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RESUMEN

La presencia de enfermedades silenciosas en la poblaciéon, perjudica
directamente en el desarrollo normal de las actividades econémicas entre las
personas que pertenecen a la Poblacibn economicamente activa
especificamente hablando de la presencia de la hipertension arterial (HTA),
siendo éste un factor de riesgo para la presencia de otras enfermedades
asociadas como lo son la enfermedades renales, vasculares, cardiacas que
pueden ser prevenibles con una adecuada informacion a la poblacion
mediante la presentacion de un programa de sensibilizacion utilizando
diferentes medios de difusion y poder atenuar este mal que afecta no solo a

la poblacién peruana sino también la mundial.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio analitico, transversal, con un
muestreo simple no probabilistico de una poblacién de 3600 pacientes que
fueron atendidos en los consultorios externo de cardiologia se determiné el
tamafio de muestra n= 130 para pacientes mayores de 18 afios a quienes se
le aplic6 130 encuestas de 35 item cada una y se aplicO para el analisis
estadistico el software SPSS Ver23.

Resultados: La tasa de incidencia de HTA para las mujeres fue de 55,38% vy
para los varones fue 44,62% (Tabla 9) con una edad media 38,4 afios de edad
y una desviacion estandar de 14,8 afios de los pacientes que fueron aplicadas

las encuestas.

Conclusion: Es necesario aplicar un programa de sensibilizacién en los
establecimientos de salud dirigidos tanto a los pacientes como a la poblacion
en general para evitar el riesgo que se presente la HTA, incidiendo en las
actividades fisicas, cambio de los malos habitos alimenticios, consumo

exagerado de alcohol, tabaco, azucar, etc.

Palabras Claves: Hipertension arterial, factores de riesgo, conocimiento

preventivo.



ABSTRACT

The presence of silent diseases in the population directly affects the normal
development of economic activities among people who belong to the
economically active population, specifically speaking of the presence of arterial
hypertension (AHT), which is a risk factor for the presence of other associated
diseases such as kidney, vascular, cardiac diseases that can be prevented
with adequate information to the population by presenting a sensitization
program using different means of dissemination and being able to mitigate this
disease that affects not only the Peruvian population but also the world

population.

Materials and Methods: An analytical, longitudinal study was carried out, with
a simple non-probabilistic sampling of a population of 3600 patients who were
treated in the external cardiology offices, the sample size n = 130 was
determined for patients over 18 years of age. a survey of 130 y of 35 items

was applied; The SPSS Ver23 software was applied for statistical analysis.

Results: The incidence rate of AHT for women was 55.38% and for men it was
44.62% with a mean age of 38.4 years (Table 9) of age or a standard deviation

of 14.8 years of patients who were Surveys applied.

Conclusion: It is necessary to apply a sensitization program in health facilities
aimed at both patients and the general population to avoid the risk of HT,
affecting physical activities, changing bad eating habits, exaggerated

consumption of alcohol, tobacco, sugar, etc.

Keywords: Hypertension, risk factors, preventive knowledge.
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INTRODUCCION

La presencia de enfermedades silenciosas en la poblacion, perjudica
directamente en el desarrollo normal de las actividades econdmicas entre las
personas que pertenecen a la poblacibn econdmicamente activa,
especificamente hablando de la presencia de la hipertension arterial (HTA),
siendo éste un factor de riesgo para la presencia de otras enfermedades
asociadas como lo son la enfermedades renales, vasculares, cardiacas que
pueden ser prevenibles con una adecuada informacion a la poblacién
mediante la presentacion de un programa de sensibilizacion utilizando
diferentes medios de difusion y poder atenuar este mal que afecta no solo a

la poblacion peruana sino también la mundial.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: plantea y justifica el problema de investigacion; Asimismo,
menciona los objetivos.

Capitulo II: revisa estudios antes realizados similares a nuestra investigacion,
describe conceptos generales acerca de la hipertension arterial. Ademas,
plantea las hipotesis y describe las variables.

Capitulo IlI: define la metodologia de la investigacion; Este proyecto sera de
nivel analitico, longitudinal, observacional

Capitulo IV: presenta los resultados y discusion de la investigacion.

Capitulo V: muestra las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una problematica de salud que aumenta con
el transcurrir de los afios. Datos de la Organizacién Mundial de la Salud,
nos indica que aproximadamente de cinco adultos por lo menos 1 o hasta
mas sufre de este trastorno y que si no se controla puede llevar a la
muerte debido a las complicaciones como renales, oculares y hasta
cerebrales. Si hablamos de sus dimensiones epidemiolégicas en
Espafia, los estudios mostraron que el tercio de la poblacion por encima
de los 15 afos, presentaba hipertension y que esta cifra se incrementaba
a partir de los 45 afios. Estas cifras tuvieron asociacién fuerte con sus
variables, por ejemplo, el aumento la edad se asoci6 con la hipertension,
siendo 45 a 64 afios la edad donde las cifras se multiplicaron por cuatro.
Por otro lado, pacientes con diabetes mellitus y el sobrepeso
incrementaron la cifra por dos, mientras la obesidad quintuplicaba estas

estadisticas.?

Siguiendo con datos de la hipertension arterial en Ameérica, México nos
mostré que 25.5 % de la poblacién adulta padecia hipertension arterial y
casi la mitad de ellos no sabia que lo tenia. En cuanto a relacion a las
caracteristicas epidemioldgicas, se encontré una asociacion con la edad,
siendo los mayores de 30 afios los que presentaban mas riesgo de
padecerla. Por otro lado, se reafirma la relacion con respecto al
sobrepeso y obesidad, y su fuerte asociacion con la hipertension arterial,
la cual a mayor indice de grasa corporal. Sin embargo, en cuanto al
género, no se encontraron diferencias entre hombres y mujeres con

respecto a la predisposicion de la Hipertensién arterial.?



En el Perd, estudios mostraron una asociacion grande entre la
hipertension por la alta prevalencia de los factores como la edad sobre
todo en los mayores de 65 afos, asi como las personas con limitado
grado de instruccion. Ademas, como otros estudios demuestran en los
paises en desarrollo, la obesidad y sobrepeso, asi como el alto consumo
de alcohol y grandes cantidades de estrés, aumentan las estadisticas de

hipertension arterial en la poblacion.®

Ante todo, lo expuesto, las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas son
de gran interés, debido a que sigue siendo un problema de salud publico
gue trae consecuencias graves que repercuten en nuestra sociedad.
Esto se refleja dia a dia, si bien el tratamiento y el control de hipertension
han mejorado considerablemente en la Ultima década, las estadisticas
siguen subiendo, debido a que el autoconocimiento no llega a todas las
zonas. Por esta razon, el siguiente estudio espera poder ayudar a las
siguientes generaciones y crear un panorama para el ministerio de salud
para diseflar estrategias e investigaciones que permitan elevar

conocimientos sobre hipertension en nuestro territorio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en el

consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20197

1.2.2 ESPECIFICOS
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la medida de la hipertension
arterial en el consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 20197

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica e hipertension
arterial en el consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 20197



¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre los habitos alimenticios y la
hipertension arterial en el consultorio de cardiologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2019?

¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre los habitos nocivos y la
hipertension arterial en el consultorio de cardiologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2019?

¢, Cual es el perfil epidemioldgico de los pacientes en el consultorio de

cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019?

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los sintomas de la hipertension
arterial en el consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 20197

1.3. JUSTIFICACION

Tedrico: muchas personas desconocen que padecen de hipertension
arterial, llamada la enfermedad sin sintomas, es por ello que algunos
factores sean de riesgo, predisponentes o determinantes pueden estar
presentes y es necesario identificarlos, tipificarlos para el beneficio de

nuestra poblacién

Practico: Una vez identificada las caracteristicas de esta persona se
buscardn hacer un barrido entre las poblaciones hospitalarias y
familiares de los pacientes con el fin de aplicar las estrategias de

deteccidn y prevencion temprana de la hipertension arterial.

Econdmico Social: Un paciente que presenta complicaciones prolonga
su estancia hospitalaria y requiere de diversas intervenciones
terapéuticas que elevan los costos de hospitalizacion y que perjudican la
economia tanto del paciente como de los familiares. El paciente podria

quedar con algunas secuelas que podria requerir rehabilitacion por lo



cual retardara su incorporacibn de sus actividades laborales

aumentando el costo social.

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO
Espacial: Este estudio se desarrollard en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en el servicio de cardiologia donde son atendidos los pacientes

con padecimientos cardiacos.

Temporal: El levantamiento de la informacion se realizara en el periodo

comprendido entre los meses de enero a diciembre del afio 2019

Conceptual: Pacientes que esperan ser atendidos en el consultorio de
cardiologia teniendo en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas de

enero a diciembre del 2019.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Econdmicas: El investigador no cuenta con auspicios de alguna
institucion relacionada con el ambito de salud ni relacionada con el area

de investigaciones.

Personales: el investigador, no cuenta con asistente administrativo ni
otro tipo de ayuda personal, por lo que ella sola realizara todos los

tramites y revision de los casos.

Administrativos: los trdmites burocraticos a realizar para obtener los
permisos Yy licencias de la Universidad privada San Juan Bautista como
también del Hospital Nacional Hipolito Unanue retrasan el normal

desarrollo de la investigacion.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento de la hipertension arterial en los
pacientes del consultorio de cardiologia del hospital nacional Hipdlito
Unanue 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS
Registrar el nivel de conocimiento sobre cémo medir la
hipertension arterial en el consultorio de cardiologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019.

Mencionar el nivel de conocimiento sobre la relacion de la
actividad fisica e hipertension arterial en el consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.

Enunciar el nivel de conocimiento sobre los habitos alimenticios y
su relacion con la hipertension arterial en el consultorio de cardiologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

Estimar el nivel de conocimiento sobre la relacién los habitos
nocivos y la hipertension arterial en el consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.

Identificar el perfil epidemiolégico de los pacientes en el

consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

Interpretar el nivel de conocimiento sobre los sintomas de la
hipertension arterial en el consultorio de cardiologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019

1.7. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es tratar de establecer aquel nivel de
conocimiento estan presentes en todos los pacientes con hipertension arterial
gue esperan ser atendidos en el consultorio de cardiologia. De esta manera

podremos desarrollar estrategias para identificar este tipo de pacientes y



hacerle un seguimiento y monitoreo continuo para minimizar y limitar la
aparicion de complicaciones que aumentan la morbimortalidad en los

pacientes cardiaco.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

ALEJOS GARCIA MIREYLLE LISBETTE y MACO PINTO JESSICA
MAE en su “tesis descriptiva de conocimiento de hipertension arterial del
2017 en el hospital Cayetano Heredia, demostraron que solo el 26 por
ciento, de 200 personas encuestadas con el diagnéstico de hipertensiéon
arterial primaria, pudieron definir hipertension arterial. Ademas, el nivel
de conocimiento de hipertensién solo se encontré un 7.5% de la muestra
total con un nivel alto. En cuanto al género, de su muestra total ambos
sexos se encontraron en un nivel bajo. Las autoras concluyeron que el
nivel de conocimiento de la poblacion sobre hipertension es bajo, y que
muy pocos saben identificar los factores de riesgos, por ejemplo, se
encontrd un gran porcentaje que no asocia la diabetes con la
hipertension o no lograron relacionar que la obesidad, tabaco y
sedentarismo conllevan a la hipertension. Por udltimo, lograron
demostrarnos que, a mayor nivel educativo, mayor conocimiento de la
enfermedad, por lo que es preocupante en un pais en desarrollo como

el de nosotros.4

STEPHANY GARAUNDO MEZA en su “tesis donde asocia el nivel de
conocimiento y la adherencia de tratamiento hipertensos en el hospital
de ventanilla en el 2017 , nos narra que esta patologia cronica es un
peligro para la poblacion adulta, debido a la alta prevalencia de los
riesgos a 6rganos blancos como cerebro ,corazén y rifibn , Por esta
razon es recomendable llevar un control y tratamiento adecuado
disminuye la mortalidad por hipertension , sin embargo la autora
demuestra que un porcentaje de la poblacion recibe un inadecuado
tratamiento o lo recibe sin llevar un control por lo que hace un problema
de salud publica frecuente al servicio de cardiologia. El estudio nos

muestra que el bajo nivel de conocimiento sobre la hipertension se



asocia a ser propenso a una mala adherencia al tratamiento
farmacologico. En cuanto a la edad, los pacientes entre 40 y 60 afios
demostraron tener mayor porcentaje de riesgo a la mala adherencia y
que el género masculino tiene mayor predisposicion para presentarla.
Finalmente, se dio a conocer que pacientes con tiempo de enfermedad
menor a 5 afios de hipertensidon presentan tienen riesgo de presentar
mala adherencia, debido a que les cuesta adaptarse a la cronicidad de

la enfermedad.®

REYES ARTEAGA, JANETH ROXANA. En el afio 2017, presentaron su
“tesis donde abarcan el nivel de conocimiento en pacientes hipertensos
sobre esta patologia, realizada en el hospital de Trujillo. La muestra
utiizada fue de 62 pacientes con diagnostico confirmado de
hipertension, a los cuales realizaron preguntas validadas para medir el
nivel de conocimiento sobre su enfermedad. Los resultados mostraron
qgue del 100 por ciento solo el 37 por ciento tuvo un buen conocimiento
de su enfermedad. De los cuales la edad de 60 a 79 afios presento un
conocimiento bueno sobre la hipertension con predominancia por el

género femenino.®

PASTOR MENDOZA, HENRY JOHAUN. Realizaron la “tesis que evalta
el conocimiento de pacientes hipertensos en etapa adulta en el hospital
velen de Trujillo. Su muestra abarco 100 pacientes, a quienes realizaron
una encuesta las cuales abarcaban caracteristicas como la edad,
género, procedencia y nivel de instruccibn. Ademas, realizaron
preguntas sobre el conocimiento sobre hipertension arterial y tiempo de
enfermedad. Entre los resultados se encontrd que existe una asociacion
entre la edad y su nivel de conocimiento, ya que las personas mayores
de 60 afos si tuvieron un buen conocimiento. Por otro lado, las mujeres

obtuvieron un nivel de conocimiento elevado sobre los hombres.’”



GUEVARA BUSTAMANTE DEYSY, realizo su” tesis sobre el nivel de
conocimiento y la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos en el centro de salud de Paijan. La poblacion
estuvo conformada por 35 pacientes. Los resultados nos indicaron que
el 89% de pacientes tuvieron un nivel de conocimiento medio; la
adherencia al tratamiento solo llego al 8,7%. Conclusién: a menor
conocimiento hay una menor adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos en esta zona.?
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

LOURDES ZUBELDIA, QUILES IZQUIERDO, MANES VINUESA, en su
trabajo “sobre conocimiento y control hipertensivo en hospital de la
universidad de valencia Espafa, tuvieron el objetivo de cuantificar e
identificar el grado de conocimiento y control hipertensivo, describiendo
los factores que influyen en su mal control. Para esto tomaron una
muestra de 828 personas, siendo 413 hombres y mujeres fueron 415
personas en un rango etario entre 16 a 90 afos. Entre los resultados nos
mostrd que, de dos personas, una conoce su enfermedad independiente
del sexo y edad. Ademas, de diez personas por lo menos 9 esta en
tratamiento para la hipertension, sin embargo, solo la mitad logra
mantener su presion adecuadamente. Finalmente, comparando con los
estudios pasados hechos en valencia, el conocimiento de la hipertensién
no ha mejorado, sin embargo, si ha mejorado e incrementado el nimero

de personas tratadas.®

J. OTERO, P.A CAMACHO, GOMEZ PENA, realizaron “un trabajo sobre
medicion, control y conocimiento de hipertension en la poblacion
colombiana en el afio 2017 con la encuesta mayo mes de la medicion, la
cual usa las bases de la sociedad internacional y liga mundial de la
hipertension. Esto se hizo con objetivos hacia la sociedad colombiana
para crear conciencia sobre la importancia de su presion arterial. Su

muestra abarco 21.797 personas de 11 departamentos en Colombia



donde la edad promedio estaba en 40 afos. Los resultados demostraron
gue una gran cantidad de personas expuestas a padecer hipertension.
En cuanto al género, los hombres tuvieron mas prevalencia de esta
enfermedad, con presiones elevadas que se han ido cronificando a lo
largo de su vida. Finalmente, concluyen que los adultos jovenes tienen
una alta tasa de prevalencia en cuanto a presiones arteriales se refiere.
Por otro lado, se encontré que la mayoria desconoce su condicion, lo
que llama la atencién y preocupacién de implantar programas de
educacion y deteccion de hipertensos en Colombia.®

Céardenas Jiménez, LOpez Bravo. Presentaron “un trabajo sobre los
factores de riesgo que juegan un rol en el desarrollo de la hipertension
en Ecuador entre el 2017 y 2018. Su objetivo fue mencionar los factores
que conlleven a la hipertension arterial en adultos mayores que acuden
al centro de salud de la ciudadela de la pradera. Su estudio consto de
una poblacién de 234 personas, las cuales tuvieron una prevalencia del
15 por ciento. Ademas, presentaron comorbilidades como diabetes,
sobrepeso, entre otros. Finalmente, entre los factores modificables se
logra observar malos estilos de vida como en la dieta, debido al consumo

de grasas, y habitos nocivos como fumar o consumo de alcohol.!

2.2. BASE TEORICA

La hipertensién arterial definida por un aumento de presion dentro de las
arterias con valores por encima de 140 mph en presion sistolica y
diastélica por encima de 90 mph. Con el pasar del tiempo los vasos
sanguineos a presiones altas se dafian, por consiguiente, empiezan a
brotar patologias cardiovasculares asociadas a este dafio como un
infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca, ademas de poder causar

patologias renales hasta cerebrales.
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FISIOPATOLOGIA

Antes de mencionar la fisiopatologia de la hipertension arterial, se debe
recordar que es la presion arterial. Esta es definida con una ecuacion, la
cual es el gasto cardiaco por la resistencia vascular periférica. Cada
factor depende de diferentes variables como la cantidad de sangre, su
fuerza de contraccion, la frecuencia del corazon. Cualquier variable que
se modifique, modificara la presion arterial, por ende, factores que la
aumenten, daran la hipertension arterial, que a continuacion se
explicaran. En primer lugar, el gasto cardiaco aumenta por tres razones,
la precarga por aumento de sangre que retorna al corazon, la fuerza del
miocardio al contraerse por efectos nerviosos y por su frecuencia
cardiaca. La autorregulacion juega un papel importante, cuando uno de
los factores aumenta circunstancialmente el gasto cardiaco, la
autorregulacion trata de transformar el gasto cardiaco elevado
momentaneo a uno persistente a la resistencias vasculares periféricas,
volviendo el gasto a uno cerca de lo normal para cubrir las necesidades
de demanda de un fluo normal a los tejidos, para esto la
vasoconstriccion vuelve el flujo a valor normales, sin embargo las
resistencias periféricas permaneceran elevados .En segundo lugar, la
resistencia vascular periférica esta regulado por sistemas como el renina
angiotensina aldosterona , el sistema simpatico o sus mismos factores
endoteliales, los cuales causaran una constriccion de los vasos
funcional. Por otro lado, se encuentra la hiperinsulinemia, exceso de
renina y angiotensina, y factores endoteliales que causaran una
remodelacion que llevara a hipertrofia. Su alteracion en cuanto a lo

mencionado dara pie a desarrollar hipertension arterial.

CLASIFICACION

e Presion arterial optima <120/80 mph
e Presion arterial normal 120-129 y/o 80-84 mmHg
e Presion arterial normal alta 130-139 y/o 85-89 mmHg
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e Hipertension arterial grado | 140-159 y/o 90-99 mmHg

e Hipertension arterial grado Il 160-179 y/o 100-109 mmHg

e Hipertension arterial grado 11l 180 y/o 110 mmHg

e Hipertension arterial sistolica aislada 140 y <90 mmHg
CAUSAS

e Hipertension arterial primaria

e Hipertension arterial secundaria
FRECUENTES

= Enfermedad renal parenquimatosa

= Enfermedad renovascular

* Inducida por farmacos

» Hiperaldosteronismo primaria
INFRECUENTES

= Feocromocitoma

= Hipo e hipertiroidismo

= Coartacion de la aorta

» Sindrome de Cushing
FACTORES:

EDAD Y GENERO

Estudios mundiales de epidemiologia hipertensiva, nos indican que en
cuanto a género los hombres corren mas riesgo de padecerla, ya que el
riesgo aumenta afo tras afio hasta una media de 70 afios. En mujeres,
la media en la cual empieza a aumentar el riesgo es a partir de los 50

afos en adelante.
ACTIVIDAD FISICA

Estudios demostraron que la vida sedentaria aumenta el riesgo de sufrir
hipertension, debido a que el ejercicio fisico provee una buena dilatacion
arterial, oponiéndose a las alteraciones que son propias del aumento de
edad
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Ademas, el constante estado sedentario de las personas, aumenta el
colesterol y triglicéridos, se demostré que disminuye el de lo que a la
larga compromete el endotelio vascular. Finalmente, aumenta también

la agregacion plaquetaria.
OBESIDAD

La obesidad es un problema de salud publica que aumenta dia a dia en
nifios y adultos, muy ligada al desarrollo de la hipertension arterial. La
grasa abdominal trae como consecuencia el desarrollo de un sindrome
metabdlico, si bien el mecanismo de accion no estd del todo
desarrollado, se sabe la acumulacion que grasa abdominal libera acidos
grasos, los cuales entran a la circulacion a la vena porta. Esto incrementa
los triglicéridos, lo cual no deja la captacion insulinica lo que lleva a un

aumento sanguineo, sin efecto corporal.

Por otro lado, este incremento sanguineo de insulina estimula la
secrecidn y niveles de actividad simpética lo que aumenta la frecuencia
del corazdn y presion arterial, siendo un factor hipotético de la Genesis

de esta patologia.
RESISTENCIA A LA INSULINA

Este es un factor etiolégico muy importante del origen de esta
enfermedad. La insulina es una hormona muy importante para el
metabolismo humano, sin embargo, se empieza a crear una resistencia,
la cual es originada por una predisposicion genética favorecida por los
estilos de vida, lo cual se asocia con la obesidad y/o dislipidemias. El no
uso de esta hormona como se menciond antes esta relacionada
fisiopatolégicamente por el incremento de actividad simpatica, ademas
de favorecer a la retencion de sodio renal. Estos mecanismos originan
un aumento de resistencias vasculares periféricas, modificando la ley de

Frank Stirling, por ende, originando una presion elevada.

13



Ademas, se sabe que hay una modificacion y aumento de células
musculares lisas, 1o que origina la aterogénesis, siendo el primer paso
qgue la mayoria de personas presenta ante un cuadro de hipertension.
Por otro lado, la diabetes no solo se debe a la resistencia, sino también
a la produccion inadecuada o nula de insulina, sin embargo, la diabetes
tipo | mayormente presentan hipertension arterial cuando estan con
nefropatia. Sea cual sea el origen, el desarrollo de una hipertension
asociada a diabetes, aumenta el riesgo de complicaciones, como
enfermedades cerebrovasculares o eventos coronarios, los cuales

tienen una tasa alta de muerte.
ALCOHOL

El mecanismo por el cual el excesivo consumo de licor nos lleve a la
hipertension no esta del todo claro, sin embargo, los estudios sobre
hipertension mundialmente nos hablan con la Génesis de la patologia.
Hipotesis nos dicen que el mecanismo por un consumo excesivo, se
debe a un aumento del sistema renina angiotensina y cortisol,
consecuentemente efecto directo de aumento de presion de los vasos,
por interaccion con transporte de calcio. Por otro lado, el alcohol parece
alterar y crear una resistencia a la insulina y una disminucién de

magnesio lo que originario vaso espasmo.
TABAQUISMO

El habito de fumar pone en peligro de muerte sobre todo a todas las
personas con afecciones cardiacas, pero aun mas a las que padecen de
hipertension arterial. Las personas que fuman suman un 16% de muertes
y si son hipertensas llegan al 30%, debido al vaso espasmo coronario
gue producen y a la elevada brusca de la presién arterial con el riesgo
de sufrir infarto al miocardio o un accidente cerebrovascular, por lo que

las personas que la combinacion de cardiopatia y tabaco suele ser fatal.

INGESTA DE SAL
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La mayoria de doctores recomienda el uso adecuado en la dieta de sal,
ya gque el uso excesivo de sodio arrastra agua, aumentando el volumen
de sangre y alterando el gasto cardiaco, ya que se empieza por aumentar
la precarga. Esto se ve favorecido por la alta cantidad de evidencia entre
aporte de sodio e hipertensién. Por otro lado, se ha formulado hipo tesis
en que el consumo de sodio origina hipertension gracias a los receptores
de sodio y una sensibilidad a este ion, los cuales son distintos en cada
persona, por lo que actualmente se habla de una predisposicion

genética.
CUADRO CLINICO.

En pacientes con hipertension mayormente pasa desapercibida por
transcurrir asintomatica , pero existen algunas manifestacion de
caracteristica progresiva, lenta como dolores de cabeza , pacientes con
sudoraciones, elevaciones del pulso , disminucion en la frecuencia de
respiracion hasta problemas neuro sensitivos como alteracion visual ,
zumbidos en los oidos, sin embargo no es un cuadro que se presente en
todos los casos con hipertensiéon arterial primaria .Por otro lado , la
hipertension arterial secundaria se asocia a clinica , la cual orientara a la
causa como por ejemplo pacientes con presiones elevadas , edemas ,
fatiga o poliuria nos indica un cuadro de enfermedad renal crénica con
hipertension arterial secundaria , o por ejemplo el uso de farmacos
vasopresores como anfetaminas , aines o0 alcohol con presiones
elevadas , nos orienta a causas secundarias , por lo que en cuanto al
cuadro clinico se debe investigar a fondo y detallarlo en la historia clinica
, Ya que un mal control o un diagndstico tardio, conlleva a complicaciones
como cardiopatias hipertensivas , enfermedad renal o complicaciones

cerebrales.
DIAGNOSTICO

El diagndstico de hipertension arterial se basa en medidas basales luego
de un reposo de aproximadamente 10 minuto y en diferentes dias. La

15



presion sistolica por encima de 139 mmHg y de la diastélica por encima
de 90 mmHg; o en su defecto una elevacién de mas del 20% de su valor

basal.
COMPLICACIONES

En cuanto a las complicaciones, elevadas presiones arteriales en
personas por tiempos prolongados causan complicaciones cardiacas,
como hipertrofia ventricular, causar angina hasta causar infarto de
miocardio. Por otro lado, complicaciones cerebrales como accidentes
cerebrovasculares o ataque isquémicos transitorios. Ademas, el exceso
de presiones afecta las tasas de filtracion glomerular, dafiando el rifién
llegando a enfermedad renal crénica. También, causa retinopatia y

vasculopatias periférica por el dafio endotelial.
TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El tratamiento no farmacoldgico, tiene como objetivo cambios en los
estilos de vida, mayormente recomendados en hipertension arterial tipo
1. En estas se incluyen pérdida de peso en pacientes con sobrepeso,
evitar el consumo elevado de sodio, utilizar suplementos de potasio,
hacer ejercicio moderado para incrementar los beneficios metabdlicos y

finalmente abstinencia o consumo moderado de alcohol.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En esta linea el objetivo es tratar de reducir el riesgo de episodios
cardiacos, el cual se debe combinar con tratamiento farmacolégico antes
descrito. EL objetivo es una presion sistélica menor a 130 y diastdlica de

80 mmHg en pacientes con riesgo cardiaco.

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL:
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IECAS

La angiotensina | pasa a angiotensina Il gracias a la enzima convertidora
de la angiotensina. La angiotensina Il tiene como funcién elevar la
presidn en situaciones desfavorables, ya que es un sistema

compensador fisiologico.
CLASIFICACION

Segun farmacocinética

Vida media corta: Captopril - Quinapril
Vida media larga: Enalapril -Lisinopril
MECANISMO DE ACCION

Los mecanismos de accion de los IECAS son principalmente en base a
su efecto hipotensor y los efectos que causa a nivel renal. En primer
lugar, el mecanismo por el cual causa hipotensién, se debe a la
disminucion de los niveles de angiotensina en sangre, lo que nos llevara
a reducir la resistencia vascular periférica y los efectos de
vasoconstriccion. Ademas, la disminuciébn de la produccion de
aldosterona, esto causa una baja de volumen, haciendo caer la presion
arterial. También, al bloquear la enzima convertidora de angiotensina,

aumenta la bradiquinina, esta induce vasodilatacion sistémica.

En segundo lugar, el efecto renal se debe a incrementar la tasa de
filtrado solo en nefronas yuxtaglomerulares. Para empezar, los efectos
tubulares se deben a que produce nutriereis, ya que disminuir la
aldosterona no permite que se reabsorba con normalidad el sodio.
Ademas, la baja concentracion de angiotensina, disminuye volver a

reabsorber sodio.

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPETORES DE ANGIOTENSINA I
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La angiotensina se acopla a su receptor tipo 1, de los 4 tipos, lo que

ocasiona la entrada de calcio a la célula y tiene efecto inotrépico positivo.

Produciendo la vasoconstriccion del musculo liso arterial. Estos
farmacos, compiten con la angiotensina y compiten por los receptores,
provocando la relajacion y asi bajando la presion. En comparacion con
los iecas, estos parecen ser de eleccion en poblacion de color por no
presentar mayores efectos adversos cardiovasculares y también existe

mayor tolerancia a los ARA II.
DIURETICOS

Estos farmacos acttan a nivel renal, exactamente en la nefrona y tienen
varios sitios de accion, los cuales tienen la funcién de aumentar la

diuresis o disminuir el liquido extracelular, cuando esta aumentado.
CLASIFICACION SEGUN SU ACCION

Inhibidores de la reabsorcion de sodio: diuréticos tiazidicos, diuréticos
de alta eficacia, diuréticos ahorradores de potasio, Diuréticos osmaticos,
Diuréticos inhibidores de la anhidrasa carbonica, Diuréticos que

incrementan el flujo sanguineo renal
BETABLOQUEANTES

Estos farmacos se encargan de bloquear los receptores beta
competitivamente y es reversible. Los receptores en los cuales trabaja
las catecolaminas, los cuales son receptores alfa y beta Entre los efectos
gue bloquear dependera a cual receptor se une, si la unién es a
receptores beta 1 ocasionara inotropismo negativo, cronotropismo
negativo, entre otros. Por otro lado, si bloquea los receptores beta 2,
vasoconstriccion arteria venosa, bronca relajacion, entre otros.
Centrados en la accién hipertensiva, la unién a receptores beta 1
provoca una disminucion de volumen minuto y bajar la frecuencia y la

contraccion del corazdn creando un efecto antihipertensivo.
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CLASIFICACION

NO SELECTIVOS: bloquean betal y beta 2. Alprenolol, Carteolol,
Nadolol, Oxprenolol

SELECTIVOS: bloquean beta 1: Atenolol, Bisoprolol, eliprolol. Metoprolol
MIXTOS bloquean los receptores alfa y beta: .Carvediolol, Labetalol
NIVEL DE CONOCIMIENTO

La enfermedad hipertensiva cada vez va en aumento en el mundo, segun
cifras de la organizacibn mundial de la salud, la prevalencia ira en
aumenta desde el 22% del 2014 al 50% en los siguientes 20 afios. Uno
de los factores primordiales de este aumento es el consumo de tabaco,
el alcohol, el sedentarismo, la dieta rica en grasa y carbohidratos entre
otros, quienes ademas son responsables de la enfermedad coronaria
metabdlicas y cerebrovasculares, ademas de la elevacién de la presion
arterial, la hiperglicemia, la dislipidemia, la hiperuricemia con efectos

diversos sobre el aparato cardiovascular.

En el Hospital Hipdlito Unanue se trata de dar consejeria a todos los
pacientes de consultorios externos especialmente a los de
enfermedades crénicas quienes desconocen muchas veces sus
sintomas, sus factores de riesgo, y algunos habitos de centro y es por
€s0 que seria muy importante evaluar el nivel de conocimiento no solo a
los pacientes hipertensos sino también a los pacientes cardioldégicos
para establecer estrategias educativas para mejorar la calidad de vida
del paciente

Surgiendo la motivacion de evaluar el nivel de conocimiento sobre HTA
del paciente de consulta ambulatoria para fortalecer estrategias
preventivas e intervencion educativa del profesional de enfermeria y asi

mejorar la calidad de vida del paciente.

19



La hipertension arterial es un serio problema de salud publica en paises
en desarrollo como el nuestro: segun la Encuesta ENDES de 2017,(2)
aunque la prevalencia de hipertension en personas de 15 afios a mas se
habria reducido de 14,8 % en 2014, a 13,6 %, implica que mas de 3

millones de peruanos viven con hipertension.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Edad: tener la edad mayor de 18 afios para saber responder las
encuestas.

Género: no distinguir el género hombre o mujer mientras las preguntas
de la encuesta.

Nivel de instruccion: de saber el nivel de grado de estudio, y dando
saber el nivel de conocimiento de la persona de hipertension arterial.
Ocupacion: si el paciente se encuentra con un trabajo al momento de
la encuesta.

Medida de la presion arterial: tener el nivel de conocimiento sobre la
medida de presion arterial para saber medir la presion arterial de la
persona mediante la pregunta de la encuesta,

Sobrepeso: saber el nivel de conocimiento sobre el sobrepeso puede
provocar muchas enfermedades cardiovasculares mediante la pregunta
de encuesta.

Habitos alimenticios: tener el nivel de conocimiento de la persona de
los habito alimenticios en altos en azucares mediante la encuesta
Habitos nocivos: tener la persona le nivel de conocimiento sobre los
habitos nocivos mediante encuesta.

Sintomas: saber el nivel de conocimiento sobre los sintomas de

hipertension arterial durante la encuesta.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
Existe conocimiento sobre la presién arterial que presentan os pacientes que
acuden al consultorio de cardiologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el afio 2019.
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2.4.2. ESPECIFICA
Existe conocimiento entre la medicidn de la presion arterial y los sintomas que
presentan os pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019.

Existe conocimiento entre la mediciébn de la presion arterial y que los
hipertensos doblan el riesgo de un evento cardiaco en los pacientes que
acuden al consultorio de cardiologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el afo 2019.

Existe conocimiento entre la actividad fisica y conoce el factor de riesgo de la
presion arterial en los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019.

Existe conocimiento entre los habitos alimenticios y conoce que el consumo
elevado de sal y azucar no incrementa el riesgo de la presion arterial los
pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el afio 2019.

Existe conocimiento entre habitos nocivos y conoce que el consumo alcohol y
tabaco incrementa el riesgo de la presion arterial en los pacientes que acuden
al consultorio de cardiologia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante
el afio 2019.

Existe conocimiento entre el perfil epidemiolégico y conoce que el
sedentarismo y el incremento de la poblacion incrementan el riesgo de la
presion arterial en los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en

el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el afio 2019.

Existe conocimiento entre los sintomas de la hipertensiéon y desconoce que la
hipertension y conoce los valores minimos de la presion Sistélica/Diastolica
en los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019.

2.5. VARIABLES
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Variables de estudio:

Nivel de conocimiento de la hipertension arterial en pacientes del consultorio

de cardiologia del hospital nacional Hipdlito Unanue
Datos personales:

e Edad
e Género
e Nivel de instruccion

e Ocupacion
Nivel de conocimiento:

e Medida de la presion arterial
e Sobrepeso

e Habitos alimenticios

e Habitos nocivos

e Sintomas

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Sociodemogréaficos: son el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socioecondmico culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a
estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles a voluntad del
investigador.

Nivel de conocimiento: son los puntos que el individuo manifiesta
conocer sobre el tema o problema a estudiar. En esta ocasion se basa
en preguntas sencillas sobre la enfermedad y los habitos y costumbres,

etc.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Observacional: En este estudio el investigador no manipula las

variables.

Transversal: el levantamiento de informacioén se hard en un momento

dado del estudio y por una sola vez.

Prospectivo: porque los hechos seran a partir del inicio de la

investigacion

No experimental: porque el investigador solo se limitara a describir los

fendmenos tal y como se presentan.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este proyecto sera de nivel Analitico, observacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Pacientes que son atendidas en las salas de espera del consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue desde el mes de enero
a diciembre del 2019.

El total de pacientes atendidos que presentan algun tipo de
hipertensiones arteriales atendidas entre los meses de enero a
diciembre del 2019 en el hospital nacional Hipdlito Unanue aplicando la

siguiente formula fue de:

o N*ZZ, *P*Q _
(N-D*d*+22,*P*Q

130

Reemplazando los valores en la formula se obtiene el valor del tamafio
de la muestra

N: tamafio de la poblacion = 3600
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n: tamafio de la muestra = 130

P: probabilidad de que un paciente sea diagnosticado con HTA = 0,136

Q: probabilidad de que un paciente no sea diagnosticado con HTA = 0,864
d: factor de ajuste = 5,78%

Zy2: distribucion normal estandar = Zq2 = -1,96

a: margen de error o nivel de significancia= 5%

a/2 =0,025

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el procesamiento se utilizé el programa Excel, en el cual se realizara el

procesamiento estadistico, elaboraciéon de tablas y graficos estadisticos.

Para la recoleccién de datos se solicitara las licencias respectivas para la
ejecucion del proyecto tanto de la USJB como del HNHU. Una vez obtenidos
los permisos del comité de ética, se procedera a implementar la ejecucién de
la encuesta posteriormente realizara en base de datos en el programa Excel

2019, que luego pasara tabulacion en el programa estadistico SPSS VS 23.

A la oficina de estadistica para que ordene al archivo que se faciliten las
historias clinicas para su revision y posteriormente la confeccion de la base

de datos.

Elaboracion de un instrumento que permita levantar los datos a partir de las
historias clinicas de las personas que presentan HA o de la Base de Datos del
HIS.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos seran levantados a partir de una encuesta que se aplicara a los
pacientes que acudan al consultorio de cardiologia en el hospital nacional

Hipdlito Unanue durante el afio 2019.

24



3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de los datos se realizard mediante el aplicativo Excel
y el SPSS.

Se define las variables tanto cualitativas como cuantitativas,
identificando sus respectivas escalas de medicion, para el analisis
utilizaremos la Jicuadra porque se adecua para el tratamiento de
variables categéricas, se aplicara el siguiente criterio:

Si p_valor > 0,05 No rechazamos la hipétesis nula,
Si pvalor > 0,05 No aceptamos la hipétesis nula.
Los grados de libertad: gl= (c-1)(f-1) = (1)(1) =1 para este caso porque

son variable dicotomicas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudio guardara todos los aspectos en que se requiere la reserva de la

informacion de los pacientes y se respetara el anonimato en las encuestas.

Se hara firmar el consentimiento informado para la realizacion de la encuesta

pese a su caracter anénimo ya que no tiene un item con nombre ni numero

de carnet de identificacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Ho: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 no saben medir la presion

arterial y no conocen sus sintomas.

Ha: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 saben medir la presion

arterial y conocen sus sintomas.

Tabla N°1: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia
en el hospital nacional Hipélito Unanue durante el afio 2019, que no

saben medir la presién arterial y no conocen sus sintomas.

Tabla de contingencia Sabe medir la presion aterial * La
presion arterial no presenta sintomas

. La presidn arterial no
Sabe medirla

-, . presenta sintomas Total
presion aterial
Sabe Mo sabe
Sabe =] 48 57
Mo sabe 16 57 T3
Total 25 105 120

Pruebas de chi-cuadrado

asiilgiica Sig. exacta Sig. exacta

Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearsaon TT4E 1 379
Correccidn por continuidad® 430 1 512
Razdn de verosimilitudes 785 1 376
Estadistico exacto de Fisher 502 257
Asociacion lineal por lineal T68 1 ety |
M de casos vdlidos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,96,
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para NO RECHAZAR la hipétesis
nula a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad. Porque el
p_valor =0,379 > 0,05 =a
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hoi: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 no tienen
conocimiento sobre la medida de la presion arterial y que los hipertensos

no doblan el riesgo de un evento cardiaco.

Hai: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipodlito Unanue durante el afio 2019 tienen
conocimiento sobre la medida de la presion arterial y que los hipertensos

doblan el riesgo de un evento cardiaco.

Tabla N°2: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia
en el hospital nacional Hipélito Unanue durante el afio 2019, tienen
conocimiento sobre la medida de la presion arterial y que los

hipertensos doblan el riesgo de un evento cardiaco.

Tabla de contingencia Sabe medir la presidn aterial *
Factor de riesgo de un evento cardiaco

Sabe medirla

s . Factor de riesgo de un
presidn aterial

evento cardiaco

Sabe Mo sabe Total
Sabe 35 22 57
No sabe 34 39 73
Total 69 61 130

Fuente: Propia
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica Sig. exacta Sig. exacta

“Valor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2 826 1 .093
Correccidn por continuidad® 2262 1 133
Razdn de verosimilitudes 2.841 1 .09z
Estadistico exacto de Fisher 12 {066
Asociacidn lineal por lineal 2.804 1 094
M de casos vilidos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 26,75.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para NO RECHAZAR la hipétesis
nula a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad. Porque el
p_valor =0,093 > 0,05 =a
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Ho.: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 no tienen
conocimiento sobre la actividad fisica y desconoce el factor de riesgo de

la presion arterial.

Ha,: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 tienen
conocimiento sobre la actividad fisica y conoce el factor de riesgo de la

presion arterial.

Tabla N°3: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia
en el hospital nacional Hipolito Unanue durante el afio 2019, tienen
conocimiento sobre la actividad fisicay conocen el factor de riesgo
de la presion arterial.

Tabla de contingencia Activida fisica disminuye el riesgo de
PA * Factor de riesgo

Activida fisica Conoce sobre el factor de

disminuye el riesgo Total

riesgo de PA Sabe Mo sabe
Sabe 45 28 83
Mo sabe 24 23 47
Total 59 51 120

Fuente: Propia
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica Sig. exacta Sig. exacta

walor al (pilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson z20® 1 729
Correccién por continuidad® 027 1 .B70
Razdn de verosimilitudes 20 1 729
Estadistico exacto de Fisher .855 435
Asociacidn lineal por lineal 119 1 730
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 22 05.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para NO RECHAZAR la hipotesis
nula a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad. Porque el
p_valor =0,729 > 0,05 =a

Hos: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 no tienen
conocimiento sobre habitos alimenticios y desconoce que el consumo

elevado de sal y azucar no incrementa el riesgo de la presion arterial.
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Has: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 tienen
conocimiento sobre los habitos alimenticios y conoce que el consumo

elevado de sal y azlcar incrementa el riesgo de la presion arterial.

Tabla N°4: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia
en el hospital nacional Hipdlito Unanue durante el aflo 2019, tienen
conocimiento sobre los habitos alimenticios y conocen que el
consumo elevado consumo de sal y azicar incrementa el riesgo de

presentar presion arterial.

Tabla de contimgencia Consumo elevado de sal amenta el
riego de la HTA * Consumo alto en ardcar aumenta el
resgo de HTA

Consumo Consumeo alto en azdcar
elevado de sal aumenta el riesgo de HTA
amenta el riego
de la HTA Sabe Mo sabe Total
Sabe 5 27 81
Mo sabe 20 29 49
Toaotal T 56 1320

Fuete: Propia
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica Sig. exacta Sig. exacta

Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral}
IChi—cuadrado de Pearson 83,3207 1 004
ICorreccién por continuidad® 7.299 1 007
|Razdén de verasimilitudes 8.337 1 004
Estadistico exacto de Fisher 006 003
lasociacién lineal por lineal 8.258 1 004
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 21,11,

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para NO ACEPTAR la hipétesis
nula a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad. Porque el
p_valor =0,004 < 0,05 =a

Hos: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 no tienen
conocimiento sobre habitos nocivos y desconoce que el consumo

alcohol y tabaco no incrementa el riesgo de la presion arterial.
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Has: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 tienen
conocimiento sobre los habitos nocivos y conoce que el consumo alcohol

y tabaco incrementa el riesgo de la presion arterial.

Tabla N°5: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia
en el hospital nacional Hipdlito Unanue durante el aflo 2019, tienen
conocimiento sobre los habitos nocivos y conocen que el consumo

de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de presentar presion

arterial.
Tabla de contingencia Consumo de tabaco aumenta el
riesgo de HTA * Consumo de alcohol aumenta el riesgo de
HTA
Consumo de Consumo de alcohol

tabaco aumenta | aumenta el riesgo de HTA

elriesgo de HTA Sabe Mo sabe Total

Sabe 32 27 59

Mo sabe 27 44 71

Total 59 71 120

Fuente: Propia

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Yalor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,416% 1 065
Correccign por continuidad® 2.793 1 095
Razdn de verosimilitudes 3.425 1 064
Estadistico exacto de Fisher 078 047
(Asociacian lineal por lineal 3.289 1 066
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 26,78.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para NO RECHAZAR la hipétesis
nula a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad. Porque el
p_valor =0,065 > 0,05 =a

Hos: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 no tienen
conocimiento sobre el perfil epidemiolégico y desconoce que el
sedentarismo y el incremento de la poblacién tabaco no incrementan el

riesgo de la presion arterial.

Has: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2019 tienen
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conocimiento sobre el perfil epidemiolégico y conoce que el
sedentarismo y el incremento de la poblacién aumentan el riesgo de la

presion arterial.
Hipodtesis especifica 5

Tabla N°6: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
hospital nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019, tiene
conocimiento sobre el perfil epidemiolégico y conoce que el
sedentarismo y el incremento de la poblacién aumenta el riesgo de

presentar presion arterial elevada.

Tabla de contingencia El sedentarismo aumenta el riesgo
de la PA * La PA esta relacionada con el incremento de la
poblacion

La PA esta relacionada con

El sedentarismo elincremento de la
aumenta el poblacidén
riesgo de la PA
Sabe Mo sabe Total
Sabe 24 40 Fd
Mo sabe 39 a5 B6
Total 55 75 130

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica Sig. exacta Sig. exacta

Valar al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,194 1 275
Correccion por continuidad® 837 1 360
Razon de verosimilitudes 1.196 1 274
Estadistico exacto de Fisher 292 180
Asociacidn lineal por lineal 1.185 1 276
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 27,08
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para NO RECHAZAR la hipétesis
nula a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad. Porque el
p_valor =0,275 > 0,05 =a

Hoes: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 no tienen

conocimiento sobre los sintomas de la hipertension y desconoce que la
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hipertension no presenta sintomas y desconoce los valores minimos de

la presion Sistolica/Diastolica.

Has: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019 tienen
conocimiento sobre los sintomas de la hipertension y conoce que la
hipertension presenta sintomas y conoce los valores minimos de la

presion Sistélica/Diastolica.

Tabla N°7: Los pacientes que acuden al consultorio de cardiologia
en el hospital nacional Hipdélito Unanue durante el afio 2019, tiene
conocimiento sobre los sintomas de la hipertension y conoce que
la hipertension presenta sintomas y conoce los valores minimos de
la presion sistdlica y diastélica.

Tabla de contingencia La presion arterial no presenta
sintomas * Valores minimos presion Sistdlica/Diastologica

La presidn Valores minimos presian
arterial no Sistdlica/Diastolagica
Total
presenta
sintomas Sabe Mo sabe
Sabe 13 12 25
No sabe 58 47 1058
Total 71 59 130
fuente: Propia
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl {bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson nas® 1 J70
Correccidn por continuidad® 005 1 045
Razdn de verosimilitudes 085 1 70
Estadistico exacto de Fisher 825 471
Asociacian lineal por lineal 085 1 N
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior 3 5. La frecuencia minima esperada es 11,25,
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para NO RECHAZAR la hipétesis
nula a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad. Porque el
p_valor =0,770 > 0,05 =a
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Variable edad

Tabla N°8: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS EDADES DE LOS
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2019.

frecuencias de las edades de los pacientes atendidos en el consultorio

externo de cardiologia en el hospital nacional Hipdlito Unanue durante el aio

2019
[ edad > Ei€ fi Fi h; H;
14.50 25.21 19.9 21 21 0.16 0.16
25.21 35.93 30.6 43 64 0.33 0.49
35.93 46.64 41.3 41 105 0.32 0.81
46.64 57.36 52.0 12 117 0.09 0.90
57.36 68.07 62.7 6 123 0.05 0.95
68.07 78.79 73.4 3 126 0.02 0.97
78.79 89.50 84.1 4 130 0.03 1.00
Total 130 1.00
Fuente: Encuesta propia >

E: Marca de clase para la edad

fi frecuencia absoluta

Fi: Frecuencia Absoluta Acumulada

hi: frecuencia relativa

Hi: Frecuencia Relativa Acumulada

Podemos observar que el 33% (43) de los pacientes que acudieron al

consultorio de externo de cardiologia tenian edades entre 25,21 y 35,93
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afos de edad mientras que el 2% (3) presentaron edades entre 68,07 y

78,79 anos de edad.

GRAFICO 1: TOTAL DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CONSULTORIO
DE CARDIOLOGIA DURANTE EL ANO 2019 POR GRUPO DE EDAD.

FRECUENCIA ABSOLUTA DE LAS EDADES DE LOS PACIENTES
QUE ACUDIERON AL CONSULTORIO EXTERNO DE
CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE EL ANO 2019
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Entre las edades 25,21 y 46,64 sde presentaron 84 pacientes con presién arterial

elevada que representa el 65%.
Variable género

Tabla 9: Total y porcentaje
de pacientes que
acudieron al consultorio
de cardiologia en el HNHU

durante el afio 2019.

Género Mamerc porcentaje
FEMENING 72 L
MASCULING 58 44.62
TOTAL 130 100.00

Gréfico 2: Porcentaje de pacientes con
hipertension atendidos en los
consultorios de cardiologia del hospital
nacional Hipdlito Unanue durante el 2019
segun género.

Fuente Encuesta propia

B FEMENINO
B MASCULINO




Interpretacion en la Tabla 9: observamos que el 55,38% (72) que acudieron al

consultorio externo de cardiologia en el hospital nacional Hipdélito Unanue

fueron mujeres durante el 2019, mientras que los varones representaron el

44.62%.
Variable Nivel de instruccién

Tabla 10: total y porcentaje
de pacientes con
hipertension arterial que
acudieron alos consultorios
de cardiologia del hospital
nacional

durante el 2019.

Hipolito Unanue

nstruccion Nimera porcentaje

PRIMAR A ] 3846
EECUNDARIA a0 077
SUPERICR 34 2615
KINGU KA -] 4562
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta propia

Interpretacion de la Tabla 10: Observamos que los pacientes que acuden al
consultorio externo de cardiologia en el HNHU durante el 2019, el 38,46 (50)

tenia como nivel de instruccion primaria, mientras que el 30,77%(40) tenian

educacion secundaria.

Gréfico 3: total de pacientes segun

nivel de instruccion que acudieron

a los consultorios de cardiologia
en el hnhu durante el 2019.
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Gréfico 4: Porcentaje de pacientes que acudieron a
los consultorios de cardiologia segun nivel de
instruccion en el HNHU durante el 2019.

B PRIMARIA

B SECUNDARIA
SUPERIOR

B NINGUNA

El 38% (50) de los pacientes que acudieron al servicio externo cardiologia durante

el afio 2019 tenian como nivel de instruccion primaria.
Variable: Antecedente de presion arterial

En la siguiente tabla podemos observar que 80 pacientes que acudieron al
consultorio externo de cardiologia no tenian antecedentes de presion arterial

alta o baja.

Mientras que en el grafico observamos que el 67% de los pacientes que
acudieron al consultorio externo de cardiologia no presentaban antecedente de

presioén arterial elevada.

Tabla 11: total y porcentaje de pacientes con hipertensién arterial que
acudieron a los consultorios de cardiologia del hospital nacional
Hipdélito Unanue durante el 2019

antecedentes P& Numero Porcentaje

sl 43 33.08
MO 87 66.92
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta propia
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Grafico 5: Porcentaje de pacientes que acudieron alos
consultorios de cardiologia en el HNHU Durante el 2019 que
presentan antecedentes de PA.

uSI

ENO

El 67% de los pacientes que acudieron a los consultorios de cardiologia en el
hospital nacional Hipdlito Unanue durante el 2019 manifiestan que no tienen

antecedentes de presentar presion arterial.

ANALISIS DE LAS ENCUESTAS POR PREGUNTA

1. £ 5Se hace medir la presion arterial con regularidad?
Porcentaje de pacientes que se miden su presion arterial
¥ que acuden al consultorio extemo de cardiclogia en

Se mide la Namero Porcentaje HMHU durante el 2019
presion arterial
Sl 68 52.3
MO 62 A47.7 m sl
Total 130 100 m NO

Fuente: Encuesta propia

Observamos que el 52,3% (68) de los pacientes que acuden el servicio de cardiologia se

controla su presion arterial.

2. 5abia usted que mantener un peso elevado puede traer complicaciones del corazon?

Porcentaje de pacientes queacuden al servicio extemo de
cardiologia y que sabe las complicaciones de tener un
peso elevado al corazon

peso elevado- NOmero Porcentaje

complicacioes

al corazon
5| 38 67.7 =
NO 4 32.3 mhO
Total 130 100

Observamos que el 67,7% (88) pacientes que acuden al servicio de cardiologia es consciente
gue tener un peso elevado trae como consecuencia complicaciones al corazon.
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3. ¢ Sabia usted que realizar actividad fisica disminuye el riesgo de presentar
complicaciones del corazén?

Actividad Fisica- Numero Porcentaje Porcentaje de pacientes que reconocenquela actividd fisica
disminuye el riesgo coronarios

disminuye riesgo
de complicacioes

al corazén
Sl 83 63.8 usl
NO 47 36.2
mNO
Total 130 100
Fuente: Encuesta propia
Observamos que el 63,8% (83) pacientes que acuden al servicio externo de cardiologia en el
HNHU durante el 2019 sabe que la actividad fisica disminuye los riesgos coronarios.
4. ;,Sabia usted que el consumo elevado de sal aumenta el riesgo de hipertensidn
consumo elevado MUmero Porcentaje Porcetaje de pacientes que sabe que el consumo elevado de
I sal aumenta el riesgo de hipertensidn arterial.
de sal - prablemas
| 81 62.3
NO 49 377 msl
Total 130 100 = NO
Fuente: Encuesta propia
Observamos gue el 62,3% (81) de los pacientes que acude al servicio externo de cardiologia, sabe
que el consumo elevado de sal aumenta el riesgo de hipertensidn arterial.
5. ¢ Sabia usted que el consumo alto de azucares (gaseosas, galletas, etc) o tener
diabetes aumenta el riesgo de sufrir problemas del corazdn?
Consumo alto de  NOmero Pgrcentaie Porcentaje de pacientes quesaben que el consumao elevado de
. azlcares aumenta el 3
dIlcares -
problemas del
corazdn
sl 74 56.9 =
NO 56 43.1 uNO
Total 130 100

Fuente: Encuesta propia
Observamos que el 56,9% (74) de los pacientes que acude al servicio externo de cardiologia, sabe
que el consumo elevado de azicares aumenta el riesgo de hipertensidn arterial.

6. ¢Sabia usted que el consumo alto de grasas empeora la
hipertension arterial y puede traer problemas en las arterias?

7. ¢Sabia usted que el tabaco esta relacionado con complicaciones
del corazon y vasos sanguineos en personas hipertensas?
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Tabla de contingencia Consumo de grasas = Consumo

de tabaco
Consumo de Caonsuma de tabaco
grasas Sabe Mo sabe Taotal
Sabe 41 35 TG
No sabe 18 36 54
Total 59 71 130

Fuente: Propia
PACIENTES QUE TIENEN CONOCIIENTO SOBRE CONSUMO

DE GRASA ¥ TABACO EN LA IMPLICANCIAEN LA PRESION
ARTERIAL 2019,

m Szbe m MNo=abe

Consume grasa Tabaco

Podemos observar que 41 DE 59 sabe que el consumo de grasa inplica una
alteracion en la presion arterial mientras gque un 35 de 71 sabe gue el consumo
de tabaco es perjudiacial en el incremento de la hipetension arterial.

Fruebas de chi-cuadrado

Walor gl Sig. asiniStica Sig. ek S
{bibrteral) {bilateraly exacta

{unilateralls

Chi-cuadrado de Pearson B4 1 20

Caorreccion por continuidad® 4,812 1 3z

Razon de werosimilibsdes 5,481 1 i) b _

Estad stico exaci de Fisher S0z il 1

Asociacion linesl por linsal 5,370 1 J20 )

de casos wEhidos 130

5. 0 casillzs {0,0%) fenen una frecuencia esperadainferior 3 5. La fecusnda minims esperads s
24,51,

. Caloulzdo sclo para uns shis de 2x?
Dodemns conclsir que exizs vna sseciacion de dependancis entre &l conocimiento da goe ol conmme

da praza v tabaco elevan la presion srterisl de bz personas.

8. ¢Sabia usted que el alcohol estd involucrado en la aparicion de
hipertension arterial y problemas del corazon y vasos sanguineos?
9. ¢Sabia usted que el estrés empeora la hipertension arterial?
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Tabla de contingencia consumo de alcohol * Estrés sn perjudiaciales para la

salud
Consumao de alcohol Estrés
Sabe Mo sabe Total
Sabe 38 21 54
Mo sabe 26 45 71
Total 64 il 130

Fuente: Propia

PASIENTES QUESABEN SOBRE LO PERJUDICIA QUE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y
EL ESTRES SOBRE LA PRESION ARTERIAL 2019,

N Szbe B Mosbe

consumo de alcohol

estrés

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valar al (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de 9,954 1 002
Pearson
Cormreccidn por 8.874 1 003
continuidad®
Razdn de 10.085 1 001
verosimilitudes
Estadistico exacto 003 00
de Fisher
Asociacidn lineal 8.878 1 00z
por lineal
N de casos validos 130

Podemos observar que existe una relacion de independencia entre el nivel de
conocimiento del consumo de alcohol y el estrés de los pacientes hipertensos

40



atendidos en el consultorio de cardiologia a un nivel de confianza del 95% y
un grado de libertad (p=0,002)

10. ¢ Sabe Ud. que la hipertension arterial no da sintomas?
11. ¢ Conoce Ud. los valores minimos para la PA Sistdlica/Diastélica?

Tabla de contingencia La presion arterial no presenta sintomas * Valores
minimos presion Sistdlica/Diastologica

Recuenta
Yalores minimos presidn
Sistdlica/Diastoldgica
Sabe Mo sabe Total

La presian Sabe 132 12 25

arterial no No sabe 53 47 105

presenta

sintomas

Total 71 54 130

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valar al (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 0g5® 1 A70
Pearson
Correccion por 005 1 945
continuidad®
Razdin de 085 1 F70
verosimilitudes
Estadistico 4825 A7
exacto de Fisher
Asociacion lineal 085 1 A7
por lineal
M de casos 130
validos

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
b. Calculado s6lo Ejara unatabla de 2x2.

Existe una relacién de dependencia entre el nivel de desconocimiento en
la medicion de la presion arterial y sus sintomas un nivel e confianza
del 95% y un grado de libertad (p=0,770)

12.¢Sabe Ud. que es colesterol sérico?
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Tabla de contingencia PA se presenta mas en varones * Es mas
frecuente la PA en la raza negra

Recuento

Es mas frecuente |a PA en

larazanegra
Sabe Mo sabe Total

PAsepresenta Sabe 35 25 g0
Mas ENVATONEs ng sabe 34 36 70
Total G4 f1 130
Fuente: Propia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor ql (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 1.236® 1 266
Pearson
Correccidn por 875 1 349
continuidad®
Razdn de 1.239 1 266
verosimilitudes
Estadistico 204 A75
exacto de Fisher
Asociacion lineal 1.227 1 268
por lineal
M de cazos 130
validos

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

b. Calculado 5610 |_:|ara unatabla de 2x2.

El 52,3% (68) de los pacientes desconocen que es el colesterol sérico
en el consultorio externo de cardiologia en el hospital nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019

13.¢Tiene Ud. conocimiento que la presion arterial le da mas a los
varones que a las mujeres?
14. ¢ Sabe Ud. que la presion arterial esta relacionada con la raza?

Existe una relacion de independencia entre el conocimiento de que es
mas frecuente que la presion arterial se presente en varones y que la

raza sea negra.
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15. ¢ Sabe Ud. que en la raza negra es mas frecuente que se presente
la presion arterial?
16. ¢ Sabe Ud. a que se refiere cuando se habla de factor de riesgo?

Tabla de contingencia Es mas frecuente la PA en la raza negra * Factor
de riesgo de un evento cardiaco

Recuento
Factor de riesgo de un
evento cardiaco
Sabe Mo sabe Total

Es mas Sabe 31 38 ]
frecuente la PA

enlarazanegra Mo sabe 38 23 61
Total 59 g1 130

Fuente: propia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintdtica 3ig. exacta 3ig. exacta

Valar al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3.921% 1 048
Fearson
Correccidn par 3.255 1 071
continuidad®
Razdn de 3.945 1 047
verasimilitudes
Estadistico 054 035
exacto de Fisher
Asociacidn lineal 3.881 1 048
por lineal
M de casos 130
validos

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior 2 5. La frecuencia minima
esperada es 28 62.
b. Calculado solo para unatabla de 2x2.

Existe una relacion de independencia entre el conocimiento de que la
raza negra es mas frecuente que se presente la presion arterial y el factor
de riesgo de la hipertension arterial

17.¢Sabe Ud. que los hipertensos doblan el riesgo de sufrir un evento
cardiaco?
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18. ¢ Sabe Ud. que la hipertensién esté relacionada con el incremento de la

edad?
Tabla de contingencia Es mas frecuente |a PA en la raza
negra * Factor de riesgo
Es mas Factor de riesgo

frecuente la PA

en larazanegra Sabe Mo sabe Total

Sabe 3 38 69

Mo sabe 38 23 61

Total Ga 61 130

CONOCIMIENTO DE QUE ES MAS FRECUENTE PAEN LA RAZA
NEGRA ¥ FACTOR DE RIESGO ENTRELOS PACIENTES QUE
ACUDEN ALHNHU 2019
mSabe mNosbe
raza negra factor deriesgo
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadradao de Pearson 3,921% 1 048
Correccian por continuidad® 3.255 1 07
Razdn de verosimilitudes 3.845 1 047
Estadistico exacto de Fisher 054 035
Asociacion lineal por lineal 3.891 1 049
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 28,62
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Se puede concluir que existe una asociacion de dependencia entre el
conocimiento que la raza negra es mas probable que presente presion arterial
alta con el conocimiento sobre el factor de riesgo a un nivel de confianza del
95% y 1 grado de libertad
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19. ¢ Sabia Ud. que la pobreza esta relacionada con la hipertension arterial?
20. ¢, Sabia Ud. que la calidad de vida disminuye el riesgo de la hipertensién

arterial?
Pobreza ests Calidad.de vida disminuye
relacionada el riesgo de |a PA Total
con la PA Sabe No sabe
Sabe 29 34 3
Mo sabe 38 29 67
Total &7 63 130

Fuente: Propia

TOTAL DE CONOCIMENTO DE QUE LA POBREZAESTA RELACIONADA CON
LA PRESION ARTERIALY QUELA CALIDAD DE VIDA DISMINUYE EL
RIESGO DE LA PA

mSzabe mNosbe

La pobrezaincrementa la PA La calidad de vida disminuyela PA

Pruebas de chi-cuadrado

asiﬁ;g;{ica Sig. exacta | Sig. exacta

Valar ql (bilateral) (bilateral) | (unilateral}
Chi-cuadrado de Pearson 1,484 1 223
Correccidn por continuidad® 1.087 1 297
Razdn de verosimilitudes 1487 1 223
Estadistico exacto de Fisher 292 149
Asociacion lineal porlineal 1473 1 225
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que el conocimiento
sobre la pobreza esté relacionada con la PA y que el conocimiento sobre
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la calidad de vida que disminuye el riesgo de la PA, son variables
independientes a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad.

21.¢;Sabia Ud. que el sedentarismo aumenta el riesgo de la presion
arterial?

22.¢Sabia Ud. que la presencia de la presion arterial se debe al
incremento de la poblacion?

Tabla de contingencia El sedentarismo aumenta el riesgo
de la PA* La PA esta relacionada con el incremento de la

PA
. La PA esta relacionada con
El sedentarismo el incremento de |a
. aumenta el poblacién Total
riesgo de la PA
Sabe Mo sabe

Sabe 24 40 G4
Mo sabe )| 35 66
Total 55 75 130

Fuente: Propia

TOTAL DE CONOCIMIENTO DE QUE EL SEDENTARISMO AUMENTA
ELRIESGO PAY QUELA PAESTARELACIONADA CON EL
INCREMENTO DE LA POBLACIONAL

m5ahe mNosbe

24

SEDENTARISMO POBLACION

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asimgtica 3ig. exacta | Sig. exacta

Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,194% 1 275
Correccion por continuidad® 837 1 360
Razdn de verosimilitudes 1.196 1 274
Estadistico exacto de Fisher 292 180
Asociacion lineal por lineal 1.185 1 276
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 27,08.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.
Existe suficiente evidencia estadistica para sostener que existe una relacion de
independencia entre las variables el sedentarismo incrementa la PA y que el
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incremento de la poblacién se relaciona con la PA a un nivel de confianza del
95% y un grado de libertad.

23. ¢ Tiene Ud. una idea de los que es una hemodialisis?
24. ¢ Sabia Ud. que la automedicacion incrementa el riesgo de
presentar hipertension arterial?

Tabla de contingencia Hemodialisis * Automedicacion
aumenta el riesgo de la PA

Tiene idea de lo | Automedicacian aumenta el

que es una riesgo de la PA

hemodidlisis Sahe Mo sabe Total
Sabe 42 a7 78
Mo sabe 16 35 51
Total 58 72 130

Fuente: Propia

TOTAL DE CONOCIMIENTO SOBRE HEMODIALISIS Y QUE LA
AUMEDICACION AUMENTA ELRIESGO DE PA

N Szbe W Nosabe

Hemodidlisis Automedicacion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,055% 1 015
Correccidn por continuidad® 5.107 1 024
Razdn de verosimilitudes 6.058 1 014
Estadistico exacto de Fisher 0149 012
Asociacion lineal por lineal 5.910 1 015
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 22,75.
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia estadistica para sostener que las variables
conocimiento sobre hemodialisis y que la automedicacién incrementa el riesgo
de PA son independientes a un nivel de confianza del 95% y un grado de
libertad.

25.¢Sabia Ud. que el nivel de instruccion esta relacionada con la
presencia de la presioén arterial?

47



26. ¢ Sabia Ud. que el cambio de habitos alimenticios disminuiria la

presencia de la presion arterial?

Tabla de contingencia Nivel de instruccion relacinados con
la PA * Habitos alimenticios relacionados con PA

Nivel de Habitos alimenticios
instruccion relacionados con PA Total
relacionados
con la PA Sabe Mo sabe
Sabe hd 28 69
Mo sabe 28 19 61
Total i3] 64 130

Fuente: Propia

TOTAL DE CONOCIMIENTO DE QUE EL NIVEL DE INSTRUCCIGN
HABITOS ALIMENTARIOS ESTAN RELACIONADOS CON LA PA

0 3abe HNosbe

Habitos alimenticios
Instruccion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica Sig. exacta | Sig. exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearsaon 3eef 1 h33

Correccién por continuidad® 188 1 665

Razdn de verosimilitudes 386 1 534

Estadistico exacto de Fisher 574 A3
Asociacion lineal porlineal 385 1 535

M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 17,35,

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia para afirmar que las variables nivel de instruccion y
habitos alimenticios se encuentran relacionados con la PA y son variables

independientes a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad.

48




27.¢Sabia Ud. que el consumir en forma exagerada la sal aumenta el
riesgo de presentar presion arterial?

28.¢Sabia Ud. que el cambio de estilos de vida disminuye la
presencia de la presion arterial?

Tabla de contingencia Consumir sal en forma exagerada *
Estilos de vida

Consumir sal en Estilos dde vida

forma exagerada Sabe Mo sabe Total
Sabe 31 50 81
Mo sabe 15 34 49
Total 46 84 130

Fuente: Propia

TOTAL DECONOCIMIENTO ENTREEL CONSUMO EXAGERADO DE
SAL Y ESTILO DE VIDAESTAN RELACIOMADASCOMN LA PA

H Szbe ® MNosbe

Consumo de sal Estilos de vida

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7837 1 3AT6
Correccidn por continuidad® 484 1 487
Razdn de verosimilitudes 7o 1 374
Estadistico exacto de Fisher 450 244
Asociacidn lineal por lineal i 1 R
M de casos validos 130
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 17,34,

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Existe suficiente evidencia para afirmar que las variables consumo exagerado
de sal y estilos de vida se encuentran relacionados con la PA y son variables
independientes a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad.

29.¢Sabia Ud. que la presion arterial se presenta en personas
menores de 18 afos?

30. ¢, Sabia Ud. que es poco frecuente que las personas que viven en
los andes peruanos presenten presion arterial elevada?
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LaPAse
presenta en
menares de 18

Persona que vive en 105
andes del Perl, PA elevada

afios Sabe Mo sabe Tatal
Sabe 3 58 29
Mo sabe 10 H 4
Total 41 29 130

Fuente: Propia

TOTAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PA MENORES DE 18 AfOS Y

B 5zbe M MNosbe

PERSONAS QUE VIVEN EN LOS AMDES CON PA ELEVADA

Menoresde 18 afios

Personasquevivenenlosandes

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica Sig. exacta | Sig. exacta

Yalar gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1417° 1 234
Correccidn por continuidad® 875 1 323
Razdn de verosimilitudes 1.456 1 228
Estadistico exacto de Fisher 10 162
Asociacidn lineal por lineal 1.406 1 236
M de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%)tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 12, 93.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2¢2.

Existe suficiente evidencia para afirmar que las variables consumo exagerado
de sal y estilos de vida se encuentran relacionados con la PA y son variables
independientes a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad.

31.¢Sabia Ud. que la gordura incrementa la presencia de la presion

arterial?

32.¢Sabia Ud. que el consumo excesivo de harinas incrementa la
presencia de la presion arterial?
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TOTAL DE CONOCER QUE LAS PERSOMNAS OBESAS INCREMENTARN
ELRIESGO DEPA Y PERSONAS QUE VIVEN EN EL ANDE
DISMINUYE SU PA

Tabla de contingencia persona obesa auenta el riego PA*
Persona gue vive en los andes del Perd

persona obesa

Persona que vive en los
andes del Perd, presenta

incrementa el PA baja
riesgo de PA
Sabe Mo sabe Toatal
Sabe 19 48 67
Mo sabe 22 41 63
Total 41 89 130

Person

m5dbe mMNosbe

Personavive enelande

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintgtica 3ig. exacta | Sig. exacta

Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson G48® 1 421
Correccion por continuidad® 379 1 538
Razdn de verosimilitudes G548 1 421
Estadistico exacto de Fisher 455 269
Asociacian lineal por lineal 643 1 423
N de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 19,87.

b. Calculado sdlo para unatabla de 2x2.
Existe una relacién de dependencia entre el saber que la persona del ande
presente presion arterial elevada y que la gordura implica el incremento de la

presion arterial.

33. ¢ Sabia Ud. que el consumo excesivo de dulce incrementa el riego
de la presion arterial?

34.¢Sabia Ud. que la presion arterial elevada produciria un infarto

coronario?
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Tabla de contingencia Consumo excesivo de carbohidratos * Consumo excesivo

de dulce
Recuento
Consumo excesivo de dulce
Sabe Mo sabe Taotal
Consumo excesivo de Sabe 32 41 73
carbohidratos Mo sabe 31 25 57
Total 63 67 130
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintatica Sig. exacta Sig. exacta
Valar gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,426 1 232
Correccidn por continuidad® 1.035 1 209
Razdn de verosimilitudes 1.428 1 232
Estadistico exacto de Fisher 289 154
Asociacian lineal por lineal 1.415 1 234
M de casos validos 130

Existe una relacion de dependencia entre el saber que el elevado consumo de
carbohidratos y de dulces implica un riesgo en la presion arterial.

35. ¢ Sabia Ud. que la presion arterial elevada produciria hemiplejia?

Tabla de contingencia PA elevada produce Infarto * PA elevada

produce hemiplejia

PA elevada hemiplejia
produce
Infarto Sabe Mo sabe Taotal
Sabe 24 32 56
Mo sabe 45 29 T4
Total 59 51 130

TOTAL DE PACIENTES
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintdtica Sig. exacta Sig. exacta

Walar gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,128° 1 042
Correccién por continuidad® 3436 1 064
Razdan de verosimilitudes 4141 1 042
Estadistico exacto de Fisher 052
Asociacidn lineal por lineal 4.094 1 043
M de casos validos 130

Existe una relacion de dependencia entre el saber que el incremento de la
presion arterial implicaria un infarto al corazén o hemiplejia.

4.2. DISCUSION

Existen muchos factores de riesgo que se asocian con la hipertension
arterial, en esta investigacion se pudo identificar que el riesgo de presentarse
esta morbilidad silenciosa para esta investigacidbn es mayor en las mujeres
(n=72) que los varones (n=58) en el ambito de la atencion en el hospital
nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019, lo que no contradice a lo
investigado por Ortiz Rina en Ecuador durante el afio 2017, donde la
prevalencia de hipertensién en mujeres fue de 16,3%(n=51) y varones 16,1%
(n=35). 1

Existe una relacién de dependencia entre los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia en el hospital nacional Hipdélito Unanue durante el
aflo 2019 en cuanto al nivel de conocimiento ante una presion elevada
determinaria un infarto coronario y hemiplejia, a un nivel de confianza del 95%
y un grado de libertad (p=0,042). Héctor L. Caselle. Ser un paciente hipertenso
es portar una condicién asociada a la aparicion de modificaciones estructurales
en la histo-arquitectura del corazén y al final de estas la Insuficiencia Cardiaca.
El conocimiento sobre la Hipertension Arterial como uno de los factores de
riesgo mas importantes y de las manifestaciones clinicas de la Insuficiencia
Cardiaca debe dirigir la terapéutica hacia la obtencion de mejores resultados.
Nuevos procederes médicos basados en la utilizacién de células madre como
terapia regenerativa proveen prometedores resultados para los pacientes en

que el trasplante de corazén no es viable.’
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De igual manera en cuanto al conocimiento de los hébitos alimenticio
negativo en el consumo exagerado de sal, harina y dulce presenta el riesgo de
presion arterial elevada, existe una relacion de dependencia entre estos
variables a un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad (0,379),
Lourdes Zubeldia sostiene que los malos habitos alimenticios influyen en la

presencia de la hipertension arterial.®

En cuanto al desconocimiento de medir la presién arterial y sus sintomas
en los pacientes que acudieron al servicio de cardiologia, existe suficiente
evidencia estadistica para no rechazar la hipétesis nula a un nivel de confianza
del 95% y un grado de libertad (p=0,379). La Dra. Cardenas Jiménez realiza un
trabajo de investigacion sobre los factores de riesgo que juegan un rol en el

desarrollo de la hipertension en Ecuador en el periodo 2017 al 2018.*

De la misma manera desconocen el procedimiento para medir la presion
arterial y el riesgo de doblar la presencia de un evento cardiaco, muestra que
existe una relacién de dependencia entre ambas variables a un nivel de
confianza del 95% y un grado de libertad (p=0,093). Julio José Gonzéalez-Lopez.
Describe los conocimientos sobre los procedimientos correctos de medicion de
la presion arterial (PA) entre 175 estudiantes de tercer curso y 176 de sexto
curso de una facultad de medicina y 58 de tercer curso de una escuela de
enfermeria. Sélo el 51,8% de los estudiantes consideraban que sabian medir
correctamente la PA (el 28,6% en tercero de medicina, el 61,9% en sexto y el
91,4% en enfermeria). En sexto de medicina, el 12,5% conocia el tamafio
apropiado del manguito; el 35%, que el diafragma del estetoscopio no debe
introducirse debajo del manguito, y el 43%, que la velocidad de desinflado del

manguito influye en la PA.®

Por otro lado, existe un desconocimiento por parte de los pacientes que
acuden al consultorio de cardiologia sobre la actividad fisica y el riesgo de la
presencia de la presion arterial, ésta variable una relacion de dependencia a un
nivel de confianza del 95% y un grado de libertad (p=0,729), Fanny Petermann
en su investigacion realizada en Santiago de Chile Los niveles de actividad
fisica (AF), el tiempo destinado a las actividades de transporte, y las actividades
de intensidad moderada o vigorosar ealizada por los participantes, fueron

determinados con el cuestionario Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ
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v2), el cual ha sido validado internacionalmente y en poblacion latina. Los
niveles de sedentarismo fueron determinados mediante el autoreporte del
tiempo destinado a actividades que involucren estar sentado o reclinado

durante el tiempo libre o de trabajo. 2

En cuanto al consumo de sal y azucar de los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia manifiestan que si tienen conocimiento que
incrementa el riesgo de presion arterial elevada, existiendo una relacion de
independencia entre estas variables a un nivel de confianza del 95% y un grado
de libertad (p=0,004). ). Dra. Milaidi Milian Martinez. Malos habitos dietéticos:
cuando refirieron ingerir diariamente comidas ricas en carbohidratos y grasas
(viandas fritas, panes, pizzas, etc). Consumo excesivo de sal: cuando
aceptaron comer sal encima de los alimentos fritos, vegetales e incluso con

frutos verdes. 1°

En cuanto al conocimiento de que el consumo de alcohol y tabaco
incrementa el riesgo de la presencia de presion arterial elevada, muestra que
existe una relacién de dependencia que desconoce a un nivel de confianza del
95% y un grado de libertad (p=0,065) ). Dra. Milaidi Milian Martinez. En cuanto
al consumo de alcohol hay que considerar que se incrementa durante la
adolescencia y la juventud, particularmente durante la transicién fuera de la
escuela. Los efectos del alcohol en la salud dependen de la cantidad que se
ingiere y de los patrones de consumo y se ha asociado directamente con el
tabaquismo. Ambos estan asociados con una tasa mayor de HTA y de

mortalidad general.*®

Por otra parte el desconocimiento que el sedentarismo y el incremento de
la poblacion aumenta el riesgo de presencia de presion arterial, existe una
relacion de dependencia entre ambas variables a un nivel de confianza del 95%
y un grado de libertad (p=0,275), Rina Ortiz hace referencia que las actividades
fisicas disminuyen el riesgo de la presencia de la presion arterial la actividad
fisica en la esfera de ocio (x2=12,268, p=0,031), siendo la menor frecuencia
observada en los individuos que realizaban actividad fisica alta (6,3%, n=4),

mientras que la mayor prevalencia se observo en los inactivos (21,1%; n=46).
11
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Finalmente los pacientes que acudieron al consultorio de cardiologia
manifiestas que desconocen que la presion arterial presenta sintomas y
desconocen los valores minimos de la presién sistolica/presion diastélica a un
nivel de confianza del 95% y un grado de libertad (p=0,770) J. Otero “Se
recolectaron datos en 11 departamentos de 21.797 personas, siendo el 58,7%
mujeres, la edad promedio fue de 40,5+17,7 afos. La prevalencia global de
hipertensién arterial (HTA) fue del 20,8% (autorreporte de tratamiento
antihipertensivo o toma de presion arterial sistélica [2140mmHg]). El 46,5% del
total de hipertensos tuvieron cifras de presién arterial sistélica que les clasifica
como no controlados (presion arterial sistélica<140mmHg) y el 26,4% no
conocian su condicion de hipertensos, los cuales en el presente reporte son

considerados como los casos nuevos de HTA”.14
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las atenciones en los servicios de cardiologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue para el afio 2019 se realizaron en forma adecuada tanto
en diagndstico y tratamiento de esta morbilidad silenciosa que, si bien se
presenta en las personas mayores tanto femenina como masculina, la

investigacion arroja lo siguiente.

Que los pacientes con hipertension arterial desconocen los
procedimientos para medirse la presion arterial y desconocen que la

presion arterial presenta sintomas.

De la misma manera desconocen que la actividad fisica previene la

presencia del factor riesgo de la presion arterial.

Aunque los pacientes si tienen conocimiento que el consumo elevado de
azucar, sal y harinas en forma exagerada incrementa el riesgo de presiéon

arterial y que puedan presentarse un evento cardiaco.

Los pacientes también desconocen que el consumo de alcohol y tabaco

también aumenta el riesgo de evento cardiaco.
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5.2. RECOMENDACIONES

Sea hace necesario la aplicacién de un programa de sensibilizacion tanto a la
poblacién en general como a los pacientes que acudan a los consultorios de
cardiologia en informarlos cuales son los sintomas que presenta la presion

arterial y sus riesgos que implicaria si no se realiza sus controles periodicos.

Como los pacientes que acudieron al consutolrio de cardiologia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue desconocen los procediemntos para medirse la
presion arterial y desconoce los sintomas que se presetan, se recomienda
implementar un programa de sensibilizacion a nivel institucional sobre la

identificacion prevencion, tratamiento de las personas con hipetersion arterial.

Por otro lado los pacientes con hipertension arterial desnocen la medicién de
la hipertension y desconoce que el factor de riesgo se duplica la probabilidad
de un evento cardiaco, se recomienda para tomar la medida de la presion
arterial y poder realizar su seguimiento domiciliario, y sobre todo como evitar
esta presencia nociva para la salud mediante el consumo de alimentos

saludables y su acompafiamiento con actividades fisica.

Alcanzar tripticos en los establecimientos de salud a los pacientes, donde se
brinde informacion al publico en general en lo nocivo que el consumo de
alcohol y tabaco en forma permanente y lo perjudicial que es para la salud de

la poblacion en general.

A pesar que existe conocimiento por parte de los pacientes con hipertension
arterial que el consumo excesivo de sal y azUcar aumenta el riesgo de
presentar un evento cardiaco, se deberia continuar informando a la poblacion
sobre los efectos adversos que se presentan en un cConsumo excesivo tanto
de la sal como el azlcar, se debe informar a la poblacion en general y en
forma particular a los pacientes que acuden a los consultorios de los
establecimientos de salud, detallarlos en afiches, tripticos, cufias radiales o

mensajes en Tv.
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ANEXO N° 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION - ESCALA | INSTRUMENTO
MEDICION DE PA Si () No() NOMINAL ENCUESTA
ACTIVIDAD FiSICA SI() No)() NOMINAL ENCUESTA
HABITOS ALIMENTICIOS GRASAS( ) AZUCARES( ) SAL ( ) NOMINAL ENCUESTA
HAITOS NOCIVOS ALCOHOL( ) TABACO ( ) NOMINAL ENCUESTA
SINTOMATOLOGIA Si()No () NOMINAL ENCUESTA




ANEXO N° 2.

UNIVERSIDAD PRIVADA p

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Nivel de conocimiento de la Hipertensidn Arterial en consultorio externo de
cardiologia del hospital nacional Hipdlito Unanue enero 2020

Datos generales del encuestado:
Edad: «C )
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Superior () Ninguna ( )
Ocupacion: Comerciante () Obrero () Educacion ()
Tareas domésticas ( )Otros ( )
Hipertenso: Si() No ()

Conteste las siguientes preguntas o enunciados marcando con un aspa (X) la
opcidn gue usted crea que es la correcta. Ante alguna duda no dude en consultar
al encuestador.

1. ¢, Se hace medir la presion arterial con regularidad?

Si( ) No( )
2. ¢, Sabia usted que mantener un peso elevado puede traer complicaciones
del corazon?

Si( ) No( )
3. ¢, Sabia usted que realizar actividad fisica disminuye el riesgo de presentar
complicaciones del corazén?

Si( ) No( )
4. ¢, Sabia usted que el consumo elevado de sal aumenta el riesgo de

hipertension arterial y complicaciones?
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Si( ) No( )

5. ¢ Sabia usted que el consumo alto de azucares (gaseosas, galletas, etc.) o
tener diabetes aumenta el riesgo de sufrir problemas del corazén?

Si( ) No( )
6. ¢ Sabia usted que el consumo alto de grasas empeora la hipertension
arterial y puede traer problemas en las arterias?

Si( ) No( )
7. ¢, Sabia usted que el tabaco esta relacionado con complicaciones del
corazon y vasos sanguineos en personas hipertensas?

Si( ) No( )
8. ¢ Sabia usted que el alcohol esta involucrado en la aparicion de hipertension
arterial y problemas del corazén y vasos sanguineos?

Si( ) No( )
9. ¢ Sabia usted que el estrés empeora la hipertension arterial?

Si( ) No( )

10. ¢Sabe Ud. que la hipertension arterial no da sintomas?
Si( ) No( )

11. ¢ Conoce Ud. los valores minimos para la PA Sistélica/Diastolica?
Si( ) No( )

12. ¢Sabe Ud. que es colesterol sirico?
Si( ) No( )

13. ¢Tiene Ud. conocimiento que la presién arterial le da mas a los varones que
a las mujeres?

Si( ) No( )
14. ¢Sabe Ud. que la presion arterial esta relacionada con la raza?
Si( ) No( )

15. ¢Sabe Ud. que en la raza negra es mas frecuente que se presente la
presion arterial?

Si( ) No( )
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16.¢ Sabe Ud. a que se refiere cuando se habla de factor de riesgo?
Si( ) No( )

17.¢Sabe Ud. que los hipertensos doblan el riesgo de sufrir un evento cardiaco?
Si( ) No( )

18.¢Sabe Ud. que la hipertension esta relacionada con el aumento de la edad?
Si( ) No( )

19.¢Sabia Ud. que la pobreza esta relacionada con la hipertension arterial?
Si( ) No( )

20.¢,Sabia Ud. que la calidad de vida disminuye el riesgo de la hipertension
arterial?

Si() No( )
21.¢Sabia Ud. que el sedentarismo aumenta el riesgo de la presion arterial?
Si( ) No( )

22.  ¢Sabia Ud. que la presencia de la presion arterial se debe al incremento de
la poblacién?

Si() No( )
23. ¢ Tiene Ud. una idea de los que es una hemodialisis?
Si( ) No( )

24.  ¢Sabia Ud. que la automedicacion incrementa el riesgo de presentar
hipertension arterial?

Si( ) No( )

25. ¢ Sabia Ud. que el nivel de instruccion esta relacionada con la presencia de
la presion arterial?

Si( ) No( )

26. ¢ Sabia Ud. que el cambio de habitos alimenticios disminuiria la presencia
de la presion arterial?

Si() No( )

27. ¢ Sabia Ud. que el consumir en forma exagerada la sal aumenta el riesgo de
presentar presion arterial?
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Si( ) No( )

28.¢Sabia Ud. que el cambio de estilos de vida disminuye la presencia de la
presion arterial?

Si( ) No( )
29.¢Sabia Ud. que la presion arterial se presenta en personas menores de 18
anos?
Si( ) No( )

30.¢,Sabia Ud. que es poco frecuente que las personas del ande presenten
presion arterial elevada?

Si( ) No( )
31.¢,Sabia Ud. que la gordura incrementa la presencia de la presion arterial?
Si( ) No( )

32.¢Sabia Ud. que el consumo excesivo de harinas incrementa la presencia de la
presion arterial?

Si( ) No( )

33.¢Sabia Ud. que el consumo excesivo de dulce incrementa el riego dla presion
arterial?

Si( ) No( )

34.¢Sabia Ud. que la presion arterial elevada produciria un infarto coronario?
Si( ) No( )

35.¢Sabia Ud. que la presién arterial elevada produciria hemiplejia?

Si() No( )

AGRADECIDO POR SU COLABORACION
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
12 Cargo e institucién donde labora: Jefe de Departamento
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo [ | Especialista "X Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en pacientes del consultorio de
cardiologia del HNHU . 2019
1.5 Autor (a) del instrumento: Benito Ojeda Pérez

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20%  [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje i

claro. WQ/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce —_} S/

respuestas &
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la s

teoria sobre fa Hipertensidn arterial. 8’0 /'
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgicay ”

coherente de los items. %’D /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y D

cantidad. XO /—
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los ,

niveles de conocimiento. 33 /,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y % i

cientificos. BZ} /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 987
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion 20/2

descriptiva

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

....... A \\(C\'Olez (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 76/

Lugar y Fecha: Lima “’_{_ Fefbrero de 2020
/

e ‘
D o cunico. Firma del Experto,
Gfsoesr RNESSTSS p.N.IUNe . 28130

HOSPETAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

666762 -

Teléfono ...IR
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

11.- ASPECTOS DE VALIDACION: g[ .
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: / W /(_0‘&* i
e

1.2 Cargo e institucion donde labora: fefe de Departamento
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista [ Estadistico =7
1.4 Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en pacientes del consultorio de
cardiologia del HNHU . 2019
1.5  Autor(a) del instrumento: Benito Ojeda Pérez

IN DICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

00-20%  [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. ?Sﬂ/’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce -

respuestas y§/>
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la g

teoria sobre la Hipertensidn arterial. J $ /’
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y i

coherente de los items. 8§//7
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y .

cantidad. 8 § /"
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los ”

niveles de conocimiento. gg M%
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 8% 0/:
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 58 0/«:
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion g gé

descriptiva

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/A‘q[%/cﬁt (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

§<%

Lugar y Fecha: Lima, /[ de 2020
/78 / it /Z

LS RODRIGUEZ
Firma del£x EN° 444
D.N.I N2.., / 320987

Teléfono .. 720 \M L{{%
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Informe de Opinidn de Experto
I.- DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora: Jefe de Departamento

7owalelz Qyier Tenny

1.3 Tipode Experto: Metoddlogo ~X] Especialista [ ] Estadistico ]

1.4 Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en pacientes del consultorio de
cardiologia del HNHU . 2019

1.5  Autor (a) del instrumento: Benito Ojeda Pérez

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20%  [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje gt
claro. X D /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 151 /
respuestas =
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la gg /
teoria sobre la Hipertensidn arterial. )
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y qo/
coherente de los items. .
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ,
cantidad. Ql $ /

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
niveles de conocimiento.

9s¢

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q O/
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. LY/

METODOLOGIA La estrategia responde al .
propdsito de la investigacién 0\57/
descriptiva

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Cede Pl

. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION OM /

Lugary Fecha: Lima, __ Febrero de 202(5

[eiih

Firma del Experto ; , o, <
2090153
D.N.I N2...... 180

Teléfono C,’CH)( 1204 5 O

70



TL

ANEXO N° 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORE
S
General: ¢Cual es el nivel de | General: Determinar el nivel de | GENERAL Variable de
cono_C|m|ento sobre la hlpert.en3|on cono_C|m|ento de la h_lperten5|on Los pacientes que acuden al estudio:
arterial en el consultorio de |arterial en los pacientes del | consultorio de cardiologia en Nivel q
ive e

cardiologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 20197

Especificos:

PE 1: ¢(Cuél es el nivel de
conocimiento sobre la medida de la
hipertension  arterial en el
consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue
20197

PE 2: ¢(Cuél es el nivel de
conocimiento sobre la actividad
fisica e hipertension arterial en el

consultorio de cardiologia del
hospital nacional Hipdlito Unanue
2019

Especificos:

OE 1: Registrar el nivel de
conocimiento sobre la medida de
la hipertension arterial en el
consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue
2019

OE 2: Mencionar el nivel de
conocimiento sobre la actividad
fisica e hipertension arterial en el

el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019
no saben medir la presién
arterial y no conocen sus
sintomas.

ESPECIFICA

Los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019
no saben medir la presién
arterial y no conocen sus
sintomas.

Los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019
no tienen conocimiento
sobre la medida de la presion

conocimiento

Datos
personales:

Edad
Género

Nivel de
instruccion

Ocupacion

Nivel de
conocimiento




[44

consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue
20197

PE 3: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre los hébitos
alimenticios la hipertension arterial
en el consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
20197

PE 4: ;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre los habitos
nocivos y la hipertensién arterial en
el consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue
20197

PE5¢ Cual es el perfi
epidemiolégico de los pacientes en
el consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
20197

PE6 ¢Cuadl es el nivel de
conocimiento sobre los sintomas
de la hipertension arterial en el

consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue
2019

nivel de
los habitos

OE 3: Enunciar el
conocimiento sobre
alimenticios la  hipertension
arterial en el consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019

OE 4: Estimar el nivel de
conocimiento sobre los habitos
nocivos y la hipertension arterial
en el consultorio de cardiologia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2019

OE 5: Identificar el perfil
epidemioldgico de los pacientes
en el consultorio de cardiologia

del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2019
OE®6: Interpretar el nivel de

conocimiento sobre los sintomas
de la hipertension arterial en el

arterial y que los hipertensos
no doblan el riesgo de un
evento cardiaco.

Los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019
no tienen conocimiento
sobre la actividad fisica y
desconoce el factor de
riesgo de la presion arterial.

Los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019
no tienen conocimiento
sobre habitos alimenticios y
desconoce que el consumo
elevado de sal y azlcar no
incrementa el riesgo de la
presion arterial.

Los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019
no tienen conocimiento
sobre hébitos nocivos vy
desconoce que el consumo
alcohol y tabaco no

-Medida de la
presion arterial

. Sobrepeso

-Habitos
alimenticios

-Habitos
nocivos

-Sintomas




€L

consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue
20197

consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue
2019

incrementa el riesgo de la
presion arterial.

Los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019
no tienen conocimiento
sobre el perfil epidemioldgico
y desconoce que el
sedentarismo y el
incremento de la poblacion
tabaco no incrementan el
riesgo de la presion arterial.

Los pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019
no tienen conocimiento
sobre los sintomas de la
hipertensiébn y desconoce
gue la hipertensibn no
presenta sintomas y
desconoce los valores
minimos de la presion
Sistolica/Diastolica.
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
- Nivel: analitico Poblacién: Pacientes en espera atendidas en las salas de | Técnica:
espera del consultorio de cardiologia del Hospital Nacional | entrevista
Hipolito Unanue desde el mes de enero del 2020.
- Tipo de Investigacion: Criterios de Inclusion:
Ob . I E t tudio el e Todas las pacientes en espera de ser atendidos en el servicio
_ ser.vaC|0na - ENES e_ estudio € de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
investigador no manipula las e Pacientes que colaboren con la entrevista.
variables. e Pacientes con historias clinicas del servicio de cardiologia.
Instrumentos:
Transversal: el levantamiento de | Criterios de Exclusion: Encuesta

informaciébn se hard en un
momento dado del estudio y por
una sola vez.

Prospectivo: porque los hechos
seran a partir del inicio de la
investigacion

No experimental: porque el
investigador solo se limitara a
describir los fendmenos tal y como
se presentan.

e Pacientes que no colaboran con la entrevista
e Pacientes que no tienen historias clinicas del servicio de
cardiologia
Muestra:
N = : 3600
Muestreo:

n= 130
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