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Resumen
La hipertension arterial constituye una de las principales demandas de atencion en el Peru,
por ello se realizd un estudio de investigacion para determinar el nivel de conocimiento y
practicas de prevencion en los estudiantes de Enfermeria del 4to afio de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, la poblacion y muestra estuvo constituida por 46 estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria, el estudio realizado es descriptivo de enfoque
cuantitativo, de corte transversal de disefio no experimental y de nivel bésico. Para la
recoleccion de datos se aplicd la encuesta y en el instrumento dos cuestionarios elaborado por
la investigadora titulado “Conocimiento y Practicas preventivas de la Hipertension Arterial”;
el primer cuestionario permitié medir el nivel de conocimiento y el segundo cuestionario
permitié medir el nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial. Los resultados
determinaron que predominé la poblacion etaria entre los 20 a 24 afios con un 82.6%, en
cuanto al sexo predominé el femenino sobre el masculino con un 87% y 13%,
respectivamente. Se pudo determinar que el nivel de conocimiento en el tema de la
hipertension arterial para los alumnos fue de un nivel medio representado en un 65.2% de la
poblacion. En las précticas preventivas de la hipertension prevalecié el nivel medianamente
adecuado con un 58.7%. Se concluye que los estudiantes del 4to afio de la Escuela
Profesional de Enfermeria tienen un nivel medio en los conocimientos y un nivel

medianamente adecuado en las préacticas de prevencién de la hipertension arterial.

Palabras clave: hipertension arterial, nivel de conocimiento, practicas de prevencion,

estudiantes de enfermeria.
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Abstract
Avrterial hypertension constitutes one of the main demands for attention in Peru, for this
reason a research study was carried out to determine the level of knowledge and prevention
practices in Nursing students of the 4th year of the Federico Villarreal National University,
the population and sample consisted of 46 students from the Professional School of Nursing,
the study carried out is descriptive with a quantitative approach, cross-sectional, non-
experimental design and basic level. For the data collection, the survey was applied and in the
instrument two questionnaires prepared by the researcher entitled "Knowledge and
Preventive Practices of Arterial Hypertension™; the first questionnaire allowed to measure the
level of knowledge and the second questionnaire allowed to measure the level of practices for
the prevention of arterial hypertension. The results determined that the age population
between 20 to 24 years predominated with 82.6%, in terms of sex, the female predominated
over the male with 87% and 13%, respectively. It was possible to determine that the level of
knowledge on the subject of arterial hypertension for the students was of a medium level
represented in 65.2% of the population. In the preventive practices of hypertension, the
moderately adequate level prevailed with 58.7%. It is concluded that the students of the 4th
year of the Professional School of Nursing have a medium level of knowledge and a

moderately adequate level in practices for the prevention of arterial hypertension.

Keywords: arterial hypertension, level of knowledge, prevention practices, nursing

students.



I.  INTRODUCCION

La hipertension arterial reconocida como la principal causa de mortalidad prevenible
a nivel mundial, hoy en dia representa un problema muy importante en la salud publica, en
nuestro pais es uno de los factores de riesgo con un alto porcentaje a desarrollar
enfermedades cardiovasculares y esta asociada a otras complicaciones, sin embargo, esta
situacion puede mejorar si se lleva un estilo de vida saludable y entre otros cambios que
pueden mejorar la salud desde una temprana edad. En el Per(, segun la medicion de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) se registra 5.5 millones de mayores de
15 afios que padecen de hipertension arterial (22.1%), para este mismo afio en Lima Norte se
identificaron 5625 nuevos casos, siendo San Martin de Porres el distrito con la mayor
cantidad de casos, con 1165, sin contar con los demas distritos que también van en ascenso,
mas aun en estos Gltimos afios que se ha visto afectado por la pandemia del COVID 19, lo
que influyo a desarrollar habitos pocos saludables durante este confinamiento mundial.

Dada estas circunstancias del aislamiento social y la virtualidad de las clases que se
llevaba en este tiempo de confinamiento, se genera el interés de conocer el nivel de
conocimientos y practicas de prevencion de la hipertension arterial en los estudiantes de
enfermeria del cuarto afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Para este estudio se
elabord un instrumento de dos cuestionarios con respuestas dicotomicas y en escala de Likert,
elaborados por la investigadora, con el fin de conocer los objetivos establecidos, estos
mismos fueron sometidos a validez y confiabilidad.

Esta investigacion se desarrolla en diversos capitulos para su entendimiento, en el
capitulo I se observa la descripcion del problema, la formulacion del problema, antecedentes,
objetivos como el general y los especificos y la justificacion de esta investigacion. Para el
capitulo 1l se incluye el marco tedrico donde se da a conocer los conceptos empleados en la

investigacion y a la teorista Dorotea Orem. En el capitulo Il se da a conocer el aspecto



metodoldgico donde especifica el tipo de investigacion, el ambito temporal y espacial, las
variables, la poblacion y muestra, el instrumento, procedimiento y analisis de datos. En el
capitulo IV se da a conocer los resultados de la investigacion, asi mismo se da la discusion de
la investigacion con otros autores en el capitulo V, las conclusiones y recomendaciones se
describen en los capitulos VI y VII, en el capitulo VIII se indican las referencias que se

emplearon en la investigacion y los anexos encontrandose en el capitulo 1X.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la hipertensién arterial es un
trastorno grave que incrementa el riesgo de padecer cardiopatias, encefalopatias, nefropatias
y otras enfermedades; el aumento de personas con esta enfermedad ha ido incrementandose
de manera progresiva principalmente en paises con ingresos bajos y medianos, asi mismo se
observa que el numero de personas hipertensas para el afio 1975 fue de 594 millones
ascendiendo a 1130 millones de personas hasta el afio 2015 prevaleciendo en una poblacién
de 30 a 79 afios de edad. A nivel mundial se estima que el 46% de adultos hipertensos
desconoce que padecen de esta enfermedad y solo uno de cada cinco personas hipertensas
tiene controlado este problema (21%) representando una cifra baja para esta enfermedad que
es una de las causas principales de muerte prematura a nivel mundial. (OMS, 2021)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que la hipertension
arterial es uno de los factores de riesgo para padecer de una enfermedad cardiovascular. En la
region de las Ameéricas ocurren alrededor de 1.6 millones de defunciones por enfermedades
cardiovasculares, las cuales medio millon de personas son menores de 70 afios. Este factor de
riesgo afecta entre el 20 y 40 % de la poblacion adulta, es decir alrededor de 250 millones de
personas padecen de hipertension arterial, asi mismo el control de la hipertension arterial, es
decir el mantenimiento de la presion arterial por debajo de 140/90 mmHg., se ha logrado solo

en tres paises Canada, Estados Unidos y Cuba que tienen niveles de control en poblacion



superiores al 35 %. La presion alta es una enfermedad evitable y prevenible a través de
intervenciones oportunas en las cuales destaca el adecuado estilo de vida; la OPS impulsa
politicas y proyectos para promover la prevencion desde la salud publica ayudando a las
personas que han desarrollado hipertension mediante la facilitacion del acceso a
medicamentos para el tratamiento e impulsan la formacion de recursos humanos en salud.
(OPS, s.f)

El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que la hipertension arterial es una enfermedad
prevalente y prevenible que afecta principalmente a la poblacion adulta en un 20% y 50%. En
nuestro pais, Perd, se estima que la mayor prevalencia de hipertension arterial se da en la
region costa con un porcentaje de 27.3% y de menor prevalencia en la region sierra con un
porcentaje de 18.8%, encontrandose un porcentaje elevado en la poblacion de varones con
13.4% y 10.3% en mujeres. En el afio 2002 se registrd una tasa de mortalidad de 16.62 por
1000 habitantes, convirtiendo en la 5° causa (5.5%) de personas adultas que acuden a los
establecimientos de MINSA y la primera causa (9.9%) de la poblacién que acude a consulta
externa por la consecuencia en el aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular.
(MINSA, 2011)

Un estudio realizado en el afio 2010 cerca de la exploracién de los conocimientos de
los alumnos internos de la carrera de medicina sobre la hipertension arterial, obtuvo como
resultado que el 73.4% de los internos aprob6 el examen exploratorio. Los errores en la
medicion de la presion arterial tuvieron un porcentaje del 53,3 % I, en cuanto al tratamiento
segun estratificacion de riesgo cardiovascular se dio en un 64 %; el 62,6 % acerca de
modificaciones del estilo de vida y sobre identificacion de grupos farmacologicos en un 52
%. Donde se llego a la conclusion que la poblacion estudiada conformada por el grupo de
internos de medicina, tiene conocimientos insuficiencias en los aspectos esenciales sobre la

hipertension arterial. (Romeu-Velasquez et al., 2010)



En un estudio realizado a estudiantes universitarios de la ciudad de Lubango, Angola,
tuvo como objetivo de estudiar la presencia de la hipertension arterial y los factores de riesgo
que existen, los resultados obtenidos segun el modelo de campo demostraron que en el estilo
de vida, el 86,2% realizaban actividad fisica; el 60,6% mostro la preferencia por la ingestion
de alimentos salados; el 4,0% consumia tabaco y 40,6% ingerian bebidas alcohdlicas; por
otro lado el 17,1% presentaban sobrepeso; 3,2%, obesidad (Sim&o-Hayashida et al., 2008)

Durante esta coyuntura de la pandemia del COVID 19, el impacto se dio
negativamente en la vida de la poblacion cambiando su estilo de vida habitual, generando que
muchas personas y familias permanezcan mas tiempo en casa, dando a los padres el rol mas
importante en el hogar, el cual muchas veces no ha sido llevado de la mejor manera en cuanto
a los estilos de vida saludables, por razones como falta de conocimientos en el area de salud y
nutricién, por no manejar bien las emociones y principalmente las condiciones econémicas
que se vio afectada enormemente en estos tiempos. (Maguifia, 2021)

La alta prevalencia e incidencia de la Hipertension Arterial en nuestro pais y a nivel
mundial ha venido aumentando de forma progresiva, ubicandose entre las principales causas
de morbimortalidad, desencadenando problemas cardiovasculares en la poblacion adulta;
segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) para el afio 2019 las personas
entre 15 afios a mas indicaron tener presion arterial elevada, representando un porcentaje del
14.1% a nivel nacional, destacAndose méas en varones que en mujeres con cifras de 17.5 % y
10.9% respectivamente, asi mismo segun region natural esta enfermedad tiene mayor
prevalencia en Lima metropolitana con un 16.6%, seguido por el resto de la costa con un
14.3%, también se observa que en las regiones de la sierra y selva representan un menor
porcentaje de la poblacion peruana con el 11.1% y 12.0% respectivamente, siendo estos

ajenos a la informacion y desconocimiento de los riesgos de esta enfermedad. (INEI, 2019)



La presente investigacion es de gran importancia para la poblacion de estudio ya que
se encamina a determinar el nivel de conocimiento y las précticas de prevencion de la
hipertension arterial en estudiantes de enfermeria, pues se ha demostrado que previniendo y
teniendo un diagndstico oportuno desde una edad temprana se puede evitar complicaciones y
consecuencias de esta enfermedad, por otro lado en estos Ultimos tiempos en donde ha
prevalecido el aislamiento social, por motivo de la pandemia del COVID 19, los estudiantes
no se han podido desplazar normalmente como afos atras lo hacian, las clases que se llevaban
de forma presencial se volvieron virtuales, dando por hecho a que muchos jovenes han
desarrollado conductas no saludables, pues el hecho de no salir de casa y no tener una vida
activa los ha llevado a desarrollar habitos sedentarios, pudiéndose observar que el estilo de
vida y las actividades practicas de muchos de los estudiantes se vio afectado debido al
confinamiento obligatorio y a las restricciones sociales que se mantenian durante este
contexto de pandemia covid-19, demostrandose con hechos en lo observado y expresado por
los estudiantes frases como: “He subido de peso”, “No hago ejercicios”, “Me da mucho
apetito”, ‘“Paso mucho tiempo sentada viendo la computadora”, etc., siendo estos los
principales factores de riesgo asociados a esta enfermedad silenciosa.

Es por ello ante esta situacion se formularon las siguientes preguntas de investigacion:

Problema General

¢ Cudl es el nivel de conocimiento y practicas de prevencion de la hipertensién arterial
en estudiantes de enfermeria del 4to afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
20217

Problemas Especificos

¢ Cudl es el nivel de conocimiento de la hipertension arterial segun dimensiones en los

estudiantes de enfermeria del 4to afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2021?



¢Cudl es el nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial segun
dimensiones en los estudiantes de enfermeria del 4to afio de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, 2021?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Barreros-Lalupu et al. (2021) en su estudio realizado en Peru, tuvieron como objetivo
describir el nivel de estrés y el nivel de actividad fisica en estudiantes universitarios de la
escuela profesional de Tecnologia Médica de Universidad Peruana Cayetano Heredia durante
el segundo periodo académico — 2020. EI método que siguio fue un estudio observacional, de
tipo transversal descriptivo, la muestra estaba compuesta por 96 estudiantes universitarios.
Los resultados mostraron que un 59,38% de los estudiantes universitarios han presentado
estrés académico en un nivel moderado; del total de varones, el 61,90% tuvieron un nivel de
estrés académico moderado, de la misma manera del total de las mujeres, el 58,67%
mostraron niveles de estrés académico moderado. De los estudiantes universitarios, el
42,71%, realizaron Actividad Fisica bajo; del total de varones, el 42,86% tuvieron un nivel de
Actividad Fisica alta y del total de mujeres el 45,33% realizaron Actividad Fisica baja.
Asimismo, se hall6 que los estudiantes pasan sentados mas de 6 horas al dia. Se concluye que
los estudiantes universitarios que recibieron educacion a distancia presentaron estrés
académico moderado y también un bajo nivel de actividad fisica durante el segundo periodo
académico — 2020.

Frisancho (2019) en su estudio realizado en Peru, realizé un estudio de investigacion
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de la
hipertension arterial, de metodologia descriptiva de corte transversal, se aplico a los
estudiantes de odontologia de la clinica docente de la Universidad Privada de Tacna, de los

ciclos académicos de VII y IX. No se requirié muestreo ya que se trabajo con el total de la



poblacidn. El instrumento utilizado fue la encuesta, la cual se basé en 17 preguntas respecto
al conocimiento y 11 respecto al tratamiento odontoldgico. Los resultados demostraron que el
nivel de conocimiento que predomina en los estudiantes de Odontologia en el manejo
odontolégico en los pacientes con hipertension arterial donde se evidencia que en su mayoria
es regular (81,36%), los estudiantes del VII ciclo y IX se asemejan con cifras de 88,57% y
85,71% respectivamente. EI conocimiento que predomina en el diagnostico de la hipertension
arterial es de nivel regular (87, 50%), asi mismo este nivel coincide con los estudiantes del
VIl y IX ciclo de estudio. EI conocimiento que predomina para el tratamiento de la
hipertension arterial es malo (47,46%) donde se observa mayor conocimiento en los
estudiantes del 1X ciclo (61,90%) y (36,84%) para los estudiantes del VII ciclo. Méas del 50%
de los encuestados no supieron responder el tipo de consumo de alimentos que debe seguir un
paciente hipertenso (71,19%), si consumir sal ayuda o no a controlar la hipertension (54,24%)
y hasta que tiempo deberia seguir tomando sus medicinas el paciente con hipertension
(54,24%) y mas del 50% de los estudiantes presentaron dudas en el tratamiento (61,02%). Se
Ilega a la conclusion que los estudiantes de IX ciclo demostraron poseer mayor conocimiento,
lo cual podria indicar que la experiencia préctica y los diferentes temas reforzaron los
conocimientos de los estudiantes, frente a los estudiantes de VI ciclo.

Bellido y Campos (2018) en su estudio realizado en Per, realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar las creencias sobre los estilos de vida que tienen los estudiantes
del 8° semestre de la facultad de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
sefalar las practicas de los estilos de vida que tienen y establecer la relacion de creencias con
las Précticas sobre los estilos de vida. La metodologia fue de enfoque relacional de corte
transversal aplicandose un cuestionario estructurado “Creencias y Practicas Sobre Estilos de
Vida Saludable”. La poblacién estuvo constituida por 27 estudiantes del 8° semestre. Los

resultados mostraron que el 63% mantienen creencias saludables sobre los estilos de vida y el



92,6% mantienen practicas poco saludables. En cuanto a las practicas saludables, se muestra
que el 77.8% muestra a los estudiantes que algunas veces hicieron ejercicio, caminaron,
trotaron o jugaron algun deporte, el 51.85% indica que alguna vez se tomaron la presion
arterial al menos una vez al afio; en las précticas de los habitos alimenticios, el 40.74% indico
afiadir algunas veces sal a las comidas de la mesa, el 70.2% mostré que frecuentemente su
alimentacion incluye vegetales, frutas, panes, cereales, productos lacteos y proteinas, el
25.93% frecuentemente indica consumir comidas rapidas, alimentos que contienen colorantes
y preservantes; para el consumo de sustancias nocivas (alcohol, tabaco) el 70.4% nunca
fumo cigarrillo o tabaco, el 25.93% consumia algunas veces y el 3.70% consumia
frecuentemente; el 77.8% nunca consumid licor al menos dos veces en la semana, el 18.52%
consumia algunas veces y el 3.70% consumia frecuentemente licor al menos dos veces en la
semana. Se concluye que existe una relacion inversa y negativa de -60.83% deduciendo que a
creencias saludables précticas poco saludables ya que no lo aplican en su vida diaria y
viceversa.

Aguirre (2017) en su estudio realizado en Perd, tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos que presentan los alumnos de 4° y 5° afio de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan sobre las atenciones en pacientes que padecen Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial, la muestra estuvo constituida por 49 alumnos del 4° y 5° afio. El
método empleado es descriptivo de tipo aplicativo y de corte transversal, el cuestionario
estuvo constituido por 20 preguntas cerradas politomicas. El instrumento evaluo el nivel de
conocimiento que presentan los alumnos, subdividiéndose en 5 niveles, las cuales fueron;
clasificacion y fisiopatologia, farmacologia, complicaciones, manifestaciones orales y
tratamiento odontologico, de forma que la calificacion asignada fue Bajo, Regular y Alto. Los
resultados generales mostraron que el 61.2% de los estudiantes de 4° y 5° afio poseen un

nivel bajo en conocimiento de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, el 34.7% poseen un



nivel de conocimiento regular y el 4,1% presentan un nivel de conocimiento alto. Los
resultados obtenidos segun los niveles mostraron que para el nivel de clasificacion y
fisiopatologia predominé el bajo nivel de conocimientos con un 69.4%; para el nivel de
farmacologia se demostro que el nivel bajo y regular tuvo mayor porcentaje con el 40,8% en
ambos; para el nivel de conocimiento de las complicaciones en pacientes con diabetes
mellitus e hipertension arterial se demostro el predominio del nivel bajo con un 61.2% y para
el nivel de manifestaciones orales mas comunes en pacientes prevalecio el nivel bajo con un
59.2%. Concluyéndose que existe una deficiencia en el conocimiento sobre atencion
odontoldgica en pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

Huaman y Bolafios (2017) en su estudio desarrollado en Perd, tuvieron como objetivo
determinar el sobrepeso, obesidad y su relacion con la actividad fisica, en estudiantes de la
carrera profesional de enfermeria de pre grado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
2017. El disefio de la investigacion fue de estudio descriptivo transversal y analitico, se
trabajo con una muestra de 198 alumnos, a quienes se les aplico el instrumento, Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, previamente se midi6 de peso, talla y calculd el Indice de
Masa Corporal (IMC). Los resultados obtenidos muestran que el 14,1 % presentd obesidad,
31,7% sobrepeso, y el 52,8% estan en condicién normal. Respecto a la actividad fisica, los
estudiantes realizan actividad fisica baja y moderada con un 40,8% y 53,5% respectivamente,
el 5,6% de los participantes realiza actividad fisica alta, destacando el sexo femenino. Se
concluye que existe una relacion inversa entre la actividad fisica y las categorias de IMC, a
mayor IMC se evidencia una baja actividad fisica en la poblacion de estudio.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Santalla-Pantoja et al. (2021) en su estudio realizado en Cuba, los autores tienen

objetivo determinar el nivel de conocimiento de un grupo de estudiantes de las ciencias

médicas de Pinar del Rio sobre el manejo de la Emergencia Hipertensiva (EH). Fue un
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estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo constituido por 39
estudiantes donde se trabajé con la totalidad del universo, el método empleado fue la
estadistica descriptiva. Los resultados determinaron que predomind el sexo femenino
(69.23%), el grupo etario resaltante fue la poblacion de 20 a 22 afios (43,58%). El 71,79%
define la condicion como elevacion aguda de la tension arterial por encima de 180/110
mmHg con afectacion de drganos diana. Se sefiald al infarto agudo de miocardio como la
complicacién mas identificada (84,61%). El 84,61% identifico que el objetivo del tratamiento
inicial es reducir de forma répida y parcial la tensién arterial hasta niveles seguros. En el
tratamiento farmacologico se identificaron como medicamentos a la furosemida y el labetalol
(61,53%). De manera global se observa que el 48,71% de los estudiantes poseian un nivel de
conocimientos adecuado sobre emergencia hipertensiva y su manejo. Se concluye que los
estudiantes de las ciencias médicas poseen un nivel de conocimiento 6ptimo en el manejo de
las emergencias hipertensivas. Sin embargo, se recomienda profundizar en los aspectos
relacionados con el manejo inicial y los farmacos empleados en las salas de emergencia.
Guige (2021) en su estudio desarrollado en México, tiene como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento y habilidades en estudiantes de la licenciatura en enfermeria en cinco
programas del paquete del primer nivel de atencidn. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal en una muestra de 116 alumnos de los octavos semestres. Se empleo dos
cuestionarios un cuestionario con 50 items y una lista de cotejo por cada procedimiento. Los
resultados muestran que el 87.1% del sexo femenino tiene un rango de edad de 21 a 30 afios,
en los conocimientos y habilidades del programa de hipertension arterial en habilidades es
bajo (49.1%), sin embargo, en conocimientos es regular. A si mismo en el programa de
diabetes mellitus es bajo en habilidades (51.7%) y en conocimiento es regular. Se concluye
con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y habilidades en estudiantes de la

licenciatura en enfermeria en cinco programas del paquete de salud.
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Suarez-Navarro et al. (2021) en su estudio desarrollado en Colombia, los autores
plantean como objetivo determinar los estilos de vida relacionados con factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes de ciencia de la salud, el tipo de estudio fue descriptivo
transversal, la poblacion estuvo constituida por 3070 estudiantes de ciencias de la salud
(Medicina, Enfermeria, Fisioterapia e Instrumentacion Quirdrgica) de una universidad de
Barranquia, el muestreo probabilistico estratificado por afijacion proporcional con 294
estudiantes, se recolecto la informacion por medio de encuesta estructurada, los resultados
mostraron que en los factores de riesgos relacionados con los estilos de vida, se evidencia que
el consumo de tabaco en los programas de Fisioterapia e Instrumentacion Quirdrgica obtuvo
un porcentaje del 8,1% y 7,5% respectivamente, con respecto al consumo de alcohol:
Fisioterapia en un 35,1% y Medicina en un 23,3%. Los programas que no realizan ningun
tipo de actividad fisica fueron: Enfermeria (56,3%,) Fisioterapia (54,1%) y Medicina
(47,1%). También se observa a los programas que consumen comidas ricas en grasas son:
Instrumentacién Quirdrgica y Enfermeria con el 39,6% y 35% respectivamente, el consumo
de gaseosa, los programas que la ingieren son Instrumentacion Quirdrgica en un 30% y
Medicina en un 21, 6%; en cuanto a las bebidas energizantes los programas que la consumen
son Enfermeria e Instrumentacion Quirdrgica con porcentajes de 30% Yy 28,3%
respectivamente, y los programas que consumen comidas rapidas son Instrumentacién
Quirurgica en un 32,1% vy Fisioterapia con el 18,9%. Se concluye que la mayoria de los
estudiantes de ciencias de la salud presentan estilos de vida poco saludables, siendo estos los
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

Del Alba-Degiorgio et al. (2018) en su estudio desarrollado en Argentina, realizaron
una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en los estudiantes que en el 2017 cursaron el primer afio de la

carrera de medicina en la Universidad Nacional del Litoral. El estudio fue analitico, de corte
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transversal. Se realizd el muestreo consecutivo en 463 estudiantes de primer afio de
Medicina. Los resultados obtenidos evaluaron a 457 estudiantes (18-21 afios), 68% eran de
sexo femenino. La prevalencia de presion arterial fue mayor en varones (28,9%). Se observo
que, para HTA, presento exceso de peso (23%) y circunferencia de cintura elevada (18%), sin
diferencias entre sexos. El 17% fumaban o fumaron en el pasado, el consumo de alcohol
excesivo ocasional fue més alto en los varones, mientras que el bajo nivel de actividad fisica
fue superior en las mujeres. Se concluye que la mayoria de los estudiantes presentaba al
menos un Factor de Riesgo Cardiovascular y resalta una elevada prevalencia de varones con
tension arterial limitrofe y con HTA, y el exceso de peso en ambos sexos y se recomienda
mantener una mejor calidad y cambios en la dieta en la mayoria de los estudiantes.
Arredondo-Herranz et al. (2017) en su estudio desarrollado en Espafia, los autores
plantean el objetivo de valorar el conocimiento de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Navarra, sobre la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo. La
poblacion estuvo constituida por una muestra de 334 alumnos de 1° 4° y 6° afio, auto
cumplimentando un cuestionario anénimo donde se empled el programa estadistico SPSS
11.0. El estudio que se realiz6 fue descriptivo transversal. Los resultados obtenidos muestran
que la mayoria de los alumnos de 4° y 6° identificaron correctamente los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). Los alumnos de 4° identificaron mejor los valores lipidicos y los de
6° reconocieron mejor la hipertension arterial y el aumento del indice de masa corporal como
FRCV. De los 11 FRCV que llevaba el cuestionario, se consideraron méas importantes: el
colesterol total elevado, la DM, la HTA, el colesterol LDL aumentado, el sobrepeso y el
tabaquismo. Se identifico correctamente los 6 factores en un 67.1% de la muestra y este
ascendid al 90% al excluir a los alumnos de 1°. Se llega a concluir que existe un buen

conocimiento de los FRCV entre los estudiantes de Medicina de la Universidad de Navarra.
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1.3.  Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y précticas de prevencion de la hipertension
arterial en estudiantes de enfermeria del 4to afio de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2021.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de la hipertension arterial segun las dimensiones:
generalidades, factores de riesgo, cumplimiento del tratamiento y control de la HTA en
estudiantes de enfermeria del 4to afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2021.

Identificar el nivel de précticas de prevencion de la hipertension arterial segun las
dimensiones: alimentacion, ejercicio fisico, habitos nocivos, control, tension y estrés en
estudiantes de enfermeria del 4to afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2021.
1.4.  Justificacion

La presente investigacion se realiz6 debido a que diversos estudios de investigaciones
nacionales e internacionales concluyen que la hipertensién arterial es el principal factor de
riesgo que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente
cerebrovascular o cardiopatia. En los paises con ingresos altos se conoce que el diagndstico y
tratamiento oportuno ha propiciado una reduccién significativa de personas con presion
arterial elevada, por otro lado, los paises de ingresos bajos siguen teniendo una prevalencia
muy elevada como en el caso de la Region de Africa, donde la OMS estima que en muchos
paises mas del 30% de adultos sufre de hipertension; en los paises en desarrollo muchas
personas con hipertension arterial no tienen conocimiento de que padecen esta enfermedad y
tampoco tienen acceso a los tratamiento que podrian controlar y reducir significativamente el

riesgo de defuncién y discapacidad por cardiopatia o accidente cerebrovascular.



14

La presente investigacion tiene utilidad metodoldgica ya que aporta una herramienta de
estudio, el cual es un instrumento elaborado por la investigadora con el fin de poder medir y
responder sobre la problematica planteada de este estudio en los estudiantes de enfermeria.

Asimismo, cuenta con implicancia que permite comprender mejor sobre el tema de estudio y
relevancia social, ya que los resultados dan a conocer el nivel de conocimientos y el nivel de
practicas de prevencion de la hipertension arterial de los estudiantes de enfermeria quienes
son los beneficiarios directos de la investigacion, dado esto, si los resultados Ilegaran a ser
negativos deberdn ser corregidos para mejorar los conocimientos y estilos de vida con el

proposito de reducir la incidencia de desarrollar esta enfermedad.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Conocimiento

La ciencia se puede caracterizar como un conocimiento racional, sistematico, exacto,
verificable y confiable. Por medio de la investigacion cientifica el hombre ha alcanzado una
reconstruccion conceptual del mundo, que es cada vez més amplia, profunda y exacta. Bunge
cataloga el conocimiento humano en cuatro categorias, siendo estas el conocimiento
empirico, conocimiento filoséfico, conocimiento teolégico y conocimiento cientifico.
(Bunge, 2012)

El conocimiento se define como la informacion que posee una persona, relacionada
con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicio
personalizados y subjetivos; la informacion adquirida se transforma en conocimiento cuando
es procesada en la mente y posteriormente en informacion una vez articulada y comunicada a
otras personas (Flores, 2005)

2.1.1.1. Tipos de conocimiento. El conocimiento humano se cataloga en seis
tipos el cual es adquirido a lo largo de su crecimiento y formacion, entre ellos tenemos:

A. Conocimiento empirico. Llamado también conocimiento wvulgar, es
adquirido de las experiencias, por observaciones repetidas, es subjetivo al hacer uso de los
sentimientos, tiene aplicaciones en la vida cotidianas y se trasmite de persona a persona, se
caracteriza por la poca certeza del fundamento cientifico es ametddico y asistematico.

B. Conocimiento teologico. Es un conjunto de conocimientos que se basa en la
fe y en la autoridad divina, se caracteriza por ser sistematico al explicar el origen, significado,
finalidad y futuro del mundo creado en base al ser divino, es subjetivo y valorativo ya que se

basa en distintas normas y doctrinas.
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C. Conocimiento filosofico. Este método se basa en la sabiduria, es empleado
para generar nuevas ideas y conocimientos. SE caracteriza por ser sistematico, basado en la
I6gica y en la razon, es analitico, detallado y critico. Este tipo de conocimiento difiere con el
conocimiento cientifico por el método y el objetivo de la investigacion.

D. Conocimiento cientifico. Este conocimiento se basa en las experiencias
anteriores y para que sea considerado como verdad cientifica debe ser verificado y
comprobado mediante el método cientifico. Se caracteriza por ser sistematico, verificable,
objetivo, universal y analitico, analiza situaciones particulares y se sustenta a partir de una
recopilacién de datos a partir de experiencias cientificas previas.

E. Conocimiento directo. Llamado también conocimiento objetivo, se obtiene
a partir de la experimentacion directa con el contacto o con el entorno que rodea al sujeto con
la finalidad de estudiar y analizar. Se caracteriza por incluir las percepciones personales, se
obtiene de un objeto o entidad que esta presente de una forma fisica o palpable, es adquirido a
través de las experiencias, no requiere de la presencia de otro sujeto para poder
experimentarse.

F. Conocimiento indirecto. Es aquel conocimiento que se da sin tener
contacto directo con el objeto, se caracteriza por qué se puede dar por terceras personas 0 por
informaciones precedentes, es considerado como un conocimiento general, sistematico y
acumulativo. (Escalante, 2021)

2.1.1.2. Niveles del conocimiento. EIl conocimiento se origina de la percepcion
y relacion que tiene el sujeto que conoce Yy el objeto conocido, este conocimiento se puede
presentar en diferentes grados o niveles, siendo estos tres niveles de conocimiento: sensible,
conceptual y holistico. (Vazquez, 2017)

A. Nivel de conocimiento sensible o sensorial. EI conocimiento sensible hace

referencia y permite conocer un objeto por medio de los 6rganos de los sentidos, por ejemplo,
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las iméagenes percibidas por la vista, la fragancia de una colonia percibida por el sentido del
olfato. Para Bermudez y Rodriguez (2013), “el conocimiento sensorial es el que procede en
razén de la actividad de nuestros sentidos. En éste se incluye: las sensaciones, percepciones y
representaciones” (p. 255). Gracias a los organos de los sentidos el ser humano capta la
realidad por primera vez y con ello podemos obtener informacion sobre algo especifico para
posteriormente potenciar el conocimiento. Cabe resaltar que los sentidos mayormente
utilizados en el hombre son la vista y la audicion. Mediante la vista es posible recopilar
informacion relacionada con imagenes, colores, estructuras, dimensiones que hacen posible
formar recuerdos y experiencias, estructurando de esta manera una realidad interna, privada o
personal. Por otro lado, el sentido de la audicidn es fundamental para procesar el lenguaje y la
transmision de los saberes. Ambos al ser fusionados potencian en gran medida el area
cognitiva.

Es importante mencionar que el conocimiento sensible se divide en dos actos, el acto
de percepcion sensible y la conciencia sensible. El acto de percepcidn sensible consiste en
entender, captar, percibir la realidad sensible de una forma organizada y general, este proceso
es mental por lo que influyen los estimulos, dandose asi la percepcidén subjetiva que
acompafa a toda sensacion. Por otro lado, el acto de la conciencia sensible es aquella que
integra la informacion que llegamos a alcanzar por medio de los sentidos de una forma
organizada, permitiendo de esta manera clasificarla, distinguirla y relacionarlas entre si.
(Neill y Cortez, 2018)

B. Nivel de conocimiento conceptual. ElI conocimiento conceptual es aquel
donde el hombre establece conceptos en forma de lenguaje que se crea principalmente desde
la experiencia del individuo, este conocimiento esta dado como representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales de la realidad que rodea al ser humano. La finalidad del

conocimiento conceptual es lograr la universalidad en los conceptos, para que de esta manera
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se pueda entender de igual forma y contribuir en la solucién de problemas. En este nivel una
vez recibido los estimulos de los sentidos, el ser humano lo clasifica, interpreta, o categoriza
en una palabra o frase descriptiva, el cual representa de manera precisa una realidad
conocida. (Pareja, 2013)

C. Nivel de conocimiento holistico. Llamado también conocimiento intuitivo,
este conocimiento abarca todos los &mbitos del objeto, idea o persona a la que se quiere llegar
a conocer. El conocimiento holista no pretende limitar la informacion o a la realidad a la que
se quiere acceder solo mediante los sentidos, sino que ésta integra a todo el conjunto para
lograr obtener una vision global del contenido. (Montafio, 2020)

2.1.2. Hipertension Arterial

2.1.2.1. Definicion. La sangre que es impulsada por el corazén recorre el
torrente sanguineo el cual es sometida a una presion, llamada presion arterial PA. Al ser
dicha fuerza en exceso o mas elevada de lo aceptable, se estaria hablando de hipertension
arterial (HTA). Sin embargo, una poblacién adulta que cursa por encima de los 18 afios no
tiene una frontera nitida que separen la presion arterial normal de la hipertension arterial, el
parametro es variable, no es una constante a lo largo del dia o a lo largo de la vida pudiendo
variar y ascender en horas de trabajo o descendiendo en horas de reposo 0 mas aun en horas
de suefio; esta al ser dominado por el sistema nervioso autonomo puede sufrir variaciones con
los estimulos emocionales, esfuerzos fisicos o mentales. La fisiologia humana permite que
estas oscilaciones no sean muy amplias, el cual gracias a los mecanismos automaticos del
organismo permite preservar la integridad de los vasos sanguineos y la adecuada perfusion de
los tejidos. Actualmente la hipertension arterial se clasifica de la siguiente manera: grado
optimo oscilando <120/<80 mmHg, grado normal entre 120-129 y/o 80-85 mmHg, grado

normal alto entre 130-139 y/o 85-89 mmHg, HTA de grado | entre 140-149 y/o 90-99
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mmHg, HTA de grado Il entre 160-170 y/o 100-109 mmHg, HTA de grado 11l <180/<110
mmHg, HTA sistdlica aislada >139/<89 mmHg. (Casado, 2009)

2.1.2.2. Factores de riesgo. Tenemos dos factores, estos son:

A. Factores de riesgo modificables. Son aquellos que se pueden cambiar,
controlar y eliminar realizando determinados cambios en el estilo de vida para evitar la
enfermedad, entre ellos se encuentran el sobrepeso y obesidad debido al consumo excesivo de
alimentos ricos en grasa y la sal el cual incrementa la presion arterial, se ha demostrado que
disminuyendo por cada kilo de peso la presion arterial disminuye entre 1.6 a 1.3 mmHg. El
sedentarismo es uno de los factores que contribuye a disminuir la elasticidad de las arterias
por lo que se recomienda llevar una rutina basada en la actividad fisica de 3 a 4 veces por
semana. EI consumo excesivo de cafeina puede precipitar cuadros agudos en la elevacion de
la presion arterial, el uso excesivo y regular del alcohol puede causar la elevacion drastica de
esta enfermedad, por otro lado, el consumo de tabaco provoca un aumento temporal de la
presion arterial generando ateroesclerosis 0 dafio en las arterias. El estrés es otro de los
factores que contribuye a aumentar la presion arterial por la estimulacion adrenérgica y
liberacion de hormonas vasoconstrictoras, fomentando comportamientos de riesgo como
ingerir una dieta deficiente, inactividad fisica y hasta llegar al consumo de sustancias nocivas.

B. Factores de riesgo no modificables. Son aquellos que generalmente estan
incluidos dentro de la historia familiar, entre ellos el sexo donde existe méas predisposicion en
el hombre a comparacion de la mujer, por otro lado, la raza negra es la de mayor incidencia a
desarrollar esta enfermedad, sin hacer excepcion de las demas razas que actualmente por el
estilo de vida y la no modificacion de los factores de riesgo, estd aumentando su incidencia.
La edad avanzada es otro de los factores que conlleva a que el funcionamiento del sistema
arterial se deficiente llegando al endurecimiento de estas y dificultando el flujo sanguineo. La

herencia es otro factor que, si (Torres-Quinteros et al., 2021)
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2.1.2.4. Signos y Sintomas. La hipertension arterial es una enfermedad
silenciosa, no suele presentar sintomas en los primeros afios de la enfermedad hasta llegar a
etapas muy avanzadas donde suelen desencadenar molestias que aquejan a la persona. En la
poblacion joven suele encontrarse como primeros signos las palpitaciones a cierto grado de
fatiga o sensacién de falta de aire, cefaleas matutinas que pueden durar dos a tres horas,
mientras que la hipertension en edades avanzadas y mantenidas durante bastante tiempo
daran lugar a presentarse diferentes sintomas segun el 6rgano que se vea afectado y al grado
de afectacion. Cuando es afectado al corazon los sintomas seran el dolor torécico, disnea,
edemas, palpitaciones por arritmias desencadenando insuficiencia cardiaca. Cuando el 6rgano
afectado es el cerebro puede presentarse sintomas inespecificos como la cefalea, vértigo,
mareos y zumbidos en el oido, estos pueden llegar a causar accidentes vasculares cerebrales
provocando infartos y hemorragias cerebrales. Otro 6rgano afectado por esta enfermedad es
el rifndn donde el resultado final puede llegar a provocar la insuficiencia renal presentandose
sintomas como la disminucién del volumen de orina, edemas en miembros inferiores
pudiendo provocar dafios ain mas graves donde el paciente tenga necesiten recibir dialisis.
La vista es otro de los 6rganos que también se ve afectada a causa de una hipertension
mantenida por muchos afios desencadenando alteraciones en la vision afectando directamente
en la retina ocular. (Lopez-Flores et al., 2006)

2.1.2.5. Prevencion. Disminuir los altos indices de hipertension arterial es y
sigue siendo un desafio constante para todos los paises, hecho por el cual deberia de
constituir en ser una de las principales prioridades de las instituciones de salud, la poblacion y
los gobiernos. La prevencion de la hipertension arterial es la medida sanitaria mas
importante, universal y menos costosa, que se basa principalmente en establecer estrategias
para la deteccion y control, la promocion y la educacion dirigida a disminuir la presion

arterial en la poblacion vulnerable. Las estrategias que encaminan a prevenir esta enfermedad
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pueden lograrse mediante acciones dirigidas a la modificacion del estilo de vida, entre ellas:
el control del peso corporal disminuyendo la obesidad, el incremento de la actividad fisica
disminuyendo el sedentarismo, la eliminacion o disminucion del consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas, reducir la ingesta de sal, lograr una adecuada
educacion de salud nutricional. (Ministerio de Salud Pablica, 2008)

2.1.2.6. Tratamiento. Encontramos dos tratamientos, entre ellos tenemos:

A No farmacoldgico. El tratamiento no farmacologico estd encaminado a
cambiar el estilo de vida, dandose en todos los pacientes como un tratamiento de inicio y
complementario al tratamiento farmacol6gico antihipertensivo. Dentro de estos cambios de
estilo de vida se dirige a la alimentacion el cual se deberd disminuir la ingesta de sodio,
grasas saturadas, conservar el peso ideal, llevar un plan de practica de ejercicios fisico, la
erradicacion del consumo de sustancias nocivas por medio de terapia especializada y apoyo
profesional. (Sellen, 2007)

B. Farmacoldgico. El tratamiento farmacologico va depender del grado de la
enfermedad y el riesgo cardiovascular de cada paciente, para el manejo de la hipertension
arterial estan incluido los siguientes farmacos: Inhibidores de enzima convertidora de
Angiotensina (IECA), bloqueadores de los receptores de Angiotensina (BRA), beta
blogueadores, bloqueadores de los canales de calcio (BCC) y diuréticos tipo tiazidas.
(Maguifia, 2014)

2.1.2.7. Complicaciones. Las complicaciones de la hipertension arterial afectan
principalmente a la capacidad funcional de las personas, esta enfermedad ocasiona una carga
alta de comorbilidad y mortalidad, afectando seriamente al sistema cardiovascular y renal,
entre ellos tenemos: la hemorragia intracraneal, la cardiopatia isquémica donde el riesgo de
desarrollar esta complicacion es mas prevalente en pacientes hipertensos. La insuficiencia

cardiaca que afecta principalmente a la poblacion adulta (mayores de 40 afios) que padece en
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aumento de la elevacion de la presion arterial. Los accidentes cerebro vasculares isquémico,
se ha demostrado que la hipertension arterial es el factor de riesgo importante y frecuente de
desarrollar esta complicacion y que interviniendo de manera oportuna a esta enfermedad se
ha logrado reducir en un 35 y 40% en accidentes cerebro vasculares. La enfermedad renal
cronica, siendo la hipertension el factor de riesgo que desencadena esta enfermedad y la
creatinina el indicador de la enfermedad renal relacionado con el manejo inadecuado de la
hipertension. La retinopatia hipertensiva, que representa el dafio de Organo terminal
secundaria a la hipertension, relacionandose estrechamente con las cifras elevadas de la
presion arterial. (Torres, 2021)
2.1.2.8. Practicas Saludables.

Abarca al conjunto de acciones y actividades que realizan las personas con el proposito de
prevenir a desarrollar hipertension arterial. Para tratar la hipertension arterial existen
farmacos que ayudan a controlar la enfermedad, pero también se puede mejorar o prevenir si
se hacen cambios en el estilo de vida, teniendo conductas y habitos saludables abarcando
principalmente en la alimentacion, las actividades fisicas, en la rutina diaria, etc., para lograr

mantener una presion arterial controlada para evitar y limitar el riesgo cardiovascular.

Mantener peso saludable: La obesidad y el sobrepeso puede estar directamente relacionada
con la hipertension arterial, el adelgazar y mantener un peso adecuado y saludable permitira
la disminucion de la presién arterial.

No fumar: Es una de las medidas méas afectivas para evitar la aparicion de los problemas
cardiovasculares.

Consumo moderado de bebidas alcohdlicas: Esto evitara la elevacion de la presion arterial, en
varones y mujeres hipertensos se recomienda no sobrepasar los 20 a 30 mg y de 10 a 20

gramos de etanol en un dia respectivamente.
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Disminuir el consumo de cafeina: EI consumo de café provoca el aumento de la presion
arterial, se recomienda reducir el consumo entre dos a tres veces al dia.
Disminuir la ingesta de sodio: Se recomienda una dieta baja en sodio a las personas
hipertensas, siendo aconsejable consumirlas entre cinco o seis gramos por dia, excluir el
consumo de alimentos procesados también ayudara a disminuir la ingesta excesiva de sodio
que contiene estos alimentos.
Incluir las frutas, verduras y lacteos desgrasados, estos alimentos naturales contienen un
reducido aporte de grasas saturadas y colesterol.
Actividad fisica. Realizar ejercicio fisico aumenta el colesterol bueno, se recomienda ejercitar
el cuerpo entre treinta y cuarenta y cinco minutos todos los dias, en actividades como correr,
caminar, bailar, montar bicicleta, estas actividades permitirdn disminuir los niveles de la
presion arterial y aporta otras ventajas al organismo. (Rodriguez, 2019)

2.1.2.9. Control. La hipertension arterial es un factor de riesgo potencial y
frecuente para la poblacién de paises desarrollados y principalmente en paises que estan en
desarrollo, el cual desencadena en la muerte. Esta afeccion puede llegar a trascender
significativamente si no se lleva un adecuado control y manejo, aumentando asi la incidencia
de desarrollar complicaciones cardiovasculares, renales, discapacidad y mayor riesgo de
Ilegar a la muerte. Un estudio del Congreso Argentino de Cardiologia, en el 2007, sefialé que
se produjo a nivel mundial 51 millones de defuncion al afio por enfermedades
cardiovasculares y asociados, donde el 62% estaba relacionado al control suboptimo de la
presion arterial, esto demuestra que, si se obtienen mejores resultados en el control de la
hipertension arterial, menor sera el riesgo cardiovascular que pueda presentar un paciente.
Para pacientes que presentan hipertension y ademas una enfermedad de fondo como la
diabetes o enfermedad renal cronica, se deberd tomar valores menores para considerarse

como controlado, en cifras menores de 130 mmHg para la presion arterial sistolica y de 80
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mmHg para la presion arterial diastdlica, ademas para considerar a un paciente hipertenso
controlado, debera recibir como minimo de cuatro consultas o controles médico al afio.
Abarcar la intervencion oportuna de esta enfermedad, puede mejorar los altos indices de
incidencia que existe en estos tiempos, el primer nivel de atencion ofrece a la poblacion
facilitar el control de la presion arterial, asi mismo la educacion para mejorar los estilos de
vida y prevenir complicaciones. (Pérez-Ledn et al., 2011)
2.1.3. Dorotea Orem — Teoria del Déficit del autocuidado

Dorotea Orem, nacié y se crio en Baltimore, Maryland 1914, curs6 sus estudios de
enfermeria con las Hermanas de la Caridad en la Escuela de Enfermeria del Hospital de la
Providencia de Washington D.C., graduandose en 1930; dedicandose principalmente en la
ensefianza, investigacion y administracion, posteriormente estuvo a cargo del directorio de la
E. E. del Hospital de la Provincia de Washington donde ensefio enfermeria y ciencias
bioldgicas, a lo largo de sus afios de trabajo y experiencia enriquecedora de muchas
enfermeras y la suya, influencié en el planteamiento de su teoria del Déficit del Autocuidado,
como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria.
La Teoria del autocuidado se define como una conducta adquirida por el propio individuo
hacia si mismo, dirigida hacia un objetivo con el proposito de regular ciertos factores o
acontecimientos que afecten al propio individuo. Por otro lado, la Teoria del Déficit del
Autocuidado, hace referencia a la relacion existente entre la demanda del autocuidado
terapéutico y la accion del autocuidado, donde las aptitudes desarrolladas para el autocuidado
no son adecuadas para reconocer las demandas del autocuidado terapéutico existente. En
cuanto a la Teoria de los sistemas de Enfermeria, se ven reflejado en los niveles de atencion
que ofrece la enfermera para mejorar las condiciones de vida en un individuo o comunidad, a

través del conocimiento, implantando programas, estrategias y educando a la persona, con el
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fin de lograr cambios positivos para el beneficio de la persona. (Naranjo- Concepcion et al.,
2017).

La teoria de Dorotea Orem define el autocuidado como “la conducta aprendida por el
individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan su
desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar” para mantener el equilibrio entre las
habilidades para cuidarse y las necesidades del autocuidado, cuando esto se ve afectado se
producird un desequilibrio motivo por alguna enfermedad o lesiébn donde se requerira
necesidades adicionales del autocuidado, el principal objetivo de este modelo es ayudar al
individuo a llevar cabo y mantenerse por si mismo las acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse y afrontar las consecuencias de esta enfermedad

(Vega y Gonzalez, 2007).
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I1l.  METODO

3.1.Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion descriptiva porque se describio el objeto de estudio, de
enfoque cuantitativo, porque las variables fueron estudiadas y cuantificadas numéricamente;
de corte transversal debido a que la informacion fue recopilada en un tiempo y espacio
determinado, de disefio no experimental y de nivel basico. (Herndndez- Ferndndez et al,
2014)
3.2.Ambito temporal y espacial

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo bajo el espacio virtual mediante
la plataforma Google forms, durante el mes de febrero del afio 2021.
3.3.Variables

La presente investigacion tuvo dos variables, cada una con sus respectivas
dimensiones, estas fueron:

Variable 1: Nivel de Conocimiento

Dimensiones: Generalidades, factores de riesgo, Cumplimiento del tratamiento,
control de la HTA.

Variable 2: Nivel de Précticas de Prevencion.

Dimensiones: Alimentacion, ejercicio fisico, h&bitos nocivos, control, tension y estrés.
3.4.Poblacién y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por 46 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de 4to ano de la Facultad de Medicina “Hipélito Unanue” de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

Muestra: Se trabajo con el 100% de alumnos, por lo tanto, no se requirié de muestra.

3.4.1. Criterios de inclusion

Alumnos que se encuentren matriculados en la escuela profesional de enfermeria.
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3.4.2. Criterios de exclusion

Alumnos que no acepten formar parte del estudio de investigacion.
3.5.Instrumentos

La técnica que se empled en la investigacion fue la encuesta y el instrumento dos
cuestionarios titulados “Conocimiento y Practicas preventivas de la Hipertension Arterial”
elaborado por la investigadora. El primer cuestionario permiti6 medir el nivel de
conocimiento de la hipertension arterial, el cual estuvo constituido por 20 items redactados en
forma de preguntas y distribuidas en 4 dimensiones, de tipo de respuesta dicotomica; estas
dimensiones fueron: generalidades, factores de riesgo, cumplimiento del tratamiento y control
de la HTA cada una con 5 preguntas. El segundo cuestionario permitié medir el nivel de
practicas de prevencion de la hipertension arterial, el cual estuvo constituido por 20 items
redactados en forma de preguntas divididas en 5 dimensiones con respuestas en escala Likert;
estas dimensiones fueron: alimentacion, ejercicio fisico, habitos nocivos, control y tension
estrés cada una con 4 preguntas.
3.5.1. Escala de Stanones

Para hallar los niveles de cada variable y sus dimensiones se empled la escala de
Stanones, el cual permitié definir sus valores. Para hallar el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial se evalud en tres niveles, los cuales fueron el nivel alto, nivel medio y
nivel bajo. El nivel de conocimiento es representado de forma general y este mismo se
subdivide por dimensiones dandole una puntuacion de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento de la hipertension arterial en forma general, el nivel alto
obtiene mas de 17 puntos, para el nivel medio de 13 a 17 puntos y para el nivel bajo menor de

13 puntos.
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Nivel de conocimiento de la hipertension arterial segin la dimension generalidades:
nivel alto méas de 4 puntos, nivel medio de 3 a 4 puntos y para el nivel bajo menor de 3
puntos.

Nivel de conocimiento de la hipertension arterial segin la dimensién factores de
riesgo: nivel alto mas de 4 puntos, nivel medio de 3 a 4 puntos y para el nivel bajo menor de 3
puntos.

Nivel de conocimiento de la hipertension arterial segun la dimension cumplimiento
del tratamiento: nivel alto méas de 4 puntos, nivel medio de 3 a 4 puntos y para el nivel bajo
menor de 3 puntos.

Nivel de conocimiento de la hipertension arterial segun la dimension control de la
HTA: nivel alto mas de 4 puntos, nivel medio de 2 a 4 puntos y para el nivel bajo menor de 2
puntos.

De la misma manera para hallar el nivel de practicas de prevencion es representado de
forma general donde también se subdivide por dimensiones dandole una puntuacion de la
siguiente manera:

Nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial en forma general, el nivel
adecuado representa a un nivel alto donde se obtiene mas de 47 puntos, el nivel
medianamente adecuado vendria a ser el nivel medio de 41 a 47 puntos y para el nivel
inadecuado representa un nivel bajo con puntuacion menor de 41 puntos.

Nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial segin la dimension
alimentacion: nivel adecuado mas de 10 puntos, nivel medianamente adecuado de 8 a 10
puntos y para el nivel inadecuado menor de 8 puntos.

Nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial segin la dimension
ejercicio fisico: nivel adecuado mas de 10 puntos, nivel medianamente adecuado de 6 a 10

puntos y para el nivel inadecuado menor de 6 puntos.
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Nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial segun la dimension habitos
nocivos: nivel adecuado mas de 10 puntos, nivel medianamente adecuado de 8 a 10 puntos y
para el nivel inadecuado menor de 8 puntos.

Nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial segin la dimension
control: nivel adecuado méas de 10 puntos, nivel medianamente adecuado de 8 a 10 puntos y
para el nivel inadecuado menor de 8 puntos.

Nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial segan la dimension tension
y estrés: nivel adecuado mas de 10 puntos, nivel medianamente adecuado de 8 a 10 puntos y
para el nivel inadecuado menor de 8 puntos.

3.5.2. Validez

Una vez elaborado el instrumento, fue sometido a validez por 5 jueces de expertos en
el tema de investigacion, para evaluar se utilizo el coeficiente V de Aiken obteniéndose el
porcentaje total de valoracion del 93.7%, porcentaje mayor a 70%, lo cual indic6 una
aplicabilidad muy aceptable. “Es un coeficiente que se computa como la razén de un dato
obtenido sobre la suma méxima de la diferencia de los valores posibles. Puede ser calculado
sobre las valoraciones de un conjunto de jueces con relacion a un item o como las
valoraciones de un juez respecto a un grupo de item.” (Escurra, 1988)

3.5.3. Confiabilidad

Se realizé la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, por lo que se
realizo una prueba piloto conformado por cinco participantes con caracteristicas similares a la
poblacion de estudio donde el cual se les aplicod los instrumentos teniendo como objetivo
determinar la confiabilidad de dichos instrumentos. Los resultados obtenidos de la prueba
piloto muestran una confiabilidad de 0.67 en Alfa de Cronbach para el primer instrumento de

conocimiento y para el segundo instrumento de practicas de prevencion se obtuvo una
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confiabilidad de 0.70 en Alfa de Cronbach, ambos valores indican un nivel de confiabilidad
aceptable.
3.6.Procedimientos

Para poder dar inicio a la aplicacion del instrumento y recoleccion de datos se ejecutd
en tres fases:

Fase 1: Se solicitd el permiso correspondiente a la directora de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Dra. Catalina Bello Vidal.

Fase 2: Se aplico el instrumento durante el mes de febrero a los estudiantes de
enfermeria del 4to afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal previamente a la
entrega y explicacion del consentimiento informado, aplicando los criterios de inclusién y
exclusion. La entrega del cuestionario y consentimiento fue por la forma virtual mediante la
plataforma Google Forms.

Fase 3: Se inicio al proceso de recoleccion y tabulacion de datos en el programa
estadistico SPSS 25 y Microsoft Excel 2019.
3.7.Anélisis de datos

Para el analisis de datos de esta investigacion se emplearon los programas Microsoft
Excel 2019 y el software SPSS version 25 (Programa Estadistico para Ciencias Sociales), en
el cual fue registrado la informacion que se obtuvo de las encuestas. EI método del
procesamiento de datos se realizd con la estadistica descriptiva a través de las tablas
estadisticas el cual permitio la facilidad de su lectura y entendimiento.
3.8.Consideraciones éticas

Se tomd en cuenta la proteccion de los participantes de la investigacion y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se
aplicé el consentimiento informado previa informacion clara brindada a los alumnos de

enfermeria, quienes respondieron de forma anénima para los fines de la investigacion.
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3.8.1. Autonomia

Hace referencia a la capacidad de decision, libre de limitaciones o influencias en los
alumnos en cuanto a la participacion voluntaria del presente estudio, para ello se les brindd
un consentimiento informado y se les dio a conocer el objetivo del estudio.
3.8.2. No maleficencia

Este principio se centra en obligar a no hacer el mal intencionalmente, en esta
investigacion los resultados obtenidos fueron utilizados con fines de investigacion sin
ocasionar algun perjuicio al alumno, asi mismo la informacion obtenida de cada participante
se mantuvo en confidencialidad y la identidad en reserva.
3.8.3. Beneficencia

La presente investigacion se hizo con el beneficio de contribuir con el bienestar de los
alumnos, aportando conocimientos sobre los objetivos establecidos como es el nivel de
conocimientos y précticas de prevencion de la HTA, para posteriormente evaluar las
deficiencias, por ello después de realizar la encuesta se les brind6 una infografia virtual para
reforzar conocimientos, mejorar habitos en la salud y aclarar dudas.
3.8.4. Justicia

La técnica que se empled se distribuyd de forma equitativa aplicando criterios de
igualdad sin distincion de sexo, raza o lugar de procedencia, brindando una informacién

oportuna sobre el tema de investigacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1
Datos sociodemogréficos de los Estudiantes de Enfermeria del 4to afio de la Universidad

Nacional Federico Villarreal, 2021.

Datos sociodemogréaficos Frecuencia Porcentaje
Edad
20-24 38 82,6
25-29 6 13,0
30-34 1 2,2
Sexo
Femenino 40 87,0
Masculino 6 13,0
Estado Civil
Soltero 43 93,5
Casado 2 4,3
Divorciado 1 2,2
Situacion
Estudia 38 82,6
Estudia y trabaja 8 17,4
Total 46 100,0

Nota: En la tabla 1 se observa que, al analizar los datos sociodemograficos, el 100% (46
estudiantes), el 82.6% (38 estudiantes) tienen edades entre 20 — 24 afios; el 87% (40
estudiantes) son mujeres y el 13% (6 estudiantes) son varones; el 93.5% (43 estudiantes) son
solteros, el 82.6% (38 estudiantes) solo estudia en la UNFV la carrera profesional de

enfermeria y el 17.4% (8 estudiantes) estudia y trabaja.
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Tabla 2
Nivel de Conocimiento de la Hipertension Arterial en los Estudiantes de Enfermeria del 4to

Afo de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 6 13,0
Bajo 10 21,7
Medio 30 65,2
Total 46 100,0

Nota. En la tabla 2 al analisis del nivel de conocimiento de la hipertension arterial en los
estudiantes de enfermeria, se puede observar que el nivel de conocimiento medio predomina
con el 65.2% (30 estudiantes), seguido del nivel bajo con un porcentaje de 21.7% (10

estudiantes) y el nivel alto con un menor porcentaje representado en un 13% (6 estudiantes).

Tabla 3
Nivel de Conocimiento de la Hipertension Arterial segn la Dimension Generalidades en los

Estudiantes de Enfermeria del 4to Ano de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2021.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 13 28,3
Bajo 7 15,2
Medio 26 56,5

Total 46 100,0
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Nota. En la tabla 3 al andlisis del nivel de conocimiento de la hipertension arterial segun la
dimension de generalidades en los estudiantes de enfermeria, se aprecia que el nivel de
conocimiento medio predomina con un 56.5% (26 estudiantes), el 28.3% (13 estudiantes)
obtiene un nivel alto y el 15.2% (7 estudiantes) representa un nivel de conocimiento bajo,

respectivamente.

Tabla 4
Nivel de Conocimiento de la Hipertension Arterial segin la Dimension de Factores de
Riesgos en los Estudiantes de Enfermeria del 4to Afio de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 8 17,4
Bajo 7 15,2

Medio 31 67,4
Total 46 100,0

Nota. En la tabla 4 del nivel de conocimiento de la hipertension arterial segun la dimensién
de factores de riesgos en los estudiantes de enfermeria, se observa que el 67.4% (31
estudiantes) obtiene un nivel de conocimiento medio, seguido del nivel alto con un porcentaje

de 17.4% (8 estudiantes) y un nivel bajo representado con un 15.2% (7 estudiantes).
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Tabla b
Nivel de Conocimiento de la Hipertension Arterial segin la Dimension Cumplimiento del
Tratamiento en los Estudiantes de Enfermeria del 4to Afio de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 13 28,3
Bajo 6 13,0
Medio 27 58,7
Total 46 100,0

Nota. En la tabla 5 al andlisis del nivel de conocimiento de la hipertension arterial segun la
dimensién cumplimiento del tratamiento en los estudiantes de enfermeria, se aprecia que el
nivel de conocimiento medio predomina con el 58.7% (27 estudiantes), el 28.3% (13
estudiantes) obtiene un nivel alto y el 13% (6 estudiantes) representa un nivel de
conocimiento bajo, respectivamente.

Tabla 6

Nivel de Conocimiento de la Hipertension Arterial segun la Dimension Control de la HTA,
en los Estudiantes de Enfermeria del 4to Afio de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 7 15,2
Bajo 2 4,3
Medio 37 80,4

Total 46 100,0
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Nota. En la tabla 6 al andlisis del nivel de conocimiento de la hipertension arterial segun la
dimensidn control de la HTA en los estudiantes de enfermeria, se observa que el 80.4% (37
estudiantes) obtiene un nivel de conocimiento medio, seguido del nivel alto con un porcentaje

de 15.2% (7 estudiantes) y el nivel bajo representado en un 4.3% (2 estudiantes).

Tabla 7
Nivel de Préacticas de Prevencién de la Hipertension Arterial en los Estudiantes de

Enfermeria del 4to Afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Adecuado 10 21,7
Inadecuado 9 19,6
Medianamente A. 27 58,7
Total 46 100,0

Nota. En la tabla 7 al andlisis del nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial
en los estudiantes de enfermeria, se puede observar que el nivel medianamente adecuado
predomina con el 58.7% (27 estudiantes), seguido del nivel adecuado con un porcentaje de
21.7% (10 estudiantes) y el nivel inadecuado con un menor porcentaje representado en un

19.6% (9 estudiantes).
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Tabla 8
Nivel de Préacticas de Prevencion de la Hipertension Arterial segin la Dimension
Alimentacion, en los Estudiantes de Enfermeria del 4to Afio de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Adecuado 9 19,6
Inadecuado 5 10,9
Medianamente A. 32 69,6
Total 46 100,0

Nota. En la tabla 8 al andlisis del nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial
segun la dimension alimentacion en los estudiantes de enfermeria, se observa que el 69.6%
(32 estudiantes) obtiene un nivel medianamente adecuado, el 19.6% (9 estudiantes) obtiene

un nivel adecuado y 10.9% (5 estudiantes) representa un nivel inadecuado, respectivamente.

Tabla 9
Nivel de Practicas de Prevencion de la Hipertension Arterial segun la Dimension Ejercicio
Fisico, en los Estudiantes de Enfermeria del 4to Afio de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Adecuado 6 13,0
Inadecuado 7 15,2
Medianamente A. 33 71,7

Total 46 100,0
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Nota. En la tabla 9 al andlisis del nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial
segun la dimension ejercicio fisico en los estudiantes de enfermeria, se puede observar que el
nivel medianamente adecuado predomina con el 71.7% (33 estudiantes), seguido del nivel
inadecuado con un porcentaje de 15.2% (7 estudiantes) y el nivel adecuado con un menor

porcentaje representado en un 13% (6 estudiantes).

Tabla 10
Nivel de Préacticas de Prevencion de la Hipertension Arterial segin la Dimensién Habitos
Nocivos, en los Estudiantes de Enfermeria del 4to Afo de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Adecuado 10 21,7
Inadecuado 4 8,7
Medianamente A. 32 69,6
Total 46 100,0

Nota. En la tabla 10 al analisis del nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial
segun la dimension hébitos nocivos en los estudiantes de enfermeria, se observa que el 69.6%
(32 estudiantes) obtiene un nivel medianamente adecuado, seguido del nivel adecuado con el
21.7% (10 estudiantes) y el 8.7% (4 estudiantes) representando un nivel inadecuado,

respectivamente.
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Tabla 11
Nivel de Practicas de Prevencion de la Hipertension Arterial segun la Dimensién Control, en

los Estudiantes de Enfermeria del 4to Afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2021.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Adecuado 4 8,7
Inadecuado 8 17,4
Medianamente A. 34 73,9
Total 46 100,0

Nota. En la tabla 11 al analisis del nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial
segun la dimensién control en los estudiantes de enfermeria, se puede observar que el nivel
medianamente adecuado predomina con el 73.9% (34 estudiantes), seguido del nivel
inadecuado con un porcentaje de 17.4% (8 estudiantes) y el nivel adecuado con un menor
porcentaje representado en un 8.7% (4 estudiantes).

Tabla 12

Nivel de Practicas de Prevencién de la Hipertension Arterial segln la Dimension Tension y
Estrés, en los Estudiantes de Enfermeria del 4to Afio de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Adecuado 10 21,7
Inadecuado 6 13,0
Medianamente A. 30 65,2

Total 46 100,0
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Nota. En la tabla 15 al analisis del nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial
segun la dimension tension y estrés en los estudiantes de enfermeria, se observa que el 65.2%
(30 estudiantes) obtiene un nivel medianamente adecuado, seguido del nivel adecuado con un
porcentaje de 21.7% (10 estudiantes) y el nivel inadecuado con un menor porcentaje

representado en un 13% (6 estudiantes).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tiene como finalidad identificar el nivel de conocimientos sobre la
hipertension arterial, asi como también identificar el nivel de las précticas de prevencion de la
hipertension arterial en los estudiantes del cuarto afio de la escuela profesional de enfermeria;
ya que se ha demostrado que previniendo y teniendo un diagnéstico oportuno desde una edad
temprana se puede evitar complicaciones y consecuencias de esta enfermedad.

En el presente trabajo de investigacion se hallé que, en los datos sociodemogréficos,
el grupo etario prevaleciente son los estudiantes de enfermeria entre las edades de 20 a 24
afios lo que vendria ser el 82.6% de la poblacion, se observa la predominancia el sexo
femenino representando el 87%, el estado civil predominante es la de soltero con un 93.5%,
por otro lado, se observa que la mayor parte de la poblacién solo se dedica a estudiar,
representado con un 82.6%. Resultado que tiene similitud con la investigacion realizada por
Santalla - Pantoja et al. (2021) se puede observar que, en los resultados sociodemograficos,
tuvo predominio el sexo femenino representado con un 69.23% Yy el grupo etario que resalto
fue la poblacion de 20 a 22 afios de edad con un 43.58% de los estudiantes encuestados.

En la presente investigacion al determinar el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial, los resultados obtenidos realizados a los estudiantes de enfermeria del 4° afio de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, se muestra el predominio de un nivel de
conocimiento medio representado con el 65.2% de la poblacion, concordando asi con
Frisancho (2019) en su estudio de investigacion por determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo odontoldgico de la hipertension arterial en los estudiantes del VIl y I1X ciclo
de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, donde se obtuvo como resultado el nivel
de conocimiento regular representado en un 81.36%, sin embargo no hay similitud con el
estudio de Aguirre (2017) en el que se indica que el 61.2% de los estudiantes de 4° y 5° afio

de la carrera profesional de odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
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poseen un nivel bajo en conocimiento de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, cabe
resaltar que estos estudios se realizaron a nivel nacional a estudiantes que cursan los ultimos
afios de cada carrera profesional correspondiente, lo que podria indicar que la experiencia
clinica y tedrica se ven reflejados en los conocimientos adquiridos durante este tiempo de
preparacion universitaria. Por otro lado, habiendo obtenido estudios en diferentes contextos,
los estudios realizados por Frisancho y Aguirre que fueron realizados antes de pandemia, uno
de ellos present6 resultados negativos, sin embrago se puede observar que el estudio
realizado por la autora desarrollado durante pandemia, los resultados obtenidos en cuanto a
los conocimientos no fueron desfavorables, esto nos hace pensar que la virtualidad no tuvo
mucha injerencia en este nivel para adquirir conocimientos sobre el tema.

En cuanto a la dimension de generalidades para el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial en estudiantes del 4° afio de enfermeria se hall6 un nivel medio (56.5%),
resultado que difiere con Aguirre (2017) donde mostraron que los estudiantes poseen nivel de
conocimiento bajo, denominado también como clasificacion y fisiopatologia (69.4%). Los
resultados encontrados en la presente investigacion con relacion a esta dimension, puede
deberse a que los estudiantes de Odontologia poseen conocimientos tedricos basicos de esta
patologia, sin embargo, para la especialidad de enfermeria se ve en la necesidad de
profundizar en el tema, por ser una patologia frecuentemente con indices elevados en la salud
publica, de tal manera su estudio y capacitacion se ve reflejado en los resultados obtenidos.
Por otro lado, los resultados obtenidos de la investigacion del autor Santalla - Pantoja et al.
(2021) donde difiere en los resultados de los estudiantes de ciencias médicas de Pinar del Rio
sobre el manejo de la Emergencia Hipertensiva dando como resultado a un nivel de
conocimiento adecuado (71.79%) en el reconocimiento de la elevacion aguda de la presion

arterial.
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Con respecto a la dimension de factores de riesgo para el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial en los estudiantes de enfermeria, se obtuvo un 67.4%, indicando un nivel
de conocimiento medio, sin embargo estos resultados difieren con el estudio realizado por
Arredondo - Herranz et al. (2017) donde se mostrd que los estudiantes de medicina del 4° y
6° afo presentaron un porcentaje del 90% donde se identifica correctamente los 6 factores de
riesgo mas importantes, lo que vendria ser un buen conocimiento interpretandose como un
nivel alto para esta dimension.

Para la dimension de tratamiento en el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial, los estudiantes de enfermeria, obtuvieron un nivel medio (58.7%) difiriendo con los
resultados del estudio realizado por Aguirre (2017) en los estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, representando un 40.8% indicando un nivel bajo.
De la misma manera, el estudio realizado por Frisancho (2019) nos muestra un nivel de
conocimiento bajo en el tratamiento de la hipertension arterial, representado en un 47,46%
para los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna. Se puede observar que ambos
estudios nacionales difieren con el estudio realizado por la autora, llevdndonos a pensar que,
en esta dimension, los estudiantes de ciencias de la salud tienen conocimientos precarios que
deberian ser mejorados para rendir un nivel de conocimiento medio a alto.

En cuanto a la dimension de control para el nivel de conocimiento en los estudiantes
de enfermeria del 4° afio se hall6 un nivel medio (80.4%) resultado que difiere con el estudio
de Frisancho (2019) donde se muestra para esta dimension que la poblacion de estudio no
supo responder sobre si el consumo de sal controlaba la enfermedad (54.24%) y el tiempo en
que un paciente con hipertension deberia seguir tomando medicinas (54.24%).

Con respecto a los resultados obtenidos para el nivel de précticas de prevencion de la
hipertension arterial en los estudiantes de enfermeria del 4° afio de la Universidad Nacional

Federico Villarreal se observa que prima el nivel medianamente adecuado con un 58.7%,
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resultado que difiere con el estudio de Bellido y Campos (2018) en donde se indica que el
92.6% de los estudiantes de enfermeria del octavo semestre la Universidad Catolica de Santa
Maria — Arequipa, mantiene practicas poco saludables donde se hace notar el frecuente
consumo de comidas réapidas en un 25.93% y el 40.74% donde algunas veces se afiade sal a
sus alimentos. Ambas investigaciones se realizaron en diferentes contextos lo que nos lleva a
pensar que para el estudio realizado antes de la pandemia de los autores Bellido y Campos
desempefiaban practicas desfavorables para la salud debido a diferentes factores influyentes,
sin embargo, durante el contexto de pandemia para los alumnos de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal se pudo observar que los resultados fueron mejores
y favorables, a pesar de haber sido desarrollado durante el tiempo de confinamiento.

De acuerdo a los resultados para la dimension de ejercicio fisico en el nivel de
practicas de prevencién en estudiantes del 4° afio de enfermeria se hallé un nivel
medianamente adecuado (71.7%), resultado que tiene similitud con Huaman y Bolafios
(2017) donde mostraron que los estudiantes de enfermeria de pre grado de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, realizan actividad fisica moderada representado con un 53.5%.
Ambos estudios dieron similitud de resultados habiendo predominado el nivel medianamente
adecuado y regular, lo que vendria ser un nivel medio en las practicas preventivas para
desarrollar tempranamente la hipertensién arterial. Por otro lado, el estudio realizado por
Barreros - Lalupl et al. (2021) discrepa con nuestros resultados obtenidos, haciendo
prevalecer el nivel bajo para la actividad fisica representado en un 42.71% en estudiantes
universitarios de la escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Estos estudios se realizaron en diferentes afios y en distintos contextos,
cabe resaltar que, los estudiantes invierten gran parte de sus horas sentados en una carpeta de
aula en clases o frente al computador haciendo al estudiante cada vez mas sedentario por el

contexto de virtualidad en estos ultimos tiempos frente a la coyuntura que se vio atravesado
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por la pandemia del COVID 19 y con predominio a ser jévenes menos activos fisicamente
siendo este uno de los motivos por las cuales los estudiantes no llegan alcanzar un nivel ideal
con respecto a esta practica preventiva.

Diversos comportamientos recurrentes en la alimentacion pueden llevar a desarrollar
la hipertension arterial, los resultados que se obtienen de la investigacion para la dimension
de alimentacion demostraron que los estudiantes de enfermeria se encuentran en un nivel
medio (69.6%) para las précticas de prevencion, esto nos llevan a pensar sobre los efectos
negativos que se da en el estilo de vida y el impacto que causa y afecta en las practicas
preventivas. Por otro lado, estos resultados difieren con el estudio realizado por Bellido y
Campos (2018) donde los estudiantes del 8° semestre de la facultad de enfermeria de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria demostraron presentar un nivel bajo interpretado como
poco saludable donde nos muestra que el 70.37% frecuentemente consume comidas rapidas,
relacionandose a que la poblacion universitaria tiene patrones alimentarios irregulares, como
es el consumo elevado de comidas rapidas que contienen alto porcentaje en sodio y grasas
saturas, alimentos con baja densidad nutricional y dietas inadecuadas forman parte del
régimen alimentario de los estudiantes universitarios.

Con respecto a la dimension de habitos nocivos para el nivel de practicas de
prevencion, se obtuvo un 69.6%, indicando un nivel medianamente adecuado, resultado que
tiene semejanza con el estudio realizado por Bellido y Campos (2018) en el que se evidencia
un nivel medio donde el 70.4% y el 77.8% de los estudiantes del 8° semestre de enfermeria
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, nunca fumaron cigarrillos y consumieron alcohol,
ambos estudios se desarrollaron en diferentes contextos, esto podria deberse a que muchos de
los estudiantes pasaron gran tiempo en las aulas de clases y practicas hospitalarias, por otro
lado, para el periodo de confinamiento se puede mencionar que gran parte de los estudiantes

permanecieron en sus hogares a vista y supervision de los padres, o que minimiza la
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posibilidad de consumir alguna de estas sustancias toxica nociva; sin embargo cabe resaltar
que existe una poblacion minoritaria que consume sustancias nocivas que también incrementa
la probabilidad de adquirir esta enfermedad, entre ellos la cafeina, energizantes y bebidas
azucaradas con el propdsito de elevar la capacidad de pasar mayor tiempo despierto y en
alerta para desarrollar alguna actividad de desgaste fisico o mental.

En relacién con la dimension de control para el nivel de practicas de prevencion en
estudiantes del 4° afio de enfermeria se hall6 un nivel medianamente adecuado (73.9%),
resultado que tiene similitud con Bellido y Campos (2018) donde mostraron que los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria obtuvieron como
resultado un nivel medio (51.8%) donde los estudiantes alguna vez se tomaron la presion
arterial al menos una vez al afo, a lo que podemos comentar que en ambos estudios existe la
importancia de responsabilidad de prevencion consigo mismo dandose en hecho actividades
para prevenir como es el control de la presion arterial.

Los resultados en la dimension tensidn y estrés en las practicas preventivas existe
mayor predominancia el nivel medianamente adecuado con un 65.2% resultado que tiene
semejanza con la de Barreros - Lalupu et al. (2021) donde los estudiantes universitarios de la
escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
presentaron un nivel moderado de estrés (59.38%). Ambos estudios fueron realizados a nivel
nacional, en el mismo afio y contexto por la pandemia del COVID 19, a lo que nos lleva a
pensar que la educacion a distancia podria de alguna manera influenciar en la manifestacion a
desarrollar estrés, ademas esta prevalencia podria deberse a la sobrecarga de estudios, al
confinamiento y la responsabilidad que llevan los estudiantes desde el primer afio de estudios,

haciendo de estos importantes generadores de estrés.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que, para el nivel de conocimiento de la hipertension arterial en los
estudiantes de enfermeria del 4° afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
prevalecid el nivel medio representando un 65.2% con respecto a los estudiantes que
participaron en este estudio.

Respecto a nivel de conocimiento segin la dimension generalidades para los
estudiantes de enfermeria, se obtuvo un porcentaje del 56.5% el cual nos indica que el nivel
medio es el que predomina.

Para el nivel de conocimiento de la hipertensién arterial segin la dimension de
factores de riesgo, se hall6 que el nivel medio muestra un mayor porcentaje (67.4%) lo que
representa para este grupo de estudiantes de enfermeria del 4° afio.

En relacion con el nivel de conocimiento de la hipertension arterial segin la
dimension de cumplimiento del tratamiento, se identifico que los estudiantes de enfermeria
tienen un nivel de conocimiento medio, siendo representado por el 58.7%.

En el nivel medio es predominante para el nivel de conocimiento segun la dimension
control de la hipertension arterial en los estudiantes de enfermeria del 4° afio de estudios,
representado con un 80.4%, siendo esta la dimension con alto porcentaje en comparacion de
las deméas dimensiones para el nivel de conocimiento de la hipertension arterial.

Para el nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial en los estudiantes
de enfermeria del 4° afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, prevalecio el nivel
medianamente adecuado representando un 58.7% con respecto a los estudiantes que
participaron en este estudio.

En relacion a la dimension alimentacion para el nivel de practicas de prevencion de la
hipertension arterial, se identifico que los estudiantes de enfermeria del 4° afio tienen un nivel

medianamente adecuado, representado por un 69.6%.
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En el nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial segin la dimensién
ejercicio fisico, se hall6 que los estudiantes encuestados obtuvieron un nivel medianamente
adecuado indicando un porcentaje de 71.7%.

De acuerdo con la dimension hébitos nocivos del nivel de préctica de prevencion de la
hipertension arterial en los estudiantes de enfermeria, se obtuvo un porcentaje de 69.6%, el
cual resalta que el nivel medianamente adecuado es el que predomina.

Respecto a nivel de practicas de prevencion segin la dimensién control para los
estudiantes de enfermeria del 4° afio, se muestra un porcentaje del 73.9% el cual indica que
prevalecié el nivel medianamente adecuado, siendo esta la dimension con alto porcentaje en
comparacion de las demas dimensiones para el nivel de précticas de prevencién de la
hipertension arterial.

El nivel medianamente adecuado es predominante en la dimension tension y estrés
para las practicas de prevencion de la hipertension arterial en los estudiantes de enfermeria,

éste se representd con un porcentaje de 65.2% de la poblacién estudiada.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los estudiantes de enfermeria, concientizar y fortalecer los conocimientos sobre el
tema de la hipertension arterial, profundizar en el aprendizaje tedrico y mejorar el estilo de
vida en las précticas preventivas para evitar desarrollar la hipertension arterial.

Para el profesional de enfermeria que trabaja por la salud comunitaria y tienen a cargo
grupos de practica a estudiantes de enfermeria, se recomienda intensificar y reforzar el
conocimiento teorico, de tal manera que durante las practicas hospitalarias el estudiante
fortalezca y mejore los conocimientos que lleva, con el propdsito de alcanzar un nivel de
conocimiento optimo en beneficio del estudiante y la poblacion que recibe la informacion.

A los docentes universitarios de la escuela profesional de enfermeria que forman parte
de la educacion y formacion del futuro profesional, reforzar las técnicas de ensefianza-
aprendizaje, mejorar la utilizacién de rabricas que puedan evaluar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de enfermeria para alcanzar el objetivo establecido en los estudiantes.

Para la Universidad Nacional Federico Villarreal, la presente investigacion solo se
enfocd en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria del 4to afio, sin embargo, éste
podria ampliarse a los diferentes afios y escuelas de la Facultad de Medicina Hipdlito
Unanue, para asi poder tener un conocimiento mas amplio del aprendizaje en conocimientos

y précticas preventivas de esta enfermedad.
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ANEXOS

9.1.Matriz de consistencia
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“Conocimiento y practicas de prevencion de la hipertension arterial en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional Federico Villarreal,

2021~

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODO
GENERAL GENERAL TIPO DE ESTUDIO:
¢Cudl es el nivel de conocimiento y | Determinar el nivel de conocimiento y El presente trabajo de investigacion es descriptivo de enfoque
practicas de prevencion de la | practicas de prevencion de la cuantitativo, de corte transversal de disefio no experimental y
hipertension arterial en estudiantes | hipertension arterial en estudiantes de de nivel basico.
de enfermeria del 4to afio de la | enfermeria del 4to afio de la Universidad | VARIABLE I: )
Universidad  Nacional  Federico | Nacional Federico Villarreal, 2022 Nivel de POBLACION Y MUESTRA:

Villarreal, 2022?

ESPECIFICOS

- ¢Cual es el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial en
estudiantes de enfermeria del 4to afio
de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2022?

- ¢Cuél es el nivel de précticas de
prevencion de la hipertension arterial
en estudiantes de enfermeria del 4to
afio de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, 20227

ESPECIFICOS

-ldentificar el nivel de conocimiento de
la  hipertension  arterial  segun
dimensiones en estudiantes de
enfermeria del 4to afio de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, 2022
-Identificar el nivel de practicas de
prevencion de la hipertension arterial
segin dimensiones en estudiantes de
enfermeria del 4to afio de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, 2022

conocimiento

VARIABLE II:
Nivel de préactica de
prevencion

Para el presente estudio de investigacion se considerara a la
poblacién constituida por 46 estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria del 4to afio de la Facultad de
Medicina “Hipo6lito Unanue” de la Universidad Nacional
Federico Villarreal.

INSTRUMENTO:

En el presente estudio la técnica que se utilizara serd la
encuesta y el instrumento dos cuestionarios estructurados
elaborados por la investigadora, el cual se aplicard y permitira
medir las variables de estudio, estos instrumentos fueron
sometidos a validez a través de jueces expertos y a
confiabilidad a través de una prueba piloto, obteniéndose una
validez del 93.7% sometido a 5 jueces de expertos y con una
confiabilidad de 0.67 en Alfa de Cronbach para el primer
instrumento de Conocimiento y para el segundo instrumento de
Practicas de prevencion se obtuvo una confiabilidad de 0.70 en
Alfa de Cronbach.




9.2.Matriz de operacionalizacion de variables
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS VALORES
Concepto
. Afeccion
Generalidades Valores normales 1,2,3,4,5.
Se define el conocimiento Duracién
como el conjunto de, Prevencion
saberes, ideas que se Sedentarismo
adquiere a través el . Diabetes y Colesterol Nivel alto
proceso de asimilacion de Factores de Riesgo Peso 6,7,8,9,10. conocimiento
informacion cientifica sobre Raza
Nivel de sobre los aspectos Antecedentes familiares Nivel medio de
conocimiento relacionados a la Recibe tratamiento conocimiento
hipertensién  arterial en Automedicacion

relacién a las generalidades,
factores de riesgo,
tratamiento y control que
tiene el estudiante de
enfermeria del 4to afo.

Cumplimiento del
tratamiento

Apoyo familiar
Horario
Incumplimiento del tratamiento

11,12,13,14,15.

Control de laHTA

Constancia en el control
Sintomas

Equipo

Elimina habitos nocivos
Cumplimiento y puntualidad

16,17,18,19,20.

Nivel bajo de
conocimiento

Nivel de practica

Se define como la
aplicacion de  diversas
acciones relacionadas a la
alimentacion, gjercicios
fisicos, habitos nocivos y el
control que adopta el
estudiante de enfermeria del

Consumo de sal

Alimentacién Consumo de cqfe 1,2,3,4.
Consumo de frituras
Frutas y verduras
Ejercicio fisico

Ejercicio Fisico Control de peso 5,6,7,8.

Actividad fisica
Deporte

Adecuado
Medianamente
adecuado
Inadecuado
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4to afio para la prevencién
de la hipertension arterial.

Habitos nocivos

Consumo de bebidas alcohélicas
Consumo de Cigarrillos
Consumo de café

Consumo de bebidas azucaradas

9.10.11.12.

Control

Sintomas

Incumplimiento del tratamiento
Control

Citas programadas

13,14,15,16.

Tension y estrés

Eventos desagradables
Sintomas

Sentido del humor
Actividades deportivas

17,18,19,20.
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9.3.Instrumento

j%E:{ Universidad Nacional
i /| Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL

FEDERICO VILLARREAL, 2021”

CUESTIONARIO

Estimado compafiero lo saludo cordialmente, el presente cuestionario tiene como finalidad
conocer el Nivel de Conocimiento y Précticas de Prevencion de la Hipertension Arterial en los
estudiantes de Enfermeria del 4to afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2021. La
informacidn obtenida servira solo para los fines de la investigacion, razén por lo que solicito su
colaboracion y aprobacién para formar parte de este estudio.

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se le presentara a usted una serie de preguntas para lo cual
se le pide que conteste a cada uno de ellos segln sea conveniente, marcando con un aspa (X).

DATOS GENERALES:
EDAD: afios cumplidos
Distrito donde reside:

1. Sexo: 3. Procedencia
a) Masculino a) Costa
b) Femenino b) Sierra
c) Selva
2. Estado civil:
a) Soltero(a) 4. Situacion:
b) Conviviente a) Estudiante
c) Casado(a) b) Trabajador
d) Divorciado(a) c) Estudiay trabaja

e) Viudo(a)
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I.- CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
1. ¢Qué es la hipertension arterial?
a) Es una enfermedad que eleva la presion arterial por encima de los valores de los
valores normales de 150/80.
b) Es una afeccion en la que la presion de la sangre ejercida hacia las paredes de la
arteria es demasiado alta.
c) Es una patologia cronicaen la que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente moderada, donde la posibilidad de dafios es minima.
d) Es una enfermedad que se produce cuando la fuerza de la sangre que fluye a
través de los vasos sanguineos, es baja constantemente.
2. ¢A qué organos afecta principalmente la hipertension arterial?
a) Estémago, Corazdn y Pulmones.
b) Cerebro, Higado y Ojos.
¢) Rifon, Corazény Ojos.
d) Pulmones, Rifién y Corazon.
3. ¢Cuél es el valor que se considera si una persona tiene hipertension arterial?
a) 140/90 ccHg
b) 150/80 ccHg
c) 140/90 mmHg
d) 150/90 mm
4. ¢Cudl es el tiempo de duracion de la hipertension arterial?
a) Puede durar aproximadamente un afio
b) Enfermedad cronica degenerativa que puede durar entre 6 a 7 meses
c) Puede durar solo unas semanas, si es controlada a tiempo
d) Enfermedad degenerativa que puede durar para toda la vida
5. La hipertension arterial es una enfermedad:
a) Causada por gérmenes que entran al cuerpo causando dafios colaterales
a) Transmisible que puede darse de un ser humano a otro
b) Que se puede prevenir si se lleva un estilo de vida saludable
c) Contagiosa y prevenible si es diagnosticado y tratado a tiempo

6. Es un factor importante para desarrollar hipertension arterial



a) La pérdida de peso causado por el sedentarismo
b) Una dieta deficiente, desequilibrada por falta de nutrientes
c) La falta de actividad fisica regular, sedentarismo
d) Alteraciones a nivel del Sistema Nervioso Central
7. Esun factor de riesgo asociados a la hipertension
a) Enfermedades relacionadas a la mal nutricion
b) El uso frecuente de la automedicacion
c) Enfermedades cerebrovasculares
d) La diabetesy el colesterol
8. Es un factor importante que influye a desarrollar hipertension arterial
a) El déficit caldrico proteico
b) EI peso corporal
c) Estilos de vida saludable
d) Factores ambientales neuro humorales
9. ¢Cuél es el tipo de raza que tiene riesgo a padecer de hipertension arterial?
a) Razanegra
b) Raza Blanca
c) Raza Mestiza
d) Raza caucasica
10. Es un factor que influye a padecer hipertension arterial.
a) Enfermedades gastrointestinales
b) Antecedentes familiares
c) Procesos respiratorios
d) Afecciones a nivel cerebral
11. El tratamiento mas efectivo para la hipertension arterial es empleando
a) Laautomedicacién cuando se presente sintomas
b) Una buena alimentacion balanceada
c) El uso de medicina alternativa como primera opcion

d) Medicacidn recetada segun diagnostico
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12. Uno de los siguientes enunciados es falso.
a) Las consecuencias de la automedicacion hipertensiva pueden jugar en contra de
los deseos de recuperacion del paciente.
b) Aumentar la dosis de la medicacion cuando la presion arterial sube y se presente
sintomas
c) Las vitaminas, los diferentes alimentos y el alcohol también pueden cambiar la
forma de como el farmaco actua en el cuerpo
d) La automedicacién desencadena efectos colaterales
13. Desempefia un rol importante en el cumplimiento del tratamiento para el paciente
hipertenso
a) Trabajadoras en el servicio social
b) Especialista endocrin6logo y gastroenterélogo
c) Elapoyo familiar y/o personas allegadas
d) Cadenas de farmacia
14. Para que la medicacidn sea efectiva es importante cumplir con:
a) Una ingesta alta en liquidos al dia
b) Los controles programados por el especialista gastroenterélogo
¢) Unadieta rica en carbohidratos y proteinas
d) El horario de tomar la medicacion
15. Uno de los siguientes enunciados es falso:
a) Cumplir el tratamiento en el horario establecido por el medico
b) Parar con el tratamiento si la presion arterial se normaliza
c) Al no cumplir con el tratamiento
d) Disminuir el consumo de alimentos que alteren la presion arterial
16. Un paciente adulto con hipertensién, debera controlarse la presion arterial:
a) A veces
b) Casi siempre
c) Siempre

d) Solo cuando se presenten sintomas



17. Son sintomas de la presion arterial:
a) Visioén borrosa, urticaria, palpitaciones
b) Cefalea, zumbido en el oido, cambios en la visién
c) Cefalea, sangrado nasal, disfuncion de intestinos y vejiga
d) Fatigay debilidad, cefalea, entumecimiento
18. La presion arterial se puede medir con:
a) Estetoscopio
b) Barémetro
c) Manometro
d) Esfigmomanometro
19. Es un hébito nocivo para la hipertension arterial:
a) Consumir frecuentemente frutas y verduras
b) Realizar ejercicios en tiempos prologados
¢) Fumar cigarrillos ocasionalmente
d) Consumir frituras o comidas rapidas
20. Se debe acudir a la consulta medica cuando:
a) Las medicinas alternativas no han hecho efecto
b) Se terminen los medicamentos y se requieran mas para su continuacion
c) Empieza a sentir algin malestar que lo aqueje
d) Se tenga programado algln control médico a pesar de sentirse bien
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I1.- PRACTICA SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL
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N° ITEM NUNCA | AVECES | SIEMPRE

1 | ¢(Emplea bastante sal en la preparacion de sus alimentos?

2 | ¢Consume con frecuencia café o té?

3 | ¢Sus alimentos son frituras o “comidas rapidas”?

4 | ¢(Consume frutas y/o verduras?

5 ¢Realiza ejercicios fisicos al menos 3 veces por semana durante
30 minutos?

6 | ¢Controla su peso durante el afio?

7 ¢ Realiza trabajos de actividad fisica en su hogar o centro de
labor?

8 | ¢Realiza algun deporte de desgaste fisico?

9 | (Consume bebidas alcohdlicas?

10 | ¢Acostumbra fumar cigarrillos?

11 ¢ Consume productos que contiene cafeina (café, cacao, bebidas
energeéticas, suplementos)?

12 | (Consume bebidas azucaradas (gaseosas, frugos, refrescos)?

13 | {Consume medicamentos solo cuando se siente mal?

14 | ; Toma medicacion antihipertensiva?

15 | ¢Se controla la presién arterial?

16 | ¢Asiste puntualmente a las citas programadas con su médico?

17 ¢ Percibe discusiones o eventos desagradables en su hogar o
lugar de labor?
¢Ante una discusion o evento desagradable en su hogar o lugar

18 | de labor, usted presenta cefalea, palpitaciones en el pecho,
mareos?

19 ¢ Se incentiva el buen humor y risa en su hogar o lugar de
trabajo?

20 | ¢Participa en actividades sociales deportivas?




64

9.4.Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

He comprendido los contenidos de este documento de consentimiento, y estoy de acuerdo en
PARTICIPAR LIBREMENTE EN LA INVESTIGACION. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion. He tenido
tiempo suficiente para conocer la informacién antes mencionada y pedir consejos si fuera
necesario por lo que expreso MI CONFORMIDAD CON LA INVESTIGACION.

Firmando este documento de consentimiento, estoy segura(o) que no correré ningun riesgo
para mi salud fisica, psicoldgica, social, ni mental.

Al firmar este documento de consentimiento, no estoy renunciando a mis derechos legales.

A continuacion, proceder a firmar el documento.

Lugar:

Universidad Nacional Federico Villarreal

Fecha: Mes/Dia /AfNo: ..........ccoooviviinanin.

Hora: ..o

FIRMA DE LA FIRMA DEL SUJETO DE
INVESTIGADORA INVESTIGACION



9.5.Validez del instrumento
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Se realizo la validacion del instrumento a través de cinco jueces de expertos, todos

ellos Licenciados en Enfermeria con grado de Magister, el cual se obtuvo los siguientes

resultados:
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
100% 91.11% 95.55% 100% 82.22%
Tabla 1
Validez por juicio de experto del instrumento
Criterio Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio
Claridad 100 80 100 100 80 92
Obijetividad 100 100 100 100 80 96
Actualidad 100 80 80 100 100 92
Organizacion 100 100 100 100 80 96
Suficiencia 100 80 100 100 80 92
Intencionalidad 100 100 80 100 80 92
Consistencia 100 80 100 100 80 92
Coherencia 100 100 100 100 80 96
Metodologia 100 100 100 100 80 96
Validez 93.777778

Nota. Se considero los resultados de 5 jueces expertos, los cuales dieron los porcentajes de

validez por cada uno de los indicadores evaluados, se utilizd el coeficiente V de Aiken

obteniéndose el porcentaje total de valoracién del 93%, porcentaje mayor a 70%, lo cual

indico una aplicabilidad muy aceptable. “Es un coeficiente que se computa como la razon de

un dato obtenido sobre la suma maxima de la diferencia de los valores posibles. Puede ser

calculado sobre las valoraciones de un conjunto de jueces con relacion a un item o como las

valoraciones de un juez respecto a un grupo de item.” (Escurra, 1988)
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@ H I= SPSS - JENIFER LEON VALIDEZ Y CONFIABILIDAD - Microsoft Excel (Error de activacion de productos) o B B
Inicio | Insertar  Disefio depagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista & @ o &
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" Gopuians XA 117004 EET EE By §0% 08 ok i e et o
Portapapeles Fuente Alineacién Numerg Estilos Celdas Modificar
M11 v f v
A B C D E F G H ] K L M N ;
1 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
2
3 Alumna: Ledn Faustin, Jenifer Erika
4 Conocimiento y Practica preventiva de la
Instrumento:
5 Fecha: 10/02/2021 Hipertensidn Arterial en el usuario adulto =|
6
7 CRITERIOS:
8 1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
9 2. OBJETIVIDAD Esta expresado en capacidades observables.
10 3. ACTUALIDAD Adecuado a la autoevaluacion. L
11 4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica | !
12 5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad.
13 6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de |a gestion administrativa e institucional.
14 7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos-cientificos de la autoevaluacion.
15 8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices, indicadores y las dimensiones.
16 9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del diagnéstico.
17
18 ESCALA DE VALORES
19 Deficiente=0-20% Regular=21-40% Bueno=41-60% Muy Bueno=61-80% Excelente=81-100%
20
21 JUEZ EXPERTO JUEZ EXPERTO =
CRITERIOS CRITERIOS PROMEDIO
2 N1 N2 N3 N4 N5 N1 N2 N°3 N4 N5
23 1. CLARIDAD §1-100% 61-80% 81-100% | 81-100% 61-80% L. CLARIDAD 100 80 100 100 80 92
24 2. OBIETIVIDAD $1-100% 81-100% | 81-100% | 81-100% 61-80% 2. OBIETIVIDAD 100 100 100 100 80 9%
25 3. ACTUALIDAD 81-100% 61-80% 61-80% 81-100% | 81-100% 3. ACTUALIDAD 100 80 80 100 100 92
26 4. ORGANIZACION 81-100% | 81-100% | B81-100% | 81-100% 61-80% 4. ORGANIZACION 100 100 100 100 80 96 =|
27 3. SUFICIENCIA 81-100% 61-80% 81-100% | 81-100% 61-80% 3. SUFICIENCIA 100 80 100 100 80 92
28 6. INTENCIONALIDAD | §1-100% | 81-100% 61-80% 81-100% 61-80% 6. INTENCIONALID 100 100 80 100 80 92
29 7. CONSISTENCIA §1-100% 61-80% 81-100% | 81-100% 61-80% 7. CONSISTENCIA 100 80 100 100 80 92
30 . COHERENCIA §1-100% 81-100% | 81-100% | 81-100% 61-80% 8. COHERENCIA 100 100 100 100 80 9%
31 9. METODOLOGIA 81-100% 81-100% | B81-100% | 81-100% 61-80% 9. METODOLOGIA 100 100 100 100 80 9% L
32 Validez |93.777778
kE] Se considerd los resultados de 5 jueces expertos, los cuales dieron los porcentajes
34 de validez por cada uno de los indicadores (criterio) evaluados, el porcentaje total
35 de valoracion resulto ser el 93%. Porcentaje mayor a 70%, por lo tanto, la
36
g1l | | -
4 4 » M| VALIDEZ /°1 CONF. ENCUESTA1 2° CONF. ENCUESTA2 /%3 |I|4 | [} | Dm




9.6. Fichas de evaluacion de juicio de expertos

HOJA DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Cargo o Instltu.cmn Nombre del Inst.n’unento de Ko e Tt
Informante donde labora evaluacion
Mg. Hospital Guillermo Corlocamento) y/boctcs:
Rita Yolanda Quispe P - en preventivas de la Hipertension Jenifer Erika Leén Faustino
: Almenara Irigoyen :
Ruffner Arterial
Titulo “Conocimientos y practicas de prevencion de la hipertension arterial en estudiantes de enfermeria, Universidad
Nacional Federico Villarreal, 2021”
I ASPECTOS DE VALIDACION.
CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular | Bueno Bl\:f:go Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% 81-100%
31-80%

1. Esta formulado con lenguaje

CLARIDAD apropiado. X

2. Esta expresado en capacidades

OBJETIVIDAD observables. X

3. .

ACTUALIDAD Adecuado a la autoevaluacion. X

i . Existe una organizacién logica

ORGANIZACION & g X

5: Comprende los aspectos en

SUFICIENCIA cantidad y calidad. X

6 Adecuado para valorar

INTENCIONALIDAD | 2Pectos  de  la  gestién X
administrativa e institucional.
Basado en aspectos teoricos-

[ cientificos de la X

CONSISTENCIA 2
autoevaluacion.
Existe coherencia enfre los

% indices, indicadores y las X

COHERENCIA . 2
dimensiones.

9. La estrategia responde al

METODOLOGIA proposito del diagnéstico. X

II. OPINION DE APLICABILIDAD
I1I. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto informante N° Teléfono
20 Enero de 2021 10531592 999858922
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HOJA DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Cargo o Insmu.cwn Nombre del Inst_l}unento de Autor dél Tnstrumento
Informante donde labora evaluacion
Conocimiento y Practicas
B N Hospital Santa Rosa preventivas de la Hipertension Jenifer Erika Leon Faustino
Atuncar Tasayco 7
Arterial
Titulo “Conocimientos y practicas de prevencion de la hipertension arterial en estudiantes de enfermeria, Universidad
Nacional Federico Villarreal, 2021”
I.  ASPECTOS DE VALIDACION.
CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular | Bueno ];VI il Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% | 4 <> | 81-100%
31-80%
1. Esta formulado con lenguaje <
CLARIDAD apropiado.
2. Esta expresado en capacidades £
OBJETIVIDAD observables.
3. -
ACTUALIDAD Adecuado a la autoevaluacion. X
i . Existe una organizacion logica X
ORGANIZACION g &
5. Comprende los aspectos en "
SUFICIENCIA cantidad y calidad.
6 Adecuado para valorar
: LID aspectos de la  gestion X
INTENCION, Al administrativa e institucional.
Basado en aspectos tedricos-
z cientificos de la X
CONSISTENCIA .
autoevaluacion.
Existe coherencia entre los
% indices, indicadores las X
COHERENCIA — y
dimensiones.
9. La estrategia responde al %
METODOLOGIA proposito del diagnostico.
II.  OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento puede ser aplicado.
IMI. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto informante N° Teléfono

Lima,21 de Ene. 2021

21849431

¢72:—_/év*
S

987712624




DATOS GENERALES

HOJA DE EXPERTOS
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Apellidos y Nombres del

Informante

Cargo o Instituciéon
donde labora

Nombre del Instrumento de

evaluacion

Autor del Instrumento

Lic. Teresa Jesus Castilla

Vicente

Jefa de Enfermera
Servicio Pediatria-
Hospital Sergio Bernales

preventivas de la Hipertension

Conocimiento y Practicas

Arterial

Jenifer Erika Leén Faustino

Titulo “Conocimientos y practicas de prevencion de la hipertension arterial en estudiantes de enfermeria,
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9.7.Confiabilidad del instrumento

Se realizé la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, por lo que se
realiz6 una prueba piloto conformado por cinco participantes con caracteristicas similares a la

poblacion de estudio donde el cual se les aplicd los instrumentos teniendo como objetivo

determinar la confiabilidad de dichos instrumentos.

Tabla 2

Confiabilidad del instrumento “Nivel de conocimiento de la hipertension arterial”

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0.671

N° de elementos

20

Nota. A través de la tabla 3 se puede observar el resultado de la prueba piloto, donde se

demuestra un nivel Muy confiable con 0.671, a partir del indicador de Alfa de Cronbach.
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Tabla 3
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Confiabilidad del instrumento “Nivel de practicas de prevencion de la hipertension arterial”

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach
0.701

N° de elementos

20

Nota. A través de la tabla 4 se puede observar el resultado de la prueba piloto, donde se

demuestra un nivel Muy confiable con 0.701, a partir del indicador de Alfa de Cronbach.
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9.8.Escala de Stanones

Nivel de Conocimiento Nivel Puntuacion
Alto Mas de 17 puntos
General Medio De 13 a 17 puntos
Bajo Menos de 13 puntos
Alto Mas de 4 puntos
Dimension:
Medio De 3 a 4 puntos
Generalidades
Bajo Menos de 3 puntos
Alto Mas de 4 puntos
Dimension:
Medio De 3 a 4 puntos
Factores de Riesgo
Bajo Menos de 3 puntos
Dimension: Alto Mas de 4 puntos
Cumplimiento de Medio De 3 a 4 puntos
tratamiento Bajo Menos de 3 puntos
Alto Mas de 4 puntos
Dimension:
Medio De 2 a 4 puntos

Control de laHTA

Bajo

Menos de 2 puntos
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Nivel de Practicas de

Nivel Puntuacién
Prevencion
Adecuado Mas de 47 puntos
General Medianamente Adecuado De 41 a 47 puntos
Inadecuado Menos de 41 puntos
Adecuado Mas de 10 puntos
Dimension:

Alimentancién

Medianamente Adecuado

De 8 a 10 puntos

Inadecuado

Menos de 8 puntos

Dimension:

Ejercicio Fisico

Adecuado

Mas de 10 puntos

Medianamente Adecuado

De 6 a 10 puntos

Inadecuado

Menos de 6 puntos

Dimension:

Habitos Nocivos

Adecuado

Mas de 10 puntos

Medianamente Adecuado

De 8 a 10 puntos

Inadecuado Menos de 8 puntos

Adecuado Mas de 10 puntos
Dimension:

Medianamente Adecuado De 8 a 10 puntos
Control

Inadecuado Menos de 8 puntos

Adecuado Més de 10 puntos
Dimension:

Tension y estrés

Medianamente Adecuado

De 8 a 10 puntos

Inadecuado

Menos de 8 puntos
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9.9.Medicion de la variables
Variable 1
Se utilizé la campana de Gaus para clasificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del cuarto afo, estos se dividieron en 3 niveles: nivel alto, nivel medio, nivel bajo,
por ello se empleo la constante de 0.75.
1. Se determiné el promedio (X) ->x=15
2. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE =294
3. Se establecid los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE) = 13
b=X+0.75x (DE) = 17
Puntaje:
Nivel Alto: Méas de 17 puntos
Nivel Medio: De 13 a 17 puntos

Nivel Bajo: Menos de 13 puntos

Nivel de Conocimiento
12 0,16
10 0,14
0,1
0,08
0,06
0,04

0,02

3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

v v

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
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Se utilizé la campana de Gaus para clasificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del cuarto afio segun la dimensién generalidades, estos se dividieron en 3 niveles:
nivel alto, nivel medio, nivel bajo, por ello se empled la constante de 0.75.

1. Se determing el promedio (x) ->x =4
2. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE =1.07
3. Se establecid los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE)=3
b=X+0.75 x (DE) = 4
Puntaje:
Nivel Alto: Més de 4 puntos
Nivel Medio: De 3 a 4 puntos

Nivel Bajo: Menos de 3 puntos

Dimension: Generalidades

20 0,4
18
16
14
12
10

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1

0,05

o N b OO

0 1 2 3 4 5 6 7

v v

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

a=3 b=4
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Se utilizdé la campana de Gaus para clasificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del cuarto afio segun la dimension factores de riesgo, estos se dividieron en 3
niveles: nivel alto, nivel medio, nivel bajo, por ello se empled la constante de 0.75.

1. Se determing el promedio (X) ->x =4
2. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE=1.05
3. Se establecid los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE)=3
b=X+0.75 x (DE) = 4
Puntaje:
Nivel Alto: Més de 4 puntos
Nivel Medio: De 3 a 4 puntos

Nivel Bajo: Menos de 3 puntos

Dimensidn: Factores de riesgo
18 0,4

16 0,35

14 0,3

12
0,25

10
0,2

0,15

~ o

0,1

0,05

0 1 2 3 4 5 6 7
Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

a=3 b=4
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Se utilizdé la campana de Gaus para clasificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del cuarto afio segin la dimension cumplimiento del tratamiento, estos se

dividieron en 3 niveles: nivel alto, nivel medio, nivel bajo, por ello se empleo la constante de

0.75.
1. Se determing el promedio (X) ->x =4
2. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE =1.02
3. Se establecid los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE) = 3
b=X+0.75x (DE) = 4
Puntaje:

Nivel Alto: Més de 4 puntos
Nivel Medio: De 3 a 4 puntos

Nivel Bajo: Menos de 3 puntos

Dimensién: Cumplimiento de tratamiento
25 0,45
0,4
20 0,35
0,3
15
0,25
0,2
10
0,15
0,1

0,05

v v

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
a=3 b=4
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Se utilizdé la campana de Gaus para clasificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del cuarto afio segun la dimension control de la HTA, estos se dividieron en 3
niveles: nivel alto, nivel medio, nivel bajo, por ello se empled la constante de 0.75.

1. Se determing el promedio (X) >x=3
2. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE=1.14
3. Se establecid los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE) =2
b=X+0.75 x (DE) = 4
Puntaje:
Nivel Alto: Més de 4 puntos
Nivel Medio: De 2 a 4 puntos

Nivel Bajo: Menos de 2 puntos

Dimensidon: Control de la HTA

18 0,35

16 0,3

14
0,25
12

10 0,2
0,15
0,1

0,05

N OB O

o

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
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Variable 2

Se utiliz6 la campana de Gaus para clasificar el nivel de practicas de prevencion de
los estudiantes del cuarto afio, estos se dividieron en 3 niveles: nivel adecuado, nivel
medianamente adecuado, nivel inadecuado, por ello se empled la constante de 0.75.

1. Se determing el promedio (x) >x=44
2. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE =4.53
3. Se establecio los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE) =41
b=X+0.75x (DE) = 47
Puntaje:
Nivel Adecuado: Méas de 47 puntos

Nivel Medianamente Adecuado: De 41 a 47 puntos

Nivel Inadecuado: Menos de 41 puntos

Nivel de practicas de prevencion

0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01

30313233343536373839404142434445464748495051525354555657585960

v v

Nivel Inadecuado Nivel Nivel Adecuado
Medianamente
adecuado

a=41 b =47
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Se utiliz6 la campana de Gaus para clasificar el nivel de practicas de prevencion de
los estudiantes del cuarto afio segin la dimension alimentacion, estos se dividieron en 3
niveles: nivel adecuado, nivel medianamente adecuado, nivel inadecuado, por ello se empleo
la constante de 0.75.
1. Se determiné el promedio (x) >x=9
1. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE=1.29
2. Se establecid los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE)=8
b=X+0.75 x (DE) = 10
Puntaje:
Nivel Adecuado: Més de 10 puntos
Nivel Medianamente Adecuado: De 8 a 10 puntos

Nivel Inadecuado: Menos de 8 puntos

Dimension: Alimentacion
14 0,35
12 0,3
10 0,25
0,2
0,15
0,1

0,05

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

v v

Nivel Inadecuado Nivel Nivel Adecuado
Medianamente
adecuado

a=8 b=10
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Se utiliz6 la campana de Gaus para clasificar el nivel de practicas de prevencion de
los estudiantes del cuarto afio segun la dimension ejercicio fisico, estos se dividieron en 3
niveles: nivel adecuado, nivel medianamente adecuado, nivel inadecuado, por ello se empleo
la constante de 0.75.
2. Se determind el promedio (x) >x=8
3. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE=2.14
4. Se estableci6 los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE) =6
b=X+0.75 x (DE) = 10
Puntaje:
Nivel Adecuado: Méas de 10 puntos
Nivel Medianamente Adecuado: De 6 a 10 puntos

Nivel Inadecuado: Menos de 6 puntos

Dimensidn: Ejercicio fisico

14 0,2

0,18
0,16
0,14
0,12
0,1

0,08
0,06
0,04
0,02

12

10

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

v v

Nivel Inadecuado Nivel Nivel Adecuado
Medianamente

adecuado
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Se utiliz6 la campana de Gaus para clasificar el nivel de practicas de prevencion de
los estudiantes del cuarto afio segin la dimension habitos nocivos, estos se dividieron en 3
niveles: nivel adecuado, nivel medianamente adecuado, nivel inadecuado, por ello se empleo
la constante de 0.75.
3. Se determind el promedio (x) >x=9
5. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE=1.29
6. Se establecié los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE) =8
b=X+0.75 x (DE) = 10
Puntaje:
Nivel Adecuado: Méas de 10 puntos
Nivel Medianamente Adecuado: De 8 a 10 puntos

Nivel Inadecuado: Menos de 8 puntos

Dimension: Habitos nocivos
16 0,35
14 0,3
12 0,25
10

0,2
0,15

0,1

0,05

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

v v

Nivel Inadecuado Nivel Nivel Adecuado
Medianamente
adecuado

a=8 b=10
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Se utiliz6 la campana de Gaus para clasificar el nivel de practicas de prevencion de
los estudiantes del cuarto afio segun la dimension control, estos se dividieron en 3 niveles:
nivel adecuado, nivel medianamente adecuado, nivel inadecuado, por ello se empled la
constante de 0.75.

4. Se determind el promedio (X) >x=9
7. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE=1.28
8. Se establecio los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE) =8
b=X+0.75x (DE) =10
Puntaje:
Nivel Adecuado: Mas de 10 puntos
Nivel Medianamente Adecuado: De 8 a 10 puntos

Nivel Inadecuado: Menos de 8 puntos

Dimension: Control
18 0,35
16 0,3
14
0,25
12

10 0,2
0,15
0,1

0,05

3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14

v v

Nivel Inadecuado Nivel Nivel Adecuado
Medianamente
adecuado

a=8 b=10
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Se utiliz6 la campana de Gaus para clasificar el nivel de practicas de prevencion de
los estudiantes del cuarto afio segun la dimension tension y estrés, estos se dividieron en 3
niveles: nivel adecuado, nivel medianamente adecuado, nivel inadecuado, por ello se empleo
la constante de 0.75.
5. Se determind el promedio (x) >x=9
9. Se calculo la desviacion estandar (DE) ->DE=1.52
10. Se establecid los valores de a y b respectivamente:
a=X-0.75x (DE)=8
b=X+0.75 x (DE) = 10
Puntaje:
Nivel Adecuado: Méas de 10 puntos
Nivel Medianamente Adecuado: De 8 a 10 puntos

Nivel Inadecuado: Menos de 8 puntos

Dimensién: Tension y estrés
14 0,3
12 0,25

10
0,2
0,15

0,1

0,05

3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14

Nivel Inadecuado Nivel Nivel Adecuado

Medianamente
adecuado

a=8 b=10



