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TITULO

Estilo de vida y atencion preventiva de la hipertension arterial en adultos que acuden

al Puesto de Salud Mallares- Sullana 2023.

TITLE

Lifestyle and preventive care for high blood pressure in adults who attend the
Mallares- Sullana 2023 Health Post.



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue, determinar la relacion que existe entre los estilos
de vida y la atencién preventiva de la hipertension arterial en adultos que acuden al
Puesto de Salud Mallares- Sullana 2023. El tipo de estudio fue Baésica, de disefio
descriptivo — correlacional, no experimental. La poblacion — muestra estuvo
constituida por 50 adultos. La técnica usada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los resultados fueron en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas
de la poblacién fueron del 62% varones, el 54% casados, el 28% tuvieron un nivel
educativo de nivel secundaria y un 30% de nivel técnico. Los estilos de vida fueron de
nivel regular en un 72% y malo en 22%. Se concluyo, en la existencia de una relacion
positiva baja entre la variable estilos de vida y la atencion preventiva de la hipertension
arterial (Spearman = 0.312 y un p=0.027 < 0.05). Existi0 una relacion positiva
moderada entre los estilos de vida y la dimensién actividad fisica (Spearman = 0.650
y un p=0.032<0.05). Finalmente, existe una relacion positiva alta entre los estilos de
vida dimensién alimentacion y la atencidn preventiva de la hipertension arterial
(Spearman = 0.820 y un p=0.025).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between lifestyles and
preventive care of arterial hypertension in adults attending the Mallares-Sullana 2023
Health Post. The type of study was basic, descriptive-correlational, non-experimental
design. The sample population consisted of 50 adults. The technique used was the
survey and as an instrument the questionnaire. The sociodemographic characteristics
of the population were 62% male, 54% married, 28% had a high school level of
education and 30% had a technical level. The lifestyles were of regular level in 72%
and bad in 22%. It was concluded that there was a low positive relationship between
the lifestyle variable and preventive care of arterial hypertension (Spearman = 0.312
and p=0.027 < 0.05). There was a moderate positive relationship between lifestyles
and the physical activity dimension (Spearman = 0.650 and a p=0.032<0.05). Finally,
there was a high positive relationship between lifestyles dimension diet and preventive

care of arterial hypertension (Spearman = 0.820 and a p=0.025).
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INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Hoy en dia existen distintas enfermedades las cuales depende de
nosotros el poder controlarlas y evitarlas, una de ellas es la hipertension arterial
la cual se considerada una enfermedad crénica sistémica, algunas personas
definen la hipertension arterial (HTA) como una enfermedad, aunque también
es considerada como factor de riesgo cardiovascular. Ademas, la mortalidad de
la hipertension aumento de manera sostenida en los ultimos afios y se le
considera como factor de riesgo para generar malestares isquémicos al corazén,
como lo son las enfermedades cerebrovasculares. Algunas de las causas que
benefician a la hipertension son la obesidad, consumo de alcohol, sal y el
sedentarismo. Por ello contamos con autores que nos hablan acerca de sus
sintomas, prevenciones y como esta enfermedad afecta a todas las personas que
la padecen, por ello contamos con los siguientes estudios previos:

En el apartado internacional se cuenta con Cajachagua et al. (2021)
quienes en su investigacion con relacion al estilo de vida y el acato del
tratamiento de los pacientes con hipertension, mediante un estudio analitico y
a través de un cuestionario aplicado a 150 pacientes de Lima y 100 de Chile,
se observa que, el estilo de vida del 41.2% fue adecuado mientras que el 58.8%
fue inadecuado debido a que un 42.4% tuvo una nutricion adecuada mientras
que el del 57.6% fue adecuada, ademas un 28.8% realizé adecuadamente
actividades fisicas mientras que el otro 71.2% no las realizaba, asi como el
43.2% tuvo presencia de estrés de manera frecuente, los autores concluyeron
que la mala nutricion y el sedentarismo influyeron en la presencia de la

hipertension arterial.

Asimismo Ponce y Lois (2020) analizé la relacion del estilo de vida y
HTA, el estudio se realizd en diferentes clinicas de Ecuador, el estudio fue
correlacional y mediante una revision clinica a 126 personas con hipertension
, determind que, el 37.30% tuvo HTA de grado 1, el 42.6% tuvo de grado 2 y



el 20.63% tuvo grado 3, mientras que el estilo de vida fue poco saludable en
un 25.40%, saludable en un 55.55% y muy saludable en un 19.04%, los autores
concluyeron que en su estudio tuvieron un relacion media, sin embargo fue
debido a su muestra ya que el estilo de vida si es un factor que causa
hipertension.

Como se muestra en Cedefio (2020) estudiando los de vida de personas
con hipertension, realizado en el centro de salud Tipo B - Ecuador y mediante
un cuestionario aplicado a 124 pacientes de pudo observar que, un 75% no
realizaba actividad fisica mientras que el otro 25% si lo hacia, sobre el consumo
frecuente de alcohol un 61% si lo consumid, ademas un 88% consumio
alimentos con mucha grasa, un 92% consumio alimentos elevados en azlcar y
un 85% tuvo frecuentemente estrés, por lo que factores como la pésima
alimentacion, escasa actividad fisica y fuerte estrés fueron factores los cuales

influyeron en la presencia de hipertension arterial.

También Ramos (2018) al determinar la frecuencia de hipertension en
el estilo de vida, realizd un trabajo correlacional en personas de la Paz —
Bolivia, aplicé una encuesta a 305 personas, se mostrd que, el 33% tuvo
antecedentes familiares con presencia de hipertension, el 57% consumio
alcohol moderado, ademas el 31.5% comento que si consumio tabaco, mientras
que mas del 70% tuvo una alimentacién poco saludable, por ultimo 54.4%
comentd que no realizaba actividad fisica, concluyendo que con un nivel de
significancia de (0,05) existié una relacidon entre las variables, debido a que un
mal estilo de vida mayor sera el grado de hipertension.

Por ultimo Hernandez et al. (2018) estudio el efecto del estilo de vida
en personas con hipertension, siendo en estudio de tipo descriptivo se aplico el
cuestionario FANTASTIC a 306 pacientes mostrando que sobre la
alimentacion un 1.3% de pacientes tuvo un estilo de vida peligroso, un 19%
bajo, 84% medio y un 5.9% buen estilo de vida, sobre actividad fisica un 52.4%

si realizaba ejercicios mientras que el otro 54.2% no, concluyendo que debido



a lamala vida que llevaron los pacientes influyd en la presencia de hipertension

arterial.

En el &mbito nacional se cuenta con Guerrero (2022) en su estudio con
el fin de establecer la relacion entre el estilo de vida e hipertension, fue de tipo
correlacional, trabajé con 100 pacientes, hallando que, el 80% de paciente llevo
un estilo de vida no saludable, solo el 20% si lo llevo, debido a que el 87% no
tuvo un estilo de alimentacion saludable y solo el 13% si la tuvo, también el
79% realizaba ejercicios constantemente mientras que el otro 21% no las
realizaba, ademas el autocuidado que tuvieron los pacientes fue un nivel medio
de 69%, alto de 17% y bajo de 14%, por ultimo mediante Chi cuadrado de
13,266 (<0.05) concluyendo en una relacion significativa entre las variables.

De igual manera Urbina (2021) determind la relacion entre estilo de vida y la
hipertensién, el estudio se ejecutd en el puesto de salud Santa Ana Costa
situado en Chimbote, y mediante un cuestionario aplicado a 100 pacientes se
establecio que, el 42% tuvo buen nivel de calidad de vida, el 32% tuvo nivel
medio o regular y el 26% tuvo mala calidad de vida, mientras que los factores
como la mala alimentacion, falta de ejercicios y el estado de &nimo formaron
un estilo de vida no saludable, siendo el 58% quien llevé este estilo de vida,
mientras que el otro 42% tuvo estilo de vida saludable, finalmente, mediante
Rho de Spearman de 0,103 (<0.05) concluy6 que una mala calidad de vida,
inadecuada alimentacion, sedentarismo y mucho estrés ocasiona la presencia

de hipertension arterial.

Asi también Céaceres y Conde (2020) en su estudio sobre estas variables,
siendo el estudio correlacional mediante un cuestionario aplicado a 183
pacientes de observé que, acerca del estilo fue regular en un 51.4%, bueno en
25.7% y malo en un 23%, ademas el nivel de alimentacion fue bueno en un
23.5% de pacientes, regular en un 51.9% y malo en un 24.6%, sobre la
actividad fisica el nivel fue bueno en un 23%, regular en un 50.3% y malo en

un 26.8%, por ultimo mediante un Rho de Spearman de ,639 (<,05) se concluyé
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que los estilos de vida influyen directamente en la presencia de hipertension

arterial.

Por su parte Puican (2019) en su tesis relacionada al mismo tema,
realizado en el centro de Salud de Surco ubicado en Lima, con el fin de
establecer el estilo de vida de los pacientes con hipertension, siendo un estudio
descriptivo se realizé un cuestionario a 120 pacientes, hallando que, el estilo
de vida llevado fue de un 39.2% saludable y el otro 60.8% fue no saludable,
debido a que un 40.8% no tuvo buena nutricion y el otro 59.2% no, ademas
solo un 5.8% realizaban ejercicios, mientras que el otro 94.2% no, concluyendo
que debido a malos habitos alimenticios, nula de actividad fisica, teniendo mal

estilo de vida influyo en la presencia de hipertension arterial.

Para la fundamentacion cientifica se cuenta con los siguientes aportes,
comenzando con Palate (2018) quien comenta acerca del estilo de vida,
mencionando que es aquel grupo de actitudes que acogen y desarrollan aquellas
personas de manera individual con el fin de satisfacer las necesidades como
humanos, el cual mantiene cuerpo y mente de manera adecuada, presentandose
en algunos casos con beneficios y en otros dafiinos para la salud, este influye
en la salud ya que esta relacionada al patrén de ocio, actividad fisica, nutricion
ademas del consumo de alcohol y tabaco. Asi también Garcia y Huaycafie
(2018) aporta que el estilo de vida son comportamientos y caracteristicas
individuales, estas pueden ser condiciones de vida como la actividad fisica y la
alimentacion las cuales pueden ser positivas o negativas, dependiendo de como
las direcciones cada persona, ya sea por una alimentacién saludable o no,

también en la actividad fisica siendo una persona activa o una sedentaria.

Acerca de la actividad fisica la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) establece que es aquel movimiento corporal realizado por los
musculos, haciendo que gasten energia, ademas, la actividad es referido a
cualguier movimiento, incluso en momento de ocio, como el de moverse de un
lugar a otro o ir al trabajo, la actividad fisica cuenta con nivel moderado e

intenso, siendo las 2 buenas para la salud, también se ha confirmado que la
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actividad fisica ayuda a prevenir y controlas ciertas enfermedades, en especial
las cardiacas y posibles accidentes cerebrovasculares, también diferentes tipos
de cancer y la diabetes, por ultimo ayuda a prevenir la hipertension arterial y
mantiene un peso corporal muy saludable ademas de mejorar la salud mental.
Por su parte la Biblioteca Nacional de Medicina (2021) menciona sobre en
cdémo afecta un mal estilo de vida en el cuerpo humano siendo que, el cuerpo
guema menos calorias ocasionando que exista mas chance de aumentar de
peso, los huesos del cuerpo se vuelven mas débiles y pierden contenido
mineral, se puede perder masa muscular debido al nulo uso de los masculos, el
sistema inmunitario no funciona bien y la circulacion en la sangre no es muy

buena ademas de que se puede formar desequilibrio hormonal.

Por el contrario, acerca del sedentarismo se tiene a la Clinica
Universidad de los Antes (2020) mencionando que el estilo de vida se
determina por la nula o poca actividad fisica de una persona, si una persona no
realiza alguna actividad fisica durante la mayor parte del dia es considerada
una persona sedentaria, esto puede ocasionar problemas en la salud, porque es
un factor de riesgo para padecer males que estén relacionadas al corazén, como
lo son un infarto cardiaco, tener enfermedades coronarias 0 como padecer
hipertensién arterial, asi también la falta de ejercicio causa que el nivel de
colesterol malo de las personas se leve, pudiendo ocasionar sobrepeso,
enfermedades metabdlicas y obesidad. También se tiene a Barriguete (2017)
nos comenta acerca de los alimentos y sus habitos alimenticios definiéndolos
como aquel grupo de acciones conjuntas conseguidas por cada persona, siendo
repetitivas en la preparacion, seleccion y consumo, ademas los habitos de
alimentacion guardan relacion con aspectos economicas, sociales y culturales
de una determinada poblacion, ademas los habitos alimenticios van cambiando
debido a distintos factores las cuales alteran interaccidn familiar, como pueden
ser la situacion economica, no cocinar por falta de tiempo o falta de autoridad

por parte de los padres hacia sus hijos.
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Por otro lado se tiene a la Fundacion de Salud Kaiser (2017) quien nos
habla acerca de la atencidn preventiva, siendo esta los servicios de atencion
brindados a una persona sana para comprobar que lo seguira estando, ya que
estos servicios permiten hacer un rastreo de la salud de pacientes que no han
expuesto algin sintoma, estas pruebas incluyen pruebas de deteccidn, chequeos
y medicos de rutina, siendo estos servicios aquellos que pueden detectar
problemas de manera anticipada y poder darle una solucion rapida antes de se
complique. Para los cuidados primarios y secundarios se tiene a Bertran (2020)
quien comenta que sobre la atencion primaria se refiere a realizar técnicas
preventivas de la salud a de forma bésico, incluyendo estrategias las cuales se
adaptan a las personas para que no enfermen y en caso de enfermar no pasar a
algo peor, como ejemplo se tienen las campafas de donaciones de sangre, las
de vacunacion, concientizacion de ETS y promociones de habitos alimentacion
de vida saludable, sin embargo las personas no siempre pueden estar sanas, es
ahi donde entra la atencion secundaria, consistiendo en que detecta las
enfermedades de manera temprana, dando un diagnostico temprano, causando

que las opciones de que la enfermedad no empeore e incluso llegue a sanar.

De igual manera acerca de lo importante de los antecedentes familiares
se tiene a la Biblioteca Nacional de Medicina (2021) quien comenta que la
historia familiar en la salud es un registro significativo, porque permite saber
informacion de 3 generaciones de la familia, pudiendo detectar antecedentes
genéticos iguales pudiendo identificar afecciones medicas hereditarias, las
enfermedades comunes que se llegan a detectar son presion arterial alta, tipos
de canceres, tipos de diabetes y enfermedades cardiacas, siendo estos
influenciados por factores ambientales, genéticos y por distintos estilos de vida.
Es por ello que se debe tener cuidado con el estilo de vida que llega una persona
y ello se tiene a Farias (2022) quien habla acerca del como mejorar el estilo de
vida, llevando habitos saludables con ciertas conductas tomadas por las entes
en su vida diaria y que tienen repercusion positiva en el bienestar mental, fisico
y social, los méas importantes de estos habitos son el alimenticio, el cual se

recomienda un consumo bajo en grasas, también eliminar ciertos alimentos los
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cuales son procesados e ingerir mas los sanos, ademéas de tener una buena
hidratacion con el agua, otro factor es el de dormir adecuadamente para que el
cuerpo cumpla con la recarga de energias y asi poder rendir de manera dptima
al siguiente dia, realizar ejercicios el cual mantendré activo el cuerpo y en buen
estado fisico evitando posibles enfermedades cardiovasculares. Por otro lado,
se tiene a Nieves (2015) que habla acerca del cribado, siendo este aquella
ejecucion de pruebas establecidas a personas, estando al inicio sanas y poder
diferenciar aquellas que talvez se encuentren enfermas, siendo esta parte de la
prevencion secundaria, gracias al cribado se puede determinar un diagnostico
para identificar una posible enfermedad a tiempo para garantizar su curacion,
de igual manera se tiene a Sheahan (2021) aportando que estas pruebas son
realizar con tiempo de anticipacion, Osea estando la persona sana, con el
objetivo de encontrar una enfermedad y poder establecer un tratamiento eficaz,
ejemplos de estas pruebas son cuestionario realizados por el doctor,
exploraciones como al toma de la presion arterial y analisis de sangre como el
medicion de colesterol, para los nifios estas pruebas radican en observar el

crecimiento, salud mental, columna, colesterol, anemia, etc.

Acerca de la adherencia al tratamiento se tiene a Martinez et al. (2019)
quien menciona que es el grado de conducta que tiene un paciente en el
consumo de sus medicamentos, siguiendo un régimen alimentario ejecutando

cambio en su estilo de vida, segun las indicaciones del doctor.

Por su parte Lynch (2022) acerca de la adherencia al tratamiento
mencionando que es aquel grado en que las personas sigue el pie de la letra las
indicaciones brindadas por el doctor, el cumplimiento de la adherencia es
importante debido a que el incumplimiento de esta evitara que se alivie la
enfermedad, como dato se estima que de no seguir el tratamiento puede originar

alrededor de 12 mil muertes por enfermedades al corazén cada afio.

Para Vega (2018) quien menciona acerca de la hipertension arterial
definiéndola como el crecimiento continuo de la presion arterial superior a sus

rangos normales, esto es un trastorno debido a que los vasos sanguineos poseen
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una alta tension de manera persistente, mayor sea la presion, mayor esfuerzo
realizara el corazon para bombear sangre en todo el cuerpo. Por su lado la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) sostiene que es la fuerza que se aplica
en la sangre hacia las paredes arteriales, siendo vasos grandes donde circula la
sangre del cuerpo, considerando a una persona padece de hipertension cuando
su presion esta por arriba de los valores establecido, acerca de sus sintomas
existen casos donde esta enfermedad no muestra sintomas o sefiales de alerta,
siendo considerada una enfermedad silenciosa, por ende es importante revisar
la tension arterial de forma periddica, los sintomas que se presentan a veces
son el ritmo cardiaco irregular, cefaleas matutinas, alteraciones visuales y
hemorragias nasales. De igual manera la Clinica Navarro (2022) comenta sobre
las complicaciones de tener hipertension arterial siendo a nivel cardiaco el
aumento del grueso de la pared ventricular, surgiendo un poco de rigidez la
cual hace dificil su llenado, beneficiando a enfermedades isquémicas, ademas
ocasiona deterioro en el rifion, causando destruccion irreversible y progresiva,
en el sistema nerviosos causa enfermedades las cuales derivan de fendbmenos
trombéticos, pudiendo ocasionar que el paciente llegue a la demencia y en el
dafio vascular causa enfermedades que derivan debido a una mala perfusion la
cual puede afectar a otra are como la del intestino, los, 0jos, las extremidades,
etc. Sobre su prevencion se cuenta con Sanchez (2020) quien dice que el contar
con habitos saludable de vida evitando el sobrepeso, de las misma forma la
obesidad ya que son los factores principales para evitar padecer de
hipertensién, tener una dieta sana ademas de realizar ejercicio ayuda a las
personas en general a evitar sufrir esta patologia, asimismo el evitar fumar
también previene esta enfermedad, ademas menciona que existe dos tipos
siendo la tension sistolica y la diastolica, donde la sistolica representa el valor
mas alto, siendo la tension generada cuando el corazdén bombea sangre en el

cuerpo mientras que la tension diastdlica son los numero menores.

Acerca de la medicion de la presion arterial se tiene a Ovelar (2019)
quien menciona se usan diferentes instrumentos médicos, siendo el mas comun

y eficiente es el esfingomandmetro, mas conocido como tensiémetro. el cual se
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coloca en la parte superior del brazo y se infla para detener el flujo de sangre

en la arteria.

Teoria de Peplau: Peplau propone que los resultados en la practica de la
enfermeria sean menos abstractos y méas concretos, enfocandose en aspectos
especificos como el campo de la practica profesional, la edad del paciente, la
accion o intervencion del enfermero, y el resultado esperado (Castro et al.,
2016).

Peplau identifica dos supuestos fundamentales: primero, el aprendizaje de cada
paciente al recibir cuidados de enfermeria varia significativamente segun el
tipo de persona que sea el enfermero; y segundo, una funcién clave de la
enfermeria es estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez. Los
profesionales de enfermeria aplican principios y métodos que guian el proceso
de resolucion de problemas interpersonales. Este modelo se basa en los
siguientes principios: toda conducta humana es relevante y esta dirigida hacia
un objetivo, que puede ser alcanzar una sensacion de satisfacciéon personal,
cualquier obstaculo o impedimento a una necesidad, impulso u objetivo genera
"frustracion™; y, dado que la ansiedad puede surgir en las relaciones
interpersonales, es crucial que el enfermero sea consciente de que puede
aumentar la ansiedad del paciente al no proporcionarle suficiente informacion

o0 al no responder a sus preguntas (Castro et al., 2016).

La esencia del modelo de Peplau, organizado como un proceso, radica en la
relacion humana entre un individuo que estad enfermo o necesita atencion de
salud, y un enfermero capacitado para reconocer y responder a la necesidad de
ayuda. Este proceso incluye cuatro fases en la relacién entre enfermero y
paciente: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion. Peplau
reconoce la enfermeria como una ciencia humana, que centra su atencion en la

relacion interpersonal (Castro et al., 2016).
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Asimismo, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem. Esta teoria se centra
en la capacidad del individuo para realizar cuidados personales y enfatiza la
importancia del autocuidado en la promocion y el mantenimiento de la salud,
especialmente en condiciones cronicas como la hipertension arterial. Los
elementos clave de la Teoria del Autocuidado de Orem (Naranjo et al., 2017):
Autocuidado: Se refiere a las actividades que los individuos realizan de manera
intencional para cuidar de su propia salud y bienestar, como la adopcion de un
estilo de vida saludable, la dieta adecuada, el ejercicio regular, y el control del
estrés.

Agencias de autocuidado: Son las habilidades y conocimientos que una persona
debe tener para llevar a cabo las actividades de autocuidado necesarias para
mantener la salud, como controlar su presion arterial, seguir una dieta baja en
sodio, y adherirse al tratamiento médico.

Requisitos de autocuidado: Son las necesidades que una persona debe
satisfacer para mantener un estado de salud adecuado, como el manejo del peso
corporal, la reduccion del consumo de alcohol y tabaco, y la adherencia a la
medicacion antihipertensiva.

Déficit de autocuidado: Ocurre cuando una persona no es capaz de cumplir con
sus propios requisitos de autocuidado, ya sea por falta de conocimiento,
habilidades, o motivacion, lo que puede llevar a complicaciones de salud como
la hipertension descontrolada.

En el contexto de la hipertension arterial, la Teoria del Autocuidado de Orem
guia a los enfermeros en la promocion de comportamientos saludables,
educacion sobre la enfermedad y el apoyo necesario para que los pacientes
asuman un rol activo en el manejo de su condicion. Esto incluye ensefiar a los
pacientes cOmo monitorear su presion arterial, ajustar su estilo de vida y seguir
las recomendaciones médicas para prevenir complicaciones asociadas con la
hipertension.

Justificacion

La presente investigacion se justifica tedricamente, como se sabe la

hipertensién arterial es una de las principales enfermedades cronicas que
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afectan a la poblacion adulta en todo el mundo. Se ha demostrado que la
hipertensiébn es un importante factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones de
salud, lo que la convierte en un problema de salud publica de gran magnitud.
Promover un estilo de vida saludable puede desempefiar un papel crucial en la
prevencion y el control de la hipertension, reduciendo asi el riesgo de

complicaciones cardiovasculares y mejorando la calidad de vida de los adultos.

Se justifica socialmente: Al abordar la hipertension y el estilo de vida, se
pueden implementar campafias de educacidn y concienciacion publica para
informar a la poblacion sobre los riesgos y las estrategias preventivas. La
educacion y la concienciacion pueden empoderar a las personas para tomar
medidas proactivas para prevenir la hipertension, lo que a su vez puede

beneficiar a toda la sociedad.

Con respecto a la justificacion practica porque se destaca el papel esencial de
los profesionales de enfermeria en la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, asi como su responsabilidad en el equipo de atencion

interdisciplinaria.

Metodologicamente, se fundamenta en la relevancia del problema, la
adecuacion del enfoque metodolégico, la importancia del autocuidado, la
factibilidad del estudio y su contribucién a la practica de enfermeria. Estos
elementos destacan la necesidad de abordar de manera integral la hipertension

arterial a través de la educacion y la promocion de estilos de vida saludables.

Finalmente, se justifica cientificamente porque el estudio busca enriquecer los
conocimientos cientificos de estos profesionales, quienes desempefian un papel

crucial en la modificacion de factores que afectan la salud.

18



Problema

La hipertension representa el factor de riesgo primordial para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Anualmente, en la region de las Américas, se
registran alrededor de 1,6 millones de fallecimientos a causa de enfermedades
cardiovasculares, de los cuales aproximadamente medio millon afecta a
personas menores de 70 afios, consideradas muertes prematuras y prevenibles.
La hipertension afecta a una proporcion que oscila entre el 20% y el 40% de la
poblacién adulta en la region, lo que se traduce en que aproximadamente 250
millones de individuos en las Américas padecen de presion arterial elevada

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La buena noticia es que la hipertension se puede evitar o retrasar a través de
una serie de medidas preventivas, que incluyen reducir el consumo de sal,
adoptar una dieta rica en frutas y verduras, mantenerse activo basicamente y
mantener un peso corporal saludable. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) estd comprometida en la promocion de politicas y proyectos de
salud publica para prevenir la hipertension arterial. Esto incluye la
implementacién de politicas para reducir el consumo de sal, promover la
alimentacion saludable, fomentar la actividad fisica y prevenir la obesidad.
Ademas, la OPS respalda y facilita el acceso a medicamentos esenciales para
el tratamiento de la hipertension, asi como la formacion de profesionales de la
salud en este &mbito. Se estima que alrededor de 1280 millones de adultos de
entre 30 y 79 afios en todo el mundo padecen hipertension, y la mayoria de
ellos, aproximadamente dos tercios, residen en paises de ingresos bajos y
medios. De acuerdo a los célculos, el 46% de los adultos que tienen
hipertension desconocen su condicion.

La hipertension se detecta y se trata en menos de la mitad de los adultos
afectados, con solo un 42% recibiendo un diagnoéstico y tratamiento adecuado.
Apenas uno de cada cinco adultos con hipertension, equivalente al 21%,
mantiene su afeccion bajo control. La hipertension se encuentra entre las

principales causas de muerte prematura en todo el mundo. Uno de los objetivos
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globales para las enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia de la
hipertension en un 25% para el afio 2030 en comparacion con los valores de
referencia de 2010 (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En el Perd, existen 5.5 millones de personas mayores de 15 afios que sufren de
hipertension arterial (22.1 %), segin medicion de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES). En ese mismo afio, en Lima Norte se identificaron
5625 nuevos casos de hipertension, siendo San Martin de Porres el distrito con
la mayor cantidad de casos, con 1165. Segun departamento, de acuerdo a la
medicién efectuada en el 2019, los mayores porcentajes de personas de 15 y
méas afios de edad que presentaron presion arterial alta, por encima del
promedio nacional, se registraron en la Provincia Constitucional del Callao
(17,5%), Piura (16,6%), provincia de Lima (16,5%), Ica y Region Lima
(15,8%, en cada caso) y Tacna (15,6%). Los menores porcentajes se
presentaron en Ucayali (6,8%), Huancavelica (8,0%) y Junin (9,5%)
(Ministerio de Salud, 2023). En este sentido en Sullana, el Puesto de Salud
Mallares se tiene problemas con pacientes con hipertension arterial. Este
fendmeno se plantea en relacion con el estilo de vida que llevan, tales como las
dietas consumidas, falta de actividad fisica sobrepeso, patrones de suefio
inadecuados entre otros. En este contexto, surge la siguiente interrogante:
¢Qué relacion existe entre los estilos de vida y la atencion preventiva de la
hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud Mallares-
Sullana 2023?

Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Variable: estilo de vida

Definicion conceptual: Se refiere a los comportamientos y caracteristicas

individuales de cada persona, estas pueden ser condiciones de vida como la
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actividad fisica y la alimentacion las cuales pueden ser positivas o negativas,

dependiendo de como las direcciones cada persona (Garcia y Huaycafie, 2018).

Definicion operacional: Se medira a través de dos dimensiones como

actividad fisica y la alimentacion. Mediante un cuestionario escala tipo Likert.

Variable: Atencion preventiva:
Definicion conceptual:

Son servicios de atencién brindados a una persona sana para comprobar que lo
seguira estando, ya que estos servicios permiten hacer un rastreo de la salud de
pacientes que no han expuesto algun sintoma, estas pruebas incluyen pruebas
de deteccion, que pueden detectar problemas de manera anticipada y poder
darle una solucion réapida antes de ser chequeos y médicos de rutina, siendo
estos servicios aquellos compliquen (Fundaciéon de Salud Kaiser, 2017).
Medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes

o condicionantes.

Definicion operacional: Se medira a través de dos dimensiones tales como
cuidados primarios y cuidados Secundarios. Mediante un cuestionario escala
tipo Likert.
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Hipotesis
H1: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la atencion

preventiva de la hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud
Mallares- Sullana 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la atencién
preventiva de la hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud
Mallares- Sullana 2023

Objetivo
objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y la atencion
preventiva de la hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud
Mallares- Sullana 2023.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio,
Identificar el estilo de vida en adultos que acuden al Puesto de Salud Mallares-
Sullana 2023.

Establecer la relacion entre los estilos de vida dimensién actividad fisica y la
atencion preventiva de la hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto
de Salud Mallares- Sullana 2023.

Establecer la relacion entre los estilos de vida dimension alimentacion y la
atencion preventiva de la hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto
de Salud Mallares- Sullana 2023.
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

El tipo adoptado fue orientado, ya que se dirigié hacia la adquisicion de
novedosos entendimientos sin un propasito practico particular y de inmediato
(Sanchez y colegas, 2018).

Se utilizé un enfoque cuantitativo debido a su objetivo de aplicar conceptos
tedricos a una situacion especifica y explorar las implicaciones préacticas
resultantes (Arias, 2020).

Disefio

Fue descriptiva-correlacional, con un enfoque descriptivo para la medicion
individual o conjunta de las variables en estudio, y correlacional para la
evaluacion de las interconexiones entre dichas variables (Alvarez, 2020).

De corte transversal, porque la informacion se recogié en una sola
oportunidad y se analizaron si existe relacion entre las variables de estudio
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

No experimental porque no se manipularon las variables (Hernandez et al.,
2016).

Esquema de investigacion:
Ox

M r

Doénde:
M: Muestra de estudio.

Ox: Observacioén variable 1

Oy: Observacion variable 2
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r: Relacion entre Ox y Oy

Poblacion y Muestra.

Poblacion: Estuvo constituida por 50 adultos que acudieron al Puesto de salud
de Mallares — Sullana 2023.

Muestra: Se opt6 por elegir no probabilistico por conveniencia a 50 adultos

que acudieron al Puesto de salud de Mallares — Sullana.

Con criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion

Poblacion adulta comprendidas entre 20 a 59 afios de edad.
Poblacion adulta de ambos sexos

Poblacién adulta que acepten participar de la investigacion.
Exclusion

Poblaciones adolescentes y de tercera edad

Poblacién que no desean participar del estudio

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Técnicas:

En relacion a la metodologia de medicion de las variables, se empled la
encuesta, el cual, segln lo sefialado por (Hernandez y colaboradores, 2016),
implica la formulacion de interrogantes a un grupo amplio de individuos a
través de un cuestionario. Estos administrados de manera personal, telefonica
0 por correo, posibilitan la exploracion de caracteristicas, opiniones, habitos,
preferencias, conocimientos, modos de vida, calidad de vida, situacién laboral,

aspectos culturales, entre otros, en un contexto comunitario especifico.
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Instrumentos:

Un instrumento de medicion es el recurso utilizado por el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables estudiadas (Aceituno et al.,
2020). Su utiliz6 como instrumento al cuestionario utilizado por Diaz (2019),
se adaptd para el presente estudio que consta de 18 items para mediar la
variable estilo de vida y 13 items para medir la variable atencion preventiva en

la hipertension arterial en la poblacion adulta

Estilo de vida:
Ne° Dimensiones Indicadores
1 Actividad fisica 1,2,3,45,6,7,8
2 Alimentacion 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18

Donde el total del puntaje de las dimensiones permite la siguiente clasificacion

del nivel de estilo de vida:

Malo: 18 a 41 puntos
Regular: 42 a 65 puntos
Bueno: 66 a 90 puntos

Atencion preventiva en la hipertension arterial:

N° Dimensiones Indicadores
1 Atencion primaria 19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29
2 Atencién secundaria 28,29.30,31

Donde el total del puntaje de las dimensiones permitio la siguiente clasificacion

de atencion preventiva:

Malo: 13 a 30 puntos
Regular: 31 a 48 puntos
Bueno: 49 a 65 puntos
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El instrumento fue validado por juicio de expertos asi mismo se realiz6 la
confiabilidad con el Alfa de Cronbach con un resultado de 0.768

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,768 31

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Se emplearon tablas de frecuencia y porcentajes para el analisis descriptivo

mediante el software estadistico SPSS 25 y prueba inferencial de Rho de

Spearman.
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Tabla 1.

Distribucién sociodemografica adultos que acudieron al Puesto de salud de

Mallares — Sullana

RESULTADOS

Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 31 62.0
Femenino 19 38.0
Estado civil Soltero 12 24.0
Casado 27 54.0
Divorciado 11 22.0
Nivel de Primaria 4 8.0
educacion Secundaria 19 38.0
Técnico 15 30.0
Superior 12 24.0
Total 50 100.0

En latabla 1, se observa con respecto a los pacientes que acudieron al puesto de salud

de Mallares — Sullana para atencion fueron en su mayoria del género masculino con

un 62% y del género femenino con un 38%; en referencia al estado civil se tiene que

el 54% son casados, un 24% solteros y el 22% divorciados; y finalmente en lo que

refiere al nivel de educacion se obtuvo que el 38% cuentan con secundaria completa,

el 30% tienen estudios técnicos y un 24% superior.
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Prueba de normalidad

Tabla 2.
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Estilo de vida ,403 50 ,000 ,681 50 ,000
Atencion preventiva ,313 50 ,000 776 50 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la prueba de normalidad se obtuvo que al ser una muestra mayor de 30 se considerd
los valores de Kolmogorov-Smirnov obteniendo en ambos casos un nivel significancia
de 0.000 y 0.000, los cuales son menores a 0.05, por lo tanto, los datos no son normales.
Lo que implica utilizar para la prueba de Hipdtesis el estadistico de Rho de Spearman
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Tabla 3.

Relacion entre los estilos de vida dimensidn actividad fisica y la atencion preventiva

de la hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud Mallares-

Sullana 2023.
Atencion preventiva Prueba Rho
Malo Regular Bueno  Total Spearman
Actividad fisica Malo f 1 4 0 5
% 2.0% 8.0% 0.0% 10.0%
Regular f 6 18 4 28 Rho=0.650
%  12.0% 360% 80%  56.0%  P70032
Bueno f 3 9 5 17
% 6.0% 18.0% 10.0%  34.0%
Total f 10 31 9 50
% 20.0%  62.0% 18.0% 100.0%

En latabla 3, se observa a un nivel malo de actividad fisica se tiene un nivel regular en

la atencion preventiva en un 8%; a un nivel regular de actividad fisica se tiene un nivel

regular en atencion preventiva en un 36% Yy finalmente cuando el nivel de actividad

fisica es bueno se tiene un nivel de atencion preventiva regular en un 18% y en un 10%

bueno.

Existe una correlacion positiva moderada con un valor de Rho de Spearman de 0.650 y

un nivel de significancia de p=0.032 < 0.05.
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Tabla 4.

Relacion entre los estilos de vida dimensién alimentacion y la atencion preventiva de
la hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud Mallares- Sullana
2023.

Atencion preventiva Prueba Rho
Spearman

Malo Regular Bueno  Total

Alimentacion Malo f 4 12 1 17
% 8.0% 24.0% 2.0% 34.0%
Regular f 5 18 5 28

%  100% 36.0% 100% 5600  <no=0820

Bueno f 1 1 3 5 p=0.025
% 2.0% 2.0% 6.0% 10.0%
Total f 10 31 9 50

% 200% 62.0% 18.0%  100.0%

En la tabla 4, se observa a un nivel malo en la alimentacién se tiene un nivel regular en
la atencion preventiva en un 24% y malo en un 8%; a un nivel regular en la alimentacion
se tiene un nivel regular en atencion preventiva en un 18% y finalmente cuando la

alimentacion es bueno se tiene un nivel de atencion preventiva buena en un 6%.

Existe una correlacion positiva alta con un valor de Rho de Spearman de 0.820 y un

nivel de significancia de p=0.025 < 0.05.
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Tabla 5.

Relacion que existe entre los estilos de vida y la atencion preventiva de la
hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud Mallares- Sullana
2023.

Atencién
Estilo de vida preventiva
Rho de Estilo de vida Coeficiente de 1,000 312"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,027
N 50 50
Atencion Coeficiente de 3127 1,000
preventiva correlacion
Sig. (bilateral) ,027
N 50 50

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En tabla 9 la variable estilos de vida esta relacionada directa y positivamente con la
variable atencion preventiva en la hipertension arterial, segin la correlacion de
Spearman de 0.312 representando este resultado como positiva baja con una
significancia estadistica de p=0.027 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta

la hipdtesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1, revelan que en el grupo de pacientes que acudieron al
Puesto de Salud Mallares en Sullana, el 62% eran hombres, sugiriendo una
predominancia masculina en la atencion. El estado civil casado (54%) sefiala que los
afectados son personas con familia. Ademas, un 24% posee educacion superior, y un
30% ha completado estudios técnicos, lo que podria indicar una conciencia notable
sobre la importancia de la atencion médica y la prevencion en la poblacion. Estos
hallazgos proporcionan un panorama inicial para comprender como el género, el
estado civil y la educacion podrian influir en las actitudes hacia la atencion preventiva

y la hipertensién arterial.

Los resultados de la tabla 3, aquellos con mala actividad Fisica y atencion preventiva
regular (8%), representa una minoria, lo que sugiere que aquellos con bajos niveles de
actividad fisica tienden a tener una atencién preventiva regular. La baja actividad fisica
podria estar asociada con un menor interés o acceso a practicas de salud preventivas.
En aquellos con actividad fisica regular y atencién preventiva Regular (36%), el cual
es considerable en personas que realizan actividad fisica regular tienen también una
atencion preventiva regular. Esto podria indicar que un nivel moderado de actividad
fisica es suficiente para motivar o estar relacionado con un compromiso regular hacia
la prevencion de la hipertension arterial. En aquellos con buena actividad fisica con
atencion preventiva regular (18%) y Buena (10%), la mejora en la actividad fisica
parece correlacionarse con una mejor atencion preventiva, lo cual es consistente con
la idea de que aquellos que adoptan habitos saludables como el ejercicio, también son
MAs propensos a seguir practicas preventivas mas efectivas. Ademas, el valor de Rho
de Spearman de 0.650 indica una correlacion positiva moderada entre la actividad
fisica y la atencion preventiva, el cual sugiere que a medida que el nivel de actividad
fisica mejora, también lo hace la calidad de la atencion preventiva. La significancia
estadistica (p=0.032) refuerza que esta correlacion no es producto del azar, sino que
existe una relacion real entre ambas variables. Estos resultados se asemejan a los de

Cajachagua et al. (2021) que concluyen que la mala nutricion (57.6%) y el
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sedentarismo (71.2%) influyen en la hipertension arterial, tras analizar estilos de vida
y tratamiento en 250 pacientes, observando que solo el 41.2% tenia un estilo de vida
adecuado. Por su parte, Ponce y Lois (2020) encontraron una relacion media entre
estilo de vida e hipertension en 126 pacientes de Ecuador, con 55.55% llevando un
estilo de vida saludable. Concluyeron que el estilo de vida es un factor importante en
la hipertension. De igual manera, Guerrero (2022) encontr6 una relacion significativa
entre estilo de vida e hipertension en 100 pacientes, donde el 80% tenia un estilo de
vida no saludable y el 87% una alimentacion inadecuada. El autocuidado fue medio en

un 69% y alto en un 17%.

De los resultados de la tabla 4, en aquellos con mala alimentacion con atencion
preventiva Regular (24%) y Mala (8%), el cual es significativa de personas con una
mala alimentacidn tienen una atencion preventiva regular o mala. Esto podria indicar
que una alimentacion deficiente esta relacionada con una menor adherencia a las
practicas preventivas, posiblemente debido a una menor conciencia sobre los riesgos
0 una falta de acceso a recursos para mejorar la salud. En aquellos con una
alimentacion regular con atencion preventiva Regular (18%), se puede decir que
tienden a mantener una atencidn preventiva regular. Este grupo puede estar en un punto
intermedio, donde algunas practicas saludables estan presentes, pero no de manera
Optima. En las personas con buena alimentacion con atencién preventiva buena (6%),
aungue es pequefio el porcentaje, sugiere que quienes tienen buenos habitos
alimenticios también muestran un mayor compromiso con la atencion preventiva, lo
que refuerza la idea de que la alimentacién saludable esta fuertemente vinculada con
la prevencion efectiva de la hipertension arterial. Ademas, el valor de Rho de
Spearman de 0.820 indica una correlacion positiva alta entre la calidad de la
alimentacion y el nivel de atencion preventiva, lo que sugiere que a medida que mejora
la alimentacion, la atencidn preventiva también tiende a mejorar significativamente.
La significancia estadistica (p=0.025) confirma que esta relacion es estadisticamente
relevante y no es producto del azar. Estos resultados se asemejan a los hallados por
Urbina (2021) que encontrd que un estilo de vida no saludable, caracterizado por mala
alimentacion, sedentarismo y estrés, esta relacionado con la hipertension arterial en

58% de los pacientes (Rho de Spearman =0.103 y p<0.05). Donde el 42% tenia un
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estilo de vida saludable, y el 42% buena calidad de vida. Por su parte Céaceres y Conde
(2020) concluyeron que el estilo de vida influye directamente en la hipertension
arterial (Rho Spearman =0.639 y p<0.05), tras un estudio correlacional en 183
pacientes. Encontraron que el estilo de vida y la alimentacion fueron regulares en

aproximadamente 51% de los casos.

De lo resultados de la tabla 5, se puede decir que el 48% de tuvieron un nivel bueno
sobre cuidados primarios, adoptando medidas adecuadas para la atencion de su salud,
esto podria indicar una actitud proactiva hacia la prevencién de la hipertension arterial.
En aquellos con nivel regular se podria decir que una parte considerable esta sugerir
que existe cierto grado de compromiso con los cuidados basicos. A diferencia con
niveles malos, podria estar relacionado con la falta de acceso a servicios de atencion
médica o la falta de conciencia sobre la importancia de los cuidados primarios. Los
resultados de la tabla 9, manifestaron una relacion directa positiva entre el estilo de
vida y la atencion preventiva de la hipertensién con un valor de Spearman de 0.312 y
un nivel de significancia de p=0.027 <0.05, otros estudios como los de Guerrero
(2022), también hallaron correlacion con un valor de Chi cuadrado de 13,266 y p<0.05,
igualmente, Urbina (2021), hall6 establecié una relacion entre las variables con un
valor de Spearman de 0.103 y p <0.05, por su parte Caceres y Conde (2020), también
hallaron una relacion con un Rho de Spearman =0.639 y p<0.05, estableciendo que el

estilo de vida influye en la presencia de hipertension.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se encontrd una relacion positiva baja entre la variable estilos de vida y la atencién
preventiva de la hipertension arterial, debido a que en coeficiente de correlacion de
Spearman se obtuvo un valor de 0.312 y un p=0.027 < 0.05.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, se concluye
que fue el 62% varones, el 54% casados, el 28% tuvieron un nivel educativo de nivel

secundaria y un 30% de nivel técnico.

Sobre la relacion de estilos de vida y la dimensién actividad fisica, se concluye que
existe una relacién positiva moderada, debido a que el coeficiente de correlacion de

Spearman se obtuvo un valor de 0.650 y un p=0.032<0.05.

Sobre larelacion de los estilos de vida dimensién alimentacion y la atencion preventiva
de la hipertension arterial, se concluye que existe una relacion positiva alta, debido a
que en el coeficiente de correlacién de Spearman se obtuvo un valor de 0.820 y un
p=0.025.
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Recomendaciones

Dado que la relacion positiva es baja entre los estilos de vida y la atencion preventiva
de la hipertension, se recomienda realizar campafias educativas sobre dietas equilibras
y actividad fisica para aumentar la conciencia de adoptar estilos de vida saludables.

Dado que el 62% de la poblacidn fue masculina, se recomienda desarrollar programas
de concienciacion especificos para hombres, abordando temas como la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, importancia de examenes y habitos saludables.

Realizar campafas educativas para aumentar la conciencia sobre la importancia de la
actividad fisica regular, enfocandose en como incluso un aumento moderado en el
ejercicio puede tener un impacto significativo en la reduccion del riesgo de

hipertension arterial.

Implementar sistemas de seguimiento y monitoreo de la actividad fisica en los
pacientes, utilizando herramientas como podometros o aplicaciones moviles, para
asegurarse de que se mantengan niveles adecuados de ejercicio, dado su impacto

positivo en la salud cardiovascular.

Debido a que existe una relacion entre el estilo de vida regular y una atencién
preventiva, se recomienda centrarse en la educacion y concienciacion con camparias

educativas que destaquen cambios en el estilo de vida para prevenir de la hipertension.

36



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aceituno, C., Silva, R. y Cruz, R. (2020). Mitos y realidades de la investigacion
cientifica. http://hdl.handle.net/20.500.12390/2179

Alvarez, A. (2020). Clasificacion de las Investigaciones. Universidad de Lima.
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%
20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-
%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAll

owed=y

Arias, J. (2020). Técnicas e instrumentos de la investigacion cientifica. Arequipa,
Peru: Enfoques Consultin. Recuperado de
http://hdl.handle.net/20.500.12390/2238

Barriguete, J., Vega, S., Radilla, C., Barquera, S., Hernandez, L., Rojo, L., Vazquez,
A.y Murillo, J. (2017). Habitos alimentarios, actividad fisica y estilos de vida
en adolescentes escolarizados de la Ciudad de México y del Estado de
Michoacan. Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria, 23(1), 39-46.
Recuperado el 19 de octubre del 2022 de
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&ca
d=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYwY SI3bj7AhVEqpUCHaweCOkQFnoECA
8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.renc.es%2Fimagenes%2Fauxiliar%2Ffi
les%2FRENC 2017 1 06. Vega y Leon S. CONDUCTAS_ALIMENTA
RIAS EN_ADOLESCENTES DE_MICHOACAN.pdf&usg=AOvVaw3kms
AWJALSYTQtwmS6Xmbt

Bertra, P. (2020, 04 de abril). Atencion secundaria de la salud: ¢ qué problemas trata?.
Medicoplus, Recuperado el 30 de octubre del 2022 de

https://medicoplus.com/medicina-general/atencion-secundaria-salud

Biblioteca Nacional de Medicina (2021, 29 de abril). Riesgos de una vida sedentaria.
Medlineplus.  Recuperado el 01 noviembre del 2022 de

https://medlineplus.gov/spanish/healthrisksofaninactivelifestyle.html#:~:text=

No0%20hacer%20ejercicio.,mas%20tiempo%20en%20forma%?20sedentaria.

37


http://hdl.handle.net/20.500.12390/2179
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://hdl.handle.net/20.500.12390/2238
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYwYSl3bj7AhVEqpUCHaweC0kQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.renc.es%2Fimagenes%2Fauxiliar%2Ffiles%2FRENC_2017_1_06._Vega_y_Leon__S._CONDUCTAS_ALIMENTARIAS_EN_ADOLESCENTES_DE_MICHOACAN.pdf&usg=AOvVaw3kmsAWJdLSyTQtwmS6Xmbt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYwYSl3bj7AhVEqpUCHaweC0kQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.renc.es%2Fimagenes%2Fauxiliar%2Ffiles%2FRENC_2017_1_06._Vega_y_Leon__S._CONDUCTAS_ALIMENTARIAS_EN_ADOLESCENTES_DE_MICHOACAN.pdf&usg=AOvVaw3kmsAWJdLSyTQtwmS6Xmbt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYwYSl3bj7AhVEqpUCHaweC0kQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.renc.es%2Fimagenes%2Fauxiliar%2Ffiles%2FRENC_2017_1_06._Vega_y_Leon__S._CONDUCTAS_ALIMENTARIAS_EN_ADOLESCENTES_DE_MICHOACAN.pdf&usg=AOvVaw3kmsAWJdLSyTQtwmS6Xmbt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYwYSl3bj7AhVEqpUCHaweC0kQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.renc.es%2Fimagenes%2Fauxiliar%2Ffiles%2FRENC_2017_1_06._Vega_y_Leon__S._CONDUCTAS_ALIMENTARIAS_EN_ADOLESCENTES_DE_MICHOACAN.pdf&usg=AOvVaw3kmsAWJdLSyTQtwmS6Xmbt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYwYSl3bj7AhVEqpUCHaweC0kQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.renc.es%2Fimagenes%2Fauxiliar%2Ffiles%2FRENC_2017_1_06._Vega_y_Leon__S._CONDUCTAS_ALIMENTARIAS_EN_ADOLESCENTES_DE_MICHOACAN.pdf&usg=AOvVaw3kmsAWJdLSyTQtwmS6Xmbt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYwYSl3bj7AhVEqpUCHaweC0kQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.renc.es%2Fimagenes%2Fauxiliar%2Ffiles%2FRENC_2017_1_06._Vega_y_Leon__S._CONDUCTAS_ALIMENTARIAS_EN_ADOLESCENTES_DE_MICHOACAN.pdf&usg=AOvVaw3kmsAWJdLSyTQtwmS6Xmbt
https://medicoplus.com/medicina-general/atencion-secundaria-salud
https://medlineplus.gov/spanish/healthrisksofaninactivelifestyle.html#:~:text=No%20hacer%20ejercicio.,más%20tiempo%20en%20forma%20sedentaria
https://medlineplus.gov/spanish/healthrisksofaninactivelifestyle.html#:~:text=No%20hacer%20ejercicio.,más%20tiempo%20en%20forma%20sedentaria

Biblioteca Nacional de Medicina (2021, 18 de octubre). ¢Por qué es importante
conocer mi historia de salud familiar?. Medlineplus. Recuperado el 05 de
noviembre del 2022 de

https://medlineplus.gov/spanish/genetica/entender/herencia/historialfamiliar/

Cajachagua, M., Ticona, C., Rayme, M. y Chavez, J. (2021). Estilos de vida asociados
a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Sociedad Venezolana
de Farmacologia y Clinica y Terapeuta, 40(4), 389-395.
https://doi.org/10.5281/zen0d0.5227306

Céceres, T. y Conde, F. (2020). Estilos de vida y prevencion de complicaciones en la
hipertension arterial, en adultos mayores, Centro de Salud Cruz de Motupe,
San Juan de Lurigancho, 2019. (Tesis de Pregrado). Recuperado del
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Cesar Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/59833

Castro, C., Moreno, C., Paredes, H. (2016). Calidad del cuidado de enfermeria y grado
de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud San Juan, afio 2016.
(Tesis pregrado). Recuperado de:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/4461

Cedefio, A. (2020). Estilos de vida saludables desde la perspectiva en pacientes con
diagndstico de hipertension arterial en el centro de salud Tipo B 2 del distrito
de Esmeraldas. (Tesis de Pregrado). Recuperado del Repositorio Digital
PUCESE. https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/2870

Clarisa, G. (2022). Estilos de vida y autocuidado en pacientes con hipertension
arterial en un establecimiento de salud publico. Piura, 2022. (Tesis de
Pregrado). Recuperado del repositorio de la Universidad Norbert Wiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6651

Clinica Universidad de los Andes (2020, 17 de octubre). Sedentarismo. Clinicauandes.
Recuperado el 28 de octubre del 2022 de

https://www.clinicauandes.cl/medicos-y-especialidades/diccionario-

medico/detalle-glosario/sedentarismo

38


https://medlineplus.gov/spanish/genetica/entender/herencia/historialfamiliar/
https://doi.org/10.5281/zenodo.5227306
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/59833
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/4461
https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/2870
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6651
https://www.clinicauandes.cl/medicos-y-especialidades/diccionario-medico/detalle-glosario/sedentarismo
https://www.clinicauandes.cl/medicos-y-especialidades/diccionario-medico/detalle-glosario/sedentarismo

Clinica Navarra (2022). Hipertension arterial. CUN. Recuperado el 29 de octubre del

2022 de https://www.cun.es/enfermedades-

tratamientos/enfermedades/hipertension-arterial

Corredor, R. (2020). Plan de cuidados de enfermeria a un paciente con hipertension
arterial.  Revista Medica y de Enfermeria  Ocronos, 3(3).

https://revistamedica.com/plan-cuidados-enfermeria-hipertension-arterial/

Farias, 1. (2022, 21 de enero). 15 hébitos para mejorar nuestro estilo de vida.
Psicoactiva. Recuperado el 05 de noviembre del 2022 de

https://www.psicoactiva.com/blog/habitos-para-mejorar-nuestro-estilo-de-

vida/

Garcia, M. y Huaycafie, J. (2018). Estilos de vida en hipertension arterial en personas
adultas que acuden al servicio de emergencia del hospital docente clinico
quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2017. (Tesis de Pregrado).
Recuperado del Repositorio Digital de la Universidad Nacional del Callao.
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/3095

Hernandez, M., Godoy, J., Romero, C., Gutiérrez, I. y Aguirre, F. (2018). Efecto del
estilo de vida en el control de pacientes con hipertension arterial sistémica en

una unidad de medicina familiar en Puebla, México. Revista de Atencion

Familiar, 25(4), 155-159.
https://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion familiar/article/view/6726
0

Herndndez, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta. Editorial McGraw Hill Education.

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2016). Metodologia de la investigacion.
México: McGraw Hill,

Kaiser Permanente (2017, 15 de marzo). Qué es la atencion preventiva. CDN.

Recuperado el 01 de noviembre del 2022 de

39


https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/hipertension-arterial
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/hipertension-arterial
https://revistamedica.com/plan-cuidados-enfermeria-hipertension-arterial/
https://www.psicoactiva.com/blog/habitos-para-mejorar-nuestro-estilo-de-vida/
https://www.psicoactiva.com/blog/habitos-para-mejorar-nuestro-estilo-de-vida/
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/3095
https://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/article/view/67260
https://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/article/view/67260

https://cdn.ymaws.com/www.aimsmddc.org/resource/resmgr/x ebs uhc tool

s & resources/Preventive Care flyer (Spani.pdf

Lynch, S. (2022, julio). Adherencia al tratamiento farmacol6gico. Msdmanuals.
Recuperado el 29 de octubre del 2022 de https://www.msdmanuals.com/es-

pe/hogar/farmacos-o-sustancias/factores-gue-influyen-en-la-respuesta-del-

organismo-a-los-farmacos/adherencia-al-tratamiento-farmacoldgico

Martinez, E., Garcia, R. y Alvarez, A. (2019). Adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial de un consultorio auxiliar.
Revista ~de medicina general y de familia, 8(2), 1-6.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7132201

Naranjo, Y., Concepcion, J., & Rodriguez, M. (2017). La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta Médica Espirituana, 19(3), 89-
100. Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212017000300009&Ing=es&tIng=es

Nieves, E. (2015). Cribado: para qué y coémo. Anales del Sistema Sanitario de Navarra,
38(1). https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272015000100001

Organizacién Mundial de la Salud (2023). Hipertension. WHO. Recuperado el 4 de

noviembre del 2023 de https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/hypertension

Organizacion Mundial de la Salud (2022, 05 de octubre). Actividad fisica. WHO.
Recuperado el 25 de octubre del 2022 de https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/physical-
activity#:~:text=; Qué%20es%20la%?20actividad%?20fisica,el%20consiguient
e%20consumo%20de%?20energia.

Organizacién Mundial de la Salud (2021, 25 de agosto). Hipertension. WHO.
Recuperado el 07 de noviembre del 2022 de https://www.who.int/es/news-

40


https://cdn.ymaws.com/www.aimsmddc.org/resource/resmgr/x_ebs_uhc_tools_&_resources/Preventive_Care_flyer_(Spani.pdf
https://cdn.ymaws.com/www.aimsmddc.org/resource/resmgr/x_ebs_uhc_tools_&_resources/Preventive_Care_flyer_(Spani.pdf
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/fármacos-o-sustancias/factores-que-influyen-en-la-respuesta-del-organismo-a-los-fármacos/adherencia-al-tratamiento-farmacológico
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/fármacos-o-sustancias/factores-que-influyen-en-la-respuesta-del-organismo-a-los-fármacos/adherencia-al-tratamiento-farmacológico
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/fármacos-o-sustancias/factores-que-influyen-en-la-respuesta-del-organismo-a-los-fármacos/adherencia-al-tratamiento-farmacológico
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7132201
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009&lng=es&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272015000100001
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272015000100001
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=; Qué%20es%201a%?20hipertension%3F,te

nsién%20arterial%20es%20demasiado%20elevada.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2023). Hipertension. OPS. Recuperado el 4

de noviembre del 2023 de https://www.paho.org/es/temas/hipertension

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2020, 11 de mayo). Cémo medir
correctamente la presion arterial. OPS. Recuperado el 27 de octubre del 2022

de https://www.paho.org/es/documentos/qgif-como-medir-correctamente-

presion-arterial

Palate, E. (2018). Estilo de vida y su influencia en la aparicion del sindrome
metabolico en estudiantes de la carrera de enfermeria. (Tesis de Pregrado).
Recuperado del Repositorio de la Universidad Técnica de Ambato.
https://repositorio.uta.edu.ec/handle/123456789/28676

Ponce, J. y Lois, N. (2020). Prevalencia de hipertension arterial y estilos de vida en
adultos mayores. Revista cientifica domino de las ciencias, 6(4), 977-986.
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1517

Puican, M. (2019). Estilos de vida en pacientes ancianos con hipertension arterial
atendidos en el centro de salud de surco, 2019. (Tesis de Pregrado).
Recuperado del repositorio de la Universidad Norbert Wiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/3175

Ramos, M. (2018). Frecuencia de hipertension arterial en adultos de la localidad de
Coroico con relacion a sus habitos y estilos de vida en la gestion 2016. (Tesis
de Maestria). Recuperado del Repositorio Institucional Universidad Mayor de
San Andreés. https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/22102

Sanchez, M. (2022, 06 de noviembre). Hipertension arterial. Cuidateplus. Recuperado
el 02 de noviembre del 2022 de

https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-

corazon/hipertension-arterial.html

41


https://www.paho.org/es/temas/hipertension
https://www.paho.org/es/documentos/gif-como-medir-correctamente-presion-arterial
https://www.paho.org/es/documentos/gif-como-medir-correctamente-presion-arterial
https://repositorio.uta.edu.ec/handle/123456789/28676
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1517
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/3175
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/22102
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial.html

Sanchez, H., Reyes, C. y Mejia, K. (2018). Manual de términos en investigacion
cientifica, tecnoldgica y humanistica. Recuperado de:

https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-

investigacion.pdf

Sheahan, K. (2021, octubre). Pruebas de cribado sobre la salud. Kidshealth.
Recuperado el 03 de noviembre del 2022 de
https://kidshealth.org/es/parents/health-screens.html

Urbina, S. (2021). Calidad y estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial en tiempos de Covid-19. puesto de salud Santa Ana Costa-Chimbote,
2021. (Tesis de Pregrado). Recuperado del Repositorio Institucional de la
ULADECH CATOPLICA.
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/24893

Vega, E. (2018). Prevalencia de la hipertension arterial en pacientes que acudieron
al consultorio externo de medicina, hospital regional Virgen de Féatima,
Chachapoyas, 2017. (Tesis de Pregrado). Recuperado del Repositorio
Institucional de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas. https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/1339

42


https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf
https://kidshealth.org/es/parents/health-screens.html
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/24893
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/1339

ANEXOS

43



Anexo 1: matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador Escala de
medicion
Estilo de Se refiere a los comportamientos y | Es el comportamiento del Ocio
vida caracteristicas individuales de cada | paciente respecto a la actividad Actividad fisica
persona, estas pueden ser condiciones | fisica y deporte, tiempo de ocio, Sedentarismo
de vida como la actividad fisica y la | auto cuidado, hébitos de Actividad Forma de desplazarse
alimentacion las cuales pueden ser | alimentacién, consumo  de fisica Motivacion
positivas 0 negativas, dependiendo de | sustancias psicoactivas y patrén Rutina de ejercicios
cémo las direcciones cada persona | de suefio progresiva
(Garcia y Huaycafie, 2018) Frecuencia
Estado fisico
Alimentaciéon | Consumo de sal
Alimentacion balanceada
Consumo de agua
Habitos alimenticios
Frecuencia de los alimentos
Consumo de verduras y frutas | Nominal
Atencion | Siendo esta los servicios de atencién | Medidas orientadas a evitar la Cuidados Educacion para la salud
preventiva | brindados a una persona sana para | aparicion de una enfermedad o primarios Antecedentes familiares
comprobar que lo seguira estando, ya | problema de salud mediante el Cambios en los estilos de
que estos servicios permiten hacer un | control de los factores causales y vida
rastreo de la salud de pacientes que no | los factores predisponentes o Comunicacion
han expuesto algin sintoma, estas | condicionantes. Cribaje
pruebas incluyen pruebas de deteccion, Cuidados Controles médicos
que pueden detectar problemas de Secundarios | Adherencia al tratamiento
manera anticipada y poder darle una Apoyo familiar
solucion rapida antes de ser chequeos y Tamizaje
médicos de rutina, siendo estos
servicios aquellos compliquen
(Fundacidn de Salud Kaiser, 2017).
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Estilo de vida y
atencion preventiva
de la hipertensién
arterial en adultos
que acuden al
Puesto de Salud
Mallares- Sullana
2023.

estilos de vida y la
atencion
preventiva de la
hipertension
arterial en adultos
que acuden al
Puesto de Salud
Mallares- Sullana

2023?

la hipertension arterial en
adultos que acuden al Puesto de

Salud Mallares- Sullana 2023.

Ho: No existe una relacion
significativa entre los estilos de
vida y la atencion preventiva de
la hipertension arterial en
adultos que acuden al Puesto de

Salud Mallares- Sullana 2023

Objetivos especificos

-Describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion en estudio.

-ldentificar el estilo de vida en adultos que acuden al
Puesto de Salud Mallares- Sullana 2023.

-Describir la atencion preventiva de la hipertension
arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud
Mallares- Sullana 2023.

-Establecer el estilo de vida y atencion preventiva de la
hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de
Salud Mallares- Sullana 2023.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo General. Tipo:
Determinar la relacion que existe entre los estilos de | g investigacion fue de enfoque
vida y la atencion preventiva de la hipertension arterial | antitativo y descriptivo.
. ., en adultos que acuden al Puesto de Salud Mallares-
H1: Existe una relacion | gyjjana 2023 .
) - Lo . ' Disefio:
¢Qué relacion | significativa entre los estilos de Seréa relacional y de corte transversal
existe entre los | viday la atencién preventiva de

Poblacion:

Estuvo constituida por 50 adultos que
acuden al Puesto de salud de Mallares
— Sullana 2023.

Muestra
Fue no probabilistica, ya que fue la
misma de la poblacion.

Técnica
La encuesta y cuestionario.

Procesamiento y analisis de la
Informacion.

Para el desarrollo de esta
investigacion se utilizé el analisis y la
estadistica  descriptiva, utilizando
tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Estilos de vida y cuidados preventivos en la hipertension arterial del adulto
mayor

Instrucciones: En este cuestionario encontrara una serie de preguntas con alternativas,
de las cuales debe seleccionar y marcar con un aspa (x) una sola respuesta que Ud.

considere correcta.

I. DATOS GENERALES:
Género

() Masculino

() Femenino

Edad:
Estado civil
() Soltero

() Casado

() Divorciado

Nivel de educacion més alto alcanzando:
() Primaria

( ) Secundaria

( ) Técnico

() Superior

Vive usted:
( ) Solo(a)

( ) Esposo(a)
() Familia, incluyendo hijos

1. VALORACION DE LOS ESTILOS DE VIDA
Dimensidén actividad fisica

01.-Reliza ejercicios fisicos (correr, trotar u otros)
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

02. -Realiza caminatas:
( ) Siempre () casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

03. —En su trabajo siempre hay un esfuerzo fisico considerable:
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces
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04.- Realiza actividades recreativas:
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

05.-Prefiere caminar a tomar el autobus:
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

06.-Realiza siestas después de desayunar, almorzar o cenar:
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

07.-Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo su
cuerpo (como utilizar las escaleras en vez de utilizar ascensor, caminar
después de almorzar, u otros).

( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces
08.-Usted puede realizar sus actividades diarias del hogar sin ninguna
dificultad:

( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

Dimensién alimentacion

09.- Los alimentos que consume son bajos de sal
( ) Siempre () casi siempre () aveces ( ) casi nunca ( ) nunca

10.- Consume con frecuencia alimentos en conserva
( ) Siempre () casi siempre () aveces ( ) casi nunca ( )nunca

11.- Consume frutas
( ) Siempre () casi siempre () aveces () casi nunca ( ) nunca

12.- Consume verduras:
( ) Siempre () casi siempre () aveces ( )casinunca ( )nunca

13.- Consume comidas chatarra (salchipapa, hamburguesa, pollo a la brasa)
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca( )nunca ( )aveces

14.- Consume alimentos envasados (kétchup, gaseosa, mostaza, mayonesa, atun)
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

15.-Consume agua:
( ) Siempre ( ) casi siempre ( )aveces( )casinunca ( )nunca

16.-Consume maés de dos litros de agua al dia:
( ) Siempre () casi siempre () aveces ( ) casinunca ( )nunca

47



17.-Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena:
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

18.-Realiza las comidas intermedias (media mafiana, media tarde):
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

I11.- VALORACION DE ATENCION PREVENTIVOS EN HIPERTENSION
ARTERIAL

Dimensién cuidados primarios

19.- Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para
una revision medica
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

20.- Usted recibe informacidn sobre hipertensiéon arterial
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

21.- Sabe cdmo prevenir la hipertension arterial
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

22.- Sabe lo importante que es los estilos de vida saludables para su salud
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

23.- Acude puntualmente a su control medico
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

24.-Controla su presién arterial cuando tiene dolor de cabeza
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

25.- Controla su presion arterial diariamente
() Siempre () casi siempre ( )casinunca( )nunca ( )aveces

26.- Usted toma sus medicamentos a tiempo
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

27.- Su familia lo apoya cuando usted se encuentra mal de salud
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

Dimensién cuidados secundarios

28.-Sabe cuando usted esta con presion alta
( ) Siempre () casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

29.- Conoce los valores normales de la presion arterial
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() Siempre () casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

30.-Consume usted cigarrillos:
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

31.-Consume usted bebidas alcohdlicas (cerveza, corto, sangria, etc.)
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces
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Anexo 4: Evaluacion de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUIC 10 DE EXPERTOS

L~ Informacién Gencral:

Nombres y apelbidos del validador ﬁ;nuo_ﬁll':o% f_/an‘b cgre ,éﬁ... 3

Fecha: 07-C9- 22 Espocialided: Enfermeria

1L~ Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

'h‘-t-uﬁl lbﬁ-il.-'l-l'.:'l-hn;
— '—-nrr’ i e
Crvterion confitasvas - !

L J Cuaresatie e » v l | 1]
W—'—lfucn—b " —T t 4'~——;

— [ [ B8] |}
t‘l‘ﬁ“ :‘A:.’n.d-*thm—-‘l 1_ !4; ‘ —]
S [ E——
el el I N B P
S amaandl B NN TN
- R i
D f.m-h"‘%. | J | L [ 40’
j'—'\'.h-o .Ia-m- | | 457
{ e el | |
Crnvenboncis l.(‘--u--:n-t-u:-_:. [ ’ I '47 l
= i
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Aporte yio segerencias para mejorar o instrumento

HL- Calificacion global: | /hicar ol coeficiente de validez obtendo en ¢l mtervalo
respectivo y escriba sobee ¢f espacio el resultado

 Metervabse | Rewltade

|'0.00-0.0° e ra— Cocficiente de Validez

050 -0,% | Vidades my boga | = m
0.00-008 Validex baja

0.%-0.% | Valides sceptabile

0,80« 0,89 , Valider duera

0.90-1,00 | Validur muy tucos |
I
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Anexo 5: Base de datos

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

viD1l|vli D1(vl D1|vl D1|VvVl1_D1|{Vvl D1|Vl D1|V1l D1

educacion | P1

Estado | Nivel

Género | civil

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40
41

42
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P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

43

44
45

46

47

48

49

50

Vi D2|Vvl1 D2 Vvl D2 |Vl D2|Vl1 D2 |Vl D2 |Vl D2|V1 D2 |Vl D2 |V1_D2

P9
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P31

P30

P29

P28

P27

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

V2 _D1|Vv2_D1|v2 D1|Vv2 D1|V2 D1|Vv2 D1|Vv2 D1|V2 D1|V2 D1|V2 D2|V2 D2|V2 D2|V2_D2
P19
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VARIABLE2

49

49

50
43

49

51

49

50
43

49

51

49

50
43

49

51

49

50

AGRUPADA

VARIABLE1 D2 |V1D2

38
37
39
33
37

35

30
39

37

39
33
37
35
30
39
34

38

36

AGRUPADA

VARIABLE1 D1 |V1 D1

28
32

30
28
29
32

24
31

32

30
28
29
32

24
31

21

29
31

Agrupacion

VARIABLE1 | Variablel

66
69
69
61

66
67

54
70
69
69
61

66
67
54
70
55
67

67

59



43

49

51

49

50
43

49

51

54
50
42

49

58
54
50
42

49

58
54
50
42

49

58
54
50
42

49

58
54
50
42

49

38

42

38
39
34
38
36
38
43

39

38

31

35

45

40

34
31

40

39
38
31

35

45

40
43
40
38
39
38
38
48

34

19
13
16
10
17
15
13
16
10
17
15

30
32

31

35
21

29
31

30
31

32

31

28
32

33
32

29
26
33
29
27
28
32

33
32

31

32

31

29
27
32

37

29

30
36

34

33
32

36

36

34
33
32

36

68
74
69
74
55
67
67
68
74
71

69
59
67

78
72
63
57

73
68
65
59
67

78
72
74
72
69
68
65
70
85
63

AGRUPADA V2 | VARIABLE2_ D1 | AGRUPADA V2 D1 |VARIABLE2 D2 | AGRUPADA_V2_D2
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13
16
10
17
15
13
16
10
17
15
13
16
10
17
15
17
14
13
16
19
17
14
13
16
19
17
14
13
16
19
17
14
13
16
19
17
14
13
16

36

34
33
32

36

36

34
33
32

36

36

34

33
32

36

37

36

29
33
39

37

36

29
33
39

37

36

29
33
39

37

36

29
33
39

37

36

29
33
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio ep cualquier momento. :

YO’Jf-é/I/"U /c"}"“‘S 4’\10 veveesviieeene.n. ... Identificado con DNI
N°3/ é (/ 30 37 .?f‘...Auton'zo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada: Estilo de vida y atencion preventiva de la hipertension arterial en adultos
que acuden al Puesto de Salud Mallares- Sullana 2022.

Acepto que se utilicen los resultados de los exdamenes para analizarlos y publicarlos si
fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera

clara por el investigador.

DNL....3/64208
Fecha:.. /288 -

Nombre: ... A'/ é ’/75 /;72’”‘}
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento. .

vo..Z.01.L8 E!IL‘ V“Jjé‘ LzanzA L(’.J Identificado con DNI
N‘L;)-.[ LY 3.k jé‘ ... Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada: Estilo de vida y atencién preventiva de la hipertension arterial en adultos
que acuden al Puesto de Salud Mallares- Sullana 2022.

Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos si
fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera

clara por el investigador.

Nombre:...Z&’.E].CL e
DRL. 31893605 . i
Fecha:..,.{,,?./,q’.l)‘_'&ﬂl LN
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Anexo 7: Documentos administrativo
GOBIERNO REGIONAL FIURA
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

‘3
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD “LUCIANG CASTILLO COLONNA™
P.S MALLARES

“Arnio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Sullana, 17 de agosto del 2022
Sr(a)

Nivardo Albomoz Verde

Asunto: Aceptacion para realizar trabajo de Investigacion para titulacion
Referencia: Solicitud

De mi consideracion:

Por medio del presente le expreso mi saludo y al mismo tiempo en relacion al
documento de la referencia, es para comunicarle a usted la aceptacion para realizar su
trabajo de mvestigacion denominado: “Estilo de vida y atencion preventiva de la
hipertension arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud Mallares- Sullana 2022

a los pacientes hipertensos atendidos en nuestro centro de salud.

Atentamente.
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Anexo 8: Informe de asesor

l ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afo de la unidad, |a paz y el desarrollo”

INFORME

A : Dra. Luz texier Lemus

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

ASUNTO: INFORME DE CONFORMIDAD DE PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA :15 DE DICIEMBRE DEL 2023
REF  :RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N20104-2023-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempe
informarle que el Informe de tesis titulada "Estilo de vida y atencidn preventiva
de la hipertensidon arterial en adultos que acuden al Puesto de Salud Mallares-
Sullana 2023", presentado por la Bachiller. NIVARDO ALBORNOZ VERDE, se
encuentra en condicion de ser revisado por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Es cuanto tengo que informarle, reiterandole mi aprecio y estima personal.

Atentamente

Dra. Vilma Vicufa de Bardales
Asesor
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Anexo 9: Reporte de Turnitin

INFORME DE ORGIMALIDA D

28, 28s 5 124

IMDHCE DE SIMILITLID FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

H

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Inbernet

1library.co

Fuente de Internat

-

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

N

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante
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1w

repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

1%

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

1w

B www.researchgate. net
Fusnte de Internst g {1 %
dspace.espoch.edu.ec
m FLIE"!I?E del'nterna? {1 %
Al repositorio.unid.edu.pe
FI.IQ'E:{' de Internet p {1 %
1e Submitted to Universidad Nacional del Centro {1 %
del Peru
Trabajo del estudiante
Submitted to Myongji University Graduate {1 %
School
Trabajo del estudiante
M idoc.pub
17 Fuente dEI’urernﬂ {1 U%
M repositorio.une.edu.pe
18 Fuege de Internat {1 %
m repositorio.autonomadeica.edu.pe {1
Fuente de Internet %
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dspace.utb.edu.ec
FIJE“EE de Internst {:1 %
repositorio.upse.edu.ec
Fuente de Inbernet {1 %
www.hisour.com {1
Fusnis :‘]-E' Internet %
virtual.urbe.edu {1
Fuente de Internet %
www.lawndalenews.com
Fuente de Inbernet {1 %
E Submitted to IE Anglo Americano Prescott {1
Trabajo del estudiante U
M repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fueae de Internst p {1 %
tr-ex.me
E Fuente de Inbernet {:1 %
www.clubensayos.com {“I
Lﬂ Fuente de Internet %
N moam.info
Fuente de Internet {1 %
W ri.ues.edu.sv
Fuente de Inbernet {:1 %
m consultorsalud.com {1
Fuente de Internet %
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repositorio.upagu.edu.pe

Fuente de Internst

el
il

www.studocu.com

Fuente de Internet

I
i %

www.unav.edu
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Peruana de Las
Americas

Trabajo del estudiante

feelrecovery.com

Fuente de Internet

paro.ipsf.org

Fuente de Infernet

L
oo

slidehtmlI5.com

Fuente de Internet

(FN]
L0

www.diabetesaldia.com

Fuente de Internet

.

repositorio.autonoma.edu.pe

Fuente de Infernet

=

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unemi.edu.ec

Fuente de Infernet



<1

Anuario Interamericano de Derechos
Humanos, Volume 36 (2020) (VOLUME 1)", Brill,

2022

Publicacign

repositorio.upeu.edu.pe
FueE)te de Internst p p {1 %
repositorio.upp.edu.pe
Fuente de Internet {1 %
ricaxcan.uaz.edu.mx {1
Fuenie de Internet %
www.slideshare.net {:1
Fuente de Internet %
repositorio.unsa.edu.pe
Fuenie de Internet Iﬁ:‘l %
revistas.itsup.edu.ec
Fuente de Internet p {1 %
roderic.uv.es
Fuente de Internet l:"::1 %
www.coursehero.com
Fuenie de Internet I::1 %
www.nestle.com {1
Fuente de Internet %

M "Inter-American Yearbook on Human Rights /

5_"1 'f.: %




SUblmitted to National University College - {1 %
Online
Trabajo del estudiante
alicia.concytec.gob.pe

E Fuente Uul'llurllt?rt g p {1 %
bibdigital.epn.edu.ec

m Fusnte d%lﬂrernﬁp {1 %

B holsa-trabajo.upads.edu.pe
Fuente I:|E|‘||:EFI'IE"IJ p p {1 %
M core.ac.uk

Fuente de Inbermet {1 %

m cuidateplus.marca.com {1
Fuente de Internet %

~ digibug.ugr.es

Fue%te de %terr%‘t {1 %
es.scribd.com

m Fuente de Inbermet ":1 %

N {r scribd.com

F:J‘_: Fuente de Internet {1 %
renati.sunedu.gob.pe

E Fuente de Internet g p {1 %

M repositorio.conacyt.gov.

64 FUQE:L' de Internet F g py {1 %

on

(W3]

repositorio.unprg.edu.pe

Fuente de Internst
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<1

o
o

b

repositorio.upa.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %

www.chicago.gov {1 %

Fuente de Internet

www.geriatriaclinica.com.ar {1 %

Fuente de Internet

!
o

WWW.jove.com {1 %

Fuente de Internet

)
o

www.pfizer.es {1 %

Fuente de Internet

H

Maricarmen Hernandez de la Rosa, Jesus {1 %
Godoy Quinto, Concepcién Y. Romero San

Salvador, Itzel Gutierrez Gabriel et al. "Efecto

del estilo de vida en el control de pacientes

con hipertension arterial sistémica en una

unidad de medicina familiar en Puebla,

Meéxico", Atencion Familiar, 2018

Publicacidn

Pedro Ordunez, Norm R.C. Campbell, Gloria P. {1 %
Giraldo Arcila, Sonia Y. Angell et al. "HEARTS

en las Américas: innovaciones para mejorar el

manejo de la hipertension y del riesgo

cardiovascular en la atencion primaria”,

Revista Panamericana de Salud Publica, 2022
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Anexo 10: Formato de repositorio

JUSP

LHIVERRIGAD RAH PRCSG

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA L& PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE BVESTHGACKON

— 5

L Tips de Documents ds Investigachin

L

Grads Académico o Titubs Profesbenal 7

o [ TesaFmnoes | | ThuoiepmonSymcened | | ek |
4. Titule del Documents de Investigaciin
F stilo de vida v atencion preventiva de la hipertenszion arterial en adultes gque acude

al Puesto de Salud Mallares- Sullana 2023

5 Frogramas Académico

ENFERMERTA

6. Tipo de Acoeso al Dooumento

) [a cne 4o recringids mnisetar ot |

& Origiralidacd del Arohivo Dighal

For el presemie dejo cosstancia gue el archivo digital que esirego & la Usherskdiad, me la verside (inel del trabajo de
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Evidencia

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estilos de vida v cuidados preventivos en la hipertensién arterial del adulte
mayor

Imstruccoones; Fn este cusstionario eocontrard una seme de preguntas com
ahermativas, de Ins cusles debe seleccionar v marcar ¢on un aspa (x) una sola
respuesta que Ud. consadere correcta

L DATOS GENERALES:
Género
() Masculino

emening

Edsd

Estado civid

( ) Soltero
Casado

{ ) Divorciado

Nivel de educacion mis ako alcanzando’
Tmaria

(') Secundaria

{ ) Teécnco

{ ) Supenioe

Vive usted:

( ) Solofa)

( ) Esposo{a)

q&milil. incluyerdo bijos

IL VALORACION DE LOS FSTILOS DE VIDA

Dimensién actividad fisica

01 -Refiza epercicios fi8icoa (0Ommer, trotar U ores)
( )Siempre ( )casisiempre ( )casi munca pf\nnu ( yaveces

02, -Realiza caminatas
( ) Siempre ( )cas siempre ( )cast nusca { ) nunca bthwau

03 ~Ensu jo siempre hay un esfierzo fisico considerable:
( ) Siempre casi siempee () casinunca ( )Jnunca () aveces



(.- Kealiza sctividades recreativas
{ ) Siempre { ) casi siempre j,ti'ml:l.m [ Jousca { §8veoss

05 -Prehere camanad b tomar ¢l micobds:
WSi-umpﬂ: { )casi siempre | Jcasinunca [ jnunca [ )& vedts

06 -Realiza siestas despuss de desayunas, almorsarn o cenar
{ 1 Siempre W"l:-ﬂncmm { Joasi punea [ )nudea | ) A vecss

07 -Drisriamente realiza actividsd fisica que incluya el movimiento de todo su
cugnpo (como wiilizer las esceleres en vez de uiilizar ascensor, camiar
desgrueés de almorzar, u aires)

{ ) Siempre ( )casi siempre [ )easi runca ( ) munca ,F[}urnu
08 -Lsted pusds realizar sus actividades diarias del hogar sin ningura
dificulzsd:

i.;’fﬁ-npul { Jcasisiempre ( )casi nusca { Jmunca { )aveces
Trimensitn alimentacidn

0% - Los alimentos que consume son hajos de sal
{ ) Siempre | ) cam sienypre Wl'ﬁﬂuﬁ bonsi nueca | ) nurca

110~ Comsume ¢on freceencia glimenios en conserve
{ ) Siempre | ) cas siempre | hlmnt’{lﬂhw [ ) mmea

11 - Comsume fnsias -
{ ) Biempre | ) eas sigmpre L'[hvmut Icasi nunca | ) mumea

12 - Corsume verdures
{ ) Siempre { ) cas siempre | u-ﬂm:,ﬁfmmm { ) nusca

13 - Consame comidas chalarra (salchipapa, hamburgeesa, pello o la brasa)
{ bSiempre ( pcasisiempre | }casinuecal bounca {..i}q.l.m

14.- Cansume alimentos envasados (kélchup, gaseosa, mostazs, mayonesa, ain}
{ ) Riempre [ ) chdi Sempre | )casimanca [ ) mancs DFE':-'H‘."H-

15 Comume sgua:
{ ) Siempre { ) cas siempre #l‘-’ﬂ.‘ﬂ.l{ casi nanga [ ) Aunea

16 «Cossume mis de dos litros de sgua al dis;
{ 1 Siempee () casi slempre | ba veces [fronsi nunca { ) numca
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17 “Comne usted tres voces al dia desayumo, almuerzo y cena.
ws&empre ( )casisiempre ( Jcasiounca ( jeunca ( )aveces

1% -Realiza las comidas intermedias (media maiana, media tarde)
( ) Siempre k)adslmpu ( Yecasi nunca ( )nunca { )a veces

ITL- VALORACION DE ATENCION PREVENTIVOS EN
HIFERTENSION
ARTERIAL

19 -~ Acude por Jo menos una ver al afio 2 un esablecimiento de salud para
urma  reviskon medica
{ ) Siempre ( )casi siempre {,\‘rculwnu ( younca ( )aveces

20 - Usted rocibe informacion sobre hipertensidn arterial
( ) Skempre ( ) casi siempre () casi nunca mm L Javeces

©°
21 .- Sabe cdmo peevenir Iz hipertonsion artecial
( ) Ssempre ( ) cas siempre ( ) cass nunca nunca ( )awveces

22 - Sabe 1o imponanse que es Jos estilos de vida saludables parn su salud
( ) Ssempre ( )cash siempre ( )casi nunca ( ) nunca q")'av-uo

23 - Acude puntualmente a su control medico
{ ) Seempre ( ) cas siempre (_\resum { Jnunca { ) aveces

24 -Contrala su presién arterial cuando tiene doloe de cabeza
( ) Siempee ( ) cam siempre { )casinunca ( )nusca fX) & veces

25 - Controla s presion artenial dinnamente
€ ) Siempre ( ) cas: siempre ( )culuunca(kmnu ( }aveces

ﬁA-QMlnmnmmdim-w
( ) Siempre ( )casi siecmpre d@'uﬂmncu { yoanca { )aveces

27 - Su familia o apoya cuando asted se encuentra mal de sakad
( ) Siempre WW ( Jcasisunca { dounca ( )aveces

Dimensitn culdados secundarios

I8 -Sabe cuando usted oA con presidon ala
( ) Siempre ( )casi siempre () casi nunca (,rn.mu ( )aveces

29 - Cono<e los valores normales do 1a presion arterial
( ) Siempre ( )casi siempre ( ) casi munca ( )suncs q)nmces
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30 Consume usted cigarnblos.
{ ) Siempre ( )casisiempre ( }cast funca q?mm:-u [ Jawveces

11.-Canmrme usted bebidas aleohodicas (ocervesn, corto, sangria, #lc )
{ ) Séempre H;,fund:mpr: ( pcasinumca { Jmunca { )& vees
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estilos de vida y cuidados preventivos en la hipertensién arterial del adulto
mayor

Instrucciones: En este cuestionario encontrara una serie de preguntas con
alternativas, de las cuales debe seleccionar Yy marcar con un aspa (x) una sola
respuesta que Ud, considere correcta.

L DATOS GENERALES:
Género
Masculino
) Femenino

Edad:

Estado civil
() Soltero

49 Casado

( ) Divorciado

Nivel de educacion mas alto alcanzando:
Qq Primaria

( ) Secundaria

( ) Técnico

( ) Superior

Vive usted:

() Solo(a)

() Esposo(a) _
(¥ Familia, incluyendo hijos

Il. VALORACION DE LOS ESTILOS DE VIDA
Dimensién actividad fisica

01.-Reliza ejercicios fisicos (correr, trotar u otros)
( ) Siempre ( )casisiempre ( )casinunca ( )nunca (¥ a veces

02, -Realiza caminatas:
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca (9) a veces

03, ~En su trabajo siempre hay un esfuerzo fisico considerable:
() Siempre ( ) casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces
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04 - Realiza actividades recreativas:
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca Qn)nunca ( )aveces

05.-Prefiere caminar a tomar el autobus:
( ) Siempre ) casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

06.-Realiza siestas después de desayunar, almorzar o cenar:
( ) Siempre ( ) casi siempre ( )casi nunca Qa nunca ( )aveces

07.-Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo su
cuerpo (como utilizar las escaleras en vez de utilizar ascensor, caminar
después de almorzar, u otros).

( ) Siempre ( ) casisiempre () casinunca ( )nunca ( )a veces
08,-Usted puede realizar sus actividades diarias del hogar sin ninguna
dificultad:

( ) Siempre Qn) casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

Dimension alimentacion

09.- Los alimentos que consume son bajos de sal
( ) Siempre ) casi siempre ( )a veces ( )casi nunca ( ) nunca

10 - Consume con frecuencia alimentos en conserva
() Siempre ( ) casi siempre ( )aveces( )casinunca ( )nunca

11 - Consume frutas
(19 Siempre ( ) casi siempre ( )aveces ( )casinunca ( ) nunca

12 - Consume verduras;
(") Siempre ( ) casi siempre @O a veces ( ) casi nunca ( ) nunca

13.- Consume comidas chatarra (salchipapa, hamburguesa, pollo a la brasa)
(Y4 Siempre ( ) casi siempre ( ) casi nunca ( )nunca ( )a veces

14.- Consume alimentos envasados (kétchup, gaseosa, mostaza, mayonesa, atun)

(@ Siempre ( ) casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

15.-Consume agua:
(¢) Siempre ( ) casi siempre ( )a veces ( ) casi nunca ( ) nunca

16.-Consume mas de dos litros de agua al dia:
(ﬁ Siempre ( ) casi siempre ( )aveces( )casinunca ( )nunca
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17.-Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena:
() Siempre (¢ casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

18 -Realiza las comidas intermedias (media mafiana, media tarde):
( ) Siempre (O) casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

I1l.- VALORACION DE ATENCION PREVENTIVOS EN
HIPERTENSION
ARTERIAL

19.- Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para
una  revision medica
( ) Siempre ( )casisiempre ( )casinunca ( )nunca ) a veces

20.- Usted recibe informacion sobre hipertension arterial
( ) Siempre () casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

21 - Sabe como prevenir la hipertension arterial
( ) Siempre ( )casisiempre ( )casinunca ( )nunca () a veces

22.- Sabe lo importante que es los estilos de vida saludables para su salud
( ) Siempre ( )casisiempre ( )casinunca ( )nunca (}2 a veces

23 - Acude puntualmente a su control medico
() Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca () a veces

24 -Controla su presion arterial cuando tiene dolor de cabeza
( ) Siempre ( ) casisiempre ( )casinunca ( )nunca ((\4) a veces

25.- Controla su presion arterial diariamente
( ) Siempre ( ) casi siempre ﬂcasi nunca ( ) nunca ( )a veces

26.- Usted toma sus medicamentos a tiempo
( ) Siempre ( )casisiempre ( )casinunca ( )nunca Qﬂ a veces

27 - Su familia lo apoya cuando usted se encuentra mal de salud
( ) Siempre ( )casi siempre ( )casinunca ¢)nunca ( )aveces

Dimension cuidados secundarios

28.-Sabe cuando usted estd con presion alta
() Siempre ¥) casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces

29.- Conoce los valores normales de la presion arterial
() Siempre ()9 casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )aveces
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30.-Consume usted cigarrillos.
( ) Siempre o()casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )a veces

31.-Consume usted bebidas alcohdlicas (cerveza, corto, sangria, etc.)
( ) Siempre () casi siempre ( )casinunca ( )nunca ( )a veces
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Confiabilidad
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