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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el conocimiento sobre Hipertension arterial y
adherencia al tratamiento nutricional en pacientes atendidos en la Cartera de
servicios adulto/adulto mayor - Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023.
METODOS: Tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento cuestionario; para la prueba
estadistica se utilizo Chi Cuadrado. RESULTADOS: El nivel de conocimientos
en la dimension generalidades sobre hipertension arterial, se encontro; el
48,1% tuvieron conocimiento nivel medio; el 35,4% bajo y el 16,5% alto y al
comparar con adherencia al tratamiento nutricional se hallé6 X?=10,176 con
p=0,006 siendo p<0,05; motivo por el cual se aceptd la hipdtesis de
investigacion y se rechazé la nula. En la dimension conocimiento sobre
medidas preventivas el 48.1% tuvieron nivel de conocimiento medio y el
17.7% nivel de conocimiento bajo; relacionando con la adherencia al
tratamiento nutricional hallandose X?=9,337 con p=0.009 resultando p<0,05;
por el cual se aceptd la hipétesis de investigacion y se rechazé la nula,
Finalmente, el nivel de conocimiento consolidado sobre hipertension arterial
con el 65.8% nivel de conocimiento medio y el 8,9% alto; respecto a
adherencia al tratamiento nutricional el 68,4% no son y el 31,6% si
relacionando ambas variables se encontré X?=10,405 con p=0.006 valor de
significancia siendo p<0,05; por lo que se aceptd la hipbtesis de investigacion
y se rechazé la nula. CONCLUSIONES: EIl nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial se relacionaron con adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos en Cartera de servicios adulto/adulto mayor - Hospital
| Tingo Maria EsSalud-2023.

Palabras clave: conocimientos, adherencia, hipertensién arterial,

medidas preventivas, pacientes adultos mayores.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine knowledge about high blood pressure and
adherence to nutritional treatment in patients treated in the adult/older adult
services portfolio - Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023. METHODS:
Observational, prospective, transversal and analytical type. The technique
used was the survey and the questionnaire instrument; Chi Square was used
for the statistical test. RESULTS: The level of knowledge in the generalities
dimension about arterial hypertension was found; 48.1% had medium level
knowledge; 35.4% low and 16.5% high and when compared with adherence
to nutritional treatment, X2=10.176 was found with p=0.006 and p<0.05; which
is why the research hypothesis was accepted and the null hypothesis was
rejected. In the knowledge dimension about preventive measures, 48.1% had
a medium level of knowledge and 17.7% had a low level of knowledge; relating
to adherence to nutritional treatment, finding X2=9.337 with p=0.009 resulting
in p<0.05; for which the research hypothesis was accepted and the null one
was rejected. Finally, the level of consolidated knowledge about arterial
hypertension with 65.8% medium level of knowledge and 8.9% high;
Regarding adherence to nutritional treatment, 68.4% are not and 31.6% are;
Relating both variables, X2=10.405 was found with p=0.006 significance value
being p<0.05; Therefore, the research hypothesis was accepted and the null
hypothesis was rejected. CONCLUSIONS: The level of knowledge about
arterial hypertension was related to adherence to nutritional treatment in
patients treated in the Adult/Older Services Portfolio - Hospital |1 Tingo Maria
EsSalud-2023.

keywords: knowledge, adherence, high blood pressure, preventive

measures, older adult patients.
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INTRODUCCION

Estudio investigativo nominado como “conocimiento sobre Hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes atendidos en la
Cartera de servicios adulto/adulto mayor - Hospital | Tingo Maria EsSalud-
20237, fue llevado a cabo en la ciudad de Tingo Maria como tema
indispensable para el que hacer del profesional de enfermeria por lo que fue
necesario saber de buena fuente como el estudio que se hizo para averiguar
que conocen los pacientes sobre el tema y de qué manera mantienen una
adherencia a su propio cuidado, debido a que el tema es considerado de
actualidad y requiere que las personas que padecen esta enfermedad
participen en la promocion de estilos de vida saludables al estar involucrado
en su tratamiento nutricional el cual es el principal factor de riesgo que

requiere ser controlado y tratado por los sistemas de salud.

En el trabajo se ha indagado consiguientemente sobre las interrogantes
respecto al tema de adherencia que abundantemente es analizado en el
contexto de las enfermedades no transmisibles, perennemente todo el tiempo,
por ser considerado una explicacion de actualidad y que es lo que origina gran

preocupacion en los sistemas de salud.

Por lo estudiado y haber probado las hipétesis planteadas fue sustancial
e imperativo evidenciar resultados propios de nuestra region sobre las
variables desarrolladas de ello se pueden desprender importantes respuestas
y propuestas para implementar acciones de prevencion y promocion de la

salud.

Por lo conveniente, fue ineludible el abordaje de este problema
actualizado de esta manera mantener informado a la comunidad estudios y
motivo por el cual se deben utilizar los resultados del estudio para estrategias
de prevencion y promocion de la salud en cuanto a los conocimientos de la

poblacion con hipertension arterial

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;

estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los

Xl



objetivos del estudio y de igual modo se consideran a las limitaciones y
viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco tedrico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases teoricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se consideran en
este apartado a las hipétesis, variables en estudio y su operacionalizacién

respectiva.

Durante el tercer capitulo compuesto por la metodologia de la
investigacioén, como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio
del estudio, también se consideran, a la poblacién y muestra, las técnicas e

instrumentos de recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se hace ostensible los resultados de la
investigacién con su respectiva interpretacion donde se presentan las tablas

y graficas elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del presente
trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Pérez y Rodriguez ! refieren que, los conocimientos sobre la
hipertension arterial son los saberes o informacion que poseen los pacientes
sobre la hipertension arterial; es decir que el conocimiento es el acto
consciente e intencional para aprender las cualidades de los objetos u
personas o0 sobre la evolucion de la enfermedad en este caso sobre la

hipertension arterial.

Para Fernandez et al 2 la adherencia al tratamiento nutricional es una
opcién en el cuidado de los pacientes o personas con hipertension arterial, el
cual consiste en estar sensibilizado con la alimentacién frecuente e incesante
en relacion con los indicativos del personal de salud, ya que la no adherencia
al tratamiento en el contexto de enfermedades crénicas como es el caso de la
hipertension arterial; la misma que es apreciada actualmente como un grave
problema de salud publica de actualidad directamente en los pacientes; los
mismos que requieren ser conocidas agraves del estudio para la

implementacion de intervenciones de mejora.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)? explico que la hipertension
arterial, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
permanentemente elevada, o que puede causar dafio; cada vez que el
corazoén palpite, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las
partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que influye la sangre contra
las paredes de los vasos al ser bombeada por el corazon. Cuanto mas elevada
es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombearla
Cuando la tension sistélica es mayor a 140 mm Hg y la tensién diastdlica es

superior a 90 mm Hg, la tension arterial es prominente.

Ortega, et al 4 describen que en el Ultimo cuarto de siglo las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los

adultos, no solo en los paises desarrollados sino también en todos aquellos
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paises que buscan el desarrollo y la prosperidad, convirtiéndose en un
problema de salud publica ya que en el afio 2018 se ha producido alrededor

del 70% debido a la poca adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.

Asimismo, Narro ° describe que; en el 2019 uno de las causas de riesgo
de mortalidad en los adultos son las enfermedades cardiovasculares como la
hipertension arterial elevada; el cual afecta ya a mil millones de sujetos en
todo el mundo, y puede estimular infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Los investigadores prevén que la hipertension es el origen

por la que mueren anualmente nueve millones de personas.

Para la Fundacién Espariola del Corazén 6 en el 2022 describe que, la
hipertension arterial (HTA) causa anualmente en el mundo 7,5 millones de
muertes, lo que supone el 13% del total de las defunciones anuales, se sabe
que en Espafia es relativamente elevado pero su control se sitla por debajo
del 40% vy difiere en funcion del &mbito asistencial y del tipo de encuesta
realizada. Todos los paises, excepto Egipto, presentan cifras de hipertensiéon
arterial de entre el 40 y el 50% de la poblacion. Nigeria con el 52,3% y
Mozambique con el 50,9% son los paises con mayores niveles de hipertension

arterial.

Por otro lado, Aguiero, Molina, Benitez, et al 7 mencionan que casi 10
millones de muertes y mas de 200 millones de afios de vida ajustados por
discapacidad se presentaron en el mundo durante el afio 2018, cifras que
requiere ser actualizada con estudios metodologicos e investigativos actuales
el cual se pretende realizar con lo planteado en las interrogantes que se estan

planificando.

Del mismo modo Alvez et al 8, en el 2020 refieren que la presion arterial
aumentada es el primordial factor de riesgo controlable en cuanto a las
enfermedades cardiovasculares se refiere; actualmente a nivel de todo el
mundo viene afectando a mas de mil millones de personas y es considerado
una de la causa mas, de unos 10 millones de fallecimientos prevenibles cada

afio, no obstante puede diagnosticarse y tratarse de modo satisfactorio, solo
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uno de cada siete personas hipertensas mantienen la presion arterial

inspeccionada o vigilada dentro de los valores aceptables.

El Gobierno Mexicano ° realizé un estudio describiendo la hipertension
arterial como enfermedad crénica en la que aumenta la presion donde el
corazon bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo. Y
a nivel mundial se hizo una evaluacién que existen mas de mil millones de
personas con hipertension, en México, se habla de 18.1 millones de consultas
ocasionadas en el 2019 y refieren ademas que en el Instituto Mexicano de
Seguridad Social se atienden 6 millones de personas que acuden
periddicamente a la consulta de Medicina Familiar para tratarla.

El Seguro Social de Salud '°, manifiesta que la hipertensiéon es una
enfermedad crénica con componentes familiares y estimulos externos, por lo
que recomienda tener una vida y alimentacién saludable; sin embargo con la
adherencia al tratamiento nutricional se puede prevenir “si se disminuye la
ingesta de sal, se sigue una dieta rica en frutas y vegetales, ejercicios
aerébicos en forma regular, reduccion de peso si hay obesidad, asi como

evitar la ingesta excesiva de alcohol y dejar de fumar’ 1%

Segun el Ministerio de Salud ! en el Peru en el afio 2019 4 millones de
personas de 15 afios a mas tuvieron presion arterial elevada o hipertension
arterial, lo que significa el 17.6% de esta poblacion cifras que hacen que este
problema sea mayor estudiado y se cuente con mas evidencias para que de
esta manera poseer datos que justifiguen mayores inversiones 0 mejores

estrategias de intervencion por los servicios de salud.

En cuanto a la adherencia al tratamiento Real et al > menciona en su
estudio realizado en el 2021 encontr6 que La frecuencia de adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos de 3 Unidades de Salud
Familiar de Paraguay en 2019 fue 68% y el nivel adecuado de conocimientos

sobre la hipertension arterial fue 82%.

Altamirano et al 13 en su estudio realizado en Lima, 2021, encontré que
el 69,6% de participantes eran del sexo femenino y que el 57,4% fueron

mayores de 50 afios. Determino que el 59,1% no son adherentes al
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tratamiento terapéutico. Segun sus dimensiones de la adherencia terapéutica,
en factores socioeconémicos el 66,1% son no adherentes al tratamiento; en
factores relacionados con el proveedor, el 62,6%, son no adherentes al
tratamiento; en factores relacionados con la terapia, el 64,3% son no
adherentes al tratamiento y finalmente en factores relacionados con el

paciente, el 60% son no adherentes al tratamiento.

Asimismo, Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica 4
2018 9,4% de la poblacion mayor de 15 afios tienen hipertension arterial que

son motivo del presente estudio.

Mendoza *° en un articulo menciona sobre las causas del problema y de
la Hipertensién; que es un sindrome que se produce cuando los niveles de
presidén no son los normales, por el contrario, son elevados, haciendo que las
arterias queden expuestas a una tension constante y origina que estas se
dafien y pierdan su elasticidad, lo que provoca que el corazén se esfuerce y
trabaje mas para bombear la sangre dando origen a la llamada presion alta o
hipertension; se complica el problema cuando las personas no se adhieren al

tratamiento por desconocimiento de las consecuencias.

Pozas, et al 1% en su estudio realizado en el 2020 refiere que las secuelas
del problema que se esta tratando como presion arterial incrementada es un
inconveniente de salud publica crecidamente prevalente, siendo un
padecimiento o una enfermedad muy frecuente generando acrecentamiento
de las emergencias por desordenes cerebrovasculares, infartos agudos del
miocardio, paros cardiacos, por lo que se pretende que con una mayor
transmision de conocimientos a la poblacion se mejoren los niveles de
adherencia o el cumplimiento del tratamiento; su frecuencia aumenta de
manera exponencial con la edad tanto asi que mas del 60% de hombres y
mujeres mayores de 65 afios cursan con hipertension severa generando como
consecuencia del mismo modo la calidad de vida, lo cual, unido al incremento
de la baja en la esperanza de vida hace que se convierta en un problema

sanitario de incipiente magnitud.
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Fernandez, et al 2 nos refieren que la adherencia al tratamiento resulta
un proceso muy complejo que requiere aun de mayor educacion sanitaria a la
poblacién y también a los prestadores de salud, mayor investigacion y el
disefio de estrategias de intervencion que incluyan redes de apoyo al enfermo
y Su participacion activa y responsable en la construccion del tratamiento

nutricional.

En Tingo Maria, Reyes '’ en el 2019 su estudio concluye que, su
investigacion estudiada fue eficaz en mejora del nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial, alimentacion saludable, actitudes y control de
hipertension arterial comprobandose con la prueba estadistica Wilcoxon vy
McNemar, con nivel de significancia p<0,05 en las variables; bajo estos datos
se plantean algunas alternativas de solucion desde el punto de vista de la
enfermeria como implementar estrategias de educacion o talleres de
educacion luego de conocer el nivel de conocimiento de los pacientes y la
proporcion de pacientes con adherencia al tratamiento ademas como
alternativa de solucién también realizar el estudio para contar con datos

comparativos en nuestra region.

Por los fundamentos descritos en parrafos anteriores se han planteado
la siguiente interrogante de investigacion; con el propdsito de determinar el
nivel de conocimiento sobre la hipertensién arterial y la adherencia al

tratamiento nutricional.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento nutricional en
pacientes atendidos en la Cartera de servicios adulto/adulto mayor —
Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento

sobre hipertension arterial en la dimensién generalidades y la
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P2.

adherencia al tratamiento nutricional en pacientes atendidos en la
Cartera de servicios adulto/adulto mayor — Hospital | Tingo Maria
EsSalud-2023?

¢,Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial en la dimension medidas preventivas y
la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes atendidos en
la Cartera de servicios adulto/adulto mayor — Hospital | Tingo
Maria EsSalud-2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre

Hipertension arterial y la adherencia al tratamiento nutricional en

pacientes atendidos en la Cartera de servicios adulto/adulto mayor —
Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1.

0o2.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial en la dimension generalidades y la
adherencia al tratamiento nutricional en pacientes atendidos en la
Cartera de servicios adulto/adulto mayor — Hospital | Tingo Maria
EsSalud-2023.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre hipertensién arterial en la dimensién medidas preventivas y
la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes atendidos en
la Cartera de servicios adulto/adulto mayor — Hospital | Tingo
Maria EsSalud-2023.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion se justifica tedricamente
porque que el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento
nutricional sobre hipertension arterial en pacientes '8 es importante
conocer y evidenciar en porcentajes de estas variables; las cuales
aportaran a futuras investigaciones para fortalecer y construir teorias que
nos permitirian analizar y enfocarnos en el ambito de las actividades

preventivas.

Asimismo, el estudio es justificado debido a que la presion arterial
elevada en las personas se refiere al registro cuantificado, por encima
de valores normales de la presion sistdlica (PAS = 140 mm Hg) y/o
diastdlica (PAD = 90 mm Hg) bajo condiciones estandares para la
medicién *° genera manifestaciones crénicas en los pacientes en sus

principales érganos.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio fue justificado porque corresponde a la linea de
investigacion priorizada en la universidad de Huanuco promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad objetivo enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.

Dicho Trabajo de investigacion fue justificado también en el nivel
practico porque nos han permitido determinar los conocimientos y la
adherencia al tratamiento nutricional sobre hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el Hospital | Tingo Maria EsSalud. Justificandose
del mismo modo; porque los resultados que se obtuvieron producto de
la investigacion nos permiten proponer acciones a implementar como
estrategias operativas de promocion de la salud, prevencion de dicha
enfermedad, asi como actividades de educacién para que los pacientes
adopten actitudes de mejora frente a esta enfermedad de la Hipertension
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arterial mejorando sus conocimientos y sus propias actitudes hacia la

adherencia respectivamente.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se han justificado metodolégicamente debido a que los
instrumentos para la recoleccion de datos, han sido instrumentos validos
y confiables; las mismas que han sido analizadas y evaluadas por los

profesionales expertos con experiencia en el manejo del tema.

Por otro lado, la justificacion metodoldgica radica también porque
los instrumentos utilizados en el presente estudio podrian ser utilizados

en futuras investigaciones relacionadas al tema a desarrollarse.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En cuanto a limitaciones encontradas durante el estudio que se han
presentado fueron la falta de interés de formar parte del grupo en estudio,
debido al poco conocimiento del tema y al temor; debido a que son adultos

mayores poblacion vulnerables.

Otra limitacién que se presentaron han sido la falta de apoyo de los
familiares en aceptar que el paciente participe del estudio aduciendo no tener

tiempo para acompafarlo y esperar para contestar los cuestionarios.

Del mismo modo una nueva limitacién fue no participacion de algunos
pacientes por temor a ser llamado la atencion al demorarse en responder a
las interrogantes de los instrumentos de recoleccion de los datos aduciendo

no conocer el tema.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se ha considerado viable ya que se han contado con
suficiente informacion en la literatura de bases de datos cientificos para la
construccion del marco tedérico y siendo ademas de interés para los sistemas
de salud en lo que corresponde a las actividades de promocion de la salud y

prevencion de las enfermedades no transmisibles.
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Fue considerado como viable también en cuanto a la disponibilidad de
los recursos materiales para el desarrollo de todas las etapas de la

investigacion.

En cuanto a los recursos humanos y financieros fueron viables de la
misma forma ya que fueron asumidos por la investigadora segun el
presupuesto planificado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el Salvador 2021, Fuentes, et al 20 realizaron un estudio
denominado “Conocimientos, actitudes y practicas de prevencién sobre
la enfermedad renal cronica en diabéticos e hipertensos” su objetivo fue
analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de
enfermedad renal cronica en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial. Estudio transversal descriptivo, de los participantes,
el 96% tuvieron un bajo nivel educativo, el 4% ha realizado bachillerato
y estudios superiores; el 83% pertenece al area rural y la ocupacion
predominante es ama de casa 58%; el resto son jornaleros y agricultores
38%. El 73% tuvieron un nivel medio de conocimientos, el 66% actitudes
de indiferencia y el 76% realizan préacticas inadecuadas de autocuidado

en la prevencion de la enfermedad renal crénica.

Dicho estudio me ha servido de aporte como un antecedente mas

a mi marco tedrico y en la discusién de mis resultados.

En Ecuador- Cuenca, Guzman 2019 2. Realizé un estudio de
investigacion y fue titulado “Conocimientos sobre hipertensién arterial y
funcionalidad familiar en pacientes del Centro de Salud de Suscal 2017-
2018" el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en las familias indigenas en comparacion a los no
indigenas y su relacion con la funcionalidad familiar. Métodos: estudio
cuantitativo, analitico y transversal, que consistié en la entrevista a 69
pacientes hipertensos. Resultados: evaludé el nivel de conocimiento
segun la etnia, evidencié que los indigenas tuvieron niveles mas
elevados en la categoria de conocimiento nulo (19,2%). En relacion a la
funcionalidad familiar, un mayor porcentaje de familias disfuncionales

(92,6%) que los no indigenas (4,7%). Los pacientes con disfuncion
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familiar se relacionaron a mayor probabilidad de conocimiento nulo sobre
la enfermedad (OR= 73,75; IC 95%= 6,86-791,98; p<0,001). Conclusién:
los pacientes indigenas tenian mas casos de conocimiento nulo,
asimismo observo la relacion que existe entre la disfuncionalidad familiar

y un conocimiento nulo sobre hipertension arterial.

El estudio ha contribuido en mi trabajo de investigacion en cuanto
a la determinacion de la variable de conocimientos y ademas me servira

para el contraste con mis resultados.

En Ecuador- Ibarra en el 2019, Campoverde 22: Realiz6 el estudio
titulado “Evaluacion de la adherencia al tratamiento nutricional en
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud N°1 de la ciudad
de Ibarra, 2018” el objetivo fue evaluar la adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud N°1
de la ciudad de Ibarra 2018, la misma que se sustentdé en un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; la herramienta utilizada
para evaluar la adherencia al tratamiento nutricional fue una encuesta,
misma que permiti6 medir el grado de adherencia y los factores que
influyen en dicha adhesion, aplic6 a 58 personas de ambos sexos
diagnosticados con hipertensién arterial y que se encontraban bajo
tratamiento dietético antihipertensivo; el 77,6% corresponden al sexo
femenino y el 22,4% al sexo masculino. El promedio de edad de los
participantes fue de 64,1 afos. El 72% de los participantes presentaron
tan solo adherencia parcial y una menor proporcion desarrollo
adherencia total al tratamiento nutricional en un 27,60%. Entre los
factores que influyeron en el grado de adherencia estuvieron, el factor
conocimiento, sistema y equipo de salud y el factor paciente. Por otra
parte, existido una relacion significativa entre los factores; conocimiento y
sistema y equipo de salud con la adherencia al tratamiento dieto
terapéutico. El consumo de frutas y verduras en estos pacientes es bajo
de 1 a 2 porciones al dia, mientras que el consumo de carnes es muy

frecuente con tendencia a la carne de pollo.
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El presente estudio ha contribuido para mi trabajo de investigacion
en cuanto a la seleccion para la variable adherencia y sitla a la seleccién
de algunos indicadores para la operacionalizacion de las variables y me

han sirvi6 ademas para el contraste con los resultados.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2020 Yalle y Yalle 2> Realizaron un estudio titulado
“Conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos Hospital Ill Suarez Angamos Lima 2020, el
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos Hospital Ill
Suarez Angamos Lima 2020; la metodologia: método general cientifico,
meétodo especifico descriptivo, tipo tedrico, basico, nivel descriptivo;
poblacion: conformada por 65 pacientes hipertensos. El instrumento
utilizado fue el cuestionario para medir el conocimiento sobre
hipertension y el test de Morisky Green Levine para la adherencia al
tratamiento. Resultados, El nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento sobre hipertensién arterial en pacientes hipertensos en el
Hospital 1ll Suarez Angamos Lima 2020 fue medio con 73% y no se
encuentra adherido al tratamiento con 73%, en la dimension definicion
fue alto 55%., en la dimension factores de riesgo fue 66%, en signos y
sintomas es alto con 50%, en la dimensién complicaciones fue medio
con 61%, dimension tratamiento fue alto con 50%, en la dimensién dieta
es alto con 57% y en la dimension prevencion fue alto con 55%.
Concluyo que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en
pacientes hipertensos fue medio y no se encuentran adherido al

tratamiento.

El aporte de este estudio hacia mi trabajo de investigacion radica
en que oriento en la metodologia estadistica a seguir y ademas me han

servido para la discusion con los resultados a descubrirse.

En Lima, 2019, Garaundo ?4, Realizd un trabajo de investigacion

titulado “Asociaciéon entre el nivel de conocimiento de la hipertension
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arterial y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
atendidos en consultorio externo de cardiologia del Hospital Ventanilla
de septiembre a noviembre 2017” el objetivo fue determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre la hipertensién. Métodos: Estudio
observacional, analitico, transversal, retrospectivo; encuest6 a 310
pacientes. En cuyos resultados: encontré asociacion entre adherencia al
tratamiento farmacologico antihipertensivo con las variables: nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial (Chi2 =23 ,453; p = 0.005;
OR=9,077 IC= 3,198 - 25,764); edad (Chi2= 9,354; p=0.002; OR=2,188
IC=1,318-3,631); sexo (Chi2= 12,558; p=0.005; OR=2, 848 IC=1,573-
5,153) y tiempo de diagndstico. Conclusiones: los pacientes con
inadecuado conocimiento sobre hipertension arterial tuvieron mas
probabilidad de desarrollar una mala adherencia al tratamiento

farmacolégico antihipertensivo.

La contribucién de este estudio hacia mi trabajo de investigacion
radico en que ha orientado en la metodologia del estudio a seguir y
ademas me ha servido en la discusidén con mis resultados encontrados

luego de la ejecucion o la recoleccion de los datos.

En Tacna, en el 2019, Ojeda ?°. Realiz6 un estudio de investigacion
titulado “Nivel de conocimiento de La Hipertension Arterial y Adherencia
al Tratamiento en Hipertensos Tratados Microred de Salud Norte Tacna
2019”, y tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento. Metodologia: Estudio
descriptivo, no experimental, transversal, retrospectivo, analitico, donde
evalub a 291 pacientes, mediante la recoleccibn de datos de sus
historias clinicas y posterior entrevista domiciliaria usando los
instrumentos cuestionario sobre conocimiento de la Hipertension arterial.
Resultados: de los 291 pacientes encuestados, el 60.8% son de sexo
femenino, 41.9% tiene entre 61 y 65 afnos, el 56.7% tienen estudios
secundarios; el 35.7% es comerciante, 58.8% casado y el 47.4% tiene
entre 6 a 10 afios de tiempo de enfermedad. Segun el Test de Morisky

Green Levine, 59.8% de la poblacion no fue adherente al tratamiento
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antihipertensivo. Segun cuestionario sobre conocimiento de la
hipertension, éste fue regular en el 64.6%; mientras que tan solo el
14.8% tiene buen conocimiento de su enfermedad. Solo encontro
asociacion significativa entre las variables de instruccion (valor p <0.00)
y ocupacion (valor p=0.002). Conclusiones: En este grupo poblacional
no encontr@ asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

adherencia al tratamiento farmacoldgico valor (p=0.476).

El aporte de este estudio que genera a mi trabajo de investigacion
reside en que me oriento la metodologia; en cuanto a la
operacionalizacion de las variables y la construccion de los instrumentos

de recoleccion de los datos.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2019, Arias 28 realizé un estudio titulado "Efectividad
de la intervencion educativa “corazén sano y feliz’ para mejorar los
conocimientos sobre medidas preventivas de la hipertension arterial en
trabajadores del Colegio América del Callao, 2019” el objetivo fue
demostrar la efectividad de la intervencién educativa “Corazén sano y
feliz” para mejorar los conocimientos sobre medidas preventivas de la
hipertension arterial en trabajadores del colegio América del Callao,
2019. Métodos: Estudio de nivel explicativo de tipo experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico de disefio cuasiexperimental. La
muestra estuvo conformada por 56 trabajadores, a quienes antes y
después de la intervencion se les aplicaron un cuestionario sobre
conocimientos de las medidas preventivas de la HTA. Para el analisis
inferencial utiliz6 de X2 de McNemar y la prueba de Wilcoxon con a 1%,
a través del paquete estadistico IBM SPSS Statistics 23. Resultados:
Antes de la intervencion, el promedio de puntaje obtenido en el sistema
vigesimal sobre los conocimientos de las medidas preventivas de laHTA
fue de 10,05 puntos, pero posterior a ello increment6 a 15,98 puntos en
promedio. Asimismo, encontro que los promedios durante el seguimiento
post test fue de 16,21; 16,07 y 15,75 puntos en promedio, demostré que

hubo un cambio significativo en los promedios de los puntajes de los
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conocimientos antes y después de la intervencion (p-valor: 0,000).
Asimismo, los promedios de los seguimientos se mantienen sin una
diferencia o variacion respecto a la prueba post test (p-valor: 0,000).
Conclusion: La intervencion educativa “Corazoén sano y feliz” es efectiva
para mejorar los niveles de conocimientos sobre las medidas preventivas
de la HTA en los trabajadores del Colegio América del Callao, por lo que
gueda demostrado que se puede utilizar la guia de intervencion con

confiabilidad para conseguir un aprendizaje significativo.

El estudio me sirvi6 como antecedente en cuanto al marco tedrico

respectivo.

En Tingo Maria, 2019, Reyes ! realizo un estudio de investigacion
titulada “Educacion alimentaria familiar en la mejora de conocimientos,
actitudes y control de la hipertension arterial” Cuyo objetivo fue
determinar la eficacia del modelo de educacion alimentaria familiar en
los conocimientos, actitudes y el control de la hipertension arterial en
pacientes asegurados del Hospital | Tingo Maria-EsSalud,
2019. Estudio de disefio cuasiexperimental, con un grupo y dos
mediciones exante y expost; la poblacibn muestral fueron 47
pacientes. En el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial antes
de la intervencion, un 70,2 % presenté un conocimiento medio y después
de la intervencion el 89,4 % tenia un conocimiento alto; sobre
alimentacion saludable, el pretest arroj6 un 66,0 % de conocimiento
medio y después un 91,5 % alto. Respecto a las actitudes hacia el
cuidado y control de la hipertension arterial, en el pretest el 51,1 %
mostraba actitud desfavorable y en el postest el 87,2 % actitud favorable.
Respecto a la presion arterial sistolica, antes de la intervencion el 85,1
% presentaba > 140 mmHg, presion arterial diastolica y el 51,1 % > de
90 mmHg; después de la intervencion, el 78,7 % presentaba PAS < 140
mmHg y el 97,9 % PAD < de 90 mmHg.

Dicho estudio aportdé en mi trabajo de investigacion en la seleccién

en algunos indicadores para la construccion de los instrumentos de
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2.2.

recoleccion de datos y ademas me ha servido en la discusion y contraste

con mis resultados.

Tingo Maria, en el 2018, Principe ?’. Realiz6 una investigacion cuyo
titulé fue “Caracteristicas Clinico Epidemiologico de Pacientes con
Hipertension Arterial atendidos en el Hospital de Tingo Maria en los
Meses de Agosto a Setiembre 2017” cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinico epidemiolégico de la hipertension arterial en los
pacientes. Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 90
pacientes con diagndstico de hipertension arterial. Para la recoleccion
de datos utilizé una ficha elaborada. Resultados: La edad promedio fue
de 64 afios con predominio del sexo femenino 73,3%. El tiempo
promedio de enfermedad es de 16 afios 73.3% tiene un estado
nutricional normal el 47,8% no realiza actividad fisica. El 47,8% realiza
su control de PA una vez al mes, el 60,0% no realiza control de su nivel
de colesterol, 50,0% de los pacientes con HTA no presentan
enfermedades asociadas. El 74,4% alcanz6 un nivel educativo de
primaria y mayoritariamente los pacientes no presentan habitos nocivos
como el consumo de alcohol y tabaco. Conclusiones: La Hipertension
arterial es un problema de salud que afecta con mayor incidencia a

mayores de 60 afios, con predominio del sexo femenino.

El mencionado estudio ha contribuido con mi trabajo de
investigacién en cuanto a la seleccion de las variables de caracterizacion
el cual fue un aporte también para el contraste de los resultados

obtenidos.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE NOLA PENDER

Meirifio et al @® refiere que esta teoria identifica en el individuo
factores cognitivos-de la percepciébn que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da

como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
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cuando existe una pauta para la accion. EI modelo de promocion de la
salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocién de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de
tal manera que faciliten la generacién de hipdtesis comprables. Esta
teoria contintia siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. EI modelo se basa en la
educacion de las personas sobre cdmo cuidarse y llevar una vida

saludable.

‘hay que promover la vida saludable que es primordial antes que
los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro” @9,

Esta teoria se relaciona con mi trabajo de investigacion en cuanto
a que mi estudio se evaluara el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial que inciden en la adherencia al tratamiento
nutricional para contribuir con las actividades de promocion de la salud

en la poblacion que padece esta enfermedad y en sus familiares.
2.2.2. MODELO DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Segun la Universidad de Cantabria @9 dicha tedrica propone el
Modelo del autocuidado, teoria que ademas describe el porqué vy el
como las personas logran cuidarse a si  mismos, explica
conjuntamente el concepto de autocuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia, por lo que "El autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar" 29,

Define al mismo tiempo sobre esta teoria la Universidad de

Cantabria @ tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
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objetivos o0 resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar para

cuidar de si mismo.

La adherencia al tratamiento nutricional corresponde a los cuidados
que deben poseer todo ser humano el cual se relacionada con esta teoria
porque trata del autocuidado personal para protegerse y prevenir las
complicaciones que ocasionan la hipertension arterial; por lo tanto, es

muy importante que los profesionales promuevan el autocuidado.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

CONOCIMIENTO Segun Ramirez %, es la accién y efecto de conocer,
es decir, de obtener informacion valiosa para percibir la realidad por medio de
la razon, el entendimiento y la inteligencia. Se refiere, ademas a lo que resulta
de un proceso de aprendizaje progresivo y gradual desarrollado por el hombre

para aprender su mundo y realizarse como individuo.

Asimismo, Gonzales 3! considera que el conocimiento es un proceso en
que el sujeto funda y reconstruye una realidad, pero igualmente se suponen
gue este proceso no solo transforma la realidad, la cual es el objeto de estudio,
sino también el sujeto cognoscente se ve transformado en estos procesos

continuos.

HIPERTENSION ARTERIAL. Segin MINSA @1 es la enfermedad mas
prevalente y mas prevenible debido a que es la morbilidad habitual porque
que se produce por el incremento de la fuerza de presion que ejerce la sangre
sobre las paredes arterias de forma sostenida; también esta enfermedad no
da sintomas durante mucho tiempo y, si no se trata, puede desencadenar
complicaciones severas como infarto de corazén, accidente cerebrovascular,
dafio renal y ocular, entre otras complicaciones. Se puede evitar si se controla

adecuadamente.

CAUSAS. El sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad, el consumo de
alcohol, el tabaco y el excesivo consumo de sal son algunos de los factores

de riesgo que pueden producir enfermedades cronicas, y que niveles altos de
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estrés; la ira, la hostilidad y otras caracteristicas de la personalidad
contribuyen a la hipertension todos ellos son los factores llamados no

modificables, a diferencia de los factores causales. @1

SIGNOS Y SINTOMAS: En la mayoria de los casos el padecimiento de
la hipertension cursa en forma silente, asintomética, pudiendo pasar
desapercibida durante muchos afios. Por ello, se originan las consultas tardias
al médico. En ciertas oportunidades se pueden sentir "latidos” en la cabeza,
mareos Yy otros sintomas, sin embargo, al ser tan poco especificos y

frecuentes es dificil poder adjudicarlos a la presion elevada.

PREVENCION. Ministerio de salud del Per 1 refiere que para evitar la
enfermedad o controlarla si ya la tienes, es importante: Mantener el peso
ideal, Realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia, Reducir el consumo
de sal, Reducir el consumo de grasas de origen animal, Evitar el consumo de

alcohol, Eliminar el consumo de tabaco y evitar exponerse a su humo.

DIAGNOSTICO. Ministerio de salud del Perad ) menciona que la
hipertension arterial puede diagnosticarse a partir de antecedentes,
exploracion fisica, exploraciones complementarias; pueden ser los
antecedentes: antecedentes de los familiares como son HTA, enfermedades
cardiovasculares, poliquistosis renal, muerte subita, diabetes mellitus y

dislipidemia.

menciona que los antecedentes personales la edad, hébitos téxicos,
ejercicio, otros factores de riesgo cardiovascular asociados, historia previa de
la hipertension es fundamental para el diagnéstico de la hipertension

arterial.tD)

Sellén et al ®3 mencionan por otra parte como parte de diagnéstico de
una hipertension arterial: evaluar los sintomas relacionados con: la deteccion
de HTA secundaria, la afectacion de d6rganos diana (corazon, cerebro,
rifones, 0jo). Examen fisico. Debe realizarse en forma cuidadosa con el
objetivo de detectar repercusion organica o causas secundaria: Peso, talla,

indice de masa corporal y estado de la piel; ritmo cardiaco, frecuencia
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cardiaca, tonos, soplos, pulsos, presion arterial en ambos brazos, edemas

periféricos, inspeccion venosa yugular y examen del fondo de ojo.

OTROS EXAMENES: Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos @4 Antes de iniciar un tratamiento para presion sanguinea alta se
recomiendan pruebas de laboratorio rutinarias para identificar lesiones de
organos o tejidos u otros factores de riesgo. Entre estas pruebas de laboratorio
estan; el andlisis de orina, conteo de células sanguineas, quimica sanguinea
(potasio, sodio, creatinina, glucosa, colesterol total y colesterol de proteina de

alta densidad) y un electrocardiograma.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL. Martin @9 el
término “cumplimiento”, encontramos que la definicion seria “el grado en que
la conducta de un paciente, en correspondencia con la toma de
medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de hébitos de
vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal
sanitario”; es decir cuando cumple con aquello que el profesional le dice, se
adhiere al tratamiento. En cambio, si no toma los remedios o no hace la dieta

indicada, el paciente no muestra adherencia al tratamiento.

indice de masa corporal. Segun el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion @8 Es el indice antropométrico que relaciona el peso con la talla; es
decir el célculo el peso sobre la talla al cuadrado; si el nimero que se obtiene
esta por debajo del 18,50 se establece que la persona en cuestion tiene un
peso bajo y en el caso de que el resultado determine una cifra entre el 18,50
y el 24,99 se puede decir que el individuo esta en una situacion normal en

cuanto a su peso.

Asimismo, la Universidad Nacional del Nordeste ©”) menciona que es la
cantidad obtenida del indice de masa entre 25 y 29.9 se establece que la
persona cuenta con sobrepeso y finalmente, si la cifra resultante es superior
a 30 se establece que el hombre o la mujer a la que pertenece aquella tiene
un problema de obesidad. Esta es leve si esta entre 30 y 34,99; es media si
esta entre los 35 y los 39,99 y finalmente sufre de obesidad mérbida si supera
la cantidad de 40.
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Caracteristicas sociodemogréaficas: Para Ortiz, et al ©8 es la
descripcion de las principales caracteristicas poblacionales es de suma
importancia tanto para la definicion de necesidades como para las estrategias

de intervencion.

Edad. Ortiz, et al ©® refiere que el nimero exacto de tiempo, en afios,
meses y dias, trascurrido desde el nacimiento de una persona hasta la

actualidad.

Sexo. LaComisiéon Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia
Contra las Mujeres “9 define como el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisiolégicas y anatomicas que definen a los seres humanos como
hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra. Se diferencia del
género, que es una construccidn sociocultural referida a los rasgos que

la sociedad considera femeninos o masculinos, con multiples opciones.

Lugar de procedencia. Para Aguilar y Cruz “3, es considerado como el
pais de origen o el lugar de procedencia de un paciente o el lugar de
procedencia mencionados en relacion con la persona que puede ser zona

urbana, urbana marginal y la zona rural.

Grado de instruccion. El Instituto Vasco de Estadistica “2 Se habla de
nivel de instruccion para hacer referencia al grado académico que se ha

alcanzado en la educacién formal.

Estado civil. Refiere también el Registro de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC) “3 es la situacion personal en que se encuentra 0 no una persona
fisica en relacién a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos
sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucién familiar, y

adquiriendo derechos y deberes al respecto.

Tiempo de tratamiento de la hipertension arterial. Para la Clinica
mayo ©“4 el tiempo de tratamiento es la duracién que pasa desde el
diagndstico o el comienzo del tratamiento hasta que la enfermedad empieza

a empeorar o incluso si se disemina a otras partes del cuerpo.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento

Ho:

2.4.2.

Hi1:

nutricional en los pacientes atendidos en la Cartera de servicios

adulto/adulto mayor - Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023.

No existe relacion entre el conocimiento y la adherencia al
tratamiento nutricional en los pacientes atendidos en la Cartera de
servicios adulto/adulto mayor - Hospital | Tingo Maria EsSalud-
2023.

HIPOTESIS ESPECIFICO

Existe relacion entre el conocimiento sobre Hipertension arterial
en la dimensién generalidades y la adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes atendidos en la Cartera de servicios

adulto/adulto mayor — Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023

Hoa:No existe relacion entre el conocimiento sobre Hipertension arterial

Hi2:

en la dimensién generalidades y la adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes atendidos en la Cartera de servicios

adulto/adulto mayor — Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023.

Existe relacion entre el conocimiento sobre Hipertension arterial
en la dimension medidas preventivas y la adherencia al
tratamiento nutricional en pacientes atendidos en la Cartera de
servicios adulto/adulto mayor — Hospital | Tingo Maria EsSalud-
2023

Ho2:No existe relacidn entre el conocimiento sobre Hipertension arterial

en la dimension medidas preventivas y la adherencia al
tratamiento nutricional en pacientes atendidos en la Cartera de
servicios adulto/adulto mayor — Hospital | Tingo Maria EsSalud-
2023.
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2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE 1

Conocimiento sobre Hipertension Arterial.

VARIABLE 2

Adherencia al Tratamiento Nutricional.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

Sexo

Lugar de Procedencia
Grado de instruccion
Estado civil

Tiempo de tratamiento
Peso

Talla

indice de masa Corporal
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Conocimient
0] sobre
hipertension

Arterial.

Adherencia
al

tratamiento
Nutricional.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Conjunto de
saberes e
informacion que
tienen varios
niveles que
estan en funcién
de la existencia
del fenébmeno o
ser sobre el que
se investiga y de
su
comportamiento
al que se
averigua o0 se
pretende
averiguar

Es la capacidad
gue tienen el
individuo  para
cumplir con las

DEFINICION
OPERACIONAL

Conjunto de
saberes e
informacién
adquirida o]
acumulada que
tienen los
pacientes sobre
hipertension
arterial 'y su
adherencia al
tratamiento
nutricional que
llevan de
manera
cotidiana

Es la capacidad
que tienen los
pacientes para
cumplir con el

DIMENSION

Generalidades

Medidas
Preventivas

VARIABLE DEPENDIENTE

Adherencia

INDICADOR

VARIABLE INDEPENDIENTE

Definiciéon
Causas
Signos

Sintomas

Diagnostico

Examenes

Prevencion

Factores prevenibles

Control de la

hipertension
Alimento

Examenes
Tiempo

Medidas y acciones

Cumplimiento de
tratamiento
nutricional

VALOR FINAL

Alto: De 23 a 33 puntos

Medio: De 12 a 22
puntos

Bajo: De 1 a 11 puntos

Alto: De 31 a 45 puntos

Medio: De 16 a 30
puntos

Bajo: De 1 a 15 puntos

Adherente: De 15 a 20

Puntos

No adherente: De 5 a 14

puntos

TIPO DE
VARIABL
E

Categoérica

Categérica

Categérica

ESCALA

Ordinal

Ordinal

ordinal

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE LOS
DATOS

Cuestionario de
conocimientos
sobre
hipertension
arterial

Cuestionario de
adherencias
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Caracteristi
cas
Sociodemo
graficas

Caracteristic
as del estado
de

tomas de
medicamento
prescritas o el
tratamiento
nutricional

Conjunto de
caracteristicas
biolégicas,
socioecondémico
culturales que
estan presentes
en la poblacion
sujeta a estudio o
estan inmersas a
su condicibn o
situacion
personal
biopsicosocial.

Conjunto de
caracteres que
denota la salud

tratamiento
nutricional
prescrito

Conjunto de
caracteristicas
que tienen los
pacientes con
hipertension
arterial en
cuanto a edad,
sexo,
procedencia,
etc., las cuales
determinan  su
situacion o]
condicion actual

Conjunto de
caracteres que
tienen los

Sociodemografica

hipertension

Edad

Sexo

Lugar de
Procedencia

Grado de

instruccion

Estado civil

Tiempo de tratamiento

Peso

Talla

indice de masa
Corporal

Qué otra enfermedad
tiene

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad en afios
cumplidos
Masculino
Femenino

Rural
Urbana
Primaria
Segundaria
Superior técnico
Superior universitario
Soltero(a)
Conviviente
Casado(a)

< 6 meses

>6 meses

Peso en kilogramos

Talla en centimetros

Normal
Bajo peso
Sobrepeso
Obesidad
Diabetes Tipo 2
Insuficiencia cardiaca
Asma

Numérica
Categoérica

Categérica

Categoérica

Categérica

Numérico

Numérico

Numérica

Numérico

Categoérica

Razoén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Nominal

Cuestionario de
caracteristica
sociodemogréfic
as
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hipertension del paciente con

arterial

hipertension
arterial

pacientes  con
hipertension
arterial
atendidos en el
Hospital | Tingo
Maria Es Salud

Hace cuanto tiempo
tiene Hipertension
arterial

tipo de tratamiento usas
para la hipertension
arterial

Coémo controla usted su
presion arterial

Antecedentes familiares
o hereditarios

Artrosis y artritis
Otro

Menos de 1 afios
De 2 afios a 3 afios

De 4 afios a 6 afios

De 6 afios a mas

Farmacologicos
No farmacoldgicos

Mediante examenes
Mediante el control de
presion arterial

Si

No

Numérico

Categdrica

Categdrica

Categdrica

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Por la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; no ha existido intervencion por parte de la investigadora

ni manipulacion de las variables en ninguno caso.

Segun la planificacién y la toma o recoleccion de los datos, el estudio fue
de tipo prospectivo; los datos se recolectaron de los hechos actuales y

al instante.

En cuanto al nimero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio es de tipo transversal; porque se realizd el estudio de las

variables simultdneamente en un solo tiempo determinado.

Segun el numero de variables de interés el estudio es analitico; porque

las variables fueron descritas, analizadas y relacionadas.
3.1.1. ENFOQUE

En el presente estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que
se utilizaron la estadistica descriptiva para describir, interpretar y
analizar los datos encontrados segun las variables de estudio planteado

y la estadistica inferencial para el contraste de la Hipétesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Este trabajo de investigacion es de nivel relacional porque se busco
relacion entre las variables de estudio del Nivel de Conocimiento Sobre

Hipertension Arterial y Adherencia al Tratamiento Nutricional.
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3.1.3. DISENO

El disefio que se empleo para el presente trabajo de investigacion,
fue de tipo correlacional ya que se busco la relacion entre las variables

de estudio y representara con la grafica a continuacion:
O1
O:
Doénde:

M = Muestra de los pacientes.
O1 = Nivel de conocimientos sobre hipertension arterial.
O2 = Adherencia al tratamiento nutricional.

r = Relacién entre O1y Oa.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion que ha estado sujeta al estudio en este trabajo de
investigacién fueron todos los Pacientes Atendidos con hipertension
arterial en la Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital | Tingo
Maria EsSalud-2023. siendo un total de 99 pacientes.

» Criterios de Inclusién

En este presente trabajo de investigacion se procedieron a incluir a

los:
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Pacientes de ambos sexos con hipertension arterial que fueron

atendidos en el del Hospital | Tingo Maria EsSalud.

Pacientes con diagnostico de hipertension arterial del Hospital |

Tingo Maria EsSalud.

Pacientes Atendidos. en cartera de servicios adulto/adulto mayor -

Hospital | Tingo Maria EsSalud.

Todos los pacientes que firmaron el consentimiento informado

para formar parte de la muestra en estudio.

Criterios de Exclusion

En este presente trabajo de investigacion se excluyeron a los:

Pacientes que no tengan como diagnostico a hipertension arterial

del Hospital | Tingo Maria EsSalud.

Todos los pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento

informado.

Todos los pacientes adultos menores de 60 afios a mas atendidos

en el Hospital | Tingo Maria EsSalud.

» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

Ubicacién en el espacio: El presente trabajo de investigacion tuvo
como lugar de estudio en el Hospital | de Tingo Maria EsSalud; Jr.
Bolognesi N°120 ubicado en la ciudad de Tingo Maria y
especificamente en la Cartera de servicios del Adulto/Adulto Mayor
el cual se dedica al control y seguimiento de los pacientes con

hipertension arterial que son captados de todos los servicios.

Segun el tiempo: Se realizé el trabajo investigativo entre los

meses de abril a junio del 2023.
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3.2.2. MUESTRA

e Unidad de Analisis: estaba conformado por los pacientes
atendidos con hipertension arterial en la Cartera de servicios
adulto/adulto mayor - Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023 a
quienes se le determinaron el nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial y la adherencia al tratamiento nutricional.

e Unidad de Muestreo: para este trabajo de investigacion la unidad
de muestreo fueron los pacientes con hipertension arterial del
Hospital | Tingo Maria EsSalud, en quienes se aplicara el

instrumento de recoleccién de informacion.

e Marco Muestral: estuvo conformado por el total de pacientes con
Diagnostico de hipertension arterial en el Hospital | de Tingo Maria
EsSalud.

e Tamafio de la Muestra: se utilizaron la férmula de proporciones

para determinar el tamafo a estudiar.

Formula:
N« Za* = p * q
n =
e2x(N—1)+Za’*p*q

Donde:

N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
P = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p (en este caso 0.5 =0.95)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

B 99 % 1.96% % 0.50 * 0.50
~0.052x(99 — 1) + 1.962  0.50 * 0.50

n
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n = 79 usuarios con diagnostico de hipertensién arterial

e Tipo de Muestreo: en este trabajo de investigacién se han usado
un muestreo probabilistico aleatorio simple al azar, aplicando los

criterios de inclusién y exclusion.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La Técnica. En este trabajo de investigacion, como técnica se
emplearon la encuesta, lo cual me ha permitido recolectar informacién
sobre el nivel de conocimiento relacionados a la hipertension arterial y la

adherencia al tratamiento nutricional.

El Instrumento. En la presente investigacion los instrumentos a

utilizarse son:

instrumento 01. Con el propdsito de determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes Adultos Mayores del Hospital | Tingo
Maria EsSalud, el cual consta de la siguiente manera que se describen

en la ficha técnica.

Cuestionario para determinar las

Nombre del instrumento e L.
caracteristicas demogréficas

Autor Elaborado por Mendoza D- 2023

Poblacién que se puede aplicar Pacientes con hipertension arterial

Forma de aplicacién Individual

Tiempo de aplicacién 3 minutos

Descripcién del instrumento Compuesto por dos dimensiones: A.

Caracteristicas  socio-demogréficas, que
contiene de 6 items, 1 pregunta abierta (Edad);
y 5 preguntas con alternativas cerradas para
marcar (sexo, lugar de procedencia, grado de
estudios, estado civil y tiempo de tratamiento
por la enfermedad, IMC.).

B. Caracteristicas del estado de hipertension
arterial: Qué otra enfermedad tiene, tiempo
que tiene Hipertensién arterial, tipo de

44



tratamiento, como controla su presion arterial
y antecedentes familiares o hereditarios

Muestra de tipificacion 20
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad No se analizo

Instrumento 02. con el proposito de determinar el nivel de

conocimiento sobre hipertension arterial en los pacientes:

Cuestionario para determinar el nivel de

Nombre del instrumento conocimiento sobre hipertensién arterial en los
pacientes
Autor Adaptado por tesista Mendoza D- 2023
Poblacién que se puede aplicar Pacientes con hipertensién arterial
Forma de aplicacién Individual
Tiempo de aplicacion 30 minutos
Descripcién del instrumento Consta de 2 dimensiones: Dimension

generalidades el cual consta de 11 items con
alternativas variadas segun la pregunta para
marcar “a” hasta “e” y la Dimensién medidas
preventivas el cual consta de 15 items segln
la pregunta para marcar “a” hasta “e”.

Los cuales seran interpretados de la siguiente
manera, para lo cual se considera que si la
pregunta es respondida correctamente se
asigna 3 puntos y si es respondida mal se
considera 0 puntos; y para determinar el nivel
de conocimiento se interpretara de la siguiente

manera:

Baremacion del instrumento Consolidado del nivel de conocimientos:
Nivel de conocimiento bajo: 0 a 26 puntos
Nivel de conocimiento medio: 27 a 52
puntos

Nivel de conocimiento alto: 53 a 78 puntos
Dimension generalidades:

Alto: De 23 a 33 puntos

Medio: De 12 a 22 puntos

Bajo: De 1 a 11 puntos

Dimension medidas preventivas

Alto: De 31 a 45 puntos

Medio: De 16 a 30 puntos

Bajo: De 1 a 15 puntos

Muestra de tipificacion 20
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Validez de contenido Juicio de expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach= 0.903

Instrumento 3. El instrumento titulado, con el propdsito de evaluar
el nivel de la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes atendidos
en la cartera de servicios adulto/ adulto mayor, el cual es un cuestionario
adaptado para medir la adherencia al tratamiento nutricional; consta de

la siguiente estructura:

Cuestionario para evaluar la adherencia al

Nombre del instrumento tratamiento nutricional en pacientes atendidos
en la cartera de servicios adulto/ adulto mayor
Autor Adaptado por tesista Mendoza D- 2023
Poblacién que se puede aplicar Pacientes con hipertension arterial
Forma de aplicacion Individual
Tiempo de aplicacion 5 minutos
Descripcién del instrumento Consta de 5 preguntas cerradas con

alternativas de la “a@” hasta la “d” donde en la
pregunta 1 y 5: Nunca= 0 puntos; rara vez= 1
punto; siempre= 2 puntos y casi siempre= 3
puntos; y en la pregunta 2, 3 y 4: Nunca= 3
puntos; rara vez= 2 puntos; siempre= 1 punto
y casi siempre= 0 puntos. Donde para
determinar la adherencia sera de la siguiente
manera:

Adherente: De 15 a 20 Puntos

No adherente: De 5 a 14 puntos

Muestra de tipificacion 20
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach=0.708

» VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para la validacion de los instrumentos. Los instrumentos
utilizados en este trabajo de investigacion se han sometido a juicio de 7

expertos en el tema, luego de evaluar o de encontrarse errores o
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sugerencias estas fueron rectificadas antes de su aplicacion
resaltindose que los expertos evaluaron cada uno de los items del
instrumento de investigacion de acuerdo a los criterios de evaluacion
implementado, las cuales se adjuntaron en el rubro de anexos. Luego de
ser validada con los 7 expertos el instrumento de recoleccidén de datos
se analiz6 con el estadistico coeficiente de AIKEN, resultando V=0.97%;

por el cual se comprueba que el instrumento a utilizar es valido.

Para evaluar la Confiabilidad. Para verificar la confiablidad de los
instrumentos de recoleccion de los datos, se procedid a realizar la
prueba piloto a 20 sujetos similares a La muestra de estudio

Para determinar la confiabilidad del instrumento del “Cuestionario
de recoleccion de los datos sobre conocimientos”, para lo cual se ha
realizado la matriz en SPSS donde se analizé utilizando la prueba
estadistica alfa de Cronbach resultando luego del procesamiento resulté
a=0.903, considerandose que los instrumentos son confiables para ser

aplicados a la poblacién de estudio.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N° de elementos
elementos estandarizados
0.903 0.894 24

Para determinar la confiabilidad del Cuestionario de adherencia al
tratamiento nutricional para lo cual se ha realizado la matriz en SPSS

donde se analiz6 utilizando la prueba estadistica alfa de Cronbach

resultando luego del procesamiento resulté a=0.708.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

.708 .620 6
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Para poder recolectar los datos en esta investigacion se debid

seguir los siguientes pasos:

e Se solicito autorizacion al director del Hospital | Tingo Maria
EsSalud.

e Con el documento de autorizacion del director, se tramito
autorizacion al personal que labora en la Cartera de servicios
adulto/adulto Mayor.

¢ Revise las historias clinicas de los pacientes para hacer el marco
muestral, donde se anote los datos generales de cada paciente.

e Procedi acudir a los domicilios de los pacientes seleccionados
como la muestra de estudio.

e Se procedié a leer el consentimiento informado antes de la
aplicacion de los instrumentos a los pacientes en su domicilio.

e Se entreg6 los instrumentos de recolecciéon de datos con un
tiempo no mayor a los 10 minutos otorgados por el encuestador.

e Se aplico el instrumento el 5 de junio al 10 de julio del afio 2023.

e Se tabularon los datos obtenidos creando una base de datos en

SPSS y Excel.

> Procesamiento de los Datos

Se cred una base de datos en SPSS version 25y en Microsoft Excel
con la recoleccion de datos a través del cuestionario, se tabularon los
datos obtenidos del instrumento con la finalidad de conocer el
comportamiento de las variables. La informacion se present6 en tablas

de frecuencia y fueron analizados para una mejor comprension.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS
En este trabajo de investigacion se usa:

a) La estadistica descriptiva para la interpretacion por separado de

cada variable, considerando los objetivos de la investigacion.

b) Andlisis inferencial: El proceso de comprobacion de la hipotesis se
realizé aplicando el ritual de significancia estadistica cuyo proceso

se describe:

1. Formulacion de la hipétesis. En el presente estudio las hipotesis

gue se contrastaron fueron del siguiente tipo:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento
nutricional para la hipertension arterial en los pacientes atendidos en
la Cartera de servicios adulto/adulto mayor - Hospital | Tingo Maria
EsSalud-2023.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la adherencia al
tratamiento nutricional para la hipertension arterial en los pacientes
atendidos en la Cartera de servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2023.

2. Nivel de significacién. El margen de error asumido en el estudio es
de 5.0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0%

3. Eleccion de la prueba estadistica. El estadistico utilizado en el
contraste fue la prueba estadistica Chi cuadrado; siendo el
estadistico no paramétrico; el cual fue empleado para determinar la
relacion entre las variables categoricas planteadas en el presente

trabajo investigativo.
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4. Lectura del “valor de p” Calculado: Representa al valor de que se
obtuvo después de aplicar la prueba chi cuadrado con el programa
estadistico SPSS version 25.0 para Windows.

5. Tomade decision estadistica. Se realizé en funcion del valor p que
fue calculado aceptdndose todas las hipotesis cuyo valor de

significancia fue del 5% (p<0.05).

Finalmente, los datos de las variables estudiadas se presentan en
tablas con el fin de realizar el andlisis e interpretacién de los mismos de

acuerdo al marco tedrico.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En cuanto a las consideraciones éticas se ha tenido en cuenta la
custodia de los datos, las cuales solo fueron utilizados con fines para el
estudio de investigacién. También se ha tuvo en cuenta el consentimiento

informado a cada madre en estudio.

Asimismo, en el estudio se tuvieron en cuenta el cuidado de los principios
bésicos de la ética como la beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y

la justicia.

Previamente a la aplicacion de los instrumentos, se han requerido la
firma del consentimiento informado a cada uno de los usuarios que aceptaron
formar parte del estudio; es por ello que se consideraron los principios éticos

en esta investigacion como:

e Principio de Justicia. - este principio en toda la investigacion busco el
trato equitativo, es decir que todos los integrantes de la muestra en
estudio tuvieron un trato calido, amable y respetuoso, rechazando todo

tipo de discriminacion.

e Principio de beneficencia. - este principio fue de beneficio para los
pacientes adultos mayores, puesto que los resultados que se

obtuvieron favorecerdn en promover el bienestar, reduciendo los
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riesgos que puedan causar dafos fisicos o psicoldgicos, respetando y
protegiendo sus derechos en todo momento.

e Principio de Autonomia. - con este principio se cuid6 la libertad de
eleccidn respetando su nivel cultural, creencias, valores y convicciones
personales de cada adulto mayor; es por ello que la participacion fue
voluntaria de la muestra en estudio, y fueron de requisito indispensable
la firma del consentimiento informado previamente explicado los

motivos de esta investigacion.

e Principio de la No Maleficencia. - con este principio esencial se evito
en todo momento el no causar dafo al grupo que fue estudiado, ni
poner en riesgo el bienestar y sus derechos, salvaguardando la

informacion manteniendo el secreto profesional y confidencial.

e Fidelidad: Se garantizo la condicion de anonimato en la evaluacion de
al grupo de estudio las cuales fueron analizados durante el proceso de

recolecciéon de datos.

e Veracidad: Los resultados del estudio fueron procesados tal y como se
identifiquen en la evaluacién del grupo de estudio sin realizar ningan
tipo de manipulacibn o adulteracion intencional en los hallazgos

encontrados.

e Sobriedad: Se aplico este principio porque sélo se recolecto toda
aquella informaciéon que fue necesario para evaluar el conocimiento
sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento nutricional

parametros establecidos en el instrumento de recoleccion de datos.

e Elrespeto ala persona humana: en este principio se evito todo tipo
de discriminacion u hostigamiento por motivo de género, color de la
piel, creencia religiosa, nacionalidad, discapacidad o cualquier otro

factor.

Asimismo, se tuvo en cuenta durante el desarrollo de este trabajo de

investigacion; se hizo cumplir con la aplicacion de los criterios de la integridad
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cientifica, dando a cada autor citado el crédito correspondiente por su
contribucion al estudio, respetando los criterios de originalidad y de la
propiedad intelectual y conservando una conducta responsable en

investigacion en todas las fases de esta tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes Adultos Mayores del Hospital |
Tingo Maria EsSalud 2023

Caracteristicas n =79

sociodemograficas fi %
Edad
60 a 69 afos 39 49.4
70 a 79 afos 34 43.0
80 afios a mas 6 7.6
Sexo
Masculino 31 39.2
Femenino 48 60.8
Lugar de procedencia
Rural 26 32.9
Urbano 53 67.1
Grado de estudios
Primaria 15 19.0
Secundaria 29 36.7
Superior técnico 12 15.2
Superior universitario 21 26.6
Sin estudios 2 2.5
Estado civil
Soltero 4 5.1
Conviviente 5 6.3
Casado 60 75.9
Viudo 10 12.7
Tiempo de tratamiento
Menor de 1 afio 17 215
Mayor de 1 afio 62 78.5
indice de masa corporal
Bajo peso 2 25
Normal 10 12.7
Sobrepeso 40 50.6
Obesidad 27 34.2

Concerniente a las caracteristicas sociodemogréficas la Tabla 1 muestra
donde los pacientes adultos mayores con hipertension arterial, se determiné
que la edad en mayor porcentaje con el 49.4% tienen entre 60 a 69 afios,
segun el sexo el 60.8% fueron femeninas, en cuanto el lugar de procedencia
el 67.1% procedieron de zonas urbanas, de acuerdo al grado de estudio el
36.7% tienen nivel secundario, en cuanto al estado civil con el 75.9% son

casados, seguido del tiempo de tratamiento para la hipertension arterial con
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el 78.5% lleva mas de 1 afio y por ultimo el indice de masa corporal de los

adultos mayores con el 50.6% tenian sobrepeso.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la hipertension arterial de los pacientes atendidos en la

Cartera de servicios del Adulto-Mayor del Hospital | Tingo Maria EsSalud 2023

Caracteristicas del estado de hipertension n =79

arterial fi %
Enfermedad asociada
Diabetes tipo 2 20 25.3
Insuficiencia cardiaca 12 15.2
Asma 13 16.5
Artrosis y artritis 19 24.1
Otro 15 19.0
Tiempo que tiene Hipertension arterial
De 2 afios a 3 afos 1 1.3
De 4 afios a 6 afos 17 215
De 6 afios a mas 61 77.2
Tipo de tratamiento para la hipertension arterial
Farmacoldgicos 78 98.7
No farmacoldgicos 1 1.3
Cbémo controla su presion arterial
Mediante examenes de laboratorio 1 1.3
Mediante medicién de presion arterial 78 98.7

Antecedentes familiares o hereditarios

Si 53 67.1
No 26 32.9

La Tabla 2 muestra respecto a las caracteristicas del estado de
hipertension arterial de los pacientes adultos mayores, se hallé con resultado
prevalentes con el 25.3% tiene diabetes tipo 2, el 77.2% tiene presion alta
hace mas de 6 afos, el 98.7% se controlan su presion arterial con medicion
de presion arterial y por ultimo el 67.1% tienen antecedentes familiares o

hereditarios.
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Tabla 3. Conocimientos sobre la dimensién generalidades respecto a la hipertension arterial

en pacientes atendidos en la Cartera del Adulto/adulto Mayor del Hospital | Tingo Maria

EsSalud 2023

n =79
Dimension generalidades
fi %
Alto 13 16.5
Medio 38 48.1
Bajo 28 35.4

Observando la Tabla 3, en cuanto a la dimensién conocimiento sobre

generalidades respecto a la hipertension arterial, se encontré que el 48.1%

tienen conocimiento medio, seguido del 35.4% conocimiento bajo mientras

que el 16.5% tienen conocimiento alto.
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Tabla 4. Conocimientos sobre la dimension generalidades segin items respecto a la
hipertension arterial en pacientes atendidos en la Cartera del Adulto/adulto Mayor del Hospital
| Tingo Maria EsSalud 2023

n =79
Dimensioén generalidades segun items

Correcto Incorrecto
Qué es Hipertension Arterial 34(43,0%) 45(57,0%)
Para medir presion arterial que se debe tener presente antes 67(84,8%) 12(15,2%)
;ltJ;ndo se considera que tiene hipertensién arterial o presién 46(58,2%) 33(41,8%)
Causas de la Hipertensién Arterial 49(62,0%) 30(38,0%)
Signos y sintomas de la Hipertension arterial 39(49,4%) 40(50,6%)
Qual de !rf\s S|gU|.entes afirmaciones aumenta el riesgo de 51(64,6%) 28(35,4%)
hipertension arterial
Cual_es cons@era Ud_. son factores que influyen para padecer 41(51,9%) 38(48,1%)
de hipertension arterial
Como se diagnéstica la Hipertension arterial 60(75,9%) 19(24,1%)
Al medir su presion arterial en su casa, Ud. debe 64(81,0%) 15(19,0%)
sabe. Ud. cudles son las complicaciones de la Hipertension 23(29,1%) 56(70,9%)
Arterial
Tener Ie} presion arterial elevada puede generar problemas 27(34,2%) 52(65,8%)
en los ojos

La Tabla 4 nos muestra los resultados segun dimensiones e indicadores
respuestas correctas e incorrectas sobre conocimientos de las generalidades

respecto a la hipertensién arterial.
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Tabla 5. Conocimientos de los pacientes sobre las medidas preventivas de la hipertension

arterial, atendidos en el Cartera del Adulto/adulto Mayor del Hospital | Tingo Maria EsSalud

2023
Dimensién medidas n =79
preventivas i "
Allo 27 34.2
Medio 33 48.1
Bajo 14 17.7

Analizando la Tabla 5, en funciéon a la dimensidén conocimientos sobre

medidas preventivas respecto a la hipertension arterial, se determin6 que el

48.1% de los pacientes tuvieron conocimiento medio, seguido del 34.2%

conocimiento alto y el 17.7% tuvo conocimiento bajo.
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Tabla 6. Conocimientos sobre las medidas preventivas de la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el Cartera del Adulto/adulto Mayor del Hospital | Tingo Maria EsSalud
2023

n =79

Incorrecto  Correcto

Dimensién medidas preventivas por items

Cémo usted puede prevenir la Hipertension Arterial 65(82,3%) 14(17,7%)
Cuél es uno de los factores de riesgo prevenible para padecer

0,
hipertension arterial 34(43,0%) 45(57,0%)
Puedo tener mayor riesgo de padecer de hipertension arterial
si 40(50,6%)  39(49 49)
Cual de las siguientes alternativas son factores de riesgo que
e . > . 72(91,1%)

propician la hipertension arterial 7(8,9%)
Es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial 28(35,4%) 51(64,6%)
Cuél de los alimentos aumenta la presion arterial en las 0
personas 65(82,3%) 14(17,7%)
Es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial que 26(32,9%)
no se puede prevenir ’ 53(67,1%)
Prevenir una hipertension arterial nos puede evitar 32(40,5%) 47(59,5%)
Para controlar la hipertension arterial se debe considerar los

o 72(91,1%)
siguiente 7(8,9%)
Es un alimento muy importante en la dieta del paciente con 32(40,5%)
hipertension arterial ’ 47(59,5%)
Cuéles son los Examenes que se deben hacer para identificar 50(63,3%)
la Hipertension arterial ¢ 29(36,7%)
Cudl de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la 28(35,4%)
presion arterial ’ 51(64,6%)
Cual de los siguiente s productos cree Ud. ¢Qué se debe 55(69,6%)
evitar para controlar la hipertension arterial ! 24(30,4%)
Cudl es el tiempo minimo para realizar caminatas diariamente 55(69,6%)
para prevenir la hipertensién arterial ! 24(30,4%)
Cudles son las medidas o acciones que reducen el riesgo de 39(49,4%)
padecer hipertensién arterial ! 40(50,6%)

La Tabla 6 nos muestra los resultados segun dimensiones e indicadores
de respuestas correctas e incorrectas sobre conocimientos de las medidas

preventivas respecto a la hipertension arterial,
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Tabla 7. Consolidada del nivel de conocimiento en hipertension arterial en los pacientes

atendidos en la Cartera del Adulto/adulto Mayor del Hospital | Tingo Maria EsSalud 2023

Conocimiento de

n =79

hipertension arterial

fi %

Alto 7 8.9
Medio 52 65.8
Bajo 20 25.3

Al analizar la Tabla 7 se puede apreciar el consolidado del nivel de

conocimiento sobre hipertension arterial, se hall6 que el 65.8% tuvo

conocimiento medio, mientras que el 25.3% conocimiento alto y, por ultimo, el

8.9% tuvo conocimiento alto.
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Tabla 8. Distribucion de los pacientes segln la adherencia al tratamiento nutricional para la

hipertension arterial, atendidos en la Cartera de Servicios del Adulto/adulto Mayor del Hospital

| Tingo Maria EsSalud 2023

. . n =79
Adherencia al tratamiento
nutricional
fi %
Adherente 25 31.6
No adherente 54 68.4

En la Tabla 8, al interpretar la adherencia al tratamiento nutricional de

los pacientes adultos mayores con hipertension arterial, se obtuvo con

porcentaje predominante el 68.4% no adherente mientras que el 31.6%

adherente.
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Tabla 9. Distribucion de los pacientes segun la adherencia al tratamiento nutricional para la
hipertension arterial, atendidos en la Cartera de Servicios del Adulto/adulto Mayor del Hospital
| Tingo Maria EsSalud 2023

n =79

Adherencia
Casi

Nunca Raravez Siempre .
siempre

Cumpk_a con el tratamiento nutricional 1(1,3%) 43(54,4%) 1(1,3%)  34(43,3%)
que le indica el personal de salud

Por olvido alguna vez come alimentos 1(1,3%) 54(68.4%) 0(0,0%) 24(30,4%)
con exceso de sal

Olvida comer los alimentos a las horas 22,5%) 60(75.9%) 3(3.8%) 14(17,7%)
adecuadas

Cuando se encuent_ra bien, Deja alguna 0(0,0%) 52(65.8%) 1(13%) 26(32.9%)
vez de hacer sus dietas

Si alguna vez se siente mal, Deja de

0, 0, 0, 0,
ooy Ios almentos 2(2,5%) 60(75,9%) 3(3,8%)  14(17,7%)

La Tabla 9 nos muestra los resultados segun dimensiones e indicadores
de respuestas correctas e incorrectas sobre adherencia al tratamiento

nutricional.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 10. Relacion entre la dimension generalidades y la adherencia al tratamiento nutricional
de los pacientes atendidos en la Cartera de Servicios del Adulto/adulto Mayor del Hospital |
Tingo Maria EsSalud 2023

Adherencia
. ., . R P-
Dimension generalidades X valor
Adherente No adherente

Alto 9(11,39%) 4(5,07%)

Medio 9(11,39%) 29(36,70%) 10,175 0,006

Bajo 7(8,87%) 21(26,58%)

Total 25(31,65%) 54(68,35%)

Comparando la relaciébn entre la dimension conocimiento sobre
generalidades y la adherencia al tratamiento nutricional en el grupo del estudio
realizado, utilizando la prueba estadistica chi cuadrado, se hallé6 X?=10,176
con p valor de p=0,006 el cual p< 0,05; motivo por el cual se acepta la hipo6tesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 11. Relacion entre las variables dimension conocimiento sobre las medidas preventivas
y la adherencia al tratamiento nutricional en los pacientes atendidos en la Cartera de Servicios
del Adulto/adulto Mayor del Hospital | Tingo Maria EsSalud 2023

Adherencia
Dimension medidas 2 P - valor
preventivas Adherente  No adherente
Alto 6(7,6%) 21(26,6%)
Medio 18(22,8%) 20(25,3%) 9,337 0,009
Bajo 1(1,3%) 13(16,5%)
Total 25(31,65%) 54(68,35%)

Comparando la relacién entre la dimension conocimiento sobre medidas
preventivas y la adherencia al tratamiento nutricional en el grupo del estudio
realizado, utilizando la prueba estadistica chi cuadrado, se hall6 X?=9,337 con
p valor de p=0.009 el cual p< 0,05; motivo por el cual se acepta la hipotesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 12. Relacion entre el nivel de conocimiento consolidada sobre hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento nutricional en los pacientes atendidos en la Cartera de Servicios del
Adulto/adulto Mayor del Hospital | Tingo Maria EsSalud 2023

Adherencia
Consolidado del nivel de
conocimiento sobre hipertension X2 P - valor
arterial Adherente  No adherente
Alto 6(7.6%) 1(1.3%)
Medio 14(17.7%)  38(48.1%) 10,405 0.006
Bajo 5(6.3%) 15(19.0%)

Al buscar relacion entre el nivel de conocimiento consolidado sobre
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento nutricional en el grupo del
estudio realizado, se encontré que el 17.7% con adherencia al tratamiento
nutricional tuvo el nivel de conocimiento medio. Asi mismo, el 48.1% que no
tuvo adherencia al tratamiento nutricional tuvo conocimiento medio de
medidas preventivas. Al relacionar las variables de estudio mediante la prueba
estadistica de chi — cuadrada, se hall6 x>= 10.405 y p= 0.006 siendo menor
de p=< 0,05, por el cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Contrastando las hipotesis al relacionar las variables en la dimension
conocimiento sobre generalidades de la hipertensién arterial y la adherencia
al tratamiento nutricional en la muestra de estudio realizado, utilizando la
prueba estadistica Chi cuadrado, se hall6 X?=10,175 con valor de p=0.006 el
cual es menor que p< 0,05; motivo por el cual se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe diferencias
estadisticas significativas. Por lo tanto, la dimension de generalidades sobre
el conocimiento de hipertension arterial se relaciona con la adherencia al

tratamiento nutricional.

Analizando la relacién entre conocimientos en la dimensién medidas
preventivas sobre la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento
nutricional, se encontré Al relacionar las variables de estudio mediante la
prueba estadistica de chi — cuadrada, se hallé6 X?= 9,337 y valor p= 0.009
siendo p< 0,05, Huaman “4 encontré que el nivel de conocimiento hallado, del
total de usuarios estudiados 35 (89,74%) tuvieron un nivel bajo en prevencion
de HTA y solo 4(10,26%) un nivel regular.

Y finalmente al buscar relacién entre el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento nutricional, se encontré que
el 17.7% con adherencia al tratamiento nutricional tuvo el nivel de
conocimiento medio. Al relacionar entre las variables de estudio mediante la
prueba estadistica de chi — cuadrado, para sintoma frecuentes se hall6 un
valor de x?= 10.405, con un valor de p=0.006. Es decir, existe diferencias
estadisticas significativas. Por lo tanto, el conocimiento de hipertension se
relaciona con la adherencia al tratamiento, al respecto Marrufo, et al 5
encontraron en su estudio que la mayoria de pacientes (43,4 %) mostro
inadecuado conocimiento sobre hipertension y adherencia parcial al
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tratamiento (Chi2 = 0,014; p = 0,096), lo que indic6 no asociacién entre dichas

variables
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis de los datos y los contrastes respectivos se

llega a la siguiente conclusion:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio el 49.4% tienen 60 a 69 afios, el 60.8% fueron femeninas, el 67.1%
procedieron de zonas urbanas, el 36.7% tienen secundaria, el 75.9%
fueron casados, el 78.5% lleva mas de 1 afio y con el 50.6% tienen
sobrepeso. Asimismo, el 25.3% tienen diabetes tipo 2, el 77.2% tiene
presion alta mas de 6 afios, el 98.7% se controla y por altimo el 67.1%
tienen antecedentes familiares haciendo relacion de las variables se hall6
valores de significancia de p<0,05 en todas las variables
sociodemogréficas y de adherencia nutricional.

El nivel de conocimientos en la dimension generalidades sobre
hipertension arterial, el 48,1% tuvieron conocimiento medio, el 35,4%
conocimiento bajo y el 16,5% alto y al comparar con la adherencia al
tratamiento nutricional se hallé X?=10,176 con p=0,006.

En la dimensién conocimiento sobre medidas preventivas el 48.1%
tuvieron conocimiento medio y el 17.7% conocimiento bajo; al relacionar
con la adherencia al tratamiento nutricional se hall6 X?=9,337 con p=0.009
el cual p< 0,05; motivo por el cual se acepta la hipdtesis de investigacion y
se rechaza la hipétesis nula.

Finalmente, el nivel de conocimiento consolidado sobre hipertension
arterial con el 65.8% conocimiento medio y el 8,9% alto; respecto a la
adherencia al tratamiento nutricional el 68,4% no son adherentes y el
31,6% si son adherentes relacionado ambas variables se encontrd
X2=10,405 con p=0.006 valor de significancia siendo p<0,05; por el cual
se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el andlisis y haber llegado a una

conclusion se recomienda:

Al director y las autoridades del Hospital | Tingo Maria EsSalud.

e Implementar talleres educativos promocionando la adherencia al
tratamiento nutricional dirigido a los pacientes incluyendo a los familiares.

e Establecer la programacion mensual del personal para que realicen
actividades de promociéon de la salud orientado a mejorar los
conocimientos de los pacientes.

Al profesional de enfermeria.

e Implementar un programa de educacion individualizada a los pacientes
sobre hipertension arterial, de esta manera mejorar el nivel de

conocimientos.

® Realizar sesiones demostrativas y talleres vivenciales dirigido a los
pacientes con hipertension sobre la adherencia al tratamiento nutricional;
concientizando especialmente sobre las causas y las consecuencias de la
hipertension, de esta manera se pueda mejorar la adherencia.

A los pacientes en general de la provincia de Leoncio Prado.

e Asistir a los talleres educativos vivenciales sobre la hipertension arterial
para adquirir saberes acerca del tema estudiado mejorando de esta

manera su nivel de conocimientos

® Realizar cuidados alimentarios, donde puedan aplicar mejores habitos, de
esta manera evitar los habitos nocivos (Adherencia) donde puedan aplicar
habitos saludables mejorando de esta manera la adherencia.

A los investigadores de la salud.

® Enfocarse en realizar estudios en el primer nivel de atencién, sobre
adherencia al tratamiento nutricional de esta manera reforzar el nivel de
salud de la poblacién.

A los estudiantes y docentes de la universidad

e Promover estudios aplicativos para mejorar el nivel de conocimientos y

adherencia al tratamiento nutricional en los pacientes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO DEL ESTUDIO. “CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN PACIENTES
ATENDIDOS. CARTERA DE SERVICIOS ADULTO/ADULTO MAYOR - HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD-2023".

Variables e indicadores
Variable 1: Conocimientos sobre hipertensién arterial

Problema Objetivo general Hipotesis general
general
. . . " Escala de
Dimensiones Indicadores ltems g
medicion
< Conocimiento S;:ifcﬂ]?:;to el HiEl conocimiento y la adherencia al
sobre Hipertension bre b _ tr_atamlen_tg) nutr|_C|onaI para la
arterial y la °°'¢ Ipertension  hipertensién arterial se relacionan
adherencia 5 aterial y la  en |os pacientes atendidos en la
tratamiento adherencia al cartera de servicios adulto/adulto
nutricional en tra:a_mentlo mayor - Hospital | Tingo Maria
pacientes nutriciona en EsSalud-2023.
: pacientes : - .
atendidos en la . Ho:El conocimiento y la adherencia
atendidos en la . -
Cartera de al tratamiento nutricional para la
L Cartera de : i ;
servicios s hipertension  arterial no se
servicios , )
adulto/adulto adulto/adulto relacionan en los pacientes en la
mayor - Hospital | i Cartera de servicios adulto/adulto
Ti Maria mavor - Hospital | ) ; ,
ingo oarla Tingo Maria  mayor - Hospital | Tingo Maria
EsSalud-2023~ EsSalud-2023. EsSalud-2023
g,CuaIes, son las Descr|b|[ _ las Hil:Existe ) _reIaC|on entre las Edad Edad enafos o o6,
caracteristicas caracteristicas caracteristicas cumplidos
sociodemograficas sociodemograficas sociodemograéficas y la : e Masculino :
. o . . Sociodemogréficas Sexo . Nominal
de los pacientes de los familiares adherencia al tratamiento Femenino
con hipertension frente al cuidado nutricional en pacientes Luaar de Procedencia Rural Nominal
arterial atendidos integral de los atendidos en la Cartera de 9 Urbana
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en la Cartera de pacientes con servicios adulto/adulto mayor - Sin estudios
servicios hipertension Hospital | Tingo Maria EsSalud- Primaria
adulto/adulto arterial atendidos 2023. Segundaria
mayor - Hospital | en la Cartera de Hol:No existe relacién entre las Grado de instruccion Superior Ordinal
Tingo Maria servicios caracteristicas técnico
EsSalud-2023? adulto/adulto sociodemograficas y la Superior
mayor - Hospital adherencia al tratamiento universitario
Tingo Maria 2023. nutricional en pacientes Soltero(a)
atendidos en la Cartera de Estado civil Conviviente Nominal
servicios adulto/adulto mayor - Casado(a)
Hospital | Tingo Maria EsSalud- Tiempo de tratamiento < 6 meses Intervalo
2023. P >6 meses
Peso Reso en De razon
kilogramos
Talla en
Talla centimetros Intervalo
Normal
indice de masa Corporal Bajo peso Ordinal
Sobrepeso
Obesidad
¢Cual es e_I _mvel Q2.Ident|f|car el Ha2:El nivel conocimiento sobre
de conocimiento nivel de ; - .
. - - hipertension  arterial en la
sobre hipertension conocimiento . S .
; i . L dimension generalidades es alto en
en la dimension sobre hipertension : .
. ; - los pacientes atendidos en la
generalidades en la dimension .
. . Cartera de servicios adulto/adulto Causas
arterial en los generalidades ; ) . .
: . mayor - Hospital | Tingo Maria Signos Alto
pacientes arterial en los . .
) . EsSalud-2023. . Sintomas Medio .
atendidos en la pacientes ) . e Generalidades iy . Nominal
. Ho2:El nivel conocimiento sobre Prevencion Bajo
Cartera de atendidos en la hi 9 : . .
o ipertension  arterial  en la Diagnostico
servicios Cartera de . L . .
g dimension generalidades no es alto Examenes
adulto/adulto servicios

mayor - Hospital |
Tingo Maria
EsSalud-2023?

adulto/adulto
mayor - Hospital |
Tingo Maria
EsSalud-2023

en los pacientes atendidos en la
Cartera de servicios adulto/adulto
mayor - Hospital | Tingo Maria
EsSalud-2023.
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¢, Cudl es el nivel
de conocimiento
sobre hipertension
en la dimension
medidas

preventivas en los

03. Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre hipertension
en la dimension
medidas

Ha3:El nivel conocimiento sobre
hipertension  arterial en la
dimension medidas preventivas es
alto en los pacientes atendidos en
la Cartera de servicios

Prevencion
Factores prevenibles

acientes reventivas en los adulto/adulto_mayor - Hospital | Control de la hipertension Alto
pacier prev Tingo Maria EsSalud-2023. Medidas : P Medio .
atendidos en la pacientes . - S ) Alimento . Nominal
. Ho3:El nivel conocimiento sobre preventivas . Bajo
Cartera de atendidos en la hi 9 : Examenes
gy ipertension  arterial en la :
servicios Cartera de . 7 . . Tiempo
o dimension medidas preventivas no ; .
adulto/adulto servicios es alto en los pacientes atendidos Medidas y acciones
mayor - Hospital | adulto/adulto P L
. . . en la Cartera de servicios
Tingo Maria mayor - Hospital | .
. . adulto/adulto mayor - Hospital |
EsSalud-2023? Tingo Maria Tinao Maria EsSalud-2023
EsSalud-2023 9
L Variable 2: DHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL
Problemas Objetivos Hipotesis especificas " Escala de
especificos especificos P P Dimensiones Indicadores Items g
medicién
¢, Cudl es el nivel Identificar el nivel
de adherencia al de adherencia al Hi4: Los pacientes con
tratamiento tratamiento hipertension arterial son
nutricional sobre nutricional sobre adherentes al tratamiento
hipertension hipertension nutricional en la Cartera de
arterial en arterial en  servicios adulto/adulto mayor - Nunca
pacientes pacientes Hospital | Tingo Maria EsSalud- - Rara vez
atendidos en la atendidos en la  2023. Adherencia Cumpl_|m|ento - de Siempre Ordinal
) : . o tratamiento nutricional .
Cartera de Cartera de Ho4:Los pacientes con hipertension Casi
servicios servicios arterial no son adherentes al siempre

adulto/adulto
mayor - Hospital |
Tingo Maria
EsSalud-2023?

adulto/adulto
mayor - Hospital |
Tingo Maria
EsSalud-2023.

tratamiento  nutricional en la
Cartera de servicios adulto/adulto
mayor - Hospital | Tingo Maria
EsSalud-2023

Tipo de estudio

Poblacién y
muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales
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Segln
intervencién sera
de tipo
observacional,

Segln
Planificacion
prospectivo

Segun
mediciones de
corte transversal,

Segun variables,
estudio analitico.

Nivel del estudio:
Relacional

Disefio del
estudio:
Relacional

La poblacion
estara constituida
por 99 pacientes
con hipertension
arterial

Muestra:

La muestra
calculada resulté
79 pacientes que
fueron
seleccionados
segun los criterios
de inclusibn vy
exclusion

En el presente
estudio se
consideran los
principios bioéticos
de:
Beneficencia
No maleficencia
La justicia
La autonomia
Consentimiento
informado

La Técnica:
La técnica a utilizar sera la encuesta
Y el Instrumento dos cuestionarios
estructurados

Descriptiva: Andlisis
descriptivo de frecuencias y
proporciones de las
enfermedades cronicas

Inferencial: Se
utilizara la
prueba
Spearman
para buscar la
relacion entre
las variables
de estudio

Estadistico
SPSS 25,
Excel
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO:

“Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento

nutricional en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor -
Hospital | Tingo Maria EsSalud-2022”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Sefior(a) en esta oportunidad el presente cuestionario es parte
de un trabajo de investigacion el cual tiene como propdsito el determinar la
relacion al nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al
tratamiento nutricional, en el Hospital | Tingo Maria EsSalud-2022.

Es por ello esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad y
honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es
anonimo y confidencial.

A continuacion, lea las siguientes preguntas con atencion y conteste
marcando con “X” una sola opcion.

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Cudl es su sexo?

a. Masculino

b. Femenino
3. Lugar de procedencia

a) Rural

b) Urbana
4.Grados de estudios:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior Técnico

d) Superior Universitario
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5.Actualmente ¢, Cudl es su Estado Civil?

a. Soltero(a)
b. Conviviente
c. Casado(a)

6. ¢Cuanto tiempo lleva usted el tratamiento para la hipertension
arterial?

a) Menor de 6 meses.
b) Mayor de 6 meses.

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

1. Defina usted que es la Hipertension Arterial.
a) Elevacion de la frecuencia cardiaca.
b) Aumento de la tensién arterial.
c) Disminucién del latido cardiaco
2. Para medir su presion arterial que se debe tener presente antes:
a) Acudir al consultorio y medirse la presion arterial.
b) No tomar café, licor y bebidas alcohdlicas una hora antes.
c) Reposar 10 minutos.
d) Reposar una hora.
e) b+c.
3. ¢Cuando una persona se considera que tiene hipertension arterial o
presion alta?:
a) 110/65 mmHg
b) 140/90 mmHg
c) 119/80 mmHg
d) 100/70 mmHg
4. ¢Cuales son las causas de la Hipertension Arterial?
a) Ansiedad, Obesidad.
b) Tabaquismo y consumo excesivo de sal.
c) Diabetes.
d) Todas las anteriores.
e) atb.
5. Mencione cuales son los sighos y sintomas de la Hipertensién
arterial.
a) Dolor de cabeza.
b) Zumbido de oido.
c) Destellos de luz.
d) Todas las anteriores.
e) b+a.
6. ¢Cual de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de
hipertension arterial?
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a) Levantar pesas
b) Tomar mas de 2 tazas de café al mes.
c) Subir de peso en exceso.
d) Fumar un cigarrillo ocasionalmente.
7. ¢Cuadles considera Ud. son factores que influyen para padecer de
hipertension arterial?
a) El tener ambos padres con diabetes o hipertension arterial.
b) Elacné
c) La gastritis.
d) La neumonia
8. ¢Cbomo usted puede prevenir la Hipertensidn Arterial?
a) Controlar el estrés
b) Realizar ejercicio regularmente, alimentacion saludable.
c) Limitar el consumo de alcohol.
d) ctb
e) Todas las anteriores
9. ¢(Cbomo se diagndstica la Hipertension arterial?
a) Mediante un tensiémetro.
b) Cuando existen valores mas de 120/80 mmHg.
c) Cuando existen valores mas de 120-129/ < 80 mmHg.
d) Cuando existen valores méas de 130-139/ 80-89 mmHg.
e) Cuando existen valores méas de 140-149/ >90 mmHg.
10.¢Cuales son los Exdmenes que se deben hacer para identificar la
Hipertension arterial?
a) Electrocardiograma en reposo.
b) Examenes de sangre generales.
c) Medir la presién arterial en tres oportunidades.
d) atc.
e) Todas las anteriores.
11.Cuél de los alimentos aumenta la presién arterial en las personas:
a) Los alimentos con grasa.
b) Los alimentos que contienen azucares y sales.
c) Los alimentos que contienen sales.
d) Alimentos ricos en proteinas y harinas.
e) Todas las anteriores.
12. Al medir su presion arterial en su casa, Ud. debe:
a) Siempre medir su lectura de la presion arterial antes de tomar su
medicamento.
b) Medirse la presion arterial en reposo, en el mismo brazo y dos horas
antes o después de las comidas.
c) Medir la presién arterial inmediatamente después de las comidas.
d) Medir la presion arterial todos los dias cada 3 horas y anotar el valor.
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13. ¢(Cudl cree Ud. que son las complicaciones de la Hipertension
Arterial?

a) Apendicitis, pardlisis facial y problemas renales.

b) Infarto y problemas renales.

c) Diarreas y paralisis de los miembros inferiores y superiores.
d) Gastritis.

14.Tener la presion arterial elevada puede generar problemas en los
0jos como:

a) Conjuntivitis.

b) Afeccion de las arterias de la retina.
c) Desprendimiento de retina.

d) Cataratas.

e) Glaucoma.
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ANEXO 2 CODIGO:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL

TITULO:

“Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor -
Hospital | Tingo Maria EsSalud-2022”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Sefior(a) en esta oportunidad el presente cuestionario es parte
de un trabajo de investigacion el cual tiene como propdsito el determinar la
relacion al nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al
tratamiento nutricional, en el Hospital | Tingo Maria EsSalud-2022.

Es por ello esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad y
honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es
anonimo y confidencial.

A continuacion, lea las siguientes preguntas con atencién y conteste
marcando con “X” una sola opcion.

1. ¢Cumple usted con el tratamiento nutricional que le indica el personal
de salud?
a) Nunca.
b) Rara vez.
c) Siempre.
d) Casisiempre.
2. ¢Por olvido alguna vez come alimentos con exceso de sal?
a) Nunca.
b) Rara vez.
c) Siempre.
d) Casi siempre.
3. ¢Olvida comer los alimentos a las horas adecuadas?
a) Nunca.
b) Rara vez.
c) Siempre.
d) Casi siempre.
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4. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de hacer sus dietas?
a) Nunca
b) Rara vez.
c) Siempre.
d) Casisiempre.
5. Sialgunavez se siente mal, ¢deja de comer los alimentos?:
a) Nunca.
b) Rara vez.
c) Siempre.
d) Casi siempre.

INTEPRETACION:

Nunca=1 Rara vez=2 Casi siempre=3 Siempre=4
Adherente: De 15 a 20 Puntos

No adherente: De 5 a 14 puntos

6. indice de Masa Corporal (1.M.C)
a) Peso:
b) Talla:
c) L.LM.C:

Adherente: IMC Normal ( )

No adherente: IMC Aumentado ( )
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO MAYOR

TITULO:

“Conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor -
Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Sefior(a) en esta oportunidad el presente cuestionario es parte
de un trabajo de investigacion el cual tiene como propdsito el determinar la
relacion del conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al
tratamiento nutricional, en el Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023.

Es por ello esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad y
honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es
anonimo y confidencial.

A continuacion, lea las siguientes preguntas con atencion y conteste
marcando con “X” una sola opcion.

C. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ;Qué edad tiene?

2. ¢Cual es su sexo?
a. Masculino
b. Femenino

3. Lugar de procedencia
a) Rural
b) Urbana

4. Grados de estudios:

a) Primaria
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b) Segundaria
c) Superior Técnico
d) Superior Universitario
e) Sin estudios
5. Actualmente ¢ Cual es su Estado Civil?
a. Soltero(a)
b. Conviviente
c. Casado(a)
6. ¢Cuanto tiempo lleva usted el tratamiento para la hipertension arterial?
a) Menor de 6 meses.
b) Mayor de 6 meses.
D. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE HIPERTENSION ARTERIAL
7. ¢Qué otra enfermedad tiene?
a) Diabetes Tipo 2
b) Insuficiencia cardiaca
c) Asma
d) Artrosis y artritis

e) Otro:

8. ¢Hace cuanto tiempo tiene Hipertension arterial?
a) Menos de 1 afio
b) De 2 afios a 3 afios
c) De 4 afios a 6 afios
d) De 6 afios a mas

9. ¢Qué tipo de tratamiento usas para la hipertension arterial?
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a) Farmacolégicos
b) No farmacologicos
10.¢,Coémo controla usted su presion arterial?
a) Mediante exdmenes
b) Mediante el control de presion arterial

11.¢Tiene antecedentes familiares o hereditarios que tengan hipertension

arterial?
a) Si

b) No
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO:
“Conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor -
Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023”
INSTRUCCIONES: estimado Sr.(a) buenos dias tenga la amabilidad de
responder las siguientes preguntas que a continuacion se le formula una
entrevista para conocer los cuidados preventivos que usted realiza.
Gracias por su participacion:

DIMENSION GENERALIDADES

13.¢Qué es la Hipertension Arterial?

a) Elevacion de la frecuencia cardiaca.
b) Aumento de la tensién arterial.
c) Disminucién del latido cardiaco
14.Para medir su presion arterial que se debe tener presente antes:
a) Acudir al consultorio y medirse la presion arterial.
b) No tomar café, licor y bebidas alcohdlicas una hora antes.
c) Reposar 10 minutos.
d) Reposar una hora.
e) b+c.

15.¢,Cuando una persona se considera que tiene hipertension arterial o

presién alta?:

a) 110/65 mmHg
b) 140/90 mmHg
c) 119/80 mmHg
d) 100/70 mmHg

16. ¢ Cudles son las causas de la Hipertension Arterial?
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a) Ansiedad, Obesidad.
b) Tabaquismo y consumo excesivo de sal.
c) Diabetes.
d) Todas las anteriores.
e) a+b.
17.Mencione cuales son los signos y sintomas de la Hipertension arterial.
a) Dolor de cabeza.
b) Zumbido de oido.
c) Destellos de luz.
d) Todas las anteriores.
e) b+a.

18.¢Cudl de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de hipertension

arterial?

a) Levantar pesas.

b) Tomar mas de 2 tazas de café al mes.
c) Subir de peso en exceso.

d) Fumar un cigarrillo ocasionalmente.

19.¢Cuéles considera Ud. son factores que influyen para padecer de

hipertension arterial?
a) El tener ambos padres con diabetes o hipertension arterial.
b) Elacné
c) La gastritis.
d) La neumonia
20.¢Cbmo se diagndstica la Hipertension arterial?

a) Mediante un tensibmetro.
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b) Cuando existen valores mas de 120/80 mmHg.

¢) Cuando existen valores mas de 120-129/ < 80 mmHg.

d) Cuando existen valores més de 130-139/ 80-89 mmHg.

e) Cuando existen valores mas de 140-149/ >90 mmHg.
21.Al medir su presion arterial en su casa, Ud. debe:

a) Siempre medir su lectura de la presion arterial antes de tomar su

medicamento.

b) Medirse la presion arterial en reposo, en el mismo brazo y dos horas

antes o después de las comidas.

c) Medir la presion arterial inmediatamente después de las comidas.

d) Medir la presion arterial todos los dias cada 3 horas y anotar el valor.
22.¢sabe Ud. cuales son las complicaciones de la Hipertension Arterial?

a) Apendicitis, pardlisis facial y problemas renales.

b) Infarto y problemas renales.

c) Diarreas y paralisis de los miembros inferiores y superiores.

d) Gastritis.

23.Tener la presion arterial elevada puede generar problemas en los o0jos

como:
a) Conjuntivitis.
b) Retinopatia
c) Miopia
d) Catarata.
e) Glaucoma.
ll.  DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS

24.¢Como usted puede prevenir la Hipertension Arterial?
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a) Controlar el estrés

b) Realizar ejercicio regularmente, alimentacion saludable.
c) Limitar el consumo de alcohol.

d C+b

e) Todas las anteriores

25.¢Cual es uno de los factores de riesgo prevenible para padecer

hipertension arterial?
a) Elsexo
b) Edad
c) Herencia
d) Estilo de vida
26.Puedo tener mayor riesgo de padecer de hipertension arterial si
a) Consumo frutas, verduras y cereales
b) Consumo carnes blancas, truchas y pescados
c) Consumo alimentos ricos en fibras, carbohidratos y legumbres

d) Consumo carnes rojas, sal en exceso, productos que tengan

conservantes

27.¢Cudl de las siguientes alternativas son factores de riesgo que propician

la hipertensién arterial?
a) Caminar 30 min al dia
b) Realizar ejercicios
c) Lainactividad fisica
d) Practicar deporte
28.Es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial:

a) Elestrés
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29.

30.

31.

32.

b) La alegria

c) El suefio

d) Latristeza

¢, Cual de los alimentos aumenta la presion arterial en las personas?
a) Los alimentos con grasa.

b) Los alimentos que contienen azucares y sales.

c) Los alimentos que contienen sales.

d) Alimentos ricos en proteinas y harinas.

e) Todas las anteriores.

Es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial que no se puede

prevenir

a) Herencia

b) Obesidad

c) Estilo de vida

d) Inactividad fisica

Prevenir una hipertension arterial nos puede evitar:
a) Problemas cardiacos

b) Problemas gastricos

c) Problemas dérmicos

d) Problemas osteoarticulares

Para controlar la hipertension arterial se debe considerar los siguiente:
a) Caminar por lo menos 30 min al dia

b) Consumir frutas, verduras y carnes blancas

c) Disminuir la ingesta de sal en alimentos

d) Todas son correctas
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33.Es un alimento muy importante en la dieta del paciente con hipertension

arterial

a) Las grasas
b) Las frutas

c) El almidén
d) Las proteinas

34.¢;Cuéles son los Exdmenes que se deben hacer para identificar la

Hipertension arterial?

a) Electrocardiograma en reposo.

b) Exadmenes de sangre generales.

c) Medir la presion arterial en tres oportunidades.
d) a+tc.

e) Todas las anteriores.

35. ¢ Cual de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presion

arterial?

a) Mantener los alimentos picantes

b) Aumentar la ingesta de verduras

c) Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos
d) Beber te de hierbas y café

36.¢ Cual de los siguiente s productos cree Ud. ¢Qué se debe evitar para

controlar la hipertension arterial?

a) Evitar el alcohol, vegetales y verduras

b) Evitar el café y dieta baja en sal

c) Evitar el café, alcohol, ingesta excesiva de sal

d) Evitar el consumo de vegetales, el aceite y la sal
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37.¢Cual es el tiempo minimo para realizar caminatas diariamente para

prevenir la hipertension arterial?
a) Al menos 30 minutos

b) Al menos 60 minutos

c) De 10 a 30 minutos

d) De 1 a2 horas

38.¢ Cuales son las medidas o acciones que reducen el riesgo de padecer

hipertension arterial?
a) No fumar y controlar el estrés
b) Disminuir la ingesta de sal
c) Realizar el control medico por lo menos una vez al afo
d) Todas son correctas
INTEREPTACION
Nivel de conocimiento bajo: 0 a 26 puntos
Nivel de conocimiento medio: 27 a 52 puntos

Nivel de conocimiento alto: 53 a 78 puntos
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO NUTRICIONAL

TITULO:

“Conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor -
Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Sefior(a) en esta oportunidad el presente cuestionario es parte
de un trabajo de investigacion el cual tiene como propdésito el determinar la
relacion de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al
tratamiento nutricional, en el Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023.

Es por ello esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad y
honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es
anonimo y confidencial.

A continuacion, lea las siguientes preguntas con atencién y conteste
marcando con “X” una sola opcion.

7. ¢Cumple usted con el tratamiento nutricional que le indica el personal de

salud?
a) Nunca.
b) Raravez.
c) Siempre.
d) Casisiempre.
1. ¢Por olvido alguna vez come alimentos con exceso de sal?
e) Nunca.
f) Raravez.
g) Siempre.
h) Casi siempre.
2. ¢ Olvida comer los alimentos a las horas adecuadas?

a) Nunca.
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b) Rara vez.
c) Siempre.
d) Casi siempre.
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de hacer sus dietas?
a) Nunca
b) Rara vez.
c) Siempre.
d) Casi siempre.
4. Sialguna vez se siente mal, ¢deja de comer los alimentos?:
a) Nunca.
b) Rara vez.
c) Siempre.
d) Casi siempre.
INTEPRETACION:
Nunca=1 Rara vez=2 Casi siempre=3 Siempre=4
Adherente: De 15 a 20 Puntos

No adherente: De 5 a 14 puntos
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor -
Hospital | Tingo Maria EsSalud-2023”

PROPOSITO

El presente estudio se llevara acabo con el propdsito de obtener informacion
sobre el conocimiento sobre hipertensién arterial y adherencia al tratamiento
nutricional, lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras
intervenciones de acuerdo a los resultados.

SEGURIDAD

El estudio no pondré en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO. En el estudio se incluiran a todos los
usuarios adulto mayor con diagnéstico de hipertension arterial del Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2023.

CONFIDENCIABILIDAD. La informacion recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS. El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos
seran asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneraciéon
por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacioén de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”

DN

Huella digital
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UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO
“Conocimiento sobre hipertensién arterial y adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2023"
PROPOSITO
El presente estudio se llevara acabo con el propésito de obtener informacion
sobre el conocimiento sobre hipertensién arterial y adherencia al tratamiento

nutricional, lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras
intervenciones de acuerdo a los resultados.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO. En el estudio se incluirdn a todos los
usuarios Adulto Mayor con diagnéstico de Hipertension Arterial del Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2023.

CONFIDENCIABILIDAD. La informacién recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicaran nombres de ningtin tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS. El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos

seran asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”

Firma..... 2=
Fecha..06 ./
Huella digital
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UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO
“Conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2023"
PROPOSITO
El presente estudio se llevara acabo con el propésito de obtener informacion
sobre el conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento
nutricional, lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras
intervenciones de acuerdo a los resultados.
SEGURIDAD
El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO. En el estudio se incluirdn a todos los
usuarios adulto mayor con diagnéstico de hipertension arterial del Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2023.
CONFIDENCIABILIDAD. La informacién recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.
COSTOS. El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos
seran asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracién por
participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”

ont..0F 39 §C

Firma...........<S -
Fecha.....Q.G..l... S.1.
Huella digital
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UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO
“Conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento nutricional

en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2023"
PROPOSITO

El presente estudio se llevara acabo con el proposito de obtener informacién
sobre el conocimiento sobre hipertensién arterial y adherencia al tratamiento
nutricional, lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras
intervenciones de acuerdo a los resultados.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO. En el estudio se incluiran a todos los
usuarios Adulto Mayor con diagnostico de Hipertensién Arterial del Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2023.

CONFIDENCIABILIDAD. La informacién recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS. El estudio no afectara recursos econémicos ¥a que todos los gastos

seran asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”

D.N.l...z.&.g..c.’.‘ €£302......
Firm e
Fecha...(03./0.€.1.2023

Huella digital
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la alumna
DANITZA MENDOZA MANUEL, con DNI_F¢ 3 35 0Y4 , aspirante

al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumsnto 1 [ 1Aplicable después de corregir
COESTIONARO PARR DEMEATINAR pivEL i
OE LoneCtHEMTO S0 BRE HIPERTENS(ON [/j ﬁpllcall‘:) Iebl
PLTERWL [ 1No aplicable ;
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA [V] Aplicable
AOHERENCIA AL TRATARETT .
R r Tombi. [ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

Dieco U__loter mean.

TRA
MEDICO - PSIQUIA
c.m.p 56762 RN £ 033737

Firma/Sello

103



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Vi Jadwy, qu 2U00LZ.
De profesiéon _ _Heold e , actualmente ejerciendo ei

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la alumna
DANITZA MENDOZA MANUEL, con DNI 16385044 , aspirante

al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera

utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y adnherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
COESTIONAR G PARR DeTeRMINAR NVl [<J Aplicable

DE ComneirusnTo soBRe wipeeresion | [ ] No aplicable

ARTE Rint
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Gues nonaRio PALA EvAAR LA [ Aplicable

ADHERENCIA AL TRATAIUENTO [ ]No aplicable

MUT Rict O VAL

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
e Jadlwst M geode

Recsa et Clacen | Se supiar. e lens) hewp on duey AL
poG  Coundgrar  (ara vy swupre , COP! s

@ Mo .
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _____ Anthony D. Bushllos Coeade _______________
De profesion _Hedico _Cirvpane _ _ _ _______ , actualmente ejerciendo el
cargode ___Médico _General_ _ __ _ _ e

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la alumna
DANITZA MENDOZA MANUEL, con DNI 163 58044 , aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de |a Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre hipertensién arterial y adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |

Tingo Maria EsSalud-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumem‘:,o 1 L [ ]1Aplicable despues de corregir
‘;;‘;EZ'N?: ﬁ:gﬂgg rons bipeetenscon | 1] Aplicable
[ 1No aplicable

ARTELA)

Instrumento 2 . [ ]Aplicable después de corregir
lCuEsnemrie pAta EVALUA 5 i
Ao/lcﬁENanpﬂL TAATATUENTO (4 Apllcal_Jle
LuTeiceon AL [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Anthony D Bushllos Cofedo _ _____ _—

S 0
' ueuggpc;f‘i%g\‘
Firma/Sello
FECHA: 08.%4¢. 2072
Sugerencia para la pr‘egun}a 14
Tener la ?mslc'n acterial elevada COnJunhwhs
Re bnopatia

Puede generar pmblemas en los
Miopia

Catarata

¢. Glavcoma

cjos, como:
@ major frecuenaa)

[~ S L~

(e
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
()| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

i R BIE AD DK s AMISD

=i PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo 4L _LUkise Espiawsa _(asTidiva

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la alumna
DANITZA MENDOZA MANUEL, con DNI. 36 3 880 %9 aspirante

al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco: el cual sera

utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
GuEsTion ARy pRrA DETERIINAR Mg L Aplicable

D& CONOULHIEATO SPBRE l/(,ogzrgusm/v 1 No aplicable

ARTERIAL

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

CUESTION ARLO P ARA £ VALuAR LA [76] Ap||cab|e

ADHERENCIA AL TRATA rueaTO :

MeTRicto mAL . [ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/iexperto validador. Dr/ Mg:

E5PiN02A_ LASTINEDA ot Llsio

Firrfa/Selld
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: UNIVERSIDAD DE HUANUCO
‘ l__lpH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TR PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ¢\ R _\(QLmr\_u._ Qe Ao
De profesion _ 9% ¢ _&mxexmﬁ\l ______ , actualmente ejerciendo el
cargode _ _\s€ _ _&';k_x_vuom\u ______________________
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la alumna
DANITZA MENDOZA MANUEL, con DNI_ 16288 04\ aspirante

al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera

utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre hipertensién arterial y adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Ipstrumento 1 (ueff\o Mievio Pove|[ ]Aplicable después de corregir
eTlrmimegy Pwel de GuetmrehD[P4 Aplicable
Sobre HiperTensior N7701c)| [ ] No aplicable

[g}st{umento 2 @esf«on arto farall ] Aplicable después de corregir
alUgY & ‘ﬂbi”fr('wq‘ a (7T | [A Aplicable
mMIpuT O /Vu'ﬁlaomr(\ [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/  Mg:
CArilg_tHAod2__Cl€e Yulma oo —om - = -

ENFERMERIA
CEP 38504

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccioén de datos, presentado por la alumna
DANITZA MENDOZA MANUEL, con DNI_763 8804H , aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |

Tingo Maria EsSalud-2022",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

CUESTIONRRIO PaR O ETERFLEN AR ;
MUEL DE copfg MigaTC Sodr £ L1 Aplicable
ViperTENS(ON PRTERIAL [ 1No aplicable

[ ]Aplicable después de corregir

Instrumento 2

CUEST\ONARID PARA EVAWAR rA .
A DHELENGR ALTRATAMIEA O H ﬁg’ﬁﬁzble
MT picon AL I

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
_Suspmisan Coipiibi: Jpn TBOBL . . . o s i

e e e o

Licenciado en Enfermerfa
CEP 78033

Firma/Sello
FECHA: 07/’?-/21
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, Mo 3"\“‘_“2-5 _Soleded

De profesion _ -0\ ggry_m_y\_& _____________ , actualmente ejerciendo el
cargo de _ _ L S UV
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la alumna
DANITZA MENDOZA MANUEL, con DNI_F63 83041 , aspirante

al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre hipertensién arterial y adherencia al tratamiento nutricional
en pacientes atendidos. Cartera de Servicios adulto/adulto mayor - Hospital |
Tingo Maria EsSalud-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

mstrumento 1 [ 1Aplicable después de corregif

COETIONARLO QARR DCTERTMUNAR NeL i

bE ConvounemO So8RE ”IPEKIF‘;\:S(EvN b({ﬁpllcall')(l"eabl

ARTER| AL [ o 2

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTionARLO PARA E valvar pr} Apllcable

ADHERENCA AL TRATRIMUENTO N licabl

NuTRicional [ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
_________ Lic. Mot Jimenet _Soledad _ _____ ___——— -
DNI: _40680858___ ____

Mg. Soledad
Especialisia en Investigacion
CEP. 4484

Firma/Sello
FECHA: 081232
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces V
Criterio| S | N | C |Juez|Juez|Juez|Juez |Juez|Juez |Juez
1 2 3 4 5 6 7
1 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 (1.00
2 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
3 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 (1.00
4 6 7 2 1 1 0 1 1 1 1 (0.86
5 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 (1.00
6 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
7 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
8 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 (1.00
9 6 7 2 1 0 1 1 1 1 1 (0.86
10 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 (1.00
prggtjéio 6.80 1.00 | 0.90 | 0.90 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 |0.97

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del

coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se

alcanzé un coeficiente de 0.97%; por lo que nos muestra que si es valido para

su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE

RECOLECCION DE LOS DATOS SOBRE CONOCIMIENTOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

elementos estandarizados

basada en

N° de elementos

0.903 0.894 24
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
ftems escala si el escala si el Correlacion total Cronbach si el
elemento se | elemento se ha de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
11 80.9500 65.103 0.744 0.892
12 80.9500 73.103 0.260 0.903
13 80.7500 65.355 0.895 0.890
14 80.9000 73.463 0.227 0.904
15 81.1500 64.661 0.706 0.893
16 81.4500 71.524 0.218 0.908
17 81.0000 65.684 0.758 0.892
18 81.4000 64.779 0.566 0.899
110 80.7000 71.695 0.715 0.898
111 80.7500 75.250 0.021 0.906
112 80.7500 75.250 0.021 0.906
113 80.8500 64.976 0.868 0.890
114 80.7500 75.461 -0.012 0.906
Estadisticas de elemento
Desv.

Media Desviacion N

11 3.6500 0.81273 20

12 3.6500 0.48936 20

13 3.8500 0.67082 20

14 3.7000 0.47016 20

15 3.4500 0.88704 20

16 3.1500 0.87509 20

17 3.6000 0.75394 20

18 3.2000 1.05631 20

110 3.9000 0.30779 20

111 3.8500 0.36635 20

112 3.8500 0.36635 20

113 3.7500 0.71635 20

114 3.8500 0.36635 20
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MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE ELEMENTOS

llems 11 12 13 14 5 16 17 18 110 111 112 113 114

11 1.000| 0.205| 0.767| 0.537| 0.449| 0.078| 0.618| 0.638| 0.484| -0.009| -0.186| 0.655| -0.009
12 0.205( 1.000| 0.313| -0.023| 0.139| -0.117| 0.171| 0.041| 0.105| -0.015| 0.572| 0.338| -0.308
13 0.767| 0.313| 1.000| 0.350| 0.650| 0.040| 0.812| 0.490| 0.688| -0.096| -0.096| 0.904| -0.096
14 0.537| -0.023| 0.350| 1.000| -0.038| -0.269| 0.535( 0.127| 0.145| 0.031| -0.275| 0.234| 0.031
15 0.449| 0.139| 0.650( -0.038| 1.000| 0.112| 0.677| 0.629| 0.752| 0.381| -0.105| 0.766| 0.057
16 0.078| -0.117| 0.040| -0.269| 0.112| 1.000| -0.064| 0.137| 0.059| -0.090| 0.238| -0.021| 0.402
17 0.618| 0.171| 0.812| 0.535| 0.677| -0.064| 1.000| 0.436| 0.726| 0.343| -0.229| 0.780| -0.038
18 0.638| 0.041| 0.490| 0.127| 0.629| 0.137| 0.436| 1.000| 0.550| 0.218| -0.190| 0.556| -0.054
110 | 0.484| 0.105| 0.688| 0.145| 0.752| 0.059| 0.726| 0.550| 1.000| 0.327| -0.140| 0.835| -0.140
111 | -0.009 -0.015| -0.096{ 0.031| 0.381| -0.090| 0.343| 0.218| 0.327| 1.000{ -0.176| 0.050| -0.176
112 | -0.186| 0.572| -0.096| -0.275| -0.105| 0.238] -0.229| -0.190| -0.140| -0.176{ 1.000| 0.050| -0.176
113 | 0.655| 0.338| 0.904| 0.234| 0.766| -0.021| 0.780| 0.556| 0.835| 0.050{ 0.050| 1.000| -0.150
114 | -0.009| -0.308| -0.096{ 0.031| 0.057| 0.402| -0.038| -0.054| -0.140| -0.176{ -0.176| -0.150| 1.000
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ANLISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
.708 .620 6

Estadisticas de elemento
Desviacién

ITEMS Media estandar N

11 3.6667 51640 6

12 3.8333 40825 6

13 3.6667 51640 6

14 3.3333 1.03280 6

15 3.6667 51640 6

16 3.5000 .83666 6

Matriz de correlaciones entre elementos
ITEMS 11 12 13 14 15 16

11 1.000 -.316 1.000 1.000 -.500 .926
12 -.316 1.000 -.316 -.316 632 -.293
13 1.000 -.316 1.000 1.000 -.500 926
14 1.000 -.316 1.000 1.000 -.500 926
15 -.500 632 -.500 -.500 1.000 -463
16 926 -.293 926 926 -.463 1.000
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ANEXO 6

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL

ESTUDIO
oy S ,E{&?{ov
I_IDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO S {* 0 ‘Eo
BV ouvensionn ox moamico FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O@C.y_fﬁ )
QURNY

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECU

DE lNVESTlGACION Hn.-;r'rul | TINGO MARIA
o TRAMITE DOCUMENTARIO
DR. WILFREDO ZEVALLOS VILCHEZ 17 MAR. 23
DIRECTOR DEL HOSPITAL | TINGO MARIA RECI 2O
s B P~ N ———
SD. E HEAME e

Yo, MENDOZA MANUEL, Danitza, Identificada con DNI N° 76388044
domiciliada Jr. José Prato N° 657, Egresada de la Universidad de Huanuco de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciado en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS. CARTERA DE SERVICIOS
ADULTO/ADULTO MAYOR - HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD-2023".
Que habiendo seleccionado la poblacién de pacientes de su dependencia y
siendo dictaminado apto por mi docente asesor para ser ejecutado el
mencionado trabajo de investigacién; solicito tenga a bien autorizar y darme las
facilidades. Dichos datos a recolectarse son muy importantes para realizar mi
prueba piloto y la recoleccién de los datos para la tesis. Para lo cual le informo
que el estudio lo vengo realizando asesorado por Mg. HECTOR HUILDO REYES
PAREDES Docente de la Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefior director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto un ejemplar del proyecto de investigacion y la
Resolucién de su aprobacion.

Tingo Maria 17 de marzo del afio 2023.
cc

Archivo

¥
MENDOZA MANUEL, DANITZA
DNI N° 76388044

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 96226047 MENDOZA MANUEL, DANITZA
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ANEXO 7

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DELAMBITO DE ESTUDIO

%Es_Salud

Decenio de lalgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio de la unidad, 1a paz y el desarrollo”

NOTA N° 141 -D-HITM-D-RAHU-ESSALUD-2023

Tingo Maria, 30 de marzo del 2023

Srta:

DANITZA MENDOZA MANUEL

EGRESADA DEL PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Presente:

Mediante el presente documento lo saludo cordialmente y en mi calidad de Director del
Hospital | Tingo Maria; habiendo visto su expediente Solicitud de Autorizacion para la Ejecucion del
Trabajo de Investigacion Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS. CARTERA DE
SERVICIOS ADULTO/ADULTO MAYOR - HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD-2023" con los
requisitos que adjunta, para el desarrollo de su trabajo de investigacion; por lo que se le informa la
AUTORIZACION de su ejecucion del mencionado frabajo para lo cual debe coordinar con los jefes de
senvicios, con el Coordinador de enfermeria y el encargado de dicho servicio respectivamente.
Asimismo, se le solicita que al finalizar la recoleccion de los datos se comprometa en hacer llegar una

. copia del informe final del trabajo de investigacion.

Esperando su conformidad a la presente, sin otro particular, quedo de usted;

Atentamente
A B i
IRECTOR

WZV/hhrp oy 4301 Tingo Mana HAKU
Cc Lo Asistencizl Ha

hi B £ Codic
Archivo FAREsSatud
FOLIOS:2

NIT: 1538-2023-245
PROVEIDO N° 37- UPLAC-RAHU-2023

R— — -

PR I T T S T

HOSPITAL I TINGO MARIA Jr. Domingo Cueto N° 120 a1,

S
Ir. Bolognes! N2 120 Jestis Maria (en, | SNZ% BICENTENARIO
PP.JJ, Tupac Amaru WmARSUIG0PS | Uima - Pord pu}}gﬂﬁ || SR g SEe RS
s R Tel: 265-6000 / 265-7000 K pw {,/7‘1:‘;\\\ 2021 - 2024
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ANEXO 8

BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS
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CONTINUA BASE DE DATOS
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ANEXO 9

CONSTANCIA DE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES asesonfa) del PA
EMFERMERIA. y desigrada(a] medianie documenio: RESOLUCION N*
1417 2018-DFCS-UDH. .. dal los) Bachiller (=) MENDOZA MANUEL
DANITZA, de la investigacidn tulada “CONOCIMIENTD SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
HUTRICIONAL EM PACIENTES ATENDIDOS. CARTERA DE
SERVICIOS ADULTOVADULTO MAYOR - HOSPITAL | TINGD MARIA
ESSALUD-2023".

Puedo constar que la misma Sene un indice de simililed del 22 %
verificable en &l reporle final del andlisis de ongnalidad medianle el
Software Antiplagio Turritin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincdencas detecladas no
consliluyen plagic y cumple con lodas las nomas de la Universidad de
Hudnuca.
Se expide la presente, a solicilud del inleresado para los fines que estime
Commvenienis.

Hudnuco, 10 de julio del 2023,

MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES
DNl W* 22498188
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Envio de Informe Final de tesis

INFORME DE QRIGINALIDAD

22« 19 5 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABA)OS DEL
ESTUDMAMTE

FUEMTES PRIMARIAS

portal.amelica.org

Fuente de Internet

.

Submitted to Aliat Universidades

Trabajo del estudiante

B repositorio.utn.edu.ec 1

= Fuente de Internat %

Al tesis.ucsm.edu.pe “
Fuente de Internet p %

g Submitted to Universidad Catolica de Santa “ %

Maria

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

H

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

o

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
2EDE - LEONCIO PRADOD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo Mg. MG. HECTOR HUILDD REYES PAREDES

Asesor (3) del programa académico profesional de enfermen’a v designado (a)
mediante documento: resolucidn N°1417-2018-0-FCS-UDH..._del (los) Bachiller (5}
MENDOZA MANUEL DANITZA de |a investigacion titulada "CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIOMAL EN
PACIENTES ATENDIDOS. CARTERA DE SERVICIOS ADULTOVADULTO MAYOR -
HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD- 2023, puedo constar que |3 misma tiene un
indice de similitud dal 23 % werficable en el reportz final del analisis de originalidad
mediante =l software gpliplagin (ORI

Por lo que concluyo gue cada una de las comcidencias detectadas no constituyen
plagic y cumple con todas las normas de |a universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicited del interesado para kos fines gue estime

Conyenienie.

Tingo Mana 04 de Diciembre dal 2023

M. HECTOR HUILDO REYES PAREDES
DI N- 22458158
COD. ORCID D00)-0002-8470-0638
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Entrega de Tesis - DANITZA MENDOZA MANUEL

IMFOSEME D OREDGIMAL DAL

23« 22« 656 s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACTOMES TRABAJOS DEL
ESTUDLAMNTE

EMOONTRAR CORMIDENCLAS COM TODAS LAS PUENTES (000 SE IMSERIRA LA FUENTE SELECCIOMADA)

iy
k¥ tesis.ucsm.edu.pe
wente de [nternet

Extluir citas A it Excluir coincidendciat « 15 worde
Exrluir Bibliografia At

M3. HECTOR HUILDD REYE 3 FAREDEE

Ol B Z24B315E
COD. RCID 00D-1302-34T0-DEES
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