables tenemos que el 85.71% son desordenados
en cuanto a la aplicacion de estilos de vida saludable y solamente un 14.29% tienen
un estilo de vida adecuado. Llegando a establecer como conclusion que existe una

relacion directa entre la hipertension arterial y los estilos de vida de los pacientes.
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Surichaqui G, Lima, 2023, (15), identific6 como objetivo de su investigacion
determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los pacientes
adultos mayores con hipertension arterial. EI proceso metodol6gico fue de tipo
hipotético deductivo cuantitativo aplicado correlacionar no experimental. Los
resultados identificaron que el 50% de los participantes presenta un estilo de vida
adecuado y el otro 50% no presenta un estilo de vida saludable, al mismo tiempo el
47.6% presenta un nivel de desnutricién moderada, 23.8% presenta una desnutricion
leve, 20.2% presenta un nivel de desnutricién severa y solamente un 9.3% presenta
un estado nutricional adecuado. Llegando a establecer como conclusion que las
dimensiones de los estilos de vida saludables tienen una relacién directa con el estado

nutricional del paciente con hipertension arterial.

Guerrero E, Piura, 2022, (16), establecié como objetivo de su estudio determinar la
relacion entre los estilos de vida saludables y el autocuidado del paciente con
hipertension arterial. EI proceso metodolégico fue mediante un modelo cuantitativo
no experimental descriptivo correlacionado transversal. Los resultados identificaron
que el 80% de los pacientes presenta un estilo de vida no saludable, el 61% presenta
un nivel de autocuidado medio, el nivel de autocuidado alto solamente un 17% vy el
14% presenta un nivel de autocuidado bajo. Llegando a establecer como conclusién
qgue existe una relacidén estadisticamente significativa entre los niveles del
autocuidado con los niveles de hipertension arterial de los pacientes que son

atendidos en el centro de salud.

Juarez Ch, Vargas A, Callao, 2021, (17), establecié como objetivo de su estudio
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de la hipertension arterial y
los estilos de vida saludable de los pacientes adultos de un consultorio de medicina.
El proceso metodoldgico fue de tipo descriptivo con relacional transversal. Los
resultados del estudio identificaron que la alimentacion, la presencia de actividad

fisica, han establecido que el 100% de los pacientes adultos tienen un conocimiento
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minimo sobre la hipertension arterial el 50.6% presenta un nivel medio y el 49.3
presentan un nivel de conocimiento bajo la valoracion de los estilos de vida en el
65.7% son de tipo regular, 19.2 con un rango malo y el 15.07 presenta un nivel bueno
de conocimiento llegando a establecer como conclusién del estudio que la valoracion
de los estilos de vida saludable se relaciona de manera directa con la presencia de las

complicaciones de la hipertension arterial.

Avendafio M, Chiclayo, 2021, (18), estableci6 como objetivo de su estudio
determinar la relacion entre los estilos de vida saludable y el estrés de los pacientes
con hipertension arterial. EI proceso metodoldgico fue de tipo cuantitativo no
experimental transversal correlacional. Los resultados de la investigacion
permitieron identificar que existe una relacion significativamente negativa moderada
entre los estilos de vida y el estrés de los pacientes con hipertension arterial debido
a que presenta un RH o0 0.541, también presenta una relacion positiva baja entre la
actividad fisica y los factores psicologicos al presentar 0.326 y 0.368
respectivamente, en cuanto a la valoracion de los factores fisioldgicos y los factores
psicoldgicos presentaron un valor de 0.352 y 0.321 respectivamente, el consumo de
las diferentes bebidas alcohdlicas y el tabaco estuvieron presentes y resultaron en un
0.415, también se valoré el consumo de las bebidas alcoholicas con un valor de
0.452. Llegando a establecer que el consumo de alcohol con el estrés y los estilos de
vida tienen una relacién estadisticamente significativa pero negativa.
1.2.3 Antecedentes locales

Rebata A, Ica, 2024, (5), planteo como objetivo de la investigacion determinar cual
es la asociacion entre los indicadores antropométricos de obesidad con hipertension
arterial de los adultos de los 18 a los 60 afios. La metodologia fue observacional,
analitico, transversal, cuantitativo. Los resultados demostraron que la presencia del
diagndstico de hipertension arterial fue del 6.78%, en relacion a la presencia de

obesos en el 29.12%, en donde los principales factores de riesgo fueron la edad
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dentro de los 40-49 afios con OR=2.79, diabetes OR=2.68, circunferencia abdominal
OR=1.71. llegando a la conclusion que con la mayor asociacion estadistica como
factor de riesgo se encuentra la circunferencia abdominal, edad y la presencia de

diabetes mellitus.

Huaméan V, Ica, 2021, (19), establecié como objetivo de su estudio determinar la
relacion que existe entre la informacién preventiva del hipertension arterial y los
estilos de vida en los pacientes adultos mayores. El proceso metodoldgico fue de tipo
descriptivo transversal correlacional. Los resultados del estudio identificaron de las
caracteristicas sociodemograficas de mayor relevancia son la edad entre los 6065
afios en el 52.6%, la poblacién femenina en el 66%, el estado civil casado en el
37.1%, el grado de instruccion secundario en el 46.4%, la valoracion de la
hipertension arterial esta presente en el 30.9%, los adultos mayores tienen un nivel
medio de normas de prevencion de hipertension arterial en el 64.9%, al mismo
tiempo la valoracién de las complicaciones de la hipertensién y el cuidado de ellas
esta presente en el 69.1%, 50.5% y 67% de manera respectiva, el control de los
estilos de vida saludable de nivel regular en el 72.1%, malo en el 15.5% y solamente
bueno en el 12.4%, la valoracion de las dimensiones de vida es regular alimentacion
60.8%, desarrollo de actividad fisica 74.2%, consumo de sustancias nocivas 80.4%.
Llegando a establecer como conclusién que la informacién preventiva sobre la
hipertension arterial ven relevancia a nivel medio y un estilo de vida regular debido
a que no existe una relacion directa entre el estilo de vida saludable y la hipertension

arterial.

16



1.3 Justificacién e importancia

1.3.1 Justificacion
La hipertension arterial se posiciona como una de las enfermedades cronicas mas

relevantes en salud puablica, no solo por su alta prevalencia, sino por su papel
como principal factor de riesgo modificable para complicaciones cardiovasculares,
neuroldgicas y renales. y en ausencia de un diagndstico oportuno o manejo integral,

esta condicidn deriva en dafos irreversibles.

En zonas periurbanas como Los Aquijes, el acceso limitado a la educacion sanitaria
y la alta disponibilidad de alimentos procesados perpettan ciclos de mala adherencia
a dietas balanceadas y ejercicio, por lo tanto, al vincular el conocimiento tedrico con
la aplicacion de estilos de vida saludables, este trabajo aportara datos estratégicos
para disefiar intervenciones comunitarias basadas en guias internacionales pero
adaptadas a las particularidades de la zona.
1.3.2 Importancia

La hipertension arterial (HTA), reconocida por la OMS como el principal factor de
riesgo modificable para prevenir eventos cardiovasculares y cerebrovasculares,
representa una carga critica de morbimortalidad evitable, especialmente en
poblaciones vulnerables. Este trabajo adquiere relevancia al sustentar que
la adopcidn de habitos saludables (dieta baja en sodio, actividad fisica y manejo del
estrés) debe ser la base del tratamiento antihipertensivo, no solo por su costo-
efectividad superior. sino por su potencial para reducir la presion arterial sistélica
en 5-15 mmHg, equivalente al efecto de monoterapia farmacoldgico con 0% de

efectos adversos.

Su importancia se amplifica al enfocarse en una poblacion periurbana en riesgo,
donde persisten brechas criticas: mientras el 78% de los pacientes en estas zonas
reconoce tedricamente la necesidad de reducir el consumo de sal, el 62% sigue

ingiriendo >5 g/dia (DIRESA Ica, 2023), debido a factores como la disponibilidad
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de alimentos ultraprocesados y la ausencia de programas educativos adaptados (solo

el 12% de centros de salud ofrece talleres practicos).

1.4 Planteamiento del problema

1.4.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los

estilos de vida saludables de la poblacion de la urbanizacién Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 20257

1.4.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension de la alimentacion de la poblacion de la

urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension actividad fisica de la poblacién de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 20257 -

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension habitos nocivos de la poblacion de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 20257 - - -

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension manejo del estrés de la poblacion de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension

arterial y los estilos de vida saludables de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras
de Buena Vista — Los Aquijes 2025

1.5.2 Objetivos especificos
Identificar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y los estilos de vida saludables en la dimensién de la alimentacion de la

poblacion de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

Identificar cual es la relaciéon entre el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y los estilos de vida saludables en la dimensién actividad fisica de la

poblacion de la urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

Identificar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y los estilos de vida saludables en la dimension habitos nocivos de la

poblacidn de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

Identificar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y los estilos de vida saludables en la dimension manejo del estrés de la

poblacidn de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis general
H1: existe relacién entre el nivel de conocimiento de la hipertensién arterial y los

estilos de vida saludables de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de Buena

Vista — Los Aquijes 2025

HO: no existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de Buena

Vista — Los Aquijes 2025

19



1.6.2 Hipotesis especificas
HS1: existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los

estilos de vida saludables en la dimension de la alimentacion de la poblacion de la

urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

HNZ1: no existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y
los estilos de vida saludables en la dimension de la alimentacion de la poblacion de

la urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

HS2: existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension actividad fisica de la poblacion de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

HN2: existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertensién arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension actividad fisica de la poblacion de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

HS3: existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension habitos nocivos de la poblacion de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

HN3: no existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y
los estilos de vida saludables en la dimension habitos nocivos de la poblacion de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

HS4: existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension manejo del estrés de la poblacion de la

urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

HNA4: no existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y
los estilos de vida saludables en la dimension manejo del estrés de la poblacion de

la urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025
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1.7 Variables
1.7.1 Variable dependiente:

Conocimiento sobre hipertension arterial

1.7.2 Variable independiente:

Estilos de vida saludable

1.8 Bases teoricas
Nivel de conocimiento

Segun los criterios de la OMS en donde el nivel de conocimiento en salud lo combina como
la combinacion de la comprension, experiencia, discernimiento, aprendizaje de habilidades,
para la resolucién de los problemas de salud, y que solucionen las necesidades de una

poblacion determinada. (20)

Conocimiento sobre hipertension arterial

Conocimiento sobre hipertension arterial: Es la adquisicion esencial sobre la Hipertensidn
arterial como proceso de aprendizaje sobre: valores normales, signos y sintomas, factores
condicionantes, tratamiento farmacolGgico entre otros aspectos, comprende las

dimensiones conocimiento de enfermedad y conocimiento de autocuidado. (21)

Hipertensidn arterial

La presidn arterial es la fuerza que ejercen la sangre contra los vasos sanguineos (arterias)
en todo su recorrido, la valoracion de la presion arterial es una medida de control
ambulatoria que es la representacién basica de dos muestras que son la presion arterial

sistélica y la presion arterial diastélica. (22)

Los cambios de estas dos presiones son los principales generadores de la hipertension
arterial que no tiene un origen determinado, pero con la presencia de los diferentes factores

de riesgo tienden a incrementar su incidencia.
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Hipertension arterial sist6lica

Es cuando la elevacion depende exclusivamente de la presion sistolica (PAS) >140
mmHg. Es habitual observarla en sujetos de edad avanzada. Se asocia al endurecimiento

progresivo de las arterias.(23)

Hipertension arterial diastolica
Cuando la presion diastolica es la que se eleva, (PAD)>90 mmHg. Se observa con
mayor frecuencia en personas jovenes.

Factores relacionados con la hipertension arterial

Biologia humana

La edad es sin duda alguna un determinante de salud asociado a las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) siendo la HT A uno de sus mayores exponentes. Zubeldia (2017),
en un estudio transversal con 413 hombres y 415 mujeres de entre 16 y 90 afios
participantes en la Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana realizada en
2010, reportd que la presion arterial mostrd una asociacion positiva ascendente con la
edad. La probabilidad de desarrollar HTA en personas de 45 a 64 afios fue cuatro veces
mayor gue en el grupo de referencia, y en sujetos mayores de 64 afios, la probabilidad fue
quince veces mayor. Asimismo, Urrea (2018) indicé que segln la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (NHANES), la prevalencia de HT A alcanz6 el 38 % en personas de 50-

59 afios, el 51 % en personas de 60-69 afios y mas del 66 % en mayores de 70 afios. (24)

Estilos de vida e hipertensién arterial

El concepto de estilo de vida comenzé a adoptarse para explicar la aparicion de problemas
de salud en los que el modo de vida del sujeto jugaba un papel importante. Las condiciones
de vida contribuyen significativamente al surgimiento de malestar social y
enfermedades cronicas y degenerativas, y hacen de las enfermedades cardiovasculares

un problema de la modernidad.(25)
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Peso corporal

Controlar el peso corporal ha representado un desafio en pacientes con ECNT, la
poca conciencia en salud de los pacientes diagnosticados con HTA ofrece una resistencia
sobreafiadida al momento de abordar este determinante de salud. Existe poca percepcion
de la relacion sobrepeso — complicaciones de la HTA, por lo que abordar de manera
sistematica y por todos los medios posibles los efectos negativos del sobrepeso u

obesidad es de vital importancia.(25)

Dieta balanceada

Una dieta equilibrada que contenga los principales nutrientes en las cantidades necesarias
es un requisito basico para una buena nutricion y el mantenimiento de la salud.
Los pacientes hipertensos deben disminuir el consumo de sal, actualmente se recomienda
el consumo de menos de 5 g de sal/dia, lo que equivale a una cucharadita de postre de sal

per capita, distribuida entre todos los alimentos. (25)

Estilos de vida saludable

Estilos de vida saludable. Los estilos de vida han sido considerados como factores
determinantes y condicionantes del estado de salud de un paciente en relacién con combatir
enfermedades como la hipertension arterial y comprende las dimensiones alimentacion,

actividad fisica, habitos nocivos y manejo del estrés. (26)

Abordar los estilos de vida es hoy un eje fundamental en el control de la HTA,
modificaciones en los habitos alimenticios, control de peso corporal, limitaciones en los
habitos toxicos y la préctica sistematica de ejercicios fisicos, si bien no garantizan por si
solos el control de todos los pacientes hipertensos, representan una disminucion
considerable de las complicaciones, asi mismo permite el control con tratamientos

farmacolégicos de mayor acceso.
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. Estrategia metodoldgica.

2.1 TIPO DE INVESTIGACION: cuantitativo — basico
El desarrollo del modelo cuantitativo planteado para la recoleccion y el analisis de las

variables en relacion a sus propiedades.

2.2 NIVEL DE INVESTIGACION: descriptivo no experimental
En la valoracion descriptiva se analizara los datos de la busqueda de cada una de las

caracteristicas propiedades y rasgos del fenémeno que estudiamos.

No experimental por qué no manipulamos de ninguna manera las variables.

2.3 DISENO DE INVESTIGACION: correlacional transversal
Correlacional debido a que vamos a identificar la relacion entre el conocimiento de la

hipertension arterial con los estilos de vida saludables.
Transversal porque toda la informacion serd medida en un periodo de tiempo determinado
El siguiente trabajo de investigacion presento el siguiente disefio:

(8]

M r

2
Donde:
M: Muestra de estudio
O1: Observacidn a la variable 1: Conocimientos sobre la hipertension Arterial
0O2: Observacion a la variable 2: Estilos de Vida Saludable
r: Relacion entre las variables o correlacion.

2.4 Método de investigacion
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El método que fue seleccionado fue un modelo hipotético deductivo ya que cada una de las
variables se analiz6 y contrasto con la hipétesis para poder obtener un mayor grado de

confiabilidad en relacion a la muestra que se selecciona para el estudio.

2.5 Poblacién:
Para fines de esta investigacion se conté con una poblacion FINITA conformada por 64

pacientes adultos hipertensos en la poblacion de la urbanizacién Las Piedras de Buena Vista

— Los Aquijes 2025 que fueron seleccionados dentro del rango de edad mayor a los 18 afios.

2.6 Muestra
Fueron los 64 pacientes adultos hipertensos en la poblacion de la urbanizacion Las Piedras

de Buena Vista — Los Aquijes 2025 debido al nimero reducido de pacientes.

2.7 Criterios de inclusion y exclusion
2.7.1 Criterios de inclusion

Pacientes con el diagndstico de hipertensién arterial

Pacientes que deseen participar en el estudio

Pacientes de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025
2.7.2 Criterios de exclusion

Pacientes con otros diagndsticos diferentes a hipertension arterial

Pacientes que no deseen participar en el estudio

Pacientes de otras localidades

2.8 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
El desarrollo de la técnica para la recoleccidn de la informacién fue mediante una encuesta

con la valoracidn de 2 instrumentos para la recoleccién de la informacion:

La valoracién del primer instrumento permite el analisis del conocimiento de la enfermedad
utilizando un total de 13 preguntas de las cuales las 3 primeras son para determinar

generalidades como la edad, sexo y los antecedentes de los participantes, continuando con
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10 preguntas de opcion multiple con medicion de la escala de Likert del uno al 6 sobre el
conocimiento de la enfermedad y del 7 al 10 midieron sobre el conocimiento del

autocuidado.

La escala final de medicion fue: Alto, medio y bajo.

Alto: se identifica el nivel de coeficiente intelectual y las formas de solucionar problemas

mediante la toma de decisiones teniendo un total del puntaje de 16 a 20 puntos.

Medio: en cuanto a la valoracion del conocimiento medio que presenta el ser humano y la
valoracion del coeficiente intelectual del tipo regular presenta un total de 11 hasta 15

puntos.

Bajo: en cuanto a este nivel se establece cuando el ser humano presenta un coeficiente
intelectual disminuido con dificultades para la toma de decisiones con un puntaje de cero

a 10 puntos.

En cuanto a la valoracion del segundo instrumento para la medicidn de los estilos de vida
consta de 12 preguntas con la valoracién del item uno al 5 en donde valora la alimentacion,
en cuanto a esto va de liga en 6 al 8 valora la actividad fisica, del 9 al 10 permite la
valoracion del habito nocivo y del valor del 11 al 12 permite la dimension del manejo del

estrés.

La escala final de medicion fue: Bueno (2), regular (1) y malo (0).

Para la aplicacion de cada uno de estos instrumentos mediante un juicio de expertos de un
total de 6 especialistas con una prueba binominal permitieron establecer su validacion:

Juarez Chirinos Gustavo Manuel — Vargas Alva Rodolfo.

En el cuestionario sobre los conocimientos de la hipertension arterial se obtuvo un valor de

0.015625 y un valor de p<0.05, lo que establece el grado de concordancia.

En cuanto al cuestionario de los estilos de vida la prueba binominal obtuvo un valor de

0.02272 con el valor de p menor a 0.05 lo que establece que es un valor valido.
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2.8.1 Confiabilidad

No valoracion de las confiabilidades con la prueba piloto permite la identificacion
de las caracteristicas de la poblacion y del estudio en donde para ambos instrumentos
se aplico la prueba KR21 (Kuder — Richardson 21), obteniendo un valor de KR 21=
0.915, y siendo este menor a la unidad, se concluyé que dicho instrumento era

confiable.

De la misma forma los estilos de vida con la prueba de alfa de Cronbach obtuvieron
un valor alfa igual 0.88 por lo que identifica su confiabilidad al estar mas cerca de la

unidad.

2.9 Analisis y procesamiento de datos.
Para poder analizar los datos del presente estudio después de obtener la resolucion de

aprobacion del proyecto de tesis se solicitd permiso a las autoridades de la urbanizacion
Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes, para poder iniciar el proceso de recoleccién de
la informacion de manera detallada en los periodos establecidos por dias, una vez que se
obtuvo los permisos correspondientes iniciamos la aplicacién de los instrumentos que
fueron ejecutados en un periodo de tres semanas de forma presencial, durante las visitas
domiciliarias que se realizaron de acuerdo al cronograma previamente establecido tras la

ubicacion del total de los pobladores de la muestra.

Una vez obtenido los datos procedimos a ordenar todos ellos en una matriz principal en el
programa Excel 2019, en donde ingresamos de manera ordenada cada dato para
posteriormente proceder a exportar los datos al programa SPSS Version 25 en donde fueron
procesados para su mejor analisis y presentacién de resultados en tablas y graficos que nos
permitieron brindar la respuesta detallada a cada uno de los objetivos planteados de manera

detallada.
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I11. Resultados.
Después del andlisis de todos los datos obtenidos en nuestra investigacion para la respuesta de

los objetivos planteados presentamos las siguientes tablas:

Tabla 01: la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de

vida saludables de la poblacion de la urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes

2025
Estilo de Vida Conocimiento
Rho de Spearman Estilo de Vida Coeficiente de 1,000 -,080
correlacion
Sig. (bilateral) . ,529
N 64 64
Conocimiento Coeficiente de -,080 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,529
N 64 64

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El coeficiente de rho obtenido fue -0,080, entre el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y los estilos de vida saludables de la poblacion de la urbanizacién Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025, lo cual indica una correlacion negativa muy débil entre
ambas variables. Esto sugiere que a mayor nivel de conocimiento, los estilos de vida no
necesariamente son mas saludables; sin embargo, esta relacion es practicamente inexistente
debido a su baja magnitud. Asimismo, el valor de significancia bilateral fue de 0.529, lo cual
es mayor al nivel critico de 0.05, por lo que se concluye que la relacidn no es estadisticamente

significativa.
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Tabla 02: relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de
vida saludables en la dimension de la alimentacion de la poblacion de la urbanizacion Las

Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

Correlaciones

Conocimiento Alimentacién

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,060
correlacion
Sig. (bilateral) . ,640
N 64 64
Alimentacion Coeficiente de -,060 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,640
N 64 64

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 02 se presenta el andlisis de correlacion de Spearman entre el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial y la dimension de la alimentacion en los estilos
de vida saludables. El coeficiente de correlacion obtenido fue de -0.060, lo cual indica una
correlacién negativa muy débil, practicamente inexistente, entre ambas variables. Por otro
lado, el valor de significancia bilateral fue de 0.640, el cual es mayor al umbral de 0.05,

indicando que la correlacion no es estadisticamente significativa.
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Tabla 03: relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de
vida saludables en la dimensién actividad fisica de la poblacion de la urbanizacion Las
Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

Conocimiento actividad
fisica
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,185
correlacion
Sig. (bilateral) . ,142
N 64 64
actividad fisica Coeficiente de ,185 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,142
N 64 64

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

La Tabla 03 muestra el analisis de correlacién de Spearman entre el nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial y la dimensién de actividad fisica en los estilos de vida
saludables. El coeficiente de correlacion fue de 0.185, lo cual indica una correlacién positiva
débil entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia bilateral fue de 0.142, el cual
es mayor al nivel de 0.05, por lo que se concluye que la correlacién no es estadisticamente
significativa. Por tanto, no se puede afirmar que el conocimiento sobre hipertension arterial

influya de manera directa en la préctica de actividad fisica en la poblacion evaluada
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Tabla 04: relacién entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de
vida saludables en la dimension habitos nocivos de la poblacion de la urbanizacion Las
Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

Conocimiento habitos
nocivos
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,006
correlacion
Sig. (bilateral) . ,960
N 64 64
héabitos nocivos Coeficiente de ,006 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,960
N 64 64

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

Después del analisis estadistico, se determina que el coeficiente de correlacion de Spearman
es de 0.006, lo que indica una correlacion practicamente nula entre ambas variables. Es decir,
el nivel de conocimiento que tienen los participantes sobre la hipertension arterial no esta

relacionado con la presencia o ausencia de habitos nocivos en sus estilos de vida.

Ademas, el valor de significancia (Sig.) bilateral es de 0.960, que esta muy por encima del
nivel de significancia habitual de 0.05. Esto significa que la relacion observada no es

estadisticamente significativa.
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Tabla 05: relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de
vida saludables en la dimension manejo del estrés de la poblacion de la urbanizacion Las
Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

Conocimiento manejo
del estrés
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 -,080
Sig. (bilateral) . ,529
N 64 64
manejo del estrés Coeficiente de correlacion -,080 1,000
Sig. (bilateral) ,529
N 64 64

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

Después del andlisis estadistico, el coeficiente de rho obtenido fue -0.080, lo cual indica una
correlacién positiva débil entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimensién manejo del estrés. Ademas, el valor de
significancia (Sig.) bilateral es de 0.529, que esta muy por encima del nivel de significancia

habitual de 0.05. Esto significa que la relacion observada no es estadisticamente significativa.
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Tabla 06: Prevalencia del grupo etario de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de

Buena Vista — Los Aquijes 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
EDAD 27 a 38 afos 3 4,69% 4,69%
39 a 49 afios 7 10,94% 15,63%
50 a 59 afios 12 18,75% 34,38%
60 afios a mas 42 65,63% 100%
Total 64 100%

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

Después del analisis estadistico, se determina que el 65,53% de la poblacién de la
urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025, fueron pacientes de 60 afios a
mas, mientras que el 18,75% fueron pacientes de 50 a 59 afios, el 10,94% por pacientes de

39 a 49 anos y el 4,69% por pacientes de 27 a 38 afios.

Tabla 07: Prevalencia del Género de la poblacion de la urbanizacién Las Piedras de Buena

Vista — Los Aquijes 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Género Femenino 39 60,94% 60,94%
Masculino 25 39,06% 100%
Total 64 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Después del andlisis estadistico, se termina que el 60,94% de la poblacién de la urbanizacion
Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025, fueron pacientes del género femenino,

mientras que el 39,06% fueron pacientes del género masculino.
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Tabla 08: Prevalencia del nivel de conocimiento de la hipertension de la poblacion de la

urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Conocimiento Bajo 42 65,63% 65,63%
Medio 20 31,25% 96,88%
Alto 2 3,13% 100%
Total 64 100%

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

Después del analisis estadistico, se determina que el 65,63% de la poblacién de la
urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025, tuvieron un nivel bajo sobre
de conocimiento de la hipertension, mientras que el 31,25% presentaron un conocimiento

medio, mientras que el 3,13% presentaron un nivel alto.

Tabla 09: Prevalencia del nivel del estilo de vida de la poblacién de la urbanizacion Las Piedras

de Buena Vista — Los Aquijes 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Estilo de vida Medio 56 87,50% 87,50%
Alto 8 12,50% 100%
Total 64 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Después del analisis estadistico, se determina que el 87,50% de la poblacién de la
urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025, tuvieron un nivel medio,

mientras que el 12,50% tuvieron un nivel alto.
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IV. Discusion.
Después de establecer los resultados del estudio pasamos a identificar el contraste de los

resultados obtenidos en cada objetivo del estudio de manera directa con estudios nacionales e
internacionales para poder validar lo obtenido y nos pueda servir de manera directa con la

mejora del conocimiento cientifico.

En nuestro objetivo general nosotros planteamos determinar cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludables de la poblacion de
la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025, en los resultados establecimos
que no existe una correlacion baja negativa con un coeficiente de rho = -0,80, entre el nivel de

conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludables.

Juarez Ch, Vargas A, Callao, 2021, (17), en sus resultados obtenidos en su objetivo de estudio
que se planted en un consultorio del primer nivel del callao entre la basqueda de la relacion de
la hipertensidn arterial y los estilos de vida saludables no existe una relacién directa entre
ambas variables al obtener un valor de p= -0.168, lo cual contrasta de manera directa con lo

obtenido en nuestra investigacion y valida nuestros resultados de manera directa.

En la investigacién de Guerrero E, Piura, 2022, (16), en su resultado de su investigacion en
donde busco identificar la relacion entre los estilos d vida y el autocuidado de la hipertensién
arterial en los pacientes de un puesto de salud I-4 en la region Piura, establecio que si existe
una relacién directa entre ambas variables al presentar un valor de p<0.05, lo que establece

una relacion directa, lo que se contrapone con lo obtenido en nuestro estudio.

Al tener dos investigaciones que marcan una tendencia de relacién directa con nuestro estudio
y otra que enmarca una relacion no directa vemos que se deben realizar estudios con mayores
poblaciones con tiempos mas prolongados para poder obtener niveles de confiabilidad de

mayor aceptacion.

Dentro de los objetivos especificos que se plantaron en nuestra investigacion el identificar cul
es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida

saludables en la dimensién de la alimentacion de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras
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de Buena Vista — Los Aquijes 2025, en donde nuestros resultados identificaron que no exististe
una correlacién moderada negativa con un coeficiente de rho = -0,60, entre el nivel de
conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludables en la dimension de la

alimentacion.

En el estudio de Juarez Ch, Vargas A, Callao, 2021, (17), en donde busco identificar la
presencia de una relacién entre la hipertension arterial y la alimentacién saludable dentro de
los estilos de vida encontr6 que no existe una relacién al presentar un valor de p=0.074, lo que
permite identificar que no se encuentra una relacion directamente proporcional, contrastando

de manera favorable con nuestro estudio y ratificando la valides de nuestro resultado.

Irasema A, Ecuador, 2022, (10), en sus resultados sobre la hipertension arterial y las variables
de la perspectiva de los estilos de vida saludable en relacion a la presencia de una buena
alimentacion no se presentan en una relacion directa como en nuestro estudio, por lo que

ratificamos a nivel nacional e internacional el contraste de los resultados.

En el objetivo especifico buscamos Identificar cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludables en la dimension
actividad fisica de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes
2025, en donde nuestros resultados encontraron que no exististe una correlacion positiva muy
baja con un coeficiente de rho = 0,185, entre el nivel de conocimiento de la hipertensién

arterial y los estilos de vida saludables en la dimension actividad fisica.

Otro de los objetivos especificos que planteamos Identificar cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento de la hipertensién arterial y los estilos de vida saludables en la dimension
habitos nocivos de la poblacion de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes
2025, el resultado que no exististe una correlacion positiva muy baja con un coeficiente de rho
= 0,006, entre el nivel de conocimiento de la hipertensién arterial y los estilos de vida

saludables en la dimension habitos nocivos.
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En el estudio de Juarez Ch, Vargas A, Callao, 2021, (17), en donde busco identificar la
relacion de la hipertension arteria con los estilos de vida saludable en el control de los habitos
nocivos obtuvo como resultado el valor de p=0.332 y la presencia de un valor de Rho spearman
en donde tuvo -0.115, lo cual se presenta de manera directa con lo relacionado con nuestro
estudio para poder ratificar la validez de los resultados. Al mismo tiempo en el estudio de
Avendafio M, Chiclayo, 2021, (18), también ratifico la presencia de la relacion de los estilos
de vida saludable y la presencia de habitos nocivos con lo que tuvo Rho=312, en donde vemos
que no existe una relacion directa entre ambas variables para poder desarrollar la enfermedad

de manera directa.

En el objetivo identificar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y los estilos de vida saludables en la dimensién manejo del estrés de la poblacién de la
urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025, en donde nuestros datos
obtuvieron que no exististe una correlacion negativa baja con un coeficiente de rho = -0,080,
entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludables en la

dimension manejo del estres.

Cuando analizamos el estudio de Caballero et al, Ecuador, 2021, (12), en donde busco las
relaciones de la hipertension arterial con los estilos de vida saludable encontraron la presencia
de una relacion directa entre el estrés y los estilos de vida saludable e hipertension arterial al
presentar un valor de p<0.05, lo que difiere con nuestros resultados obtenidos en un margen
internacional en donde deberiamos encontrar las diferencias debido a los niveles culturales, y

de educacion debido a que es una realidad nacional diferente.

En el estudio de Juarez Ch, Vargas A, Callao, 2021, (17), en donde vemos un analisis nacional
del control de los estilos de vida saludable con el manejo del es estrés en la hipertension arterial
identifico que no existe una relacion directamente proporcional al presentar un valor de p=0.60
lo que estadisticamente coincide con la tendencia de nuestro resultado en que no tienen una
relacion ambas variables que se presentan en la investigacion por lo que se valida la presencia

de nuestro resultado.
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V. Conclusiones.
Después de realizar el contraste de nuestros resultados con estudios nacionales e

internacionales procedemos a presentar las conclusiones del estudio:

> Establecemos que estadisticamente no existe una relacion directa entre los estilos de
vida saludable con el nivel de conocimiento del a hipertensidon arterial en los pacientes
de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025.

> Identificamos que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludable en la
dimension alimentacion saludable en de la urbanizacién Las Piedras de Buena Vista
— Los Aquijes 2025.

> Identificamos que no existe una relacidn estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludable en la
dimension actividad fisica en de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los
Aquijes 2025.

> Establecemos gue no existe una relacidn estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludable en la
dimension habitos nocivos en de la urbanizacion Las Piedras de Buena Vista — Los
Aquijes 2025.

> ldentificamos que no existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento de la hipertension arterial y los estilos de vida saludable en la
dimension manejo del estrés de los pacientes de la urbanizacion Las Piedras de Buena

Vista — Los Aquijes 2025.
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VI. Recomendaciones.
Podemos identificar las siguientes recomendaciones que ayudaran a un mejor manejo de los

pacientes para seguimiento directo en cuanto al manejo de los pacientes de las estrategias

nacionales como se presenta a continuacion:

> Si bien no se encuentra una relacion estadisticamente entre los estilos de vida
saludable y el nivel de conocimiento de la hipertension arterial debemos seguir
fortaleciendo las estrategias de seguimiento y mejorar las formas de difusion de los
principios basicos de la patologia y los beneficios del tratamiento oportuno para
minimizar complicaciones.

> Se debe mejorar los trabajos de manera articulada entre las areas de medicina y
nutricion debido a que, si bien no existe una relacion estadistica entre la alimentacion
los estilos de vida y la hipertension arterial, si produce una mejora en la calidad de
vida cuando se aplica un manejo nutricional importante.

> Se debe establecer un mejor manejo de las actividades fisicas de manera articulada
con las otras dimensiones para poder mejorar calidad de vida y estilos de vida
saludables con los programas de medicina familiar, debido a que en la actualidad en
nuestra zona de estudio se pueden mejorar de manera directa.

» Debemos mejorar el abandono o minimizacion de los principales habitos nocivos asi
como la identificacion de las adicciones que producen complicaciones en los
procesos de hipertension arterial sobre todo a nivel cardiovascular por lo que el
apoyo de los equipos de medicina interna y salud mental son fundamentales para la
integracion del trabajo articulado.

» En la actualidad el manejo del estrés es una de las nuevas enfermedades que han
emergido con la velocidad que trascurre los estilos de vida de cada uno de los
pacientes por lo que el entrenamiento en salud mental es importante para poder
manejar todo de manera constante y mejora de los estilos de vida con herramientas

fiables y seguimiento profesional.
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VIII. Anexos.

Instrumentos de recoleccién de informacion
Instrumento 1

Marque con un aspa la respuesta que Ud. crea correcta:

I.- DATOS GENERALES:

1. Edad:

a) 27 a 38 afios ()

b) 39 a 49 afios ()

c) 50 a 59 afios ()

d) 60 afios a mas

2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

3. Antecedente familiares:

a) Madre

b) Padre

c) Abuelos

d) No tengo antecedentes familiares

I1.- CONOCIMIENTO:

1.-La hipertension arterial es una enfermedad:

a) Aguda, y se da por un aumento de los niveles de presion arterial en las
personas.

b) Cronica, y se da por un aumento de la presion arterial en las personas.
c) Cronica en que alteran las vias respiratorias y urinarias.

d) Desconozco.

2.- La hipertension arterial es una enfermedad:

a) Curable.

b) Tratable con medicamentos c) Se controla con las visitas periddicas al consultorio médico.
d) Me han dicho que sélo si mis padres tuvieron hipertension, yo tendré
3.- La hipertensién arterial sin tratamiento se puede complicar con:

a) Un infarto al corazon.

b) Una hemorragia cerebral.
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c) Dafios en la vision.

d) Todas las respuestas arriba mencionadas son correctas.

4.- ¢Cuales son los valores normales de presion arterial en las personas
adultas?

a) 90 /60 mm de hg hasta 140/90 mm de hg

b) 200 /100 mm de hg hasta 300/100 mm de hg

¢) 80/70 mm de hg hasta 90/ 50 mm de hg

d) 100/50 mm de hg hasta 400/120 mm de hg

5.- Los signos y sintomas de alarma en los pacientes con presion arterial
elevadas son:

a) Zumbido de oidos, mareos, nauseas, vomitos, vision borrosa

b) Diarreas, vémitos, sudoracion.

c) Dolor de espaldas, dolor de estomago, dolor de cabeza.

d) Pérdida de la memoria, pérdida del apetito, dolor de oidos.

6.- Los factores que predisponen a las personas a padecer de hipertension
arterial son:

a) Consumo excesivo de sal, peso excesivo, antecedentes familiares, falta de
actividad fisica.

b) Bajo nivel econémico y cultural.

c) Depresion, estrés, consumo excesivo de sal.

d) Falta de actividad fisica, falta de controles médicos periddicos, consumir
frutas y verduras.

7.- Los habitos que debe evitar usted son:

a) Hacer ejercicios, disminuir las grasas.

b) Tomar alcohol, fumar tabaco.

¢) Disminuir la sal, disminuir los azUcares.

d) Comer frutas y verduras.

8.- ¢Con que frecuencia debe realizar ejercicios?

a) Una vez al mes.

b) Cada 15 dias.

c) 3 veces por semana.

d) Media hora cada dia
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9.- Si a un paciente se le eleva la presion arterial bruscamente qué deberia
hacer de inmediato:

a) Tomar su medicamento para la presion arterial

b) Hacer ejercicios.

c) Recostarse y descansar

d) Tomar su medicamento y acudir al Centro de Salud mas cercano.

10.- Si un paciente con hipertension arterial no cumple con su tratamiento
indicado lo méas probable es que:

a) Sufra un derrame cerebral, presente problemas renales posteriores, pone
en riesgo su vida.

b) Se sane

c) Sélo tendréa dolor de cabeza

d) No tenga ninguna complicacion.
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Instrumento 2

Marque con un aspa (x) las respuestas que usted crea correctas
Estilos de Vida.

1.- ¢Con qué frecuencia consume verduras y frutas?
a) Siempre

b) A veces

d) Nunca

2.- ¢ Afade sal adicional a sus comidas?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca.

3.- (Con que frecuencia consume carnes rojas?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca.

4.- ;Consume dulces, helados, pasteles, alimentos ricos en grasa?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca.

5.- ¢Con qué frecuencia consume gaseosas en el dia
a) Siempre

b) A veces

c¢) Nunca.

6.- ¢Con que frecuencia realiza caminatas?

a) Siempre

b) A veces

c¢) Nunca.

7.- ¢Practica deporte?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca.

8.- ¢Con que frecuencia ve television, videos, internet?
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a) Siempre

b) A veces

c) Nunca.

9.- (Con qué frecuencia fuma Ud.?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

10.- ¢Con qué frecuencia consume alcohol?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca.

11.- ;Conque frecuencia realiza actividades recreativas como: ¢pasear,
bailar, cantar?

a) Siempre.

b) A veces.

c¢) Nunca.

12.- ;Realiza usted actividades como tai chi?
a) Siempre

b) A veces.

c) Nunca.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador en la Investigacion que lleva como titulo

“CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU RELACION CON LOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA POBLACION DE LA URBANIZACION LAS
PIEDRAS DE BUENAVISTA — LOS AQUIJES 2025”; se me ha informado que este estudio es
para determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial

y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos.

Entiendo que responder la encuesta no va a durar mas de una hora, mis respuestas seran

confidenciales pues nadie va a conocer la informacion de mi persona, excepto el investigador.
Dejo en claro que Sl acepto participar en este estudio es voluntario y al firmar

este consentimiento no voy a perder mis derechos legales.

Entrevistado Encuestador
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Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento de la hipertension
arterial 'y los estilos de vida
saludables de la poblacion de la
urbanizacién Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025?
Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento de la hipertension
arterial 'y los estilos de vida
saludables en la dimensién de la
alimentacion de la poblacion de la
urbanizacién Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025?

¢Cuél es la relacién entre el nivel de
conocimiento de la hipertension
arterial 'y los estilos de vida
saludables en la dimension actividad
fisica de la poblacion de la
urbanizacién Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025?

¢Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimiento de la hipertension

arterial 'y los estilos de vida

Objetivo general

Determinar cuél es la relacion entre
el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y los estilos de
vida saludables de la poblacién de la
urbanizacion Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025
Objetivos especificos

Identificar cudl es la relacion entre
el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y los estilos de
vida saludables en la dimensién de
la alimentacidon de la poblacién de la
urbanizacién Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025
Identificar cuél es la relacion entre
el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y los estilos de
vida saludables en la dimensidn
actividad fisica de la poblacion de la
urbanizacién Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025
Identificar cuél es la relacion entre
el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y los estilos de

Hipotesis general

H1: existe relacion entre el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial y los estilos de vida
saludables de la poblacion de la urbanizacion Las
Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

HO:
conocimiento de la hipertension arterial y los

no existe relacion entre el nivel de
estilos de vida saludables de la poblacién de la
urbanizacién Las Piedras de Buena Vista — Los
Aquijes 2025

Hipotesis especificas

H1: existe relacion entre el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial y los estilos de vida
saludables en la dimension de la alimentacion de
la poblacién de la urbanizacién Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

HO:

conocimiento de la hipertension arterial y los

no existe relacion entre el nivel de
estilos de vida saludables en la dimension de la
alimentacion de la poblacién de la urbanizacion
Las Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

H1.: existe relacion entre el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial y los estilos de vida

saludables en la dimensién actividad fisica de la

Variable dependiente:
Conocimiento  sobre
hipertension arterial:
Variable

independiente:
Estilos de vida

saludable.

El presente trabajo sera de
enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional y de
corte  transversal 'y  no
experimental.

De enfoque cuantitativo, porque
se recolectaran y analizaran los
datos en las variables de estudio
en donde se estudiard sus
propiedades.

Sera de tipo descriptivo debido a
buscar

que pretende

caracteristicas, propiedades vy
rasgos del fenémeno establecido.
No experimental: Porque se
realizara sin manipular
deliberadamente las variables.

Sera de tipo correlacional porque
se buscard la relacion entre el
conocimiento sobre la
hipertension arterial y los estilos

de vida saludable.
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saludables en la dimension héabitos
nocivos de la poblacién de la
urbanizacién Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025?

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento de la hipertension
arterial 'y los estilos de vida
saludables en la dimensién manejo
del estrés de la poblacion de la
urbanizacién Las Piedras de Buena
Vista — Los Aquijes 2025?

vida saludables en la dimensidn
habitos nocivos de la poblacién de
la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

Identificar cudl es la relacion entre
el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y los estilos de
vida saludables en la dimensién
manejo del estrés de la poblacion de
la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

poblacion de la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

HO: existe relacion entre el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial y los estilos de vida
saludables en la dimensién actividad fisica de la
poblacion de la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

H1: existe relacion entre el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial y los estilos de vida
saludables en la dimension habitos nocivos de la
poblacion de la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

HO: no existe relacion entre el nivel de
conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimensién habitos
nocivos de la poblacion de la urbanizacion Las
Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025

H1: existe relacion entre el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial y los estilos de vida
saludables en la dimension manejo del estrés de la
poblacion de la urbanizacion Las Piedras de
Buena Vista — Los Aquijes 2025

HO: no existe relacion entre el nivel de
conocimiento de la hipertension arterial y los
estilos de vida saludables en la dimension manejo
del estrés de la poblacidon de la urbanizacion Las

Piedras de Buena Vista — Los Aquijes 2025
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Operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

Indicadores

Iindice

Método

Instrumento

Conocimiento

sobre

hipertension arterial

Conocimiento sobre la

enfermedad

Definicion

Organo afectado

Signos y sintomas

Valores de la presion

arterial
Factores que
condicionan la

hipertension arterial

Tratamiento

Dosis y horarios

Conocimiento sobre el

autocuidado

Autocuidado en los
eventos de incremento

de la presion arterial

Alto: 16 — 20 puntos
Medio: 11 — 15 puntos
Bajo: 0-10 puntos

Hipotético deductivo

Cuestionario

Estilos

saludable

de

vida

Alimentacion

Consumo de verduras 'y

frutas

Consumo de sal

Consumo de carnes

Consumo de

carbohidratos

Actividad fisica

Frecuencia

Bueno: 2 puntos
Regular: 1 punto
Malo: 0 puntos

Hipotético deductivo

Cuestionario
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Tipo

Duracion

Habitos nocivos

Tabaco

Alcohol

Manejo del estrés

Actividades recreativas
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