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I. INFORMACION GENERAL

1.1. Titulo de Tesis:

Practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares asociado a hipertension

arterial en pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.
1.2. Autores:

Bach. Arellano Rosales, Lila Victoria

Bach. Jaramillo Vega, Jazmin Yacira
1.3. Asesora:

Dra. Rivera Gonzales, Maria Marleny
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II. RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una patologia cronica degenerativa que
representa un desafio global debido a su alta incidencia y la discapacidad que genera;
ademas, constituye el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares en
adultos. Objetivo: identificar la asociacion entre practicas preventivas de enfermedades
cardiovasculares con la hipertension arterial en pacientes adultos del Centro de Materno
Infantil Paramonga. Metodologia: Estudio bésico, no experimental, transversal y
asociativo, la poblacion estuvo conformada por 44 adultos atendidos en el Centro Materno
Infantil. Se utilizaron dos instrumentos: una ficha para registrar la presion arterial y un
cuestionario para evaluar las practicas preventivas. Resultados: Se evidencidé que el
84,1% de los pacientes reportd practicas saludables de prevencion de enfermedades
cardiovasculares, mientras que el 15,9% present6 practicas no saludables. En cuanto a los
niveles de hipertension arterial el 47,7% de los pacientes presentaron hipertension normal,
el 45,5% hipertension grado 1 y el 6,8% hipertension grado 2. Por otro lado, se identifico
una asociacion significativa entre la alimentacion saludable y la hipertension arterial (p =
0,004), el control de la presion arterial (p = 0,010), el control del peso (p = 0,002), la
actividad fisica (p = 0,008) y el consumo de alcohol (p = 0,030). Sin embargo, no se
identificd una asociacion entre el consumo de tabaco y la hipertension arterial (p =0,168).
Conclusion: Existe una asociacion significativa entre las practicas preventivas saludables
y la hipertension arterial en los pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil

Paramonga, determinada mediante la prueba de Chi-cuadrado con un p-valor=0,004.

Palabras clave: Hipertension, enfermedad cardiovascular, practicas preventivas, adulto.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is a chronic degenerative pathology that represents a
global challenge due to its high incidence and the disability it generates. It is also the main
risk factor for cardiovascular disease in adults. Objective: to identify the association between
preventive practices for cardiovascular disease and hypertension in adult patients at the
Centro de Materno Infantil Paramonga. Methodology: A basic, non-experimental, cross-
sectional, associative study, the population consisted of 44 adults aged 40 to 75 attending
the Centro de Materno Infantil. Two instruments were used: a card to record blood pressure
and a questionnaire to evaluate preventive practices. Results: It was found that 84.1% of the
patients reported healthy cardiovascular disease prevention practices, while 15.9% reported
unhealthy practices. In terms of hypertension levels, 47.7% of patients had normal
hypertension, 45.5% had grade 1 hypertension, and 6.8% had grade 2 hypertension. A
significant association was identified between healthy eating and hypertension (p = 0.004),
blood pressure control (p = 0.010), weight control (p = 0.002), physical activity (p = 0.008)
and alcohol consumption (p = 0.030). However, no association was identified between
smoking and hypertension (p =0.168). Conclusion: A significant association exists between
healthy preventive practices and hypertension in adult patients seen at the Centro de Materno

Infantil Paramonga, as determined by the Chi-square test with a p-value=0.004.

Keywords: Hypertension, preventive practic, cardiovascular disease, adult.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Situacion problematica

La hipertension arterial (HTA) posee una distribucion significativa en diversos paises
del mundo, debiendo considerarse los factores que inciden en su prevalencia global’,
dado que es responsable del 13% de fallecimientos a nivel global?, proyectdndose un
incremento progresivo del 30% para el afio 2025 y representa un problema desafiante

en el mundo por su alta carga de enfermedad y discapacidad?’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportdé 1280 millones de adultos
mayores de 30 y menores de 80 afos con hipertension y el 46% desconoce que lo
padece®. Asimismo, un estudio de revision que abarcod el periodo 1990-2019,
determind que la tasa de hipertensos disminuy6 en paises ricos, pero lamentablemente,

aumentd en muchos paises con bajos y medianos ingresos>->.

Un estudio en la India determin a la edad como causa importante para la prevalencia
de la hipertension, siendo maés incidente en las personas que consumian bebidas
alcohdlicas, fumaban tabaco y presentaban un estilo de vida sedentario; resultado que
evidencia una alta carga de esta patologia cronica, planteando un reto grande al ambito

de la salud®.

Otro estudio en China ratifica que la HTA es un grave problema, sobre todo por la falta
de control, ya que solo el 13.4% tenia dptimos niveles de presion arterial (PA); siendo
que algunas variables como la edad, el género masculino, residir en area rural, ser
bebedor actual, solteros, bajo nivel educativo, diabetes, obesidad y dislipidemia,

incrementan las probabilidades de padecerla’.

Por otro lado, en Bangladesh, pais que atraviesa una transicion epidemiologica de

patologias transmisibles a no transmisibles, de una dieta tradicional a consumir



comidas rapidas y con incremento de vida sedentaria, determin6 una prevalencia del

23% respecto a la hipertension, con una tendencia creciente y progresivaZ.

Contrariamente, en Malasia la HTA en adultos mayores disminuy® en la ultima década
del 73.8% al 69.2%; la concientizacion sobre la enfermedad, un adecuado tratamiento
y control fueron factores favorecedores de esta reduccidon, aunque se sigue

evidenciando altos niveles en comparacion a otros paises®.

Es asi, que la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) lanz6 su iniciativa
HEARTS, un programa integral que tiene como finalidad brindar tratamiento eficaz
para la HTA y la prevencion secundaria de las patologias cardiovasculares, adoptando
diversas estrategias para la atencion basada en el riesgo’. Iniciativa desarrollada en
diversos paises, como Cuba, donde fue implementada durante 5 afios, del 2016 al 2021,
abordando varios pilares en simultaneo, evidenciando un incremento en el nimero de
lugares de atencion (de 2 a 22 policlinicos), personas atendidas (25.9%), y controladas
con su tratamiento respectivo (17%); mejorando gradualmente hasta 2021 (63.2% y

38.1%)1°.

En Colombia, la HTA tiene una prevalencia del 24%, con incremento progresivo y una
tendencia de alza en los ultimos afos, considerando su variabilidad y ciertas
caracteristicas como género, edad y drea geografica de residencia'!. En Costa Rica, los
resultados indican una tendencia a la disminucion de la hipertension sistolica, al
compararse los afios de 1990-2017; con indicadores importantes de la salud como los
afos con discapacidad vividos, afios de vida perdidos por muerte prematura, afios de
vida saludable perdidos y mortalidad, que se han reducido en cifras de manera

significativa'l.

Segun la OMS HTA es responsable de aproximadamente 17,5 millones de decesos
anuales, lo que representa alrededor de un tercio de la totalidad de las defunciones en
todo el mundo, y la mitad de las muertes que no estan vinculadas a enfermedades
infecciosas. Esto implica que la hipertension contribuye con aproximadamente el 31%
del total de las muertes a nivel mundial. En este contexto, resulta significativo destacar
que, de estas cifras alarmantes, 7,4 millones de fallecimientos se relacionan con la

enfermedad coronaria, mientras que 6,7 millones estdn asociados a eventos
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cerebrovasculares. Se calcula que alrededor de una de cada 10 personas, entre 30-70
afios fallece debido a enfermedades cardiovasculares en todo el mundo. Esta
estadistica subraya la importancia critica de abordar la prevencion y el control de la
hipertension, asi como otras condiciones cardiovasculares, en el contexto de la salud

publica global®3.

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica (INEI)!4, en el 2019, el 14.1% de la
poblacion peruana presentd hipertension, de los cuales, el 10.9% era mujer y 17.5%
varén. Un meta analisis con poblacion peruana sefald que uno de cada cinco peruanos
tiene hipertension y aparecen cuatro casos nuevos por 100 personas/afio,
evidenciandose una alta prevalencia e incidencia, que oscila entre el 20-25%, con

mayor frecuencia en varones'?.

Villareal et al.,'® indicaron que el 43.5% de personas con HTA tiene conocimiento de
su enfermedad, el 20.6% tiene un manejo farmacoldgico, pero solo el 5.3% mantiene
niveles de presion arterial controlados, situacion que potencializa el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares (ECV).

Ante esta realidad, las intervenciones deben estar orientadas a la prevencion y/o
detencion del desarrollo de la HTA, con el objetivo de mitigar sus efectos perjudiciales
y consecuencias en el estado de salud; incidiendo en los tres niveles de prevencion,
como la primaria, enfocado en promover estilos y habitos saludables, la secundaria,
detectando oportunamente la enfermedad en sus estadios iniciales y, en la terciaria,

encaminado en el cumplimiento del tratamiento y rehabilitacion de la persona afectada.

En este contexto, Chinchayan et al.,!” determinaron una asociacién para los habitos de
vida no saludables y la hipertension en sus diferentes categorias. Por su parte,
Contreras y Senmache'® encontraron una relacién entre conocimiento y los estilos de
vida en adultos con HTA. En su estudio, resaltaron la importancia de factores como
los estados depresivos, el sedentarismo y el incumplimiento del tratamiento como

elementos relevantes en esta relacion.

Por otro lado, las ECV mas frecuentes fueron la enfermedad coronaria, las afecciones
valvulares y las cardiopatias congénitas'®, falla cardiaca, fibrilacion auricular y el

infarto miocardico agudo®’. En 2020, el 41,1% de las personas presentd un muy alto
6



3.2

riesgo cardiovascular, principalmente las mujeres (60.1%) %!. Mientras que, el Centro
Nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (CDC) refirié que

la ECV afectaba al 5.5% de la poblacion?.

Como se puede observar, los indices de enfermedades cardiovasculares como la HTA
cada dia estan en aumento esto debido a un nivel bajo de practicas preventivas de las
personas, ademads en el transcurso de nuestro internado en el Centro Materno Infantil
Paramonga se pudo observar un alto nimero de pacientes con HTA que ingresan por
el servicio de emergencia y por consultorios externos principalmente por alteracion en
valores de su presion arterial, siendo la mayoria adultos, con sobrepeso , alimentacion
inadecuada, falta de actividad fisica, consumidores de alcohol y quienes a su vez no
son regulares en sus controles médicos. Por tal motivo se toma en cuenta la HTA y las
practicas preventivas como variables ya que a la fecha existen pocos estudios que
demuestren su asociacion, por lo tanto, se plantea la ejecucién de este trabajo de
investigacion con fin de facilitar el analisis de la problematica, enriquecer nuestros

conocimientos y dejar referencias para futuras investigaciones.

Formulacion del problema

(Cudl es la asociacion entre las practicas preventivas de enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el Centro

Materno Infantil Paramonga, durante el periodo agosto 2024 a enero 2025?



IV. JUSTIFICACION

La HTA, tiene una etiologia amplia y representa un verdadero problema de salud publica
global debido a su alta prevalencia, e importancia como mayor factor contribuyente a las
enfermedades cardiovasculares'®, que afectan cada vez mas a personas menores de 60 afios,

con predominio en paises de bajos-medianos ingresos como el Pera. '

El estudio busca generar evidencia cientifica para mejorar el manejo de pacientes hipertensos
en Paramonga, abordando las practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares. El rol
del enfermero es clave ya que ellos proporcionan los conocimientos y realizan intervenciones
para que las personas puedan desarrollar practicas preventivas adecuadas y de esta manera

tener control de su salud o disminuir complicaciones a futuro.

Los resultados del estudio contribuiran al acervo tedrico de la ciencia de enfermeria, al
reconocer que las actividades de prevencion, su préctica cotidiana en los pacientes y el
monitoreo de la presion arterial constituyeron informacion relevante para investigaciones
futuras y un dominio consistente de las variables estudiadas, incrementando asi el aporte

cientifico en salud publica.

En el aspecto practico, los hallazgos del estudio facilitaran el analisis de la problematica de
la hipertension y su manejo en la atencion primaria, permitiendo la toma de decisiones y
replanteando las practicas implementadas en los niveles primario y secundario del sistema
sanitario, de esta manera contrarrestar la cantidad de pacientes adultos con HTA y mejorar

sus practicas preventivas.

A nivel social, estos resultados sustentaran la adopcion de medidas preventivas por parte de
las instituciones de salud, en beneficio de la poblacidn, especialmente de aquellas personas
con factores de riesgo. Asimismo, promoveran una mayor sensibilizacion individual,

familiar y comunitaria sobre la gravedad de la hipertension arterial.



V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

5.1. Antecedentes internacionales

Fonseca et al.,3en 2023, en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de indagar en
las practicas preventivas de HTA y ECV. El estudio fue transversal y basado en
clinicas comunitarias. La poblacion fue de 7,724 sujetos. Resultados: el 96.2% tenia
hipertension, el 78.8% padecia diabetes tipo II, el 71.1% presentaba dislipidemia y el
76.6% tenia sobrepeso u obesidad, el 34.9% y el 55.5% de los pacientes cumplian con
los criterios de hipertension controlada. Se observd una asociacion entre nivel
educativo elevado y un mejor control de la presion arterial. Conclusiones: Los Factores
de riesgo cardiovasculares (FRC) como la PA, la glucemia y los niveles de lipidos
estan mal controlados, y la mayoria de los pacientes no cumplen con las guias

recomendadas.

Morocho et al.,** en 2022, en Ecuador realizaron un estudio con el objetivo de crear
una estrategia orientada a medidas de prevencion de la hipertension en adultos
mayores. Investigacion cuantitativa. Muestra: 34 adultos mayores de 65 afos.
Resultados: el 65% indicaron que sufrian de HTA, el 50% no llevaban tratamiento
farmacologico, el 32% menciona que tiene afinidad con la sal, y el 68% no se involucra
en actividades fisicas. Conclusiones: Se logr6 identificar que existe una incidencia de
HTA, los participantes no conocen sobre medidas preventivas para HTA y mas de la

mitad no realiza actividad fisica.

Kimani et al.,?’

en 2019 en Kenia realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
la asociacion entre modificacion del estilo de vida y la adherencia en el control de la
PA en pacientes con HTA. Muestra de 299 pacientes. Resultados: PA mas altas en
fumadores y consumidores de alcohol (p<0,05); el consumo diario de frutas y verduras
se ajusta con una presion arterial, frecuencia cardiaca e IMC mas bajos (p<0,05), la

ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol se relacioné con una FC
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5.2.

mas elevada (p<0,05). Aquellos que seguian un estilo de vida saludable y cumplian
con su tratamiento antihipertensivo presentaban una presion arterial media mas baja
(138/85). Conclusiones: La PA y los riesgos relacionados con la hipertension estan

asociados a la comida rapida, la ingesta de grasas animales, el alcohol y el tabaquismo.

Barbecho et al.,?® en 2019, en Ecuador llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos y practicas de prevencion de la hipertension arterial en
adultos. Estudio transversal, descriptivo, correlacional, con un grupo muestral de 690
participantes. Resultados: el 88 % demostr6 un alto nivel de conocimientos, mientras
que el 58 % realizaba practicas insuficientes. Se observd una correlacion sustancial
entre los conocimientos, las practicas y la edad, con un valor p de 0,01. Conclusiones:
gran parte de los encuestados posee un conocimiento sustancial sobre la prevencion de
la hipertension; sin embargo, una proporcion significativa de los participantes muestra

practicas inadecuadas.

1.,>” en 2019, en El Salvador realizaron un estudio con el objetivo de

Garcia et a
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre hipertension arterial. Estudio
de tipo descriptivo y corte transversal, y un grupo muestra de 210 usuarios. Resultados:
E148 % no considera importante restringir el consumo de sal. En cuanto a las actitudes
y practicas, el 60 % de la poblacion utiliza predominantemente remedios caseros,
denominados etno-practicas, para el tratamiento de la hipertension. Conclusiones: Las
précticas, actitudes y conocimientos relacionados con la hipertension entre las

personas entrevistadas son notablemente elevados; sin embargo, sigue siendo

necesario realizar intervenciones educativas en materia de salud preventiva

Antecedentes nacionales

Manani et al.,”® en 2023, en Huancayo analizaron la asociacion entre estilos de vida y
la HTA. Este estudio tuvo un disefio descriptivo de corte transversal y contd con la
participacion de una muestra de 130 pacientes. Resultados: se identificd que el 78.02
% de los adultos mayores poseian un estilo de vida saludable y presentaban valores
normales de presion arterial. Por otro lado, se observd que el 1.1% de los adultos

participantes mantenian un estilo de vida saludable, pero al mismo tiempo presentaban
10



HTA. Conclusion: si existe una relacion entre los estilos de vida e HTA de los adultos

mayores donde X2 = 85,497 y obtuvo un p-valor=0,000<0,05.

Cardenas et al.,”’

en 2022 en Ayacucho realizaron un estudio con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento y practicas preventivas de la HTA en los
comerciantes adultos de un mercado de Huanta. Fue de tipo descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 200 comerciantes. Se determind que el 88% de los
comerciantes tienen practicas inadecuadas y el 12% presenta practicas adecuadas en
la prevencion de la hipertension el 83% tiene un conocimiento deficiente y el 13%

tiene conocimiento regular sobre la HTA. Conclusion: No existe una asociacion

significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas de HTA.

Garay®, en 2021 en el callao, realizo un estudio con el objetivo de determinar los
conocimientos y practicas de cuidado sobre la hipertension arterial en adultos. Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo. La muestra fue 48 adultos. Se encontr6 que el 27.08%
y un 41.67% presentaba practicas inadecuadas y regular respectivamente, sobre
conocimientos sobre HTA, el 27.08% presentd nivel bajo y practicas inadecuadas.

Conclusion: Existe asociacion entre conocimientos y practicas de autocuidado.

Risco®!, en 2020, en Lima realizo un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre practicas preventivas de HTA y los niveles de presion arterial en los trabajadores
de Cineplanet Brasil, en Brena. Este estudio de corte transversal cont6 con un total de
43 individuos. Los resultados del estudio revelaron que no se encontr6 evidencia de
una relacion significativa entre varios factores y la presion arterial; en primer lugar, la
alimentacion correcta no mostrd una asociacion relevante (p=0,862), al igual que el
consumo de sal (p=0,593), el control de peso (p=0,779), el consumo de alcohol
(p=0,257), el tabaquismo (p=0,620) y la actividad fisica (p=0,446), ya que en todos los
casos los valores de p fueron mayores a 0,05. Conclusion: Las practicas preventivas
de la hipertension no muestran una relacion significativa con la presion arterial en los
trabajadores de Cineplanet Brasil, como lo indica el valor de chi-cuadrado (X*=0,473)

y un p-valor de 0,789.
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5.3.

Huaman??

, en 2019 en Ica realizdo un estudio con el objetivo de relacionar la
informacion sobre practicas preventivas sobre HTA y el estilo de vida en adultos
mayores del Centro de Salud Los Aquijes. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional, con una muestra de 97 adultos mayores. Se encontr6 que el 30.9%
padecieron de hipertension, 64.9% de los adultos tuvieron informacion preventiva en
un nivel medio, y solo el 72.1% presentaban un estilo regular de vida. Conclusion: Las

practicas preventivas sobre HTA es nivel medio y el estilo de vida es regular.

Estado del arte

Practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares

Para la OMS, la prevencion en salud implica implementar acciones dirigidas para
evitar el desarrollo de una enfermedad, sino también mitigar las consecuencias

asociadas a la misma®’.

Desarrollar practicas preventivas en los individuos representa un enfoque seguro y
efectivo para retrasar o mitigar la hipertension en los que aun no presentan esta
condicién, asi como para retardar o evitar la necesidad del uso de farmacos
antihipertensivos. Ademas, pueden contribuir a la reduccion de la presion arterial de
manera considerable en aquellos pacientes hipertensos que estan bajo tratamiento
farmacoldgico, lo que permite disminuir tanto el nimero de medicamentos

antihipertensivos utilizados por el paciente, asi como la dosis a utilizar*.
Dimensiones:

e Alimentacion saludable: Una dieta rica en frutas y verduras, asi como alimentos
bajos en grasa, puede contribuir a mantener una presion arterial saludable.
El beneficio principal de una modificacion en la alimentacion es la disminucion
de la presion arterial y el peso, por lo que un manejo efectivo de la HTA no se
conseguiria sin una nutricién apropiada *¢. El abordaje multidisciplinario de la
hipertension arterial abarca la administracion de medicamentos y también dietas
ajustadas para proporcionar ciertos nutrientes que se conocen cientificamente que

tienen una relacion directa con la etiologia y el tratamiento de las enfermedades
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arteriales®>. La OMS recomienda reducir la ingesta de sodio para prevenir la HTA
y el peligro de futurasenfermedades®’. El sodio impide la funcién correcta de los
riflones. Esta funcion de filtracion se ve comprometida por el aumento de sal en
los vasos sanguineos, por ende, incrementando la HTA. Asimismo, consumir sal
en exceso es el principal factor que influye en la formacion de calculos renales™®.
Control de la presion arterial: La HTA suele ser asintomatica, lo que resalta la
importancia de realizar mediciones regulares de la presion arterial para su
deteccion®®. En cuanto a la frecuencia con la que se debe medir la presion arterial
en un paciente hipertenso, esto dependera de la gravedad de su condicion y de las
recomendaciones del médico. El autocontrol de la PA puede ayudar a detectar
cambios en la presion arterial y a tomar medidas para controlarla a través de
medidas tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas*.

Peso corporal: Mantener un indice de masa corporal (IMC) entre 18.5y 24.9,y
una circunferencia abdominal menor de 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres,

14! Una manera saludable de

es importante para controlar la presion arteria
disminuir el peso consiste en consumir la menor cantidad de grasa y calorias,
ingerir cantidades reducidas y mantenerse activo. Ademas, debe tener en cuenta
que un consumo excesivo de sodio incrementa la dimensién de sus
extremidades.

Actividad fisica: La actividad fisica contribuye a estimar la tasa de mortalidad.
Dado que el ejercicio aerdbico produce un efecto moderadamente hipotensor
(cerca de 3-4 mm Hg), se aconseja la realizacion de ejercicios aerodbicos en todos
los pacientes con hipertension. El volumen y la modalidad de entrenamiento deben
adaptarse de manera individual para cada paciente, considerando la edad, el
entrenamiento previo y las preferencias de aficion®.

Consumo de alcohol: El consumo semanal no debe superar los 140 g para los
hombres y los 80 g para las mujeres. El consumo de alcohol representa alrededor
del 5 % de la carga mundial de morbilidad. El consejo es abstenerse de consumir

alcohol o reducir su consumo. Cuando se bebe con poca frecuencia, el consumo

no debe superar los 30 ml de etanol (equivalente a 2 copas) al dia.

Consumo de tabaco: El consumo de tabaco y la inhalacion del humo de tabaco

pueden ocasionar un incremento en la presion arterial y elevar el riesgo de padecer
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enfermedades cardiovasculares, por lo tanto, es recomendable evitarlos*'.El
tabaco contiene mas de 4000 sustancias perjudiciales, incluyendo la nicotina que
provoca adhesion. El consumo de cigarrillos incrementa la probabilidad de sufrir
un infarto cardiaco, trastorno pulmonar, derrame cerebral y la aparicion de

tumores malignos>¢.

Presion arterial

La Presion Arterial constituye una medida que evalta la intensidad con que la sangre
incide sobre las paredes del sistema arterial. Durante la fase de contraccion cardiaca,
se registra la Presion Arterial Sistdlica (PAS), la cual representa la méaxima fuerza
ejercida sobre las arterias. En contraste, la presion que perdura en el sistema arterial
durante la etapa de relajacion ventricular recibe el nombre de Presion Arterial
Diastoélica (PAD). Comunmente, la presion arterial se expresa como una proporcion

entre la presion sistélica y la diastélica *2.
Hipertension arterial

La Hipertension Arterial se caracteriza por una Presion Arterial Sistdlica igual o
superior a 140 mmHg, o una Presion Arterial Diastolica igual o superior a 90 mmHg.
Constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares y enfermedad renal cronica®’.

La HTA es un término que describe la condicion de tener la presion sanguinea alta, sin
importar los motivos. Se la denomina un “asesino sigiloso” porque por lo general, no
presenta sintomas durante muchos afos; ocho de cada diez personas no son conscientes

que tienen presion arterial elevada®,

La presion arterial elevada es un reto global, ya que se constituye la causa principal de
enfermedad y muerte en adultos. Estas afecciones que impactan el corazon y los vasos
sanguineos pueden presentarse de distintas maneras. La HTA es la enfermedad es una
enfermedad cronica no transmisible mas comun en el mundo y el mayor factor de
riesgo para fallecimientos relacionados con problemas cardiovasculares. La carga

global de HTA se relaciona con morbilidad, fallecimientos prematuros y un

14



incremento en los gastos de atencion médicos, lo que se convierte en un desafio para

la salud publica®.

Clasificacion de la HTA

Se presenta la clasificacion de acuerdo a la medicion de la PA, y en qué niveles se

considera como hipertension a través de la siguiente tabla:

Clasificacion Presion arterial Presion arterial

sistolica diastolica

Optima <120 mmHg < 80 mmHg.

Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg.

Normal alta 130-139 mmHg 85-89 mmHg

HTA de primer grado | 140-159 mmHg 90-99 mmHg

HTA de segundo | 160-179 mmHg 100-109 mmHg

grado

HTA de tercer grado | = 180 mmHg > 110 mmHg

Tabla 1 Clasificacion de la presion arterial e hipertension

Fuente: Guia Internacional de clasificacion de la presion arterial y Guia

del Ministerio de Salud del Perti (MINSA)**!
Diagnéstico de hipertension

La presion arterial (PA) puede mostrar variaciones notables, lo que implica que el
diagnostico de HTA no debe fundamentarse Gnicamente en una sola serie de lecturas
realizadas durante una consulta médica, a menos que la PA haya experimentado un
aumento significativo (por ejemplo, en casos de hipertension de tercer grado) o exista
evidencia manifiesta de dafio organico causado por la hipertension (por ejemplo,
retinopatia hipertensiva, hipertrofia ventricular izquierda, dafio vascular o renal). En
la mayoria de los otros casos, se adopta la practica de repetir las mediciones en el
entorno de la consulta médica, un enfoque tradicional para diagnosticar la persistente
elevacion de la PA y para clasificar la hipertension, tanto en la practica clinica como

en investigaciones médicas*S.
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HTA y enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares se estan convirtiendo en un problema cada vez mas
serio, siendo la principal razén de morbilidad y muertes prematuras. Dentro de los
factores de riesgo para tener ECV encontramos la HTA, la obesidad, falta de condicion
fisica, hébitos alimenticios inadecuados, consume de tabaco y alcohol, etc. No
obstante, a pesar de los enfoques de salud y las mejoras en los tratamientos, existe una
cantidad considerada de personas con HTA que no han sido diagnosticadas ni reciben

tratamiento®’.
Teorias que apoyan la investigacion

“Modelo de Promocion de la Salud” - Nola Pender

Esta investigacion se apoyé en la “teoria de Modelo de Promocion de la Salud”
desarrollada por Nola Pender, porque nos ayuda a impartir conocimientos dirigidos
para la atencion primaria de la salud, siendo el trabajo en mencion dirigidas a asociar
las practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares con la hipertension
arterial. Ademas, nos da a conocer las bases cientificas de como el ser humano
cambiante por su naturaleza puede adoptar medidas en bien de su salud, pero existen
probablemente caracteristicas personales, como las vivencias individuales, los
conocimientos, las creencias y los factores circunstanciales que influyen en las
conductas de salud que se buscan. Nola Pender nos aporta que: el deseo de lograr el
bienestar y potencial pleno es lo que impulsa el comportamiento de las personas, sin
embargo, no todos los seres humanos tienen el habito de la prevencion, si no el de la
curacion; por lo tanto, el rol que cumple la enfermera es muy importante en el &mbito
de la prevencion y promocion de la salud ya que contribuird en el individuo lograr

cambios positivos respecto a su salud*.

Teoria de Dorothea Orem

Otra teoria que apoy0 a la investigacion es la teoria del “Déficit del autocuidado” de
Dorothea Orem, conocido como “el cuidarse a si mismo”, en donde examina los
comportamientos que se manifiestan en situaciones particulares de la vida, en las que

los individuos realizan acciones dirigidas hacia si mismos o su entorno para gestionar
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los factores determinantes que influyen en su desarrollo y funcionamiento, mejorando
en ultima instancia su vida, su salud y su bienestar. Por lo que las buenas conductas
serian la aplicacion de las practicas preventivas para regular o mejorar el sistema
cardiovascular e impedir las complicaciones como padecer Hipertension arterial y/o
accidentes cerebrovasculares. El autocuidado genera aprender a conocerse a si mismo,
aceptarse como una persona enferma o en riesgo, para obtener mejores conocimientos
de las medidas preventivas de las enfermedades, como en este caso la hipertension
arterial, poner en practica una buena alimentacion, horas de reposo adecuado, actividad
fisica, adecuado peso corporal, etc., contribuiran a reducir el riesgo de padecer ECV,
estas buenas practicas preventivas a su vez involucraran a su entorno como la familia

y amigos, que seran entes de informacion hacia las demas personas en su comunidad®.
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VI. HIPOTESISY VARIABLES DE ESTUDIO

6.1. Hipotesis

6.1.1. H1: Hipdtesis alterna

- Existe una asociacion entre practicas preventivas de enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial en pacientes adultos atendidos

en el Centro Materno Infantil Paramonga.

6.1.2. HO: Hipétesis nula

- No existe asociacion entre practicas preventivas de enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial en pacientes adultos atendidos

en el Centro Materno Infantil Paramonga.

6.2. Variables de estudio

- Variable 1: Practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares.

- Variable 2: Hipertension arterial.
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6.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Alimentacion Es aquella dieta que logra | —Consumo de las tres Ordinal
saludable cubrir  las  necesidades | comidas principales
energéticas y  nutrientes | — Consumo de
esenciales que el adulto | verduras y frutas
necesita como consumo de | _Consideracion del
frutas y verduras, agua, | consumo de sal
disminucion de la sal en las | _ Consumo de agua
comidas.
Control de la | Son medidas periddicas de la |- Frecuencia de
presion arterial PA que realizan el adulto para | control
Vi1 Son medidas y un diagndstico temprano o |- Asistencia a citas
Practicas requeridas  para detectar cambios en su PA y médicas
preventivas de | evitar, disminuir tomar medidas para
enfermedades y/o detener el controlarla.
cardiovasculares | avance de las | Control de peso | Acciones que realiza el adulto |- Precauciéon en la
enfermedades para tener un IMC adecuado | alimentacion
cardiovasculares. para su edad, teniendo |- Mantenimiento de
cuidado en su alimentacion y pesos corporales
controlando su peso.
Actividad fisica | Ejercicios que realiza el |- Frecuencia de
adulto para conservar Yy | actividad fisica
mejorar su salud, por ende, su |- Realizacion de
PA, como realizar caminatas, caminatas
motivacion  para  realizar |— Motivacion para
€Jercicios. realizarlo
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Consumo de
alcohol

Préctica que posee riesgo alto
a corto y largo plazo en los
adultos, ocasionando HTA y

— Consumo de
alcohol en eventos
sociales

eventos cardiovasculares. — Frecuencia del
consumo
Consumo de | Practica negativa que posee |- Cantidad de
tabaco un alto riesgo de padecer | cigarros
HTA o alguna enfermedad |- Consumo en
cardiovascular en los adultos. | eventos sociales
— Frecuencia del
consumo
Clasificacion de | Valores que se determinan al |- PA <140/<90 Ordinal
la  hipertension | medir la presion arterial enlos | mmHg (Presion
La hipertension arterial | arterial. adultos del Centro Materno | normal)
V2 se caracteriza por una Infantil  de  Paramonga |- PA 140-159/90-99
Hipertension | presion arterial utilizando un tensiometro. mmHg
arterial sistolica igual o mayor (Hipertension grado
a 140 mmHg o una 1)
presion arterial —PA  160-179/100-
diastolica  igual o 109 mmHg
mayor a 90 mmHg, en (Hipertension grado
al menos dos ocasiones 2)
diferentes. —~PA > 180/> 110
mmHg

(Hipertension grado
3)
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VII. OBJETIVOS

7.1. Objetivo General:

7.2.

Determinar la asociaciéon entre practicas preventivas de enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el

Centro de Materno Infantil Paramonga.
Objetivos Especificos:

Establecer la asociacion entre la alimentacion saludable e hipertension arterial

en pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.

Establecer asociacion entre control de la presion arterial e hipertension arterial

en pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.

Establecer la asociacion entre control de peso e hipertension arterial en

pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.

Establecer la asociacion entre actividad fisica e hipertension arterial en

pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.

Establecer asociacion entre consumo de alcohol e hipertension arterial en

pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.

Establecer asociacion entre consumo de tabaco e hipertension arterial en

pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.
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8.1.

8.2.

VIII. METODOLOGIA

Tipo de estudio, enfoque y disefio de investigacion.

El estudio fue de tipo basico, orientado a incrementar los conocimientos cientificos
sin vincularlos directamente con la practica. Tuvo un enfoque cuantitativo, ya que
empleo procedimientos numéricos y estadisticos para recolectar, procesar y analizar la

informacion, utilizando ademas un método hipotético-deductivo>*>!.

Se aplicod un disefio no experimental, lo que implicd que las variables no fueron
manipuladas directamente, sino observadas y analizadas tal como se presentaron en su
contexto natural. Asimismo, el estudio adoptd un corte transversal, recolectando los

datos en un unico momento>°,

Fue de tipo asociativo, esto debido a que se asociaron dos variables: practicas

preventivas e hipertension arterial®’.

Poblacion-Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 44 adultos con diagnostico de hipertension
arterial del Centro Materno Infantil Paramonga inscritos en el padron de Estrategia

sanitaria de Prevencion y control de dafios no transmisibles.
Criterios de inclusion

— Mayores de 50 afios.
— Adultos de sexo masculino y femenino que aceptaron participar en la

investigacion.
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8.3.

— Adultos (a) que no presentaron algun problema mental y estén orientados en

persona, tiempo y espacio

Criterios de exclusion

— Adultos que se negaron a participar en la investigacion.
— Adultos (a) que no hablen el espafiol.

— Adultos con dificultades para llenar el cuestionario

Muestra

Se trabajé con el 100% de la poblacion, que cumplieron los criterios de inclusion.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

En el presente estudio se aplicaron dos técnicas: para la variable practicas preventivas
de enfermedades cardiovasculares, se aplico la Técnica de la encuesta, que segln el
autor Feria®?, es el mas utilizado para recolectar datos, el cual constituye una serie de
preguntas, respecto a una variable o mas a medir. Mientras que para la variable
hipertension arterial se utilizo la técnica de observacion que consiste en la utilizacion

de los sentidos, en este caso sera mediante la medicion correcta de la presion arterial®?.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la Variable 1, se aplicé un cuestionario elaborado por Risco (2020)*!, denominado
“Cuestionario sobre Practicas Preventivas de enfermedades cardiovasculares” (Anexo
1), la cual esta conformada por 20 items, constituidas por las dimensiones:
Alimentacion saludable, control de presion arterial, control de peso, actividad fisica,
consumo de alcohol, tabaquismo. Cuyo puntaje fue determinado segun preguntas
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positivas y negativas. (Anexo 2). En caso la respuesta fuera favorable

maximo sera 5, de lo contrario el puntaje minimo sera 1.

Preguntas del instrumento de recoleccion de datos

Preguntas positivas

Preguntas negativas

Nunca = 1 punto
Casi nunca = 2 puntos
A veces = 3 puntos
Casi siempre = 4 puntos

Siempre = 5 puntos

Nunca = 5 puntos
Casi nunca = 4 puntos
A veces = 3 puntos
Casi siempre = 2 puntos

Siempre = 1 punto

Fuente: Risco®! (2020)

Puntajes

- Practicas preventivas saludables: 61 - 100 puntos

- Practicas preventivas no saludables: 20 — 60 puntos

el puntaje

Para la segunda variable de la investigacion Hipertension arterial, se utilizo la técnica

de observacion, el instrumento que se utilizara para medir el grado de la HTA sera un

tensiometro manual. Los resultados se anotaron en una ficha de registro de datos.

(Anexo 3). Se tuvo en cuenta la clasificacion de la PA en los adultos mayores segun la

Guia de HTA del MINSA. Se clasificaron de la siguiente manera:

Presion normal: < 140/<90 mmHg

HTA grado 1: 140-159/90-99 mmHg
HTA grado 2: 160-179/100-109 mmHg.
HTA grado 3: >0 =180/>0=110 mmHg

Validez y confiabilidad
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8.4.

De acuerdo al reporte del autor Risco’!, el instrumento fue validado por 5 jueces
expertos, quienes concluyeron que el instrumento era aplicable. El autor realizé una
prueba piloto, donde obtuvo como resultado 0.825 en el estadistico Alfa de Cronbach,

lo que lo categoriza como aceptable.

Con lo que respecta a la confiabilidad del instrumento, también se ejecutd una prueba
piloto con 15 adultos mayores del Programa de Estrategia Sanitaria de prevencion y
control de enfermedades no transmisibles del Centro Salud Lauriama. Posteriormente,
los datos obtenidos se ingresaron a una base de datos en Excel y luego transferidos al
programa estadistico SPSS v25. Se uso la prueba de Alfa de Cronbach para evaluar la
confiabilidad del instrumento, obteniendo un valor de a = 0.922. Este resultado

muestra que el instrumento posee una confiabilidad “MUY BUENA” (Anexo 4).

Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento se llevo a cabo en el siguiente orden:

e Después de ser ratificada el proyecto aprobado, se envi6 una Carta a la Escuela de
enfermeria para apoyar con cartas de permiso y/o Solicitud de autorizacion al
director del Centro de Salud Materno Infantil Paramonga para llevar a cabo la

aplicacion de los instrumentos de investigacion.

e Luego, se coordind con la Licenciada en Enfermeria a cargo de la estrategia
sanitaria de prevencion y control de enfermedades no transmisibles para llevar a

cabo la ejecucion del estudio.

e Antes de aplicar los instrumentos, se obtuvo el consentimiento informado de cada
adulto participante en la investigacion, con una explicacion detallada sobre los
objetivos y propoésitos de la investigacion con el fin de que tomen una decision

informada acerca de su participacion.

e Codificacion de datos: Posteriormente, se procedi6 a la numeracion clasificada de
los instrumentos por cada adulto, ya que se protegio el anonimato, asegurando asi

la confidencialidad de la informacion recabada.
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8.5.

8.6.

Procedimiento de registro de datos

Después de recabar los resultados de los cuestionarios, se llevé a cabo la insercion de
los datos en una base de datos en Microsoft Excel 2016. En este proceso, se utilizo
codigos en lugar de informacion identificativa, con el propdsito de salvaguardar el
anonimato de los participantes. Posteriormente, se procedi6 a la transferencia de los
datos al software estadistico SPSS version 27.0, con el objetivo de realizar en dicho

programa el andlisis estadistico pertinente para la presentacion de los resultados.

Analisis de datos

Para el andlisis de datos, inicialmente se aplico la estadistica descriptiva mediante
tablas de entrada simple y doble entrada, lo que facilitd la organizacién y comprension
de los resultados previstos. Posteriormente, para el analisis inferencial, se empled la
prueba estadistica de chi-cuadrado (X?) de independencia, con un nivel de significancia
del 5%, con el objetivo de determinar la asociacion entre la hipertension arterial y las

practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares en adultos.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue realizada teniendo en cuenta lo sefalado en el Codigo de ética para

53-54

la investigacion cientifica de la Universidad Nacional de Barranca™™", asi como la

Declaracion de Helsinki, siendo los principios fundamentales a aplicar:

Autonomia: Es el compromiso de respetar los valores y las decisiones personales de cada
participante del estudio en relacion con las decisiones fundamentales que le afectan, este

principio se protegié mediante el uso del consentimiento informado >*(Anexo 5).

Beneficencia: Es la obligacion de los individuos de hacer el bien. Los principales

beneficiarios de la investigacién son los adultos del Centro Materno Infantil Paramonga’*.

No maleficencia: Es el respeto a la integridad de los participantes del estudio, que son de

gran importancia en los avances tecnoldgicos y cientificos>*.

Justicia: Distribucion de cargas y beneficios de forma equitativa, evitando

discriminaciones en el acceso a los servicios de salud>*.
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X. RESULTADOS Y DISCUSION

10.1. Resultados

Tabla 1. Asociacion entre practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares e

hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el Centro de Materno Infantil

Paramonga.
n=44
Hipertension arterial
Practicas preventivas  Hipertension ~ Hipertension ~ Hipertension ~ Total
normal grado 1 grado 2
fi % fi % fi % i %
Practicas saludables 21 47,7 15 34,1 1 2.3 37 84,1
Practicas no saludables 0 0 5 11,4 2 4,5 7 15,9

Chi cuadrado: 0,004

El resultado del estadistico Chi-cuadrado fue 0,004, lo cual es inferior al nivel de
significancia de 0,05; esto implica el rechazo de la hipdtesis nula, indicando que existe
una relacion estadisticamente significativa entre las practicas preventivas de
enfermedades cardiovasculares y los niveles de hipertension arterial en los pacientes

adultos atendidos en el Centro de Materno Infantil Paramonga.

Tabla 2. Asociacion entre las dimensiones de practicas preventivas de enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el Centro de

Materno Infantil Paramonga.
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Practicas preventivas

Hipertension arterial

Presion arterial Hipertension Hipertension Total
Normal grado 1 grado 2
fi % Fi % Fi % fi %

Alimentacion

saludable

Practicas saludables

Practicas no saludables

21 47,7 14 31,8 1 2,3 36 81,8

0 0 6 13,6 2 4,5 8 18,2
Chi cuadrado: 0,004

Control de la presién
arterial
Practicas saludables

Practicas no saludables

9 20,5 1 2,3 0 0 10 22,7
12 27,3 19 432 3 6,8 34 773
Chi cuadrado: 0,010

Control de peso
Précticas saludables

Practicas no saludables

9 20,5 0 0 0 0 9 20,5
12 27,3 20 45,5 3 6,8 35 79,5
Chi cuadrado: 0,002

Actividad fisica
Practicas saludables

Practicas no saludables

7 16,3 0 0 0 0 7 16,3
13 30,2 20 46,5 3 7 36 83,7
Chi cuadrado: 0,008

Consumo de alcohol
Practicas saludables

Practicas no saludables

20 45,5 13 29,5 3 6,8 36 81,8
1 2,3 7 15,9 0 0 8 18,2
Chi cuadrado: 0,030

Consumo de tabaco
Practicas saludables

Practicas no saludables

20 45,5 19 432 2 4,5 41 93,2
1 2,3 1 2,3 1 2,3 3 6,8
Chi cuadrado: 0,168
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En cuanto a la dimension de alimentacion saludable, se encontré una asociacion
significativa con la hipertension arterial, ya que el valor del Chi-cuadrado también fue de
0,004 menor al nivel de significancia de 0,05, lo que permitid rechazar la hipdtesis nula
y afirmar que una alimentacién adecuada influye en los niveles de presion arterial de los

pacientes.

Asimismo, se identifico una relacion estadisticamente significativa entre el control de la
presion arterial y la hipertension arterial, con un valor de Chi-cuadrado de 0,010, lo que
implica que una adecuada monitorizacion de la presion arterial tiene un impacto en la

prevencion y manejo de la hipertension.

El control de peso mostré una asociacion relevante con la hipertension arterial, ya que el
analisis reveld un valor de Chi-cuadrado de 0,002, lo que permiti6 rechazar la hipdtesis
nula y confirmar que la gestion del peso corporal influyo directamente en la regulacion

de la presion arterial.

En relacion con la actividad fisica, se obtuvo una significancia de 0,008, lo que indica
que existe una asociacion significativa entre el ejercicio fisico y los niveles de
hipertension arterial, reafirmando la importancia de la actividad fisica en la prevencion

de enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, se encontr6 que el consumo de alcohol también estd asociado con la
hipertension arterial, ya que el valor de Chi-cuadrado fue de 0,030, lo que permitid
rechazar la hipotesis nula y demostrar que el consumo de bebidas alcohoélicas influye en

los niveles de presion arterial.

Finalmente, el analisis del consumo de tabaco mostr6 un valor de Chi-cuadrado de 0,168,
superior al nivel de significancia de 0,05, lo que indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tabaquismo y la hipertension arterial en los

pacientes evaluados.
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10.2. Discusion

Se encontr6 una asociacion significativa entre las practicas preventivas saludables y los
niveles de hipertension arterial en la poblacion estudiada, con un valor de chi-cuadrado
de 0,004, lo que sugiere que las personas que adoptan practicas saludables tienen menores

niveles de hipertension.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de estudios anteriores, como el de Manani
et al.,?® donde evidenciaron que existe relacion entre los estilos de vida e HTA con valor
de X = 85,497 y p=0,000<0,05. Asimismo, guarda relacion con la investigacion de

1,3, quienes también encontraron una relacion entre las practicas de salud y

Fonseca et a
el control de la hipertension, aunque en su estudio los pacientes reportaron un control
deficiente de la hipertension debido a un bajo cumplimiento de las guias de salud. Por
otro lado, difiere con el estudio de Risco®!, realizado en 2020 donde indican que no existe
relacion entre las précticas preventivas y la presion arterial (p-valor de 0,789), dando a
conocer que, a pesar de realizar practicas preventivas saludables, no se observa una
mejora en los niveles de presion arterial, lo que podria indicar que las practicas

preventivas no siempre son efectivas en un contexto de factores sociodemograficos y

laborales diferentes.

Desde una perspectiva tedrica, la prevencion de enfermedades cardiovasculares, segun la
OMS!3, incluye acciones dirigidas a evitar su desarrollo, detener su progresion y mitigar
sus consecuencias. En este sentido, los cambios en el estilo de vida son una estrategia
eficaz para la prevencion de la hipertension arterial, el retraso en la necesidad de
tratamiento farmacologico o la reduccién de sus dosis en pacientes tratados, siendo
esenciales en su manejo integral. Ademas, la "Teoria de Promocion de la Salud" de Nola
Pender®®, la cual destaca que el deseo de bienestar motiva las conductas preventivas,
aunque estas dependen de experiencias, conocimientos y creencias individuales. Sin
embargo, muchas personas priorizan la curacion sobre la prevencion, lo que resalta la
importancia del rol de la enfermeria en promover habitos saludables y cambios positivos

para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Asimismo, el estudio revel6 una asociacion entre la dimension de alimentacion saludable

y los niveles de hipertension arterial (p = 0,004).
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Este hallazgo es consistente con los resultados de Kimani et al.,*> quienes demostraron
que el consumo diario de frutas y verduras se asocia con una presion arterial mas baja
(p<0,05), mientras que la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol se
relaciond con una frecuencia cardiaca (FC) mas elevada (p<0,05). Sin embargo, los
resultados difieren de los obtenidos por Risco®!, quien no encontré una relacion

significativa entre la alimentacion correcta y la presion arterial (p=0,862).

Los habitos alimenticios desempenan un papel fundamental en la regulacion de la presion
arterial, ya que una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras y baja en grasas saturadas,
favorece el mantenimiento de un sistema cardiovascular saludable. La evidencia cientifica
ha demostrado que el exceso de sodio, el bajo consumo de potasio y la ingesta de
alimentos ultraprocesados estan estrechamente relacionados con el desarrollo de
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares®. En este sentido, la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, conocida como "el cuidarse a si mismo", respalda la
importancia de las conductas de autocuidado; Orem destaca como las personas, al regular
los factores que afectan su salud y bienestar, pueden mejorar su desarrollo y

funcionamiento, promoviendo asi su salud y calidad de vida®.

De igual forma, se demuestra que el control de la presion arterial e hipertension arterial
estan asociados con un p-valor de 0,010 menor a 0,05, encontrando que aquellos que no

controlaban su presion arterial presentaban una mayor prevalencia de hipertension.

Este resultado es consistente con los hallazgos de Garcia et al.,?” quienes subrayaron que
el control adecuado de la presion arterial es un factor crucial para prevenir el desarrollo
de hipertension grave. No obstante, los resultados contrastan con los de Morocho et al.,?*
quienes no encontraron una gran adherencia al control de la presion arterial entre los
adultos mayores. A diferencia de estos, el estudio sugiere que aquellos que implementan

practicas preventivas saludables, como el monitoreo regular de la presion arterial,

experimentan mejores resultados en términos de control de la hipertension.

Ademas, la literatura sefiala que el control de la presion arterial no solo implica la
medicion periodica, sino también la identificacion de signos de alarma que pueden indicar
dafio en 6rganos blandos. Entre estos sintomas se incluyen cefaleas persistentes, nduseas,
vomitos, confusion, alteraciones en la vision o epistaxis, los cuales pueden sugerir

complicaciones hipertensivas graves**. Ante la presencia de estos signos, es esencial que
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los pacientes busquen atencion médica inmediata para una evaluacion exhaustiva y una
intervencion oportuna; estas consideraciones refuerzan la importancia de la educacion en
salud y del rol del personal de enfermeria en la promocién de habitos de autocuidado que

permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos.

Por otro lado, se evidenci6é una asociacion significativa entre el control del peso y la

hipertension arterial en adultos (p = 0,002), este hallazgo sugiere que el control del peso

puede jugar un papel clave en el manejo de la hipertension arterial, lo que resalta la
importancia de mantener un peso saludable como parte de las estrategias preventivas para

reducir los riesgos cardiovasculares.

Aunque no se encontraron estudios similares a la investigacion, el estudio de Risco’!, no
mostro relacion entre el control de peso y la presion arterial obteniendo un valor de p-
valor=0,779 siendo este mayor a 0,05; a pesar de que se reportaron buenas practicas en el
control del peso, no se observo una mejora significativa en los niveles de hipertension, lo
que sugiere que el control de peso debe ir acompanado de otros factores para lograr un

impacto significativo en la hipertension arterial.

El IMC es un indicador ampliamente utilizado para evaluar la relacion entre el peso y la
salud cardiovascular; se considera que valores de IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m* son
optimos para el mantenimiento de una presion arterial estable, mientras que valores
superiores a 25 kg/m? estan asociados con un mayor riesgo de hipertension; asimismo la
distribucion de la grasa corporal es un factor clave en la regulacion de la presion arterial,
se ha demostrado que una circunferencia abdominal superior a 102 cm en hombres y 88
cm en mujeres incrementa el riesgo de hipertension y sindrome metabdlico, lo que sugiere
que el control del peso debe enfocarse no solo en la reduccioén del IMC, sino también en

la redistribucion de la grasa corporal®®.

Por otro lado, se encontr6 una relacion significativa entre la actividad fisica y los niveles
de hipertension arterial (p = 0,008); este hallazgo sugiere que la actividad fisica
desempefia un papel fundamental en el manejo y prevencion de la hipertension,

destacando su importancia como una intervencion no farmacoldgica efectiva.

En contraste, el estudio de Risco®! no encontr una relacion significativa entre la actividad

fisica y la presion arterial (p=0,446), ya que en todos los casos los valores de p superaron
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el umbral de significancia de 0,05. De manera similar, la investigacion de Morocho y
Sanchez?* también difiere, ya que reveld que la mayoria de los participantes no se
involucraban en actividades fisicas. Este resultado refleja la falta de habitos saludables en
dicha poblacion, lo que podria estar contribuyendo a la alta prevalencia de hipertension

observada.

El bajo nivel de actividad fisica reportado por los participantes puede ser indicativo de un
estilo de vida predominantemente sedentario, lo cual es reconocido como una causa
importante de morbilidad y un factor agravante de la HTA3®. El sedentarismo, definido
no solo como la ausencia de actividad fisica, sino también como conductas prolongadas
de inactividad, como ver television en exceso, conducir durante largas horas o utilizar
dispositivos electronicos, representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
hipertension. Siendo asi, que los ejercicios aerdbicos de intensidad moderada, como
caminar, trotar, andar en bicicleta o nadar, han demostrado ser particularmente
beneficiosos para mantener una presion arterial adecuada’®. Esto refuerza la necesidad de
implementar intervenciones educativas y programas de promocién de la actividad fisica,

especialmente en poblaciones con bajos niveles de participacion en ejercicio fisico.

Se encontrd también una asociacion significativa entre el consumo de alcohol y los
niveles de hipertension arterial en el estudio (p = 0,030); este hallazgo refuerza la
evidencia de que el consumo de alcohol es un factor de riesgo importante para el mal

control de la hipertension.

Estos resultados son consistentes con los de Kimani et al.,?> quienes reportaron presiones
arteriales mas altas en consumidores de alcohol (p<0,05), subrayando que su ingesta
descontrolada puede contribuir al desarrollo y agravamiento de esta condicion. Sin
embargo, los hallazgos difieren de los de Risco®! no encontré una asociacién significativa
entre el consumo de alcohol y la hipertension arterial (p=0,257). Estas discrepancias
podrian deberse a diferencias en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, los

patrones de consumo de alcohol, o las metodologias empleadas en los analisis.

La moderacion o evitacion del consumo de alcohol se destaca como una practica
preventiva esencial; segun las recomendaciones internacionales, mantener el consumo
dentro de limites saludables 140 gramos por semana para hombres y 80 gramos para

mujeres puede contribuir significativamente al control de la presion arterial*!. Este
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enfoque preventivo estd respaldado por la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que
respalda la importancia de la regulacion del consumo de alcohol como parte de las
conductas de autocuidado orientadas a la preservacion de la salud. Orem destaca que los
individuos tienen la capacidad y responsabilidad de factores regulares que afectan su
bienestar, y que la intervencion del personal de salud es fundamental en aquellos casos
donde la falta de conocimientos o hébitos inadecuados limitan la adopcioén de conductas
saludables. En este contexto, el rol de la enfermeria es clave en la educacion y
sensibilizacion sobre los efectos adversos del consumo de alcohol en la presion arterial,
fomentando estrategias para la reduccion o eliminacidon de su ingesta en pacientes

hipertensos o en riesgo de desarrollar la enfermedad.

Finalmente, el analisis de resultados no encontr6 una relacién significativa entre la

dimension de consumo de tabaco y la presion arterial (p = 0,168).

Este resultado coincide con los hallazgos de Risco’!, quien tampoco identifica una
asociacion significativa entre el tabaquismo y la hipertension arterial (p=0,620). Sin
embargo, los resultados contrastan con los de Kimani et al.,® quienes reportaron
presiones arteriales significativamente mas altas en fumadores (p<0,05), evidenciando el

impacto del tabaquismo en el control de la presion arterial en ciertos contextos.

El tabaquismo, reconocido como un factor de riesgo cardiovascular, puede acelerar
procesos patologicos como la aterosclerosis y las lesiones vasculares asociadas con la
hipertension arterial. Ademas, su consumo contribuye a la elevacion del colesterol, el
agravamiento de la obesidad y la resistencia a la insulina*®. Aunque en la investigacion
no se detectd una relacion directa, es importante considerar que el tabaquismo puede
interactuar con otros factores de riesgo, amplificando sus efectos en la salud
cardiovascular. Evitar la exposicion al humo de tabaco sigue siendo una recomendacion
clave en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, tanto el consumo directo de
tabaco como la inhalacion del humo pueden aumentar la presion arterial y elevar
significativamente el riesgo de desarrollar hipertension y otras patologias
cardiovasculares®. Por lo tanto, las estrategias preventivas deben incluir intervenciones
que fomenten la cesacion del tabaquismo y reduzcan la exposicion al humo en ambientes

compartidos.
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1. Conclusiones

— Existe una asociacion significativa entre las practicas preventivas saludables y los
niveles de hipertension arterial en los pacientes adultos atendidos en el Centro
Materno Infantil Paramonga, determinada mediante la prueba de Chi-cuadrado
con un p-valor=0,004.

— Se encontrd una asociacion significativa entre la alimentacion saludable y los
niveles de hipertension arterial en los pacientes adultos del Centro Materno
Infantil Paramonga, utilizando la prueba de Chi-cuadrado con un p-valor=0,004.

— Existe una asociacion significativa entre el control de la presion arterial y los
niveles de hipertension arterial en los pacientes adultos atendidos en el Centro
Materno Infantil Paramonga, con un p-valor=0,010 segin la prueba de Chi-
cuadrado.

— El control de peso mostré una asociacion significativa con los niveles de
hipertension arterial en los pacientes adultos del Centro Materno Infantil
Paramonga, con un p-valor=0,002 seglin la prueba de Chi-cuadrado.

— Existe una asociacion significativa entre la actividad fisica y los niveles de
hipertension arterial en los pacientes adultos atendidos en el Centro Materno
Infantil Paramonga, mediante determinada la prueba de Chi-cuadrado con un p-
valor=0,008.

— Se encontrd una asociacion significativa entre el consumo de alcohol y los niveles
de hipertension arterial en los pacientes adultos del Centro Materno Infantil
Paramonga, con un p-valor=0,030 determinado por la prueba de Chi-cuadrado.

— No se encontr6 una asociacion entre el consumo de tabaco y los niveles de
hipertension arterial en los pacientes adultos atendidos en el Centro Materno

Infantil Paramonga, segtin la prueba de Chi-cuadrado con un p-valor=0,168.
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11.2. Recomendaciones

— Al Centro de Salud Materno Infantil Paramonga realizar programas educativos
dirigidos a los pacientes, donde se aborde la importancia de una alimentacion
balanceada, priorizando el consumo de alimentos rico en potasio, fibra y bajos en
sodio. Asi como la reduccion del consumo de alimentos ultra procesados.

— Al personal de salud implementar talleres de actualizaciones enfocadas en las
practicas preventivas y el manejo integral de la hipertension arterial, priorizando
la importancia del monitoreo regular de la presion arterial y el control de factores
de riesgo como el peso corporal y la actividad fisica.

— A los pacientes con hipertension arterial participar activamente en los programas
de promocion de la salud, priorizando modificaciones en el estilo de vida, como
el aumento del consumo de alimentos saludables, la practica regular de actividad
fisica y la reduccion del consumo de alcohol; asimismo, se recomienda realizar
controles periddicos de la presion arterial y seguir de manera estricta las
indicaciones proporcionadas por los profesionales de salud.

— A las autoridades locales y regionales se les insta a fomentar politicas publicas
que promuevan habitos saludables en la comunidad, mediante la creacién e
instalacion de espacios recreativos que incentiven la actividad fisica, asi como la
regulacion del acceso a productos con alto contenido de sodio y grasas; ademas.

— A los investigadores aplicar enfoques metodologicos innovadores que permitan
evaluar intervenciones especificas sobre las practicas preventivas, midiendo su
impacto a largo plazo en la reduccion de la hipertension arterial y las

enfermedades cardiovasculares.
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XIII. ANEXOS
ANEXO N°1

Cuesti i b Acti ti d
= uestionario sobre practicas preventivas de

enfermedades cardiovasculares

Estimado sefior(a): Agradecemos su participacion en el desarrollo de las sigunientes preguntas.

Datos generales:

Edad [ Afics

Sexo Femenino () [ Masculine ()

Estado civil Seltero ) Casado () Conwviviente () Divorciado ) Separado () Viado ()
a) Sin estudios () e} Secundaria completa ()

Grado de b) Primaria incompleta { ) f) Superior incompleta { )

instruccidén c)} Primaria completa ()} ) Superior completa ()
d) Secundsariz incompleta )

INSTRUCCIONES: Marca con una X la alternativa que mas se aproxima con su realidad.

A

VECES

Casi
siempre

Casi
nunca

Preguntas | Nunca Siempre

Alimentacion saludable

1. ;Consume 3 comidas al dia: desavuno, almuerzo
v cena?

2. ;Con qué frecuencia consume frutas v verduras?

3. ;Considera el exceso de grasas en sus alimentos
antes de consumirlos?

4. ;Con qué frecuencia presta atencion a su
consumo de sal diario?

5. (Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia?

Control de la presion arterial

6. ;Con gue frecuencia se confrola la presion
arterial?

7.:Con gué frecuencia asiste con el meédico si
presenta un sintoma de presion arterial elevada?

Control de Peso

8. ;Se controla el peso al menos una vez al mes?

9. (Festringe la cantidad de algunos alimentos para
mantener su peso’?

10. ;Mantiene un peso ideal de acuerdo a su talla?

Actividad fisica

11. ;Con gue frecuencia realiza actividad fisica?

12. ;Realiza caminatas de al menos 30 mimatos
diarios?

13, ;Con gué frecuencia se siente motivado para
realizar actividad fisica?

Consumo de alcohol

14. ;Con qué frecusncia consume alcohol?

15, ;Consume bebidas alcohdlicas en ewventos
sociales o con amigos?

16. ;Cudnde wusted presenta algin problema,
angustia en su vida diaria tiende a consumir
bebidas alcoholicas?

Tabaguismao

17. ;Con gue frecusncia consume cigammillos?

18, ;Consume cigarrillos en eventos sociales o con
amigos?

1. ;Con que frecuencia puede terminar una
cajetilla de cigarros en 1 dia?

20. ;El consumo frecuente de cigarrillos le hace
sentir bien?
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ANEXO N° 2
Libro de Codigos

Preguntas Positivas

12345678910111213

Preguntas Negativas

14151617 18 19 20

ITEMS

NUNCA
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ANEXO N° 3

arterial

UNAB

()

et Ficha de registro de datos para la hipertension g

Nombres del paciente

PS

PD

Clasificacion

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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ANEXO N°4

- . g
Confiabilidad de instrumento & “%
vee i
=
UNAB

Instrumento: Tipo Escala

Nombre del instrumento: “Cuestionario sobre Practicas Preventivas de enfermedades

cardiovasculares”

Numero de participantes en prueba piloto: 15 adultos

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 15 100.0
Excluido 0 0.0

Total 15 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

922 20
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ANEXO N° 5

UK Consentimiento informado para participar en un
=

S . . . oz
estudio de investigacion

PRACTICAS PREVENTIVAS DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
ASOCIADO A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL PARAMONGA

Investigadores responsables:

e Bach. ARELLANO ROSALES, LILA VICTORIA
« Bach. JARAMILLO VEGA, JAZMIN YACIRA

Asesora: Dra. Rivera Gonzales, Maria Marleny
Escuela profesional: Escuela Profesional de Enfermeria
Institucion: Universidad Nacional de Barranca

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es “Determinar
la asociacion entre las practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares e
hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el Centro de Materno Infantil de
Paramonga”.

PROCEDIMIENTOS:

En caso de que Usted acepte participar en esta investigacion, debera permitir la realizacion
de un cuestionario con un tiempo aproximado de 10 minutos para su desarrollo. Sipor alguna
circunstancia tendriamos que volver a realizar el cuestionario para continuar con la toma de
datos, se le comunicara con anticipacion.

RIESGOS:
Su participacion en este estudio no implica riesgo de dano fisico y psicologico para usted.

BENEFICIOS:

De acuerdo a los resultados esperados en esta investigacion, contribuirdn al andlisis de la
situacion actual de la hipertension arterial y su manejo en la asistencia primaria, permitiendo
tomar decisiones y repensar la practica que se viene desarrollando en el sistema sanitario del
primer y segundo. nivel de salud; los datos le seran proporcionados al finalizar el estudio de
investigacion.

COSTOS Y COMPENSACION:

Los investigadores del proyecto aseguran la cobertura total de costos del estudio, por lo que
su participacion no significara gasto alguno. Por otra parte, la participacion en este estudio
no involucra pago o beneficio econdmico alguno.
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CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan seran estrictamente anénimos y de caracter privado. Ademas,
los datos s6lo se usaran para los finos cientificos de la investigacion, siendo los datos del
participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en calidad de custodia de
los datos, sera el Investigador Responsable del Proyecto, quien tomara todas las medidas
cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion
registrada y la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y tiene derecho a
negarse a participar o suspender su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones, ni suftrir consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o presentar
dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucion del
mismo.
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Y 0ttt ettt ettt et e e et e et e e b e e nee et e eaeeenreenneas , participante con nimero
de DN .oooieee e , de acuerdo a lo expuesto en el actual escrito, apruebo
voluntariamente mi participacion en la investigacion titulada “Practicas preventivas de
enfermedades cardiovasculares asociado a hipertension arterial en pacientes adultos
atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga”, de los investigadores responsables:

e Arellano Rosales Lila Victoria
e Jaramillo Vega JazminYacira

Afirmo que he recibido la informacion de los objetivos, importancia y resultados anhelados
de este estudio y de las peculiaridades de mi participacion. Asumo que la informacion que
proporciona en el trayecto de este estudio es confidencial y andnima. Asimismo, la
informacion no sera utilizada para ningun otro fin fuera de este estudio.

Si tengo alguna duda sobre mi participacion en esta investigacion, puedo comunicarme con
el investigador a cargo, si siento que mis derechos han sido vulnerados, puedo comunicarme
con el Comité de Etica de la Universidad Nacional de Barranca para realizar la investigacion,
al correo: cepi @ unab.edu.pe.

Ademas, se me proporcionara una copia del formulario de consentimiento y podra solicitar
informacion sobre los resultados de la investigacion una vez finalizada la investigacion. Para
ello, puedo comunicarme con los investigadores del proyecto a los siguientes correos
electronicos larellanor162@unab.edu.pe y jjaramillovl62@unab.edu.pe, y a los
celulares 985020260 y 949943263.

Barranca, .................. de............. de..........

Nombre del participante Firma Huella
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Titulo: Practicas preventivas de enfermedades cardiovasculares asociado a hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el centro materno

infantil Paramonga.

Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos de la investigacion Formulacién de la Variables y Metodologia
problema hipdtesis dimensiones
Problema general: Objetivo General: Hipotesis: Variable: Tipo de investigaciéon: basico
(Cudl es la asociacion | Determinar la asociacion entre | Hi: Existe una Practicas Enfoque: cuantitativo
entre las practicas | practicas  preventivas de | asociacion entre | preventivas de .. .
. . - . Disefio:no  experimental y
preventivas de | enfermedades cardiovasculares | practicas preventivas de enfermedades L
) ., i . descriptivo
enfermedades e hipertension arterial en | enfermedades cardiovasculares
cardiovasculares e | pacientes adultos atendidos en | cardiovasculares e | Dimensiones: Corte: transversal
hipertension arterial en | el Centro de Materno Infantil | hipertension arterial en ) . . .
. . - Alimentacion Tipo: asociativo
pacientes adultos | Paramonga. pacientes adultos saludable
atendidos en el Centro Obieti £ atendidos en el Centro Control de la Poblacion: 44 adultos
: etivos especificos: . .
Materno Infantil J P Materno Infantil resion arterial atendidos en el Centro Salud
Paramonga, durante el |—Establecer la asociacion que | Paramonga. P Materno Infantil Paramonga.

periodo junio 2024 a
noviembre 20247

existe entre la alimentacion
saludable e  hipertension
arterial en pacientes adultos
atendidos en el Centro
Materno Infantil Paramonga.
—Establecer asociacion entre
control de la presion arterial e
hipertension ~ arterial  en

Ho: No existe asociacion

entre practicas
preventivas de
enfermedades

cardiovasculares e

hipertension arterial en
pacientes adultos

- Control de peso
- Actividad fisica

- Consumo de
alcohol

- Consumo de
tabaco

Muestra: 100% adultos.

Técnica: Encuesta,
observacion
Instrumento: Cuestionario,

guia de observacion
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pacientes adultos atendidos en
el Centro Materno Infantil
Paramonga.

—Establecer la asociacion entre
control de peso e hipertension
arterial en pacientes adultos
atendidos en el Centro
Materno Infantil Paramonga.

—Establecer la asociacion entre
actividad fisica e hipertension
arterial en pacientes adultos
atendidos en el Centro
Materno Infantil Paramonga.

—Establecer asociacion entre
consumo de alcohol e
hipertension ~ arterial  en
pacientes adultos atendidos en
el Centro Materno Infantil
Paramonga.

—Establecer asociacion entre
consumo de tabaco e
hipertension ~ arterial  en
pacientes adultos atendidos en
el Centro Materno Infantil
Paramonga.

atendidos en el Centro
Materno Infantil
Paramonga.

Hipertension
arterial

Dimensiones:

Clasificacion de
la presion arterial
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 1: Aplicacion del consentimiento informado a los pacientes adultos atendidos en el
Centro Materno Infantil Paramonga.

Figura 2: Control de la presion arterial a los pacientes adultos atendidos en el Centro Materno
Infantil Paramonga.
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Figura 3: Aplicacion del cuestionario de practicas preventivas de enfermedades
cardiovasculares a pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.

Figura 4: Aplicacion del cuestionario de practicas preventivas de enfermedades
cardiovasculares a pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Paramonga.
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