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4 Resumen

La investigacion denominada “Factores socioculturales asociados a la hipertension
arterial de los pacientes del Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022”, mantiene
el principal objetivo de determinar los factores socioculturales asociados a la
hipertensidn arterial de los pacientes del Centro de Salud el Progreso, se dispuso una
metodologia de tipo de investigacion descriptiva correlacional, de disefio no
experimental, de corte transversal, con un enfogque cuantitativo. Sujeto a la poblacién
se presenta a todos los pacientes diagnosticados con hipertension arterial del centro de
salud, ascendiendo a 64, asi mismo en vista de rescatar informacion certera se realiz6

la muestra censal contdndose con una cantidad final de 64 pacientes.

Por otro lado, se hizo uso de la técnica de la encuesta y la observacion, el cual fue
apoyada del cuestionario y la ficha de recoleccion de datos como instrumentos en aras
de rescatar informacion resaltante sobre las variables dispuestas a estudio. En base a
los resultados se hall6 que, los factores socioculturales asociados a la hipertension son
los ingresos (sig. 0.00), procedencia (sig. 0.06), estado civil (sig. 0.00), ocupacion (sig.
0.00), grado de instruccion (sig. 0.025), vivencia (sig. 0.00), cuidador (sig. 0.00),
seguro (sig. 0.032), habitos alimenticios (sig. 0.002), actividad fisica (sig. 0.021) y el
consumo de téxicos (sig. 0.005), los cuales presentan una significancia menor a 0.05
por lo que su asociacion a la hipertension arterial es significativa. Por lo que se

concluye que, los factores expuestos son predictores de la hipertension arterial.

Palabras clave: Factores socioculturales, hipertension arterial
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5 Abstract

The research called "Sociocultural factors associated with arterial hypertension in
patients of the Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022", has the main objective
of determining the sociocultural factors associated with arterial hypertension in
patients of the Centro de Salud el Progreso, a descriptive correlational research
methodology, non-experimental design, cross-sectional, with a quantitative approach
was used. Subject to the population, all the patients diagnosed with arterial
hypertension of the health center are presented, amounting to 64, likewise, in view of
rescuing accurate information, the census sample was carried out with a final number

of 64 patients.

On the other hand, use was made of the survey and observation technique, which was
supported by the questionnaire and the data collection form as instruments for the
purpose of rescuing relevant information on the variables under study. Based on the
results, it was found that the sociocultural factors associated with hypertension are
income (sig. 0.00), origin (sig. 0.06), marital status (sig. 0.00), occupation (sig. 0.00),
level of education (sig. 0.025), experience (sig. 0.00), caregiver (sig. 0.00), insurance
(sig. 0.00), and social status (sig. 0.00). 0.00), insurance (sig. 0.032), eating habits (sig.
0.002), physical activity (sig. 0.021) and the consumption of toxic substances (sig.
0.005), which have a significance of less than 0.05, so their association with arterial
hypertension is significant. Therefore, it is concluded that the exposed factors are

predictors of arterial hypertension.

Keywords: Sociocultural factors, arterial hypertension



6 Introduccion

La fundamentacion cientifica hallada respecto a las variables nivel
internacional, se tiene a Peltzer y Pengpid (2018) quienes presentaron un estudio donde
tuvieron como objetivo identificar los factores sociales de riesgo asociados a
hipertensién en adultos. La investigacion fue de tipo no experimental, de alcance
descriptivo y correlacional y corte transversal donde se trabajo con los datos
recolectados por la “Encuesta de vida familiar de Indonesia (IFLS-5)” que conté con
la participacion de 29 965 personas mayores de 18 afios. Los resultados descriptivos
encontraron una prevalencia de hipertension del 33,4% en la poblacion general, siendo
esta mayor en mujeres 35,4% que en varones 31,0%. El analisis correlacional, para el
que se utilizé el odd ratio como indice de asociacidn, mostré que el factor edad tuvo
relacion directa y significativa (p<0,001) con la hipertension arterial en la poblacion
general, de la misma forma, el nivel educativo mostro relacion inversa y significativa
entre las mujeres (OR=1,39, p<0,001) y entre los hombres (OR=1,15, p<0,001). Por
otro lado, factores como el estatus econdmico bajo tuvo asociacion con la hipertensién
entre las mujeres (OR=0,89, p<0,001), pero no entre los hombres (OR=0,94, p=0,842).
Las diferencias urbanas-rurales tuvieron asociacion directa en los hombres (OR=1,02,
p<0,001), pero no fueron significativas en las mujeres, mientras que la obesidad fue

un determinante directo en ambos sexos.

Igualmente, en el mismo afio Rosette et al. (2018) realizaron una investigacion
que tuvo como fin determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en Ruanda. Para ello emplearon un estudio no experimental de
tipo basico, de disefio descriptivo-asociativo y corte transversal donde contaron con
una muestra conformada por 7116 personas de entre 15 y 64 afios de quienes se
recogieron los datos mediante el cuestionario STEPS de la OMS para caracteristicas
sociodemogréaficas y sus medidas fisicas (presion, altura, peso, etc.) para valorar el
riesgo de HTA. Los resultados del estudio mostraron que la prevalencia de
hipertension fue del 15,4 %, siendo esta mayor en los varones 16,5% que en las
mujeres 14,4%. De igual forma la prevalencia de HTA fue més del doble en los
participantes de 55 a 64 afios en comparacion con los de 44 afios 0 menos (38,6%).

Segun el andlisis relacional, factores como la edad se asociaron con un aumento del
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riesgo de hipertension, siendo este cuatro veces mayor entre los encuestados de 55 a
64 afos (OR: 8,02, valor de p < 0,001) que en los de 25 a 34 afios (OR: 1,69, valor de
p < 0,001). Ademas, el riesgo de HTA mostrd asociacion con el lugar de residencia
segun OR:1,30 y p = 0,028, y con el consumo de alcohol segiin OR:1,24 y p = 0,009.
Los factores sociales que mayor asociacion mostraron fueron la edad mayor a 44 afios,
el lugar de residencia, el alcoholismo y en forma inversa la escolarizacion, la dieta y

la edad menor de 44 afos.

Por otra parte, Pirkle et al. (2018) publicaron un articulo donde buscaron
determinar la asociacion de factores sociales con la hipertension arterial en adultos
mayores en Tirana. Los autores emplearon una metodologia basica, de alcance
descriptivo y asociativo para estudiar una poblacion conformada por 393 adultos
mayores de edades entre 65 y 74 afios. Los datos se recolectaron mediante la toma de
presiones y de medidas antropométricas y la aplicacion de una entrevista estructurada
tipo cuestionario a los participantes. Los resultados observacionales mostraron
prevalencia de HTA en el 82,7% de los encuestados, de los cuales el 86,7% eran casos
ya diagnosticados y el 13,3% casos no diagnosticados. Los factores estadisticamente
significativos (p < 0,05) incluyeron, a nivel sociodemografico la suficiencia de
ingresos y el ejercicio. A nivel interpersonal, los fuertes lazos sociales con amigos y
familiares, y las visitas médicas anuales. Por dltimo, a nivel personal las
comorbilidades como diabetes, sobrepeso, etc se asociaron positivamente con HTA.
El analisis de asociacidon también mostré que factores como la insuficiencia de ingresos
se relacionaron significativamente con la HTA (OR: 3,25), mientras que el alto nivel
de apoyo de los amigos y familiares, asi como la seguridad del vecindario mostraron
relacién negativa (OR: 0,43), ya que se asociaron a menores indices de prevalencia de

hipertension arterial.

De la misma forma Kouesyandé J. et al. (2017) realizaron una publicacion
donde buscaron establecer la prevalencia y los factores sociales asociados a
hipertension arterial en un grupo de 4629 adultos de entre 25 y 64 afios residentes de
Burkina Faso. El estudio se llevd a cabo siguiendo una metodologia descriptiva y
correlacional de corte transversal. Para recolectar la informacion se uso el cuestionario
STEPS validado por la OMS para identificar factores de riesgos sociales, y se usaron

las medidas de las presiones sistolica y diastolica, para determinar la presencia o no de

11



hipertension. El estudio descriptivo de los datos mostro que la prevalencia de HTA fue
del 18% en la poblacion general, siendo esta mayor en residentes de areas urbanas
(24,81%) que en los de areas rurales (15,37%). De la misma forma se encontrd que
existe una correlacion positiva entre la hipertension y la edad tanto en areas rurales
como urbanas. En &reas urbanas la prevalencia aumento de 14,16% para el grupo de
25 a 34 afios a 56,49% para el grupo de 55 a 65 afios y en &reas rurales la prevalencia
aumento de 8,81 a 30,37% para los mismos grupos. Los factores de riesgo
significativamente asociados con la hipertension en el area rural fueron: la edad (p
<0,001), los antecedentes familiares de hipertension (OR = 0,62), la obesidad (OR =
4,63), el colesterol HDL bajo (OR = 1,77) y el sexo femenino en comparacion con el
masculino (OR = 0,74).

Siguiendo la misma tematica, Jia et al. (2019) se propuso establecer los factores
sociodemogréficos asociados a hipertension en una poblacion asidtica multiétnica de
Singapur. La investigacion siguié una metodologia basica, descriptiva y de alcance
transversal, donde se conto con la participacion de 11 101 personas que completaron
el cuestionario de caracteristicas sociodemograficas como las pruebas para medir la
presion arterial. Los resultados del estudio sefialaron que la hipertension fue prevalente
en el 31,1% de los participantes, el 68,1% eran mayores de 40 afios, el 56,7% fueron
mujeres y el 45,3% varones, en general el 73,0% de los encuestados contaron con
estudios secundarios o superiores, el 76% eran casados, el 68% trabajaban o estudiaban
tiempo completo y el ingreso familiar mensual promedio fue menor a $4000 en el
48,0% de ellos. Del andlisis estadistico se comprob6 que los factores directamente
asociados a hipertension fueron la edad avanzada especialmente en mayores de 60 afios
(OR: 19,97 y p<0,001), ser de sexo masculino (OR varones: 1,65 frente a OR mujeres:
1,25), ser ama de casa (OR: 1,36 y p<0,001) y ser jubilado o desempleado (OR: 1,20
y p=0,042), mientras que factores como mayor nivel de educacién, secundaria (OR:
0,70 y p<0,001) o superior (OR: 0,59 y p<0,001) se asociaron negativamente. Los
autores concluyeron que los principales factores determinantes de hipertensién fueron
la edad y el nivel educativo dado que el desconocimiento y la predisposicion

fisioldgica que aumenta con la edad son los principales perpetuadores de hipertension.

A nivel nacional Jurado (2021) en su tesis se propuso determinar las

caracteristicas sociales y epidemioldgicas de los pacientes con hipertension arterial
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atendidos en un hospital de Chosica. El autor utiliz6 un disefio no experimental,
descriptivo y transversal, donde cont6 con una muestra de 220 pacientes con HTA de
quienes se recogid la informacion a través de sus historias clinicas por lo que la
investigacion fue retrospectiva. De los datos obtenidos se pudo observar que, al
evaluar la relacion entre las manifestaciones clinicas de la hipertensién con el sexo del
paciente el 69,1% fueron mujeres y el 30,9% varones, de ellos en las mujeres la
manifestacion predominante fue la diabetes presente en el 28,3%, mientras que en los
hombres la mayoria no present6 caracteristica adicional 35,7%, por lo que el analisis
correlacional mostré segin x?= 5,699 y p=0,0127 que no existe diferencia
significativa entre las manifestaciones de la hipertension y el sexo de los pacientes.
Por otro lado, el estudio de las caracteristicas sociales determind que el indicador
predominante fue el consumo de alcohol en el 46,4%, mientras que la caracteristica
epidemioldgica de mayor presencia fueron los antecedentes familiares encontrados en
el 44,1% de los estudiados.

En el mismo afio, Cueva (2021) se interesd por conocer si factores sociales
como la edad, el grado de instruccidn, las horas laborales, el estrés laboral entre otros
eran factores de riesgo para hipertension arterial en conductores de transporte publico.
Para ello el autor empled una investigacién no experimental, de enfoque descriptivo-
correlacional con alcance prospectivo y transversal, donde estudid6 una muestra
conformada por 96 conductores de quienes se recogieron los datos mediante una ficha
de medidas antropométricas generales y dos cuestionarios enfocados a recaudar
informacion sobre los habitos alimenticios y la actividad fisica de cada encuestado.
Del andlisis descriptivo se obtuvo que la edad predominante fue entre 30 y 50 afios
presente en el 63,5% de los conductores, el 64,6% contaba con secundaria completa,
el 90,6% presentd obesidad o sobrepeso y el 30,2% tuvo hipertension arterial. El
analisis correlacional mostré que segin x?= 12,37 y p=0,000 existe relacion
significativa entre la edad para conductores mayores de 30 afios y el diagndstico de
HTA. De la misma forma dado que el 75% de los conductores con grado de instruccion
primario tuvieron diagndstico de HTA y siguiendo valores de x?= 38,79 y p=0,012 se
comprobd que existe relacion entre el grado de instruccion y HTA. Finalmente 46,2%
de los conductores con estrés laboral presente tuvieron presion alta por lo que segin
x?= 2,55y p=0,08 se determina que existe relacion mas, esta no es significativa entre

el estrés y la hipertension arterial.
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De igual forma, Castro y Llerena (2020) presentaron una investigacion en lIca
donde buscaron determinar los factores socioculturales asociados a hipertension en
adultos mayores. El estudio se efectu6 siguiendo un disefio basico de tipo descriptivo
y relacional con alcance transversal, donde las autoras estudiaron una muestra de 105
adultos mayores que acudieron al servicio de medicina del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora. De quienes se recolect6 informacion sobre los factores socioculturales
mediante un cuestionario y sobre hipertension mediante tres pruebas reactivas
diagnosticas. Los resultados mostraron que la hipertension estuvo presente en el
44,76% de los encuestados, siendo més frecuente la hipertension grado 1 en el 59,57%.
Sobre los factores socioculturales se obtuvo que los factores que méas se asociaron a
hipertension fueron en orden decreciente la obesidad (x?=13,741 y p=0,026), el grado
de instruccion (x?=16,485 y p=0,019), el género del paciente (x>=18,361 y p=0,012),
el estado laboral (x?=19,181 y p=0,008) y el grado cultural del paciente (x?=19,548 y
p=0,007), por lo que se concluye que los factores socioculturales influyen

significativamente en el desarrollo de hipertension arterial en adultos mayores.

Por otro lado, Vargas (2020) realiz6 una publicacién donde busc6 determinar
los factores socioculturales asociados a hipertension arterial en una muestra de 55
adultos mayores que acudieron al Hospital de nivel Il de Huaraz. Para ello el estudio
utilizé una metodologia basica de disefio no experimental, descriptivo y correlacional
de alcance transversal donde a los participantes se les tomé una encuesta de dos partes
para medir los factores sociales y culturales, posteriormente se midi6 la presién de
cada uno para clasificarlos como hipertensos o0 no y encontrar la relacién entre ambas
variables. El andlisis descriptivo mostré que el 69.1% de los participantes tenian HTA,
siendo el mas comun el grado | presente en el 41.82%. El analisis correlacional de los
factores sociales mostré que el grado de escolaridad superior y el factor de procedencia
urbana presentaron relacién significativa (p=0,032 y p=0,030 respectivamente) inversa
con la hipertension, siendo asi que niveles de educacion superiores y lugares de
procedencia menos rurales se relacionan con menores valores de presion arterial. De
la misma forma el estudio de los factores culturales mostré que cumplir con las
recomendaciones alimentarias y creer en la medicacion disminuia en un 33% la HTA,
mientras que factores como no cumplir la medicacion y la tensién o preocupacion

aumentaban en un 62% la frecuencia de HTA.
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Finalmente Achata (2017) llevé a cabo una investigacion que tuvo como
objetivo determinar los factores socioculturales asociados a enfermedad
cardiovascular en el Hospital San Juan de Lurigancho. El estudio siguié un método
descriptivo, de corte transversal y tipo cuantitativo. El autor trabajo sobre una
poblacion conformada por 40 pacientes diagnosticados con enfermedad
cardiovascular, a quienes se les aplico la encuesta como método de recoleccion de
datos y el cuestionario como instrumento. Los resultados descriptivos sefialaron que
la mayoria de los pacientes (80%) tenian edades entre 35y 60 afios, segin su género
60% eran varones y 40% mujeres, La ocupacion predominante fue empleado del 38%,
el 40% tuvieron educacion superior completa y el 60% fueron pacientes provenientes
de la sierra y selva del Per(. El analisis de los factores sociales mostrd que estos
estaban presentes en el 62% de la poblacion mientras que en el restante 38% eran
ausentes. El factor social predominante fue el nivel socioeconémico bajo que se
relacion6 con mayor riesgo a desarrollar HTA, mientras que los factores culturales méas
comunes fueron el grado de instruccion y la costumbre de realizar ejercicio fisico que

se relacionaron inversamente con el riesgo de HTA.
Marco tedrico.

A. Factores socioculturales

Los factores socioculturales son las fuerzas a mayor escala dentro de las
culturas y sociedades que afectan a los pensamientos, sentimientos y comportamientos
de las personas (Gifford y Nilsson, 2014), es decir son las condiciones ambientales
que intervienen en el comportamiento adaptativo y saludable, y en el bienestar, o puede
ser todo lo contrario. Lo contrario es el comportamiento desadaptativo, los trastornos
mentales y la patologia social (Holt-Lunstad, Simith, Baker, Harris y Stephenson,
2015). Ademas, se le define como las tradiciones, habitos, patrones y creencias
comunes presentes en un grupo de poblacion (Viner, Ozer, Denny, Marmot, Resnick,
Fatusi y Currie, 2012). El término se utiliza sobre todo en contextos socioldgicos y de
marketing y se refiere a los factores méas destacados que impulsan la toma de

decisiones de las personas en una sociedad (Andreassen, 2015).
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Efecto de los factores socioculturales el desarrollo

Ademas, los factores socioculturales guardan un efecto considerable en la salud
de las personas, donde al mantener costumbres que puedan perjudicar la salud o el
desarrollo del individuo, vera afectado su organismo y su disposicion para atender
problemas de su dia a dia (Furlong, O’brennan y You, 2011). Comprendiendo entonces
a los factores socioculturales como las actividades orientadas con el desarrollo de la
sociedad, relacionandose las actividades del hombre por lo que sirven para el orden y

organizacion de la sociedad como del propio individuo (Accori, 2018).

Division de los factores socioculturales

Dividiéndose en factores sociales y factores culturales, siendo el primero
definido como el medio concreto donde se desarrolla el individuo a través de la
interrelacion con otros miembros de la sociedad, lo cual influye en su personalidad y
conductas (Chiguay y Medina, 2018), donde se considera la edad, el sexo, grado de
instruccion, obesidad, estado laboral, estado civil, escolaridad, procedencia,

convivencia, tipo de familia, pobreza, ingreso econémico, idioma y seguro de salud.
Division de factores sociales

La edad, que es el tiempo que transcurre desde el nacimiento del individuo
hasta la fecha de referencia, luego al sexo que es definido como una interaccion entre
componentes bioldgicos complejos, tales como la genética, las hormonas y las
respuestas cerebrales diferenciadas (Gonzalez, Gonzélez-Arratia y Valdez, 2016;
Fernandez, 2010; Alvarez-Gayou, 2011), lo cual lleva a tener cierta predisposicion a
la infeccion o desarrollo de determinadas enfermedades, tal como menciona Romero,
Avendafio, Vargas y Runzer (2020), que en el sexo masculino existe mayor
prevalencia de hipertension arterial y los factores de edad, sobrepeso y obesidad

aumentan la probabilidad de padecerla.

Sobre el grado de instruccion, se menciona que cuando el individuo tiene un
mayor nivel educativo este tiene una mejor salud y mas tiempo de vida en comparacion
con las personas que tienen un menor nivel educativo, debido a que existen mayores
posibilidades de contar con un empleo estable y seguro (Zajacova y Lawrence, 2018;
Sasson, 2016). Por tanto, es relevante considerar el nivel de instruccion que pueda

tener una persona para enfrentar una enfermedad y controlarla.
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La obesidad, en comparacion con las que tienen un peso normal o saludable,
corren un mayor riesgo de padecer muchas enfermedades y afecciones graves, como
la diabetes tipo 2, osteoartritis, hipertension, entre otras, ademas, es considerada una
condicion comun por causa de muerte (Bhaskaran, Douglas, Forbes, dos-Santos-Silva,
Leon y Smeeth, 2014; Powers y Oltmanns, 2013).

El estado laboral de la persona es parte fundamental para verificar si con su
ingreso econdmico es capaz de mantener y apoyar a la familia, donde se busca
satisfacer todas las necesidades basicas y fundamentales que puedan surgir, como la
salud, vestimenta y hogar (Barnes, Hanson, Novilla, Magnusson, Crandall y Bradford,
2020). Ademas, a través del empleo se puede optar por el pago de un seguro de salud

ante cualquier tipo de inclemencia que pueda llegar a vivir.

Ademas, el tipo de convivencia que tiene el individuo puede repercutir positiva
0 negativamente en su estado de salud, donde su convivencia, tipo de familia, su

idioma, pueden intervenir en los resultados.

Division de factores culturales

Ahora, haciendo referencia al factor cultural, este es el elemento esencial para
el desarrollo de las actividades humanas y de la sociedad, siendo diferente entre las
comunidades, dependiendo de la ubicacién geogréafica o sus tradiciones (Veronese y
Pepe, 2020). Por ello, frente a la hipertension, se considera a las creencias y

costumbres, habitos, actitudes, ritos, experiencias y tradiciones.

Por lo que, respecto a las creencias y costumbres, estas se definen como los
comportamientos y conductas que tiene toda una comunidad y que es distinguida de
las demas, como la comida, religion, idioma, entre otros (Veronese y Pepe, 2020). Los
habitos son el resultado de practicar actividades con el objetivo de lograr algo
especifico, donde solo el individuo es capaz de generar sus propios habitos (Martin,
Corraliza y Berenguer, 2001), ademas, son sus actitudes lo que forman su
comportamiento, siendo un estado mental y nervioso, que a traves de la experiencia
aprende a responder ante distintos objetos o situaciones (Sanabria, Sabogal y Diaz,
2016). Los ritos y tradiciones se encuentran orientados hacia el factor teista o creyente
del individuo, que a largo plaza llega a incidir en su comportamiento, festividades y
habitos alimenticios (Veronese y Pepe, 2020).
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B. Hipertension arterial

Por otro lado, respecto a la variable asociada, la hipertension arterial es
considerada como una presion que actda de forma muy importante sobre las paredes
de las arterias (presion arterial), siendo el principal riesgo de accidente cardiovascular,
es generalmente considerada como una enfermedad silenciosa (Anyaegbu y
Dharnidharka, 2014; Hoeper, Ghofrani, Grining, Klose, Olschewski y Rosenkranz,
2017). Ademas, es catalogada como una afeccion frecuente que causa que la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias sea muy fuerte que llega a causar

problemas de salud, como enfermedades cardiacas (Ibrahim y Damasceno, 2012).

Indicadores de la presién arterial

Una hipertension arterial tiene la caracteristica de indicadores de presion, ya
sea igual o superior a 140 mm Hg para la presion sistélica 0 90 mm Hg para la presién
diastolica, después de haber medido repetidamente la tension arterial (Lionakis,
Mendrinos, Sanidas, Favatas y Georgopoulou, 2012; Oparil y Schmieder, 2015). La
presion sistdlica, se refiere a la presion de las arterias cuando el corazén bombea,
mientras que la presion diastélica, se refiere a la presion de las arterias entre los latidos
(Yoon, 2012).

Tipos de hipertension arterial

Ademas, existe la hipertensidn esencial que se refiere al desarrollo gradual en
el transcurso de los afios de las personas, que llegan a tener la presion arterial alta.
Mientras que existe también la hipertension secundaria, que es producida por una
enfermedad subyacente (McLaughlin, Shah, Souza y Humbert, 2015), donde sus
causas son generadas por: la herencia (un nifio con hipertension corre el doble de riesgo
de padecerla), la alimentacion demasiado grasa y/o demasiado salada, el sobrepeso, la
falta de actividad fisica, el consumo de demasiado alcohol y tabaco, el estrés, algunas
drogas y sustancias (Mancia y Grassi, 2014).
Efectos de la hipertension arterial

Los efectos de alerta de la hipertension arterial es que cansa el corazén, incluso
lo agota, también afecta a las piernas, a los rifiones, a los ojos y también al cerebro
(Hoeper, McLaughlin, Al Dalaan, Satoh, y Galie, 2016), la manera de tratarla es a
través de las dietas higiénicas y las medidas para establecer un tratamiento de la

hipertension arterial, con la ingesta de alimentos saludables, tener méas actividad fisica,
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y a un consumo moderado de alcohol e incitar a las personas a dejar de fumar. Estas
medidas deben completarse con un tratamiento farmacol6gico (Bari y Garcia-Tsao,
2012).

Determinacion de la hipertension arterial

Por ello, para dilucidar el nivel de hipertension arterial de los asegurados, se
llevara a cabo a través de la utilizacion de un tensiometro o esfingomanometro, ademas
de un estetoscopio, para percibir el bombeo de la sangre en la arteria y registrar tanto
la presion sistolica en primer lugar y luego la diastolica, considerando que para
calificar como hipertension arterial se debe de considerar lo siguiente:

La presion arterial normal se encuentra por debajo de 120/80 mm Hg, la presion
arterial elevada es de 120 a 129 mm Hg presion sistolica y presion diastdlica por debajo
de 80 mm Hg. La hipertension de etapa 1 esta entre los 130 a 139 mm Hg de presion
sistolica y una presion diastolica entre los 80 a 89 mm Hg, mientras que la hipertension
de etapa 2, esta considerada con una presion sistolica de 140 mm Hg o superior y una
presion diastolica de 90 mm Hg o superior. Finalmente, en una crisis hipertensiva, la
presion arterial supera de 180/120 mm Hg que es considerada como una situacion de
extrema emergencia (Lawes, Vander Hoorn, Law, Elliott, MacMahon y Rodgers,
2004)

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica teéricamente, porque la investigacion generara
conocimientos respecto a los factores predominantes que presenta la hipertension con
el cual la clinica y otras entidades de salud mantengan un programa correcto para la

atencion de los pacientes.

Por otro lado, la justificacion metodoldgica reside en la concepcion de
instrumentos confiables y validados que sirvan para la medicion de las variables, a su
vez los resultados y conclusiones valdran para futuros investigadores que deseen

ampliar el conocimiento respecto a las variables.

La investigacién cimienta su justificacion en el criterio social, puesto que el

estudio al centrarse a conocer caracteristicas respecto a una enfermedad constante en

19



adultos mayores, lo cual servird como precedente para la correcta atencién de los

pacientes hipertensos mejorando sus condiciones sanitarias.

Problema

¢Cudles son los factores socioculturales asociados a la hipertension arterial en los

pacientes de los pacientes del Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual

Tipo de escala

) Dimensiones Indicadores ey
de la variable de medicion
Edad Ordinal
Sexo Nominal
Ingreso econémico Nominal
Factores Procedencia Nominal
Socioculturales . i
Los factores o ctores sogiale Estado civil Nominal
socioculturales son las Ocupacién Nominal
fuerzas a mayor escala
dentro de las culturas y ‘Grado de Ordinal
sociedades que afectan a Instruccion
los pensamientos, Convivencia Nominal
sentimientos y - — :
comportamientos de las Tipo de familia Nominal
personas (Gifford y i
) r I Nominal
Nilsson, 2014). Seguro de salud omina
Habitos
alimenticios
Factores culturales Actividad fisica Ordinal
Consumo de
toXicos
Normal
Hipertension Arterial
La hipertension arterial
se define como una
afeccion frecuente que Hipertension
Causa que la fuerza que arterial grado |
ejerce la sangre contra las Medicién de la i
Ordinal

paredes de las arterias sea
muy fuerte que llega a
causar problemas de
salud, como
enfermedades cardiacas
(Ibrahim y Damasceno,
2012).

presion arterial

Hipertension
arterial grado 1l

Hipertension
arterial grado 11
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Hipotesis
Ha: Existe asociacion significativa entre los factores socioculturales y la hipertension

arterial en los pacientes de los pacientes del Centro de Salud el Progreso de Chimbote,
2022,

Ho: No existe asociacion entre los factores socioculturales y la hipertension arterial en
los pacientes de los pacientes del Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022.

Objetivos
Objetivo general:

Determinar los factores socioculturales asociados a la hipertension arterial de los

pacientes del Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022.
Objetivos especificos:

1. lIdentificar el nivel predominante de hipertension arterial de los pacientes
del Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022.

2. Determinar los factores sociales predominantes de los pacientes del Centro
de Salud el Progreso de Chimbote, 2022.

3. Determinar los factores culturales predominantes de los pacientes del
Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022.
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7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Basado en el enfoque de investigacion, el estudio se desarrollard como cuantitativo,
debido a que centrado en la comprobacion de hip6tesis se contaré con una aplicacion
matematica y estadistica que guiara los resultados. A su vez el tipo de estudio sera
basico a razon que se genera conocimientos nuevos a la comunidad cientifica sin una

ejecucion practica (Hernandez y Mendoza, 2018).
Disefio de la investigacion:

De otro lado, el disefio de investigacion se concebird como no experimental —
transversal y correlacional, a razon gque no se aplicard manipulacién alguna sobre las
variables, contando con una recopilacion de datos en un tiempo determinado para el
estudio del fendbmeno en su ambiente natural, con el cual se pretenda hallar una
relacién entre variables (Baena, 2017). Bajo los criterios estipulados, se tendra el

siguiente esquema:

Ox Donde:
i M: Muestra.
M r Ox: Observacion de factores socioculturales.
i Oy: Observacion de hipertension arterial.
Oy r: Correlacion entre las variables

b) Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

Por ello, se sostendra una poblacion compuesta por la totalidad de pacientes del centro
de salud con diagnostico de hipertension arterial, contando con 64 pacientes.
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Criterios de Inclusién

« Pacientes con diagnostico de presion arterial, pacientes concurrentes al centro

médico, pacientes de ambos sexos.

Criterios de Exclusion

« Pacientes menores de 18 afios, pacientes que no deseen participar en la

investigacion, pacientes analfabetos.

Muestra

Respecto a la muestra, referido al subgrupo de elementos extraidos de la poblacion,
quienes presentan caracteristicas comunes y seran los participantes para el desarrollo
de los instrumentos (Baena, 2017). En consecuencia, la investigacion mantendra una
muestra censal, puesto que se cuenta con una cantidad poblacional pequefia, la cual a

su vez es accesible (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

c)  Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

El estudio desarrollara la técnica de la encuesta, la cual se basa en la interrogacion
directa de participantes conocidos como encuestados, con el objetivo de recopilar
informacion clara respecto a las variables. A su vez sera necesaria la técnica de la
observacién, apelando a la competencia visual del investigador para el conocimiento

de la informacion (Naupas, Valdivia, Palacios y Romero, 2018).

En consecuencia, se contard con dos instrumentos de investigacion, aplicando el
cuestionario para la variable factores socioculturales y la ficha de recoleccién de datos

para la variable hipertension arterial, resaltando las siguientes caracteristicas:

e Cuestionario de factores socioculturales: Presenta 40 items basadas en las
dimensiones sociales y culturales. EI mismo que presenta una escala de
medicion nominal de acuerdo a la tematica de la interrogante planteada,

contando con una capacidad de respuesta variada de condicion cerrada.
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e Ficha de recoleccion de datos de hipertension arterial: Presenta 2
apartados, el cual presenta una escala de medicién ordinal puesta como

normal, hipertension I, hipertension 11 e hipertension I11.
d) Confiabilidad y validez del instrumento

Los instrumentos accederan a una validez por medio de juicio de expertos, donde se
buscara la revision de 3 profesionales en la tematica de estudio, a quienes se le pedira
su juicio respecto a la congruencia de la variable, dimensién, indicador, item y escala
de medicion por medio de una matriz de validacion. En suma, se obtendrd la
confiabilidad de los instrumentos a través de la prueba de alfa de Cronbach, contando

con una medicién > 0.70 para ser fiable.
d) Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de los datos sera necesario contar con una base de datos
generada en el programa Microsoft Excel 2016. A su vez, se contara con el software
estadistico SPSS v.25, los cuales facilitardn de forma ordenada el analisis de la

informacion, con su respectivo andlisis y discusion.
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8 Resultados

Tabla 1.

Caracterizacion de acuerdo al factor social de los pacientes.

Factor social f %
Edad
35 a 49 afos 18 28%
50 a 59 afos 33 52%
60 a més afios 13 20%
Total 64 100%
Género f %
Femenino 37 58%
Masculino 27 42%
Total 64 100%
Ingresos f %
Menor a S/. 1200 10 16%
S/. 1200 30 47%
Mayor a S/. 1200 24 38%
Total 64 100%
Procedencia f %
Zona Rural 19 30%
Zona Urbana 45 70%
Total 64 100%
Estado civil f %
Soltero 7 11%
Casado 47 73%
Divorciado 8 13%
Viudo 2 3%
Total 64 97%
Ocupacion f %
Independiente 10 16%
Empleado 44 69%
Jubilado 6 9%
Desempleado 4 6%
Total 64 100%
Grado de instruccion f %
Baésica 16 25%
Técnico 31 48%
Universitario 17 27%
Postgrado 0 0%
Total 64 100%
Vivencia f %
Solo 6 9%
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Pareja 44 69%
Hijos 11 17%
Hermanos 3 5%
Total 64 100%
Cuidador f %

Hijos 20 31%
Conyuge 34 53%
Hermano 10 16%
Empleado 0 0%
Total 64 100%
Seguro f %

SIS 15 23%
Seguro 42 66%
Privado 7 11%
Total 64 100%

Nota. Base de datos del estudio
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racterizacion de acuerdo al factor social de los pacientes.
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Respecto a los datos de la tabla y figura 1 se conoce que:

El 52% (33 pacientes) se halla en el grupo etario de 50 a 59 afios, por su parte,
el 28% (18 pacientes) cuenta con una edad de 35 a 49 afios, para finalizar, el
20% (13 pacientes) presenta una edad de 60 a mas afios.

El 58% (37 pacientes) se halla en el grupo del género femenino, por su parte,
el 42% (27 pacientes) pertenece al género masculino.

El 47% (30 pacientes) mantiene ingresos menores a S/. 1200, por su parte, el
38% (24 pacientes) cuenta con un ingreso de S/. 1200, y el 16% (10 pacientes)
presentan ingresos mayores a S/. 1200.

El 70% (45 pacientes) proviene de una zona urbana, por su parte, el 30% (19
pacientes) proviene de una zona rural.

El 73% (47 pacientes) son casados, por su parte, el 13% (8 pacientes) son
divorciados, el 11% (7 pacientes) son solteros, y el 3% (2 pacientes) son
viudos.

El 69% (44 pacientes) son empleados, por su parte, el 16% (10 pacientes) son
independientes, el 9% (6 pacientes) son jubilados, y el 6% (4 pacientes) son
desempleados.

El 48% (31 pacientes) mantienen un grado de instruccién técnico, por su parte,
el 27% (17 pacientes) tienen un grado universitario, el 25% (16 pacientes)
tienen un grado basico, y el 0% (0 pacientes) cuentan con postgrado.

El 69% (44 pacientes) viven con su pareja, por su parte, el 17% (11 pacientes)
viven con sus hijos, el 9% (6 pacientes) vive solo, y el 5% (3 pacientes) viven
con sus hermanos.

El 69% (44 pacientes) viven con su pareja, por su parte, el 17% (11 pacientes)
viven con sus hijos, el 9% (6 pacientes) vive solo, y el 5% (3 pacientes) viven
con sus hermanos.

El 53% (34 pacientes) son cuidados por su cényuge, por su parte, el 31% (20
pacientes) son cuidados por sus hijos, el 16% (10 pacientes) son cuidados por
su hermano, y el 0% (0 pacientes) son cuidados por un empleado.

El 66% (42 pacientes) mantienen el seguro de ESSALUD, por su parte, el 23%
(15 pacientes) cuenta con SIS, para finalizar, el 11% (7 pacientes) presenta un

seguro privado.
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Tabla 2.
Caracterizacion de acuerdo al factor cultural de los pacientes.

Factor cultural f %
Habitos alimenticios
Malo 16 25%
Regular 28 44%
Bueno 20 31%
Total 64 100%
Actividad fisica f %
Bajo 20 31%
Medio 37 58%
Alto 7 11%
Total 64 100%
Consumo de toxicos f %
Bajo 3 5%
Medio 17 27%
Alto 44 69%
Total 64 31%

Nota. Base de datos del estudio

69%

Consumo de toxicos

Actividad fisica 58%

31%

31%
Habitos alimenticios 44%
25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 2. Caracterizacidn de acuerdo al factor cultural de los pacientes.

Respecto a los datos de la tabla y figura 2 se conoce que, el 44% (28 pacientes)
mantienen habitos alimenticios regulares, mientras que, el 58% desarrollo actividad
fisica en nivel medio, finalmente, el 69% (44 pacientes) consume toxicos en nivel alto.
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Tabla 3.
Nivel de la hipertension arterial de los pacientes.

. ., i Pacientes
Hipertension arterial : %
Normal 17 27%
Presion arterial alta 31 48%
Hipertension de etapa 1 10 16%
Hipertension de etapa 2 4 6%
Crisis hipertensiva 2 3%
Total 64 100%
Nota. Base de datos del estudio
= Normal

®m Presion arterial alta

m Hipertension de
etapal

Hipertension de
etapa 2

m Crisis hipertensiva

Figura 3. Nivel de la hipertension arterial de los pacientes.

Respecto a los datos de la tabla y figura 3 se conoce que, el 48% (31 pacientes)
presentan una presion arterial alta, mientras que, el 27% (17 pacientes) cuentan con
presion normal, el 16% (10 pacientes) cuentan con hipertension de etapa 1, el 6% (4
pacientes) presentan hipertension de etapa 2 y el 3% (2 paciente) presentaron crisis

hipertensiva.
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Tabla 4.
Relacion entre laedad y la

hipertension arterial.

Hipertension

N Pre5|_on Hipertensién Hipertension Crisis Total
ormal arterial . .
alta de etapa 1 de etapa2 hipertensiva
40a49afios f 4 7 3 3 1 18
% 6,3%  10,9% 4,7% 4,7% 1,6% 28,1%
Edad 50a59 afios f 8 20 4 1 0 33
% 125%  31,3% 6,3% 1,6% 0,0% 51,6%
60 a mas afios  f 5 4 3 0 1 13
% 7,8% 6,3% 4,7% 0,0% 1,6% 20,3%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6%  48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 10,5312 8 ,230

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 4 se muestra que, el 31.3% de pacientes con presion arterial alta

presentan una edad entre 50 a 59 afios, de otro lado, el 10.9% de pacientes con presion

arterial alta cuentan con una edad de 40 a 49 afios y el 4.7% de pacientes con

hipertension de etapa 1 se encuentra en una edad de 60 a mas afios de edad. Finalmente,

bajo la prueba de asociacion se logro hallar un valor x?=10.351 y sig.=0.230, por lo

que se infiere que la edad no es un factor asociado a la hipertension arterial.

Tabla 5.

Relacion entre el género y la hipertension arterial.

Hipertension

Presién
arterial  Hipertension  Hipertension Crisis
Normal alta de etapa 1 de etapa 2 hipertensiva  Total
Femenino f 10 17 7 1 2 37
Género % 15,6% 26,6% 10,9% 1,6% 3,1% 57,8%
Masculino f 7 14 3 3 0 27
% 10,9% 21,9% 4,7% 4,7% 0,0% 422%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 3,954 4 412

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 5 se muestra que, el 26.6% de pacientes con presion arterial alta

son mujeres, mientras que, el 21.9% de pacientes con presion arterial alta son varones,

asimismo, el 3.1% de pacientes con crisis hipertensiva son mujeres. Finalmente, bajo

la prueba de asociacion se logro hallar un valor x?=3.954 y sig.=0.412, por lo que se

infiere que el género no es un factor asociado a la hipertension arterial.
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Tabla 6.

Relacion entre los ingresos y la hipertension arterial.
Hipertensién

Presion
arterial ~ Hipertension  Hipertension Crisis
Normal alta de etapa 1 de etapa 2 hipertensiva  Total
Menor a f 5 5 0 0 0 10
S/.1200 %  7,8% 7,8% 0,0% 0,0% 0,0% 15,6%
Ingresos S/.1200 f 9 20 1 0 0 30
% 14,1% 31,3% 1,6% 0,0% 0,0% 46,9%
Mayor f 3 6 9 4 2 24
S/.1200 %  4,7% 9,4% 14,1% 6,3% 3,1% 37,5%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 30,5872 8 ,000

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 6 se muestra que, el 31.3% de pacientes con presion arterial alta
perciben ingresos de S/. 1200, de otro lado, el 7.8% de pacientes con presion arterial
alta cuentan con ingresos menores a S/. 1200 y el 14.1% de pacientes con hipertension
de etapa 1 presentan ingresos mayores a S/. 1200. Finalmente, bajo la prueba de
asociacion se logro hallar un valor x?=30.587 y sig.=0.000, por lo que se infiere que
los ingresos es un factor asociado a la hipertension arterial.

Tabla 7.

Relacion entre la procedencia y la hipertension arterial.
Hipertension

Presion
arterial  Hipertension Hipertension Crisis
Normal  alta deetapal deetapa?2 hipertensiva Total

Zona f 11 6 2 0 0 19
Procedencia rural % 17,2% 9,4% 3,1% 0,0% 0,0% 29,7%
Zona f 6 25 8 4 2 45
urbana % 94%  39,1% 12,5% 6,3% 3,1% 70,3%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6%  48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 14,5552 4 ,006

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 7 se muestra que, el 39.1% de pacientes con presion arterial alta
provienen de una zona urbana, mientras que, el 17.2% de pacientes con presion arterial
normal provienen de una zona rural. Finalmente, bajo la prueba de asociacion se logro
hallar un valor x?=14.555 y sig.=0.006, por lo que se infiere que la procedencia es un
factor asociado a la hipertension arterial.
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Tabla 8.

Relacion entre el estado civil y la hipertension arterial.
Hipertension

Presion
arterial  Hipertension  Hipertension Crisis
Normal alta de etapa 1 deetapa?2  hipertensiva  Total
Soltero f 4 2 1 0 0 7
% 6,3% 3,1% 1,6% 0,0% 0,0% 10,9%
Casado f 11 25 8 3 0 47
Estado Civil % 17,2% 39,1% 12,5% 4,7% 0,0% 73,4%
Divorciado f 2 4 1 1 0 8
% 3,1% 6,3% 1,6% 1,6% 0,0 12,5%
Viudo f 0 0 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,1% 3,1%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 68,435% 12 ,000

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 8 se muestra que, el 39.1% de pacientes con presion arterial alta es
casado, mientras que, el 6.3% de pacientes con presion arterial normal es soltero y el
3.1% con crisis hipertensiva es divorciado. Finalmente, bajo la prueba de asociacion
se logré hallar un valor x?=68.435 y sig.=0.000, por lo que se infiere que el estado civil
es un factor asociado a la hipertension arterial.

Tabla 9.

Relacion entre la ocupacion y la hipertensién arterial.
Hipertension

Presion
arterial  Hipertension Hipertension Crisis
Normal alta de etapa 1 de etapa 2 hipertensiva  Total
Independiente f 3 3 2 2 0 10
% 4,7% 4,7% 3,1% 3,1% 0,0% 15,6%
Empleado f 10 25 8 1 0 44
Ocupacién % 15,6% 39,1% 12,5% 1,6% 0,0% 68,8%
Jubilado f 4 1 0 1 0 6
% 6,3% 1,6% 0,0% 1,6% 0,0%  9,4%
Desempleado f 0 2 0 0 2 4
% 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 31% 6,3%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 44,875° 12 ,000

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 9 se muestra que, el 39.1% de pacientes con presion arterial alta es
empleado, mientras que, el 4.7% de pacientes con presion arterial normal es
independiente y el 3.1% con crisis hipertensiva es desempleado. Finalmente, bajo la
prueba de asociacion se logré hallar un valor x?=44.875 y sig.=0.000, por lo que se

infiere que la ocupacion es un factor asociado a la hipertension arterial.
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Tabla 10.

Relacion entre el grado de instruccion y la hipertension arterial.
Hipertension

Presion
arterial  Hipertension Hipertension Crisis
Normal alta deetapal  deetapa2 hipertensiva Total
Basica f 9 4 2 0 1 16
% 14,1% 6,3% 3,1% 0,0% 16% 25,0%
Grado Técnico f 6 20 3 2 0 31
instruccion % 9,4% 31,3% 4,7% 3,1% 0,0% 48,4%
Universitario f 2 7 5 2 1 17
% 3,1% 10,9% 7,8% 3,1% 1,6% 26,6%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 17,5522 8 ,025

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 10 se muestra que, el 31.3% de pacientes con presion arterial alta
presenta instruccion técnica, mientras que, el 14.1% de pacientes con presion arterial
normal tiene instruccion bésica y el 1.6% con crisis hipertensiva tiene instruccion
universitaria. Finalmente, bajo la prueba de asociacion se logré hallar un valor
x?=17.552 y sig.=0.025, por lo que se infiere que el grado de instruccion es un factor
asociado a la hipertension arterial.

Tabla 11.
Relacion entre la vivencia y la hipertension arterial.

Hipertension
Presion Hipertension Hipertension Crisis
Normal arterial alta  deetapal deetapa2  hipertensiva  Total

Vivencia Solo f 2 2 1 1 0 6
% 3,1% 3,1% 1,6% 1,6% 0,0% 9,4%
Pareja f 12 21 8 3 0 44
% 18,8% 32,8% 12,5% 4, 7% 0,0% 68,8%
Hijos f 2 8 1 0 0 11
% 3,1% 12,5% 1,6% 0,0% 0,0% 17,2%
Hermanos f 1 0 0 0 2 3
% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 3,1% 4,7%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 47,0982 12 ,000

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 11 se muestra que, el 32.8% de pacientes con presion arterial alta
vive con su pareja, mientras que, el 3.1% de pacientes con presion arterial normal vive
solo y el 3.1% con crisis hipertensiva vive con sus hermanos. Finalmente, bajo la
prueba de asociacion se logré hallar un valor x?=47.098 y sig.=0.000, por lo que se

infiere que la vivencia es un factor asociado a la hipertension arterial.
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Tabla 12.

Relacion entre el cuidador y la hipertension arterial.
Hipertension
Presién Hipertension Hipertension Crisis
Normal arterial alta  de etapa 1 deetapa?2 hipertensiva  Total

Hijos f 2 2 1 1 0 6
% 3,1% 3,1% 1,6% 1,6% 0,0% 9,4%
Conyuge f 12 21 8 3 0 44
Cuidador % 18,8% 32,8% 12,5% 4,7% 0,0% 68,8%
Hermano f 2 8 1 0 0 11
% 3,1% 12,5% 1,6% 0,0% 0,0% 17,2%
Empleado f 1 0 0 0 2 3
% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 3,1% 4,7%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 47,0982 12 ,000

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 12 se muestra que, el 32.8% de pacientes con presion arterial alta
es cuidado por su conyuge, mientras que, el 3.1% de pacientes con presion arterial
normal es cuidado por sus hijos y el 3.1% con crisis hipertensiva es cuidado por un
empleado. Finalmente, bajo la prueba de asociacion se logré hallar un valor x>=47.098
y sig.=0.000, por lo que se infiere que el cuidador es un factor asociado a la

hipertension arterial.

Tabla 13.
Relacion entre el seguro y la hipertensién arterial.

Hipertension

Presion Hipertension Hipertension Crisis
Normal arterial alta de etapa 1 deetapa2  hipertensiva  Total
SIS f 1 9 4 1 0 15
% 1,6% 14,1% 6,3% 1,6% 0,0%  23,4%
Seguro Seqguro  f 12 21 6 1 2 42
% 18,8% 32,8% 9,4% 1,6% 31%  65,6%
Privado f 4 1 0 2 0 7
% 6,3% 1,6% 0,0% 3,1% 0,0%  10,9%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 16,835° 8 ,032

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 13 se muestra que, el 32.8% de pacientes con presion arterial alta
presenta seguro ESSALUD, mientras que, el 1.6% de pacientes con presion arterial
normal presenta el seguro SIS y el 3.1% con hipertension de etapa 2 tiene un seguro
privado. Finalmente, bajo la prueba de asociacion se logro hallar un valor x>=16.835
y sig.=0.032, por lo que se infiere que el seguro es un factor asociado a la hipertensién

arterial.
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Tabla 14.

Relacion entre los habitos alimenticios y la hipertension arterial.
Hipertension

Presion
arterial ~ Hipertension  Hipertension Crisis
Normal alta de etapa 1 de etapa 2 hipertensiva  Total
Malo f 8 5 2 1 0 16
% 12,5% 7,8% 3,1% 1,6% 0,0% 25,0%
Habitos Regular f 3 22 2 1 0 28
alimenticios % 4,7% 34,4% 3,1% 1,6% 0,0% 43,8%
Bueno f 6 4 6 2 2 20
% 9,4% 6,3% 9,4% 3,1% 31% 31,3%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 24,8152 8 ,002

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 14 se muestra que, el 34.4% de pacientes con presion arterial alta
mantienen habitos alimenticios regulares, mientras que, el 12.5% de pacientes con
presion arterial normal presenta habitos malos y el 9.4% con hipertension de etapa 1
presenta buenos habitos alimenticios. Finalmente, bajo la prueba de asociacion se
logré hallar un valor x?=24.815 y sig.=0.002, por lo que se infiere que los habitos

alimenticios es un factor asociado a la hipertension arterial.

Tabla 15.
Relacion entre la actividad fisica y la hipertensién arterial.

Hipertension

Presion
arterial  Hipertension Hipertension Crisis
Normal alta deetapal deetapa2 hipertensiva Total
Baja f 10 4 3 1 1 19
% 15,6% 6,3% 4,7% 1,6% 1,6% 29,7%
Actividad Media f 6 25 4 2 1 38
fisica % 9,4% 39,1% 6,3% 3,1% 1,6% 59,4%
Alta f 1 2 3 1 0 7
% 1,6% 3,1% 4,7% 1,6% 0,0% 10,9%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6% 48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 18,086° 8 ,021

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 15 se muestra que, el 39.1% de pacientes con presion arterial alta
desarrolla media actividad fisica, mientras que, el 15.6% de pacientes con presién
arterial normal presenta baja actividad fisica y el 4.7% con hipertensién de etapa 1
presenta alta actividad fisica. Finalmente, bajo la prueba de asociacion se logro hallar
un valor x?°=18.086 y sig.=0.021, por lo que se infiere que la actividad fisica es un

factor asociado a la hipertension arterial.
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Tabla 16.
Relacion entre el consumo de toxicos y la hipertension arterial.

Hipertension

Presion
arterial Hipertension Hipertension Crisis
Normal alta deetapal  deetapa?2 hipertensiva Total

Consumode Baja f 3 0 0 0 0 3
toxicos % 4,7% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 4,7%
Media f 1 15 1 0 0 17
% 1,6%  23,4% 1,6% 0,0% 0,0% 26,6%
Alta f 13 16 9 4 2 44
% 20,3%  25,0% 14,1% 6,3% 3,1% 68,8%
Total f 17 31 10 4 2 64
% 26,6%  48,4% 15,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Valor df Significancia bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 22,1972 8 ,005

Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 16 se muestra que, el 23.4% de pacientes con presion arterial alta
desarrolla media consumo de toxicos, mientras que, el 4.7% de pacientes con presién
arterial normal presenta bajo consumo de toxicos y el 25.0% con presion arterial alta
presenta alto consumo de toxicos. Finalmente, bajo la prueba de asociacion se logro
hallar un valor x?=22.197 y sig.=0.005, por lo que se infiere que el consumo de toxicos
es un factor asociado a la hipertensién arterial.

Tabla 17.
Relacion entre los factores socioculturales y la hipertensién arterial.

Valor Chi-cuadrado

Factor De Pearson Df Sig. Bilateral
Social

Edad 10,531 8 ,230
Género 3,954 4 412
Ingresos 30,587 8 ,000
Procedencia 14,555 4 ,006
Estado civil 64,435 12 ,000
Ocupacion 44,875 12 ,000
Grado de instruccion 17,552 8 ,025
Vivencia 47,098 8 ,000
Cuidador 47,098 8 ,000
Seguro 16,835 8 ,032

Cultural
Habitos alimenticios 24,815 8 ,002
Actividad fisica 18,086 8 ,021
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Consumo de toxicos 22,197 8 ,005
Nota. Base de datos del estudio

Respecto a la tabla 17 se muestra que, los factores sociales de edad y género presentan
un valor chi-cuadrado x?=10.531 y 3.954 con una significancia mayor a 0.05, lo cual
no evidencia una asociacion sobre la hipertension arterial, no obstante, los factores de
ingresos, procedencia, estado civil, ocupacion, grado de instruccion, vivencia,
cuidador y seguro presentan un valor chi-cuadrado x?= 30.587, 14.555, 64.435, 44.875,
17.552, 47.098, 47.098 y 16.835, asimismo, al contar con una significancia menor a

0.05 se determina la asociacion significativa sobre la hipertension arterial.

Por su parte, los factores culturales de habitos alimenticios, actividad fisica y consumo
de toxicos presentan un valor chi-cuadrado x?= 24.815, 18.086, 22.197 y 22.197
respectivamente, asimismo, se hallé una significancia menor a 0.05, por lo que se
determina la asociacion significativa sobre la hipertension arterial. Finalmente, en base
a los resultados se rechaza la Ho para aceptar la Hi: Existe asociacion significativa
entre los factores socioculturales y la hipertension arterial en los pacientes de los
pacientes del Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022,
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9 Anadlisis y discusion

Presto a incrementar el conocimiento respecto al estudio de la hipertension y los
factores socioculturales asociados, es esencial desarrollar la comparativa de los
resultados sobre las investigaciones previas. Por tal a continuacion se presenta el
andlisis y discusion de los resultados ordenados por los objetivos planteados:

En lo que respecta al objetivo general se tuvo determinar los factores
socioculturales asociados a la hipertension arterial de los pacientes del Centro de Salud
el Progreso de Chimbote, 2022. Por lo cual se encontr6 que los factores sociales
asociados a la hipertensién arterial son los factores de ingresos, procedencia, estado
civil, ocupacion, grado de instruccidn, vivencia, cuidador y seguro que mostraron un
valor chi-cuadrado x?= 30.587, 14.555, 64.435, 44.875, 17.552, 47.098, 47.098 y
16.835, asimismo, al contar con una significancia menor a 0.05 se determind la
asociacion significativa sobre la hipertension arterial.

Ademas, los factores culturales que mantienen asociacion significativa con la
hipertension arterial son los habitos alimenticios, actividad fisicay consumo de toxicos
que presentaron un valor chi-cuadrado x?= 24.815, 18.086, 22.197 respectivamente,
asimismo, se hall6 una significancia menor a 0.05 lo que respalda la afirmacion que la
asociacion es significativa.

Esto es semejante a lo sefialado por Peltzer y Pengpid (2018) debido a que
menciona que los factores sociales: grado de instruccion, estatus econdémico o
ingresos, y procedencia, guardan relacion con la hipertension arterial, respaldados
estos por el coeficiente correlacional de 1.39, 1.15 y 1.02. Asi mismo, en el factor
cultutal, los habitos alimenticios mostraron relacion con la hipertension arterial y fue
considerado como un determinante directo de su desarrollo. Bajo la misma linea se
encuentra Rosette et al. (2018) que menciona que sobre el factor cultural del consumo
de alcohol o toxicos se encuentra asociado a la hipertension, segun el coeficiente
correlacional 1.24. Tal como se muestra, los factores socioculturales pueden llegar
perjudicar la salud del individuo (Furlong et al., 2011) cuando este no es consciente
del dafio que podria estar infligiéndose el mismo al no cuidar su salud y relaciones
sociales.

Ademas, Jia et al. (2019) mencionan que los factores sociales asociados a la
hipertensién son la ocupacion y el grado de instruccion, debido el desconocimiento es

un perpetuador de la hipertension y de su consideracion como inofensivo. Por otro
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lado, sobre los factores culturales Jurado (2021) menciona que el factor cultural
predominante es el consumo de alcohol, tal como se menciona en presente estudio que
la ingesta de tdxicos afecta considerablemente la presion arterial, conllevandola hacia
la hipertension.

A la vez, Castro y Llerena (2020) mostraron que el factor cultural asociado a la
hipertension es la obesidad x?=13.741, lo cual guarda semejanza con el estudio pues
muestra que los habitos alimenticios tienen una asociacion significativa sobre el
desarrollo de la hipertension arterial, ademas, los autores mencionan que los factores
sociales asociados son el grado de instruccion x?=16.485, ocupacion x?=19.181 y
procedencia x?=19.548. Los factores socioculturales que se asocian a la hipertension
pueden ser controlables por los individuos cuando reconocen los excesos que pueden
tener en sus rutinas y lograr solucionarlas, pese a que existan factores mas complejos
como el grado de instruccion, que puede mejorarse cuando la persona decide instruirse
por sus propios medios, esto le generard mejor salud y un mayor tiempo de vida en
comparacion con las personas que tengan un menor nivel educativo, asi como mayor
seguridad para encontrar un empleo méas seguro y estable (Zajacova y Lawrence,
2018).

De acuerdo con el primer objetivo especifico se planted identificar el nivel
predominante de hipertension arterial de los pacientes del Centro de Salud el Progreso
de Chimbote, 2022, donde se hall6 que el 48% de los pacientes tiene presion arterial
alta, mientras que, el 27% cuentan con presion normal, el 16% con hipertension de
etapa 1, el 6% mostraron hipertension de etapa 2 y el 3% presentaron crisis
hipertensiva. Esto demuestra que la situacién de presién arterial alta e inicios de
hipertension se encuentra en una cantidad considerable en los pacientes encuestados,
lo cual es semejante a lo presentado por Peltzer y Pengpid (2018), quienes obtuvieron
que el 33.4% de los encuestados tienen hipertension de etapa 1, siendo mayor en
mujeres que en hombres. Al igual que en la investigacion de Rosette et al. (2018) se
obtuvo que el 15.4% de los encuestados tienen hipertensién de etapa 1, asi mismo,
Pirkle et al. (2018) sostuvo que el 82.7% de los encuestados presentan hipertension de
etapa 1.

Siendo asi, el incremento de las personas que muestran hipertension va en
aumento, desde la presion arterial alta hasta los casos desarrollados como la etapa 1,
etapa 2 o crisis hipertensiva. Esto podra afectar a los pobladores con casos de

problemas al corazon, extremidades, rifiones, ojos o incluso al cerebro (Hoeper et al.,
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2016). Con lo cual, lo recomendado es tratar la hipertension con mejorar la dieta
ingerida por el individuo, cambiar sus habitos por unos mas saludables como realizar
actividad fisica y dejar el consumo de sustancias alcohdlicas (Bari y Garcia-Tsao,
2012).

Por otro lado, sobre el segundo objetivo especifico se propuso determinar los
factores sociales predominantes de los pacientes del Centro de Salud el Progreso de
Chimbote, 2022, donde se obtuvo que uno de los factores predominantes son los
ingresos, del cual se muestra que el 31.3% de los pacientes con presion arterial alta
perciben ingresos de S/. 1200, de otro lado, el 7.8% de pacientes con presion arterial
alta cuentan con ingresos menores a S/. 1200 y el 14.1% de pacientes con hipertension
de etapa 1 presentan ingresos mayores a S/. 1200. Asi mismo, la procedencia es otro
factor social que se encuentra asociado a la hipertension arterial, donde el 39.1% de
paciente son presion arterial alta provienen de una zona urbana, mientras que, el 17.2%
de pacientes con presion arterial normal provienen de una zona rural.

Ademas, el factor estado civil muestra relacion con la presion arterial y se obtuvo
que el el 39.1% de pacientes con presion arterial alta es casado, mientras que, el 6.3%
de pacientes con presion arterial normal es soltero y el 3.1% con crisis hipertensiva es
divorciado. A la vez, la ocupacion del paciente tiene una relacion considerable con la
hipertension arterial, donde el 39.1% de pacientes con presion arterial alta es
empleado, mientras que, el 4.7% de pacientes con presion arterial normal es
independiente y el 3.1% con crisis hipertensiva es desempleado.

Por otro lado, el factor vivencia mantiene relacion con la hipertension arterial,
de los cuales el 32.8% de pacientes con presion arterial alta vive con su pareja, mientras
que, el 3.1% de pacientes con presién arterial normal vive solo y el 3.1% con crisis
hipertensiva vive con sus hermanos.

Estos resultados son semejantes con lo expuesto por Achata (2017) quien obtuvo
que los factores sociales que se asocian con la hipertension son la ocupacion y el grado
de instruccion que puedan haber tenido los pacientes, donde solo el 40% se encuentra
empleado y obtuvo educacién superior completa. Ademas, muestra que el ingreso
economico también es considerado predominante, pues al tener menor capacidad para
solventar los gastos diarios se empieza a generar cierta tension que desencadena en el
incremento de la presion arterial.

Asi mismo, Vargas (2020) sostiene que el lugar de procedencia de la persona si

es predominante, asi como el grado de instruccion, debido que cuando los individuos
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cuentan con instruccidn superior y son de zonas menos rurales, sus niveles de presién
arterial son normales. A la vez, Castro y Llerena (2020) sostienen que los factores
sociales predominantes son el grado de instruccidn, la ocupacion y el grado cultural.
Los resultados son comunes entre los diversos estudios, considerando también el de
Cueva (2021) y Kouesyandé et al. (2017), lo cual manifiesta que el lugar de
procedencia, el grado de instruccion y la ocupacion son fatores sociales que se
encuentran muy vinculados a la hipertension arterial y son predominantes en el
estudio, ademas, estos mismos factores son determinantes para su control y garantizar
que el individuo se encuentre sano.

Finalmente, el tercer objetivo especifico plante6 determinar los factores
culturales predominantes de los pacientes del Centro de Salud el Progreso de
Chimbote, 2022, del cual se obtuvo que el factor cultural mas predominantes son los
habitos alimentacion, donde el 34.4% de pacientes con presion arterial alta mantienen
habitos alimenticios regulares, mientras que, el 12.5% de pacientes con presion arterial
normal presenta habitos malos y el 9.4% con hipertension de etapa 1 presenta buenos
habitos alimenticios. A la vez, el factor actividad fisica del cual se obtuvo que el 39.1%
de pacientes con presion arterial alta desarrolla media actividad fisica, mientras que,
el 15.6% de pacientes con presién arterial normal presenta baja actividad fisica y el
4.7% con hipertension de etapa 1 presenta alta actividad fisica.

Los estudios considerados coinciden en un factor cultural comdn, que son los
habitos alimenticios, donde la obesidad es predominante entre los usuarios y a la vez
resulta determinante de los niveles de la presion arterial, tal como menciona el estudio
de Peltzer y Pengpid (2018) y de Castro y Llerena (2020), donde sostienen que la
obesidad es un factor que afecta considerablemente a la poblacion estudiada, siento
esta enfermedad desarrollada debido a los malos habitos alimenticios. Por otro lado,
se encuentran Rosette et al. (2018), Kouesyandé et al. (2017) y Jurado (2021) quienes
coinciden en concluir que el factor cultural predominante es el consumo de alcohol, lo
cual se encuentra dentro de los habitos alimenticios, pues al no controlar el consumo,
esto termina afectando considerablemente a las personas que padecen de presién
arterial alta. Otro factor por considerar es el que menciona Pirkle et al. (2018), pues
las personas con comorbilidades como diabetes o sobrepeso tienen mayor
predisposicion para sufrir hipertension arterial, por lo cual, mantener habitos
alimenticios saludables durante el crecimiento y desarrollo del individuo permitira

disminuir las posibilidades de llegar a padecer esta condicion.
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10 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

Los factores socioculturales asociados a la hipertension son los ingresos (sig.
0.00), procedencia (sig. 0.06), estado civil (sig. 0.00), ocupacion (sig. 0.00),
grado de instruccion (sig. 0.025), vivencia (sig. 0.00), cuidador (sig. 0.00),
seguro (sig. 0.032), habitos alimenticios (sig. 0.002), actividad fisica (sig.
0.021) y el consumo de toxicos (sig. 0.005), los cuales presentan una
significancia menor a 0.05 por lo que su asociacion a la hipertension arterial es
significativa. Por lo que se concluye que, los factores expuestos son predictores

de la hipertension arterial.

Respecto a la hipertension arterial presentada por los pacientes se obtuvo que,
el 48% (31 pacientes) presentan una presion arterial alta, mientras que, el 27%
(17 pacientes) cuentan con presion normal, el 16% (10 pacientes) cuentan con
hipertension de etapa 1, el 6% (4 pacientes) presentan hipertension de etapa 2
y el 3% (2 paciente) presentaron crisis hipertensiva. De esta manera se
concluye que, la presion arterial alta es el nivel predominante de los pacientes
del Centro de Salud el Progreso de Chimbote, 2022.

Los factores sociales predominantes en los pacientes del Centro de Salud el
Progreso de Chimbote con hipertension es una edad entre 50 a 59 afios (52%),
género femenino (58%), ingresos de S/. 1200 (47%), procedencia de zona
urbana (70%), estado civil casado (73%), ocupacién empleado (69%), grado
de instruccidn técnico (48%), vivencia pareja (69%), cuidador cényuge (53%)
y seguro ESSALUD (66%).

Los factores culturales predominantes en los pacientes del Centro de Salud el
Progreso de Chimbote con hipertension es un habito alimenticio regular (44%),
actividad fisica de nivel medio (58%) y un consumo de toxicos de nivel alto
(69%).
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Recomendaciones:

1. Alasenfermeras del centro médico se recomienda el correcto llenado y gestion
de los historiales de los pacientes con los datos personales de cada uno ellos,
para con ello incrementar la caracterizacion de los pacientes con hipertension

y mantener un monitoreo correcto de los pacientes.

2. Serecomienda al equipo de enfermeras el desarrollo de campafas de controles
domiciliarios a la comunidad aledafia con la finalidad de prevenir
enfermedades relacionadas a la hipertension, asi como incentivar a los

pacientes desertores de sus controles.

3. Se recomienda al director del centro de salud solicitar el acompafiamiento de
un profesional en nutricion, no obstante, de igual manera incentivar a los
médicos la derivacion a consulta de nutricion con la finalidad de mejorar la

cultura fisica y alimenticia de los pacientes con hipertension.

4. Se recomienda al director del centro salud el desarrollo de programas de
concientizacion sobre la hipertension arterial a través del equipo de enfermeras
en las instalaciones del centro médico, donde se refleje la importancia de la
correcta medicacion, el desarrollo de controles frecuentes y habitos saludables.
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13 Anexos

Anexo 01.
Autorizacion de la institucion donde se va a realiz6 la recoleccién de los datos.

Chimbote, lunes 01 de Agosto del 2022

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Bachilleres:
SUSAN CRISTINA GARCIA ZAPATA
SUSAN KATTERYN COTRINA HARO

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlas muy cordialmente, a la vez hacer de
conocimiento que como jefe del drea de Farmacia del centro del salud “El
Progreso” y de acuerdo al documento presentado en el cual solicitan realizar el
estudio de investigacién sobre la hipertension arterial de los pacientes del Centro
de Salud “El Progreso”, para realizar una encuesta y la recoleccién de
informacion, les autorizo a realizar sus actividades en el periodo de Agosto 2022
— Octubre 2022,

Sin otro particular, me despido deseando culminen con éxito su investigacién.

Atentamente.

Q.F. LIZBETH VIDAL NINAQUISPE
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Anexo 02.

Ficha de recoleccion de datos (Instrumento)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

USSP

S UNIVERSIDAD SA™N PEDRO

Cuestionario de factores socioculturales

A continuacion, el siguiente cuestionario tendra como propdésito determinar los
factores socioculturales que afectan la hipertension arterial, ademas, cabe
recalcar, que la realizacion de este cuestionario es de caracter anénimo y
confidencial, por ello se solicitd que las respuestas sean sinceras.

Instrucciones:

Se presentaran en el siguiente apartado una serie de preguntas
relacionadas a los datos generales del individuo y los factores
sociales en los que se desarrolla, marque con un (X) la opcion que
refleje su realidad:

A. Factores sociales

1. Edad:

2. Género: Masculino Femenino

3. Ingreso econ6mico: Menora S/.1200 S/.1200 _ Mayor a
S/.1200

4. Procedencia: Zonarural Zona Urbana

5. Estado civil: Soltero  Casado__ Divorciado  Viudo

6. Ocupacion: Independiente  Empleado _ Jubilado_

Desempleado

7. Grado de instruccion: Basica___ Teéecnico____ Universitario
Posgrado

8. Vivecon: Solo_ Pareja___ Hijos___ Hermanos Otros__
9. Cuidador: Cényuge __ Hijos(s)___ Hermano___ Empleado__ Otro__
10. Cuenta con seguro: SIS Seguro__ Privado
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Instrucciones:

confidencial.

Entonces, respecto a los factores culturales, se muestra el siguiente
cuestionario, por favor marque con una (X) la letra del casillero que
refleje su situacion, donde N esnunca=1, AVesaveces=2y S es

siempre = 3. Los datos obtenidos seran tratados de forma

B. Factores culturales

N° | Factores culturales Alternativas
Habitos alimenticios

1 ¢Acude a citas de seguimiento o control a un N AV S
centro de salud?

5 ¢,Cumple con el tr.a}tamlento indicado para N AV S
controlar la hipertensiéon?

3 ¢Asiste al control de presion arterial de forma N AV S
mensual?
¢, Se rige a las indicaciones alimenticias que le

4 . L N AV
designa el personal médico?

5 | ¢ Su familia lo apoya para tratar la enfermedad? N AV

6 ¢Expresa sus sentimientos de tension o N AV
preocupacion?

" ¢,Cumple con realizar las tres comidas N AV S
principales del dia?
¢, Consume frutas, frutos secos, jugos o postres

8 . ~ . N AV S
a media mafana o media tarde?

9 | ¢ Consume frecuentemente carnes rojas? N AV S

10| ¢ Toma en un dia mas de tres tazas de café? N AV S

11 ¢, Considera que la dieta que le proporciona el N AV S
personal médico es agradable?

12| ¢ Cumple con la dieta? N AV S
¢, Las recomendaciones del centro de salud son

13 ) e N AV S
explicadas en el idioma que usted habla?
¢Por su religion debe de descartar algunas

14 : g N AV S
recomendaciones del personal médico?

15 ¢, Considera gue tiene conocimiento pleno sobre N AV S
su enfermedad?

16 ¢ Prefiere la utilizacion de medicina tradicional N AV S
para tratar el dolor de cabeza?
¢, Considera que los medicamentos indicados lo

17 N AV S
ayudan a controlar su enfermedad?
¢, Consume productos naturales que le ayuden a

18 ) : g : AV
mejorar los efectos de la hipertension arterial?

19| ¢ Utiliza lefia para cocinar? N AV
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Actividad fisica

¢Considera las recomendaciones sobre el

20| control del estrés que le comenta el personal AV S
médico?

21 g,Reallza _acfuwdad fisica durante al menos 30 AV s
minutos diarios?

20 ¢Participa dq z_algun programa que incremente AV S
su actividad fisica?

Consumo de toxicos

23| ¢ Suele ingerir alimentos bajos en sal y grasas? AV S

24 | ¢ Consume alcohol? AV S

o5 g,Sak_Je gue el alcohol altera la hipertension AV
arterial?
¢, Suele consumir chicha de jora en eventos o

26 . AV
reuniones?

27 | ¢ Suele masticar hoja de coca? AV
¢, Considera que el alcohol lo ayuda a ser mas

28 P ) AV
enérgico en su trabajo?
¢, Consume bebidas alcohdlicas luego de ingerir

29 . AV
sus alimentos?

30 | ¢ Suele fumar? AV
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Ficha de registro de datos de hipertension arterial

CODIGO DEL PACIENTE:

EDAD:
FECHA:
Presion arterial sistdlica

Grado mm/Hg Valor encontrado
Normal <120
Presion arterial alta 120-129
Hipertension de etapa 1 130 - 139
Hipertension de etapa 2 >140
Crisis hipertensiva >180

Presion arterial diastodlica

Grado mm/Hg Valor encontrado
Normal <80
Presion arterial alta <80
Hipertension de etapa 1 80-89
Hipertension de etapa 2 >90
Crisis hipertensiva >120
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Anexo 03.
Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccidn se realizd por juicio de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N° Experto: 1. Grado Académico: Magister

Fecha: 02 noviembre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién

sobre la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada

criterio segn su opinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o0 NO

cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los

espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que permite dar respuesta | X
al problema de investigacion.
2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la investigacion. X
3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizacion de la variable. X
4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de recoleccion. X
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. El nimero de items es adecuado para la recopilacion. X
8.  Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha de recoleccion. | X
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

r\.

\%

Firma cje experto
DNI N/ 41592319
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INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccion se realiz6 por juicio de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N° Experto: 2. Grado Académico:

Magister Fecha: 03 noviembre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién

sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada

criterio segun su opinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado 0 NO

cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los

espacios correspondientes.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

10.

La ficha de recoleccion recoge la informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacién.

X

11.

La ficha de recoleccion responde a los objetivos de la investigacién.

12.

La ficha de recoleccion responde a la operacionalizacion de la variable.

13.

La estructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

14.

La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de recoleccion.

15.

Los items son claros y comprensibles para la recopilacion.

16.

El nimero de items es adecuado para la recopilaciéon.

17.

Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha de
recoleccion.

X| X| X| X| X| X| X

18.

Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion.

X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

DNI N.° 40245434
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Factores socioculturales asociados a la hipertension arterial de los

pacientes del Centro De Salud El Progreso De Chimbote, 2022.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccidn se realizd por juicio de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N° Experto: 3. Grado Académico:

Doctor Fecha: 06 noviembre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion

sobre la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada

criterio segin su opinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o0 NO

cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los

espacios correspondientes.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

La ficha de recoleccion recoge la informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

X

La ficha de recoleccion responde a los objetivos de la investigacién.

La ficha de recoleccion responde a la operacionalizacién de la variable.

La estructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de recoleccion.

Los items son claros y comprensibles para la recopilacion.

El nimero de items es adecuado para la recopilacién.

G Nl o g &M W DN

Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha de
recoleccion.

X| X| X| X| X| X| X

Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion.

X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma'de experto’
DNI N.° 32945035
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Reporte de Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach  N° de elementos

0.914 40

Nota. Base de datos
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Anexo 04.
Matriz de consistencia

hipertension
arterial en los . L
) hipertension
pacientes de los .
) arterial
pacientes del
Centro de Salud
el Progreso de

Chimbote, 2022?

socioculturales e

* Identificar el nivel predominante de hipertension
arterial en los pacientes de los pacientes del Centro
de Salud el Progreso de Chimbote, 2022.

« Determinar los factores sociales predominantes de
los pacientes del Centro de Salud el Progreso de
Chimbote, 2022.

« Determinar los factores culturales predominantes
de los pacientes del Centro de Salud el Progreso de
Chimbote, 2022.

Chimbote, 2022.

HO: No existe asociacion
entre los factores
socioculturales y la
hipertensién arterial en los
pacientes de los pacientes
del Centro de Salud el
Progreso de Chimbote,
2022.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
H1: Existe asociacion

Objetivo general significativa entre los Tipo de Investigacion: Bésica
Determinar los factores socioculturales asociados a | factores socioculturalesy | Disefio de

¢Cudles son los la hipertension arterial en los pacientes de los | la hipertensidn arterial en | Investigacion: No experimental

factores pacientes del Centro de Salud el Progreso de los pacientes de los Transversal
socioculturales Chimbote, 2022. pacientes del Centro de Correlacional
asociados a la Factores Obijetivos especificos Salud el Progreso de Poblacion:64 pacientes del centro

de salud “El Progreso”

Muestra: 64 pacientes del centro de
salud “El Progreso

Técnica e Instrumento

de recoleccion de datos

La técnica utilizada es la encuesta y
la observacion, mientras que el
instrumento es el cuestionario y la

ficha de recoleccion de datos
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Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Factores socioculturales asociados a la hipertension arterial de los
pacientes del Centro De Salud El Progreso De Chimbote, 2022.
BACHILLER:

Br. Cotrina Haro, Susan Katteryn

Br. Garcia Zapata, Susan Cristina

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Y0 (Nombres y Apellidos) ........ouoininiiieeeee e
conDNI.................. condomicilio en............ooeiiiiiiiiiiiiii,
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propdsito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Chimbote, ...de............... del 2022

62



Anexo 06.

Base de datos

Y

FACTORES SOCIOCULTURALES

Consumo de
téxicos

Activi
dad
fisica

1114111111 20222 22 22 2 2 3
01 23456/ 78901 2 34516 78290

AN| Nl N| d| N| N | N AN — N ™ AN N — AN N N N — — - — ™

N[ N| N| N[ - | | | — — N N N N — o™ — N - ™ — 32} — N

N[ | M| MO M N| M| | < — — ™ ™ — N — o™ — ™ — N ™ o™ ™ ™

—| N| N| N[ Of ] M| M| o™ — — ™ N ™ — — N — 32} ™ — 32} N ™

™M N| | N[ Nf | M| | — — — ™ — ™ — — N ™ — ™ ™ 32} ™ ™

N[ M| N| N[ Of ] M| M| AN N ™ ™ o™ — N AN N N — N N o™ N ™

—A| N| M| M Nf | M| | < — — — ™ — — — o™ N — — ™ ™ 32} ™ ™

N[ M| N| O —df | M| M| o™ — — ™ o™ — — — ™ ™ o™ N ™ o™ N N

M | A M A M| M| | N AN — ™ ™ [s2] ™ — — ™ — ™ N ™ ™ ™ N

N[ N| N| | Mf | | N N ™ — N N ™ N N ™ ™ — — — — ™ N

AN| Nl N| | N| N[ | N N — — ™ N N — N — ™ — — N — ™ ™

N[ | N| | «f | | N| N N N ™ N — — — N N N — — N N ™ N

™M M| M| A Nf | | | N — N N — ™ — N N — N ™ — N ™ —

%) M N| | - A M| | M| ™ — ™ ™ — ™ — ™ ™ — ™ ™ — ™ ™ —
_.|__L —| Nl N| | N| N[ | N| N — N ™ N N — N N — N N N N N —
m ™M M| M| A - N| | M| N — N ™ — ™ — N ™ — N ™ ™ ™ ™ —
> ™M | | | M N| | N[ < N — N N — ™ — N N — N ™ ™ N N —
H N[ | M| | N | | N[ — — — ™ — ™ — — — — — N ™ — ™ —
m | | M| | N[ N| | M| N — N N N o™ — N N — N o™ o™ N o™ —

m —| N| | N| I N| | N[ N — N N ™ o™ — N N — N o™ o™ N o™ —

M [=}} —| N| M| | M N| | | — — — — ™ ™ — — — i i ™ ™ i ™ i

,nnw N~ AN| | | | N| N| | - N N — N N ™ o™ — N N — N N o™ N o™ —

T © N[ M| | | A M| | M| N — N N — o™ — N N — N o™ o™ N o™ —

[Te) AN| | M| | N| N | N| N — N N — o™ — N o™ N N o™ o™ ™ o™ N

< —| Nl N| | M| M| | N| N — N N — o™ — N N — N N o™ N o™ —

™ AN| N | | N| N[ | N N — N N ™ o™ — N N — N o™ o™ N o™ —

N AN| Nl N| | N| A | N N — N N — o™ — N N — N N o™ N N —

i N[ | | | M | | | N — N N N o™ — N N — N o™ o™ N N —

(((((( > — O N| M N N| N| N[ N N o8 N N N N — N o™ N N N N o™ N N N N
TYEEETTTS [)) AN| Nl N| N| -] - N N| N N N o™ N N — N N N — ™ N — ™ N o™
bt K [ee] AN| N[ N| N| N| N[ N N[ N N N N N N o™ N N o™ N ™ < o™ N N N

B i N~ AN| Nl N| A M| M| | N N N N N N N N N N — ™ N — ™ N o™
- ikt e O AN| Nl N| N| N| N[ N N[ N N N N N N < — N N — N N N — o™ N
m P TEEEE g [Te} ™M Nl N| N| N| N[ N N - N N N N N N N N N — ™ N o™ — o™ —
o[ 77 Ty < | | N| | N| N| | N| N — N N N N N N N N N — — — N N
e e St T ™ ™M Nl N| | N| N | N — N N N N — N N N — — N N N N o™
((((( ~ N —| N| N| | —f ] N| | N N — — — N N N — N N — N N — N —

e — —| N N| M| M| N[ N| | ™M N N N N — N N — N — N — N ™ o™ —

—

3

5
6

8

63



2013122023232 2222322212 221123232 111333323323

3120113223202y 2y 11211 1222222222222
1123232132122 333323332233 2323321133233 3323
1203120312222 23232 3332 33332 333232222 33 2 2333 2 4
2012232222121y y1y12111122323233322
202032201121 133333333 333313331 2312 13333 3 23 3 3
11 3204 4/1 42 2332333 333222332 322031112 2 33 23 3 3 5
1102420202221y y1yy111121222333332222?2
2012022212122 33322 3333333333333 2213332333331
1201202201222 33333333 333333332332 21333333331
3114223323211 4111 1113111121112 1222333333331
3012022013231 222 202222122211 2223222 1332232322
31132223222y 111111 1213333333333 23
113 41111222222 3222 1222 1123232121233 233311
2012022023222y 111111 1221333223332
1132020222211y yyyyyyy3yy1121333332331
111132222221 33333 33333333333 23322133333 3333
2020201202023 21 33333333333 333332332 2133333333 2
312020220201 3122222322212 220112323 2311313332312
2020202202 1312222 2222212 221122232 1113332 3 3 3 3 2
2012022023232 32 2333333 23313232 2 111321123233 2
201311220112/ 2022 333332333 2223322 3211323232221
11112 20222 3121222 13223222231 2 112122222 332132
2013222202012 12 1311211131131 23312 1333333322
202020220201 2112222232212 2212122222 21113322333 22
3120312222222 222231212 31322 2122 21 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3
31132443412 233332333 221322332 2220122332 3335
20203220202/ 11112 32 2331311111131 12 1321233223222
2020322221112 1113331131131 131332223333 33312
11132213321 1333333 331313332 221133333333 2 3 2 4
4312023114213 1131412312 13233233113333332333

S 2011201142222 2333233232321323233117133333333?2

64



2013223220211 11133122 1221111111222 3322322322
20132213231 3121212 3333133332 2 1122221223213
1212031124311y y11211112121121332233331
120320243213y 2y 111112121 21333333324
201201231 3131222222221 2221122232222 223221211
2020322012012 3 211141111322 2122 21222313333 22324

8] 2011312020132 3112223212222 2212222222222 23322312

65



Anexo 7
DECLARATORIA DE CONFORMIDAD DEL
ASESOR

Yo, Carlos Esteban Cacha Salazar, docente del programa profesional de

Farmaciay Bioquimica de la Filial Trujillo, asesor de la de investigacion denominada:

Factores socioculturales asociados a la hipertension arterial de los pacientes

del Centro De Salud El Progreso De Chimbote, 2022.

Doy fe, que la investigacion realizada por Susan Katteryn Cotrina Haro y Susan
Cristina Garcia Zapata, cumple con los requisitos establecidos por la Universidad San

Pedro y la Facultad de Medicina Humana, asi como, constato que tiene un indice de

similitud del 15 %, verificable en el reporte del software anti plagio Turnitin.

El suscrito ha analizado la investigacion y reporte concluyendo que cada una de las
coincidencias encontradas no constituyen plagio alguno. Por lo que, de acuerdo con los
requisitos establecidos y mi conocimiento, cumplen con todas las normas tales como el
uso de citas, referencias, estructura y/o formatos establecidos por la Universidad San
Pedro.

Chimbote, 27 de diciembre del 2022

Grado Académico: Magister
Cddigo ORCID: 0000-0002-3169-5891

66



Anexo 8
Reporte de similitud

Factores socioculturales
asociados a la hipertension
arterial de los pacientes del

Centro de Salud El Progreso de
Chimbote, 2022

por Susan Cristina Garcia Zapata

Fecha de entrega: 20-dic-2022 10:27p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1985318103
Nombre del archivo: TESIS_-_COTRINA_HARO.docx (113.85K)

Total de palabras: 11812

Total de caracteres : 63259

67



Factores socioculturales asociados a la hipertension arterial de
los pacientes del Centro de Salud El Progreso de Chimbote,

2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 14, 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

O

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

E

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.usanpedro.edu.pe 4
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo i
Trabajo del estudiante %
dspace.unl.edu.ec “
Fuente de Internet %
H Submitted to Universidad Continental 1
Trabajo del estudiante %
repositorio.unp.edu.pe 1
Fuente de Internet %

issuu.com

Fuente de Internet

L il
ikl

68



n Lopez, L. M. "Home Blood Pressure <1 %
Monitoring: Point-of-Care Testing", The Annals g
of Pharmacotherapy, 2004.
Publicacién
eprints.uanl.mx ,
FuEnte de Internet < %
medecineescencial.blogspot.com '
Fuente de Internet g p < %
ublicaciones.usanpedro.edu.pe '
Fpuente de Internet p p < %
1library.co “
Fuente derl}:ternet < %
tumedicoadomicilio.cl '
Fuente de Internet < %
Submitted to ESCUNI - Centro Universitario < ' o
de Magisterio ’
Trabajo del estudiante
www.saludestudio.com 1
Fuente de Internet < %
riul.unanleon.edu.ni:8080 <'
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Andina Nestor '
18 <%

Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

wwan.sneai. o | | AR R EOA

69



Fuente de Internet

<1 %
Ali Saif Al-Aufi, Ibrahim Al-Harthi, Yousuf <1 "
AlHinai, Zahran Al-Salti, Ali Al-Badi. "Citizens’ ’
perceptions of government’s participatory use
of social media", Transforming Government:
People, Process and Policy, 2017
Publicacion
www.campusformaciongranada.es
Fuente delnterng g <1 %
Sl{bmltted to Universidad Popular del <1 %
César,UPC
Trabajo del estudiante
www.gartuppi.com ¢
Fuente deqmtemetpp < %
dspace.unitru.edu.pe '
FuerEt)e de Internet p < %
hdl.handle.net i
Fuente de Internet < %
repositorio.unc.edu.pe 4
Fuege de Internet p < %
www.repositorio.unasam.edu.pe '
Fuente demteprnet p < %

N
0

Submitted to CONA M

Trabajo del estudiante H

'|| :|
I

70



Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
29 < | 9%
Vega
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional del Centro
30 < | %
del Peru
Trabajo del estudiante
eprints.ucm.es 4
FuEnte de Internet < %
Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS <"
Trabajo del estudiante %
mejorconsalud.as.com 4
Fuenfle de Internet < %
www.researchgate.net 4
Fuente de Internet g < %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <'
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Ricardo Palma <'
Trabajo del estudiante %
Submltteq to Universidad Tecnoldgica " "
Indoamerica
Trabajo del estudiante
rocrastinacionypsic.blogspot.com
Ejente de Internet yp g p <1 %

w
H

repositorio.ulatina.g
Fuente de Internet ‘ H HH

| ‘
|I|| ‘|I

71



repositorio.unicach.mx

Fuente de Internet < %
www.oalib.com '
Fuente de Internet < %
Submitted to Aliat Universidades < 4
Trabajo del estudiante %
hera.ugr.es /1
Fuente de Internet < %
WWW.coursehero.com '
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Andina del Cusco <'
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad de San Martin de <' "
Porres .
Trabajo del estudiante
dspace.utb.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
renati.sunedu.gob.pe /
Fuente de Internet < %
repositorio.uchile.cl 1
Fuente de Internet < %

U
&

www.epocnet.com
Fuente de Internet mm“ll”l“mm"

72



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1 Infoarmacion'deUAutor

| | ’ _f_

i [ . Jusonqzapala @

! GL\QCIA ZAPA‘\‘A gusxxu CR\ST‘NA i 16895525 , %Bma*' e led
i : - ) ‘ ONI

Correao Electrdnico

Apellidos y Nombres
2. Tipo de'Documentoidellnvestigacion

‘ Trabajo de Suficiencia Profesional

Grado/AcademicololfitutaiProfesionatl REL
| Bachiller - Y Thtulo Profesional i Titulo Segunda Especialidad

4. Titulo det ocum toldeinvestigacion

-
| Trabajo Académica | Trabsjo de Investigaclon

Maestria | Doctorado

-‘}{AQTORES SOOLOQULTURAL.ES Asoquog A LA
HIPERTENSION  ARTERIAL  DE  LoS PACIENTES DEL

! QENTIZO PE SALUN TL PRORRESO DT CHiM@BoT

| 2022 |

\L ; Abierto ¢ Publica 2 ﬁnfa:eu-rapu/semanm:s/apenﬁccessl |

Acceso restringido ¢ /il7fa-eu~repo/55mnnnr:s/ra«;mcmdAccess}( ]

S S

(") En caso de restringido sustentar motivo }

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital
investigacion sustentado y eprobado par el Jurado Eval
académico o titulo profesional.

que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
uador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autar, por medio de este dacumento, autoriza s la Universidad,
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, pr
integra a toda el documento. ¢

publicar su trabajo de investigacion en formato digital
eservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera

Chimbate 20 02 20273
]
o
g
)
]
=)
ST
Importante

Segun Kesolucion de Consejo Directivo N*033-2016-SUNEOU-CD, Reglomento del Registro Nacionol e Trabisyos de investgacion poro optar Grados Acad

IEMICOs y Titulos Frotesionales, Art 8 ncig0 6 2
LBy N 30035 Ley que requlo el Repositorio Naclons! Digitel ve Ciencia, Tecticlogla e Innovacion de Accesa Ablerto y 1) 5 000 2015-£CM

S5t el autor eligo el bpo de ecceso abisrto o publico, otorga a I

Institucionel Digital Kespetando siempre (0a Derachos de Autor
£rCos0 deque el autor vlje ln “EQUNda opcdn, dmicements
&l funcionamiento del Repusituno Neckns! Ligial

[

@

o Universidad San Pedro una licencin no exclusive, pma que
Y Propyeuad ntelectuol de ocuerdo yen el Morco e
e publicend los dotos del autory resum

Puedo bocer orraglos de torme en g ovra y difundir en gl Hepositoro

IN

laley 822

o die la obiea, do ocuerdo o s directive NOO4-2016-CONCY TEC-0F G Numerales 52y 6 7)que norma

()

Las Lcencias Lreative Commons 1CC) 85 una arganizacion internacio
faziitar ia Husion Je infenracion recoamas it atvas, obros artist
Segdan elinciso 12.2, du! articuln

oscuelts O educac On supuno

nal sin fines de lucr que pone o dispasicion de los mutores un caryunto de ficencias flexibles y do herramientas tec nologicas gue
cas y cientificas, vntra otros Cutas

12 el Kuglinmanto Jel Ragstro Nacional de Traveyos e inves tgacior
et como obligacion oo
BECOS0 abwerto O 1estiNgido, (os cuales senan posteronment,

@

licvncias tambren gacantizan que el autar obtenga al crécto por s obra

P oftar grados academcaos 4 thulws profe

anales -RENATI Las urivarinindas
sl t0dos 105 trabejos de HNOS L cion

¥ recolectados

INSUtuCones y
Y proyectus ncluye mio los metadatos en sl

5 OPOSIINOS INSUUCIONelws
por ul Repositario Digntnl KENATY & trves del Repaaitono ALICIA®

Precisando si son de

Nota. - £n caso de lalsedad en los dBtos, su procedes do o Werdo v oy Loy 20444 art 52 ngm 32 J

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio In titu

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

