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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la labor de enfermeria y
la prevencion de las complicaciones en la hipertension arterial en pacientes
mayores de 45 afios que son atendidos en el Centro de Salud Base San
Martin, Lima, 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra fueron 79 pacientes, quienes respondieron a un
cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo escala
de 14 items para la variable labor de enfermeria y de 14 items para la
variable prevencién de las complicaciones en la hipertension arterial. Los
resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizé la prueba Rho

de Spearman, para la comprobacion de las hipotesis.

Resultados: De los pacientes, el 50.6% perciben la labor de enfermeria en
nivel regular, 39.24% buena y 10.13% mala. En la dimensién funcién
asistencial nivel bueno 50.6% y para funcion docente regular 55.70%.
También, el 51.90% presenta una prevencion regular de las complicaciones
en la hipertension, 25.30% Optima y el 22.80% deficiente. En su dimension
controles médicos obtuvieron nivel regular 49.40%, asi como en habitos
saludables 50.60%. Segun la correlacién de Spearman se hallé un valor de

0.551, ademas de ser significativo (p=0.000).

Conclusiones: Existe relacion (p=0.000) directa (0.551) entre la labor de
enfermeria y la prevencion de las complicaciones en la hipertension arterial
en pacientes mayores de 45 afios que son atendidos en el Centro de Salud
Base San Martin, Lima, 2020.

Palabras clave: Labor de enfermeria, funcién docente, funcién asistencial,

hipertension arterial.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nursing work and the
prevention of complications in high blood pressure in patients over 45 years

old, who are cared for at the San Martin Base Health Center, Lima, 2020.

Material and method: This Study of descriptive, transversal and relational
level type, the sample was 79 patients, who responded to a questionnaire
with characterization variables and 14-item scale-type instrument for
variable nursing work and 14 items for the variable prevention of
complications in high blood pressure. The results were presented
descriptively and Spearman’'s Rho test was used for the testing of

hypotheses.

Results: Of the patients, 50.6% perceive nursing work at a regular level,
39.24% good and 10.13% bad. In the dimension assistance function the
good level is 50.6% and for teaching function the regular level is 55.70%.
Also, 51.90% have regular prevention of complications in hypertension,
25.30% optimal and 22.80% deficient. In its dimension, medical checkups
obtained regular level 49.40%, as well as in healthy habits 50.60%.
According to the Spearman correlation, a value of 0.551 was found, in

addition to being significant (p=0.000).

Conclusions: There is a direct relationship (p-0.000) (0.551) between
nursing work and the prevention of complications in high blood pressure in
patients over 45 years old who are cared for at the San Martin Base Health
Center, Lima, 2020.

Key words: Nursing, teaching function, assistance function, high blood

pressure.
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INTRODUCCION

La hipertension es una enfermedad que perjudica principalmente a las
paredes de las arterias, y a los vasos sanguineos, incluido varios
organos del organismo. Donde se conoce que a mayor sea la presion
en las arterias y el tiempo se prolongue con esa enfermedad mayor
serd el deterioro del organismo.! Es por ello que aqui los
conocimientos son necesarios y esenciales para prevenir este tipo de
complicaciones en el paciente, siendo parte de las responsabilidades

del personal de enfermeria.

Por otro lado a nivel mundial las enfermedades que atacan
principalmente al sistema cardiovascular son una de las primeras
causas de muerte en la poblacion. En el transcurso del afio 2017 las
cifras de muerte por esta enfermedad llegaron a 8920 personas, dentro
de las patologias mas frecuentes, estaban, las cardiopatias
isquémicas, donde el 85% presenta edades mayores a 60 afios. 2en el
Perl asi como los demas paises de la regién el problema de la
hipertension arterial tiene una mayor incidencia en la poblacion

femenina con un 34.4% con una edad promedio de 60 afios a mas. 3

La justificacion del estudio radica en que la hipertensién arterial es un
tema de interés para el sistema de salud y la sociedad, el cual aunque
es un tema ya tratado sigue presentando una problematica creciente
gue la cataloga como una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, debido a que las costumbres y malos habitos de salud
actuales incrementan esta problematica, de ahi que es necesario tener
conocimientos para concientizar a las autoridades pertinentes para
adoptar medidas preventivas para efectuar acciones oportunas que

disminuyan la tasa de mortalidad de estas complicaciones.

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacién fue determinar la relacion que existe entre la labor de
enfermeria y la prevencion de las complicaciones en la hipertension
arterial en pacientes mayores de 45 afios que son atendidos en el
Centro de Salud Base San Martin, Lima, 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertensién (o
tension arterial alta) es un trastorno grave que incrementa de manera
significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias,
nefropatias y otras enfermedades. Se estima que en el mundo hay
1130 millones de personas con hipertension, y la mayoria de ellas
(cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos.
En 2017, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian
hipertension. Apenas 1 de cada 5 personas hipertensas tiene
controlado el problema. La hipertensién es una de las causas
principales de muerte prematura en el mundo. Una de las metas
mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la

prevalencia de la hipertensién en un 25% para 2025. 4

Asimismo la OPS menciona que la hipertension arterial es el
principal factor de riesgo para padecer y morir como consecuencia
de un evento cardiovascular de forma prematura y es la segunda
causa de discapacidad en el mundo. También es la principal
causante de la enfermedad isquémica cardiaca y del accidente
cerebrovascular. Otras complicaciones no menos importantes
derivadas del mal control de la presion arterial son la cardiopatia
dilatada, la insuficiencia cardiaca y las arritmias. Entre el 20% y 35%
de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene
hipertension. ElI numero de personas con hipertension esta
aumentando en los ultimos afios y muchos desconocen su condicion.
De acuerdo con un estudio en cuatro paises de Sudameérica,
(Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el 57.1% de la
poblacién adulta que se estima con presion arterial alta sabe que
tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de control
poblacional: s6lo 18.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro
paises tiene la presion arterial controlada. Si bien la hipertension
arterial no es curable, se puede prevenir y tratar para mantener las

cifras de presion arterial por debajo de 140/90 mmHg. El adecuado

12



control es una medida costo-efectiva para evitar muertes
prematuras. Si se logra tratar a la mitad de la poblacién con
hipertension no controlada, incluyendo aquellos tratados con valores
de presion arterial sub-6ptimos y aquellos no tratados, en 10 afios
se podrian prevenir 10 millones de muertes en el mundo debidas a

eventos cardiovasculares. °

En el Perd segun la encuesta ENDES de 2017, aunque la
prevalencia de hipertension en personas de 15 afios a mas se habria
reducido de 14,8 % en 2014, a 13,6 %, implica que méas de 3 millones
de peruanos viven con hipertension arterial. El riesgo de la
hipertension arterial no es solo la alta prevalencia, la misma que se
incrementa con la edad, asi en las personas de 50 afios a mas,
practicamente, una de cada dos personas vive con hipertensién. La
magnitud del problema se incrementa si se toman en cuenta las
complicaciones de la hipertension: Infarto de miocardio y accidente
cerebro vascular que son causa de hospitalizacién y de muerte. Pero
un problema aun mayor es la falta de conciencia de la poblacién
sobre los niveles elevados de presion arterial y por ende la falta de
tratamiento. Segun los resultados de la ENDES de 2014 a 2017, solo
un 60 % de Las personas con hipertension recibieron tratamiento. La
ENDES 2017 muestra que un 63.9 % de las personas de 15 afios a
mas con diagnéstico de hipertension recibieron tratamiento en los

Gltimos 12 meses. ©

A nivel local, el presente estudio se llevd a cabo en el Centro de
Salud Base San Martin, Lima donde se ha observado que los
pacientes que asisten a las consultas estan presentando ciertas
caracteristicas como sobrepeso, obesidad, un desbalance en sus
dietas lo evidenciado en la entrevistas y consultas, donde ellos
mismos refieren que consumen ciertos alimentos con alto contenido

de grasas y azucares, que no estan realizado actividad fisica alguna.
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Por otro lado los pacientes refieren que muchas veces no reciben
informacion sobre como prevenir las complicaciones en su
enfermedad, y cuando la reciben no comprenden mucho ya que se
utiliza términos complicados; es por ello, que surgen las siguientes

interrogantes:

2.2. Pregunta de Investigacién General
¢ Qué relacién existe entre la labor de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones en la hipertension arterial
en pacientes mayores de 45 afios que son atendidos en el
Centro de Salud Base San Martin, Lima, 20207

2.3. Pregunta de Investigacion Especificas
e ¢ Qué relacion existe entre la labor de enfermeria en su
funcién asistencial y la prevencion de las complicaciones
en la hipertension arterial en pacientes mayores de 45
afios que son atendidos en el Centro de Salud Base San
Martin, Lima, 20207

e ¢ Qué relacion existe entre la labor de enfermeria en su
funcién docente y la prevencion de las complicaciones en
la hipertension arterial en pacientes mayores de 45 afios
gue son atendidos en el Centro de Salud Base San Matrtin,
Lima, 2020?

2.4. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la labor de enfermeria 'y
la prevencion de las complicaciones en la hipertension arterial
en pacientes mayores de 45 aflos que son atendidos en el
Centro de Salud Base San Martin, Lima, 2020.

2.5. Objetivos Especificos
e Establecer la relacion que existe entre la labor de
enfermeria en su funcion asistencial y la prevencion de las

14



2.6.

2.7.

complicaciones en la hipertensién arterial en pacientes
mayores de 45 afos que son atendidos en el Centro de
Salud Base San Martin, Lima, 2020.

e Demostrar la relacion que existe entre la labor de
enfermeria en su funcion docente y la prevencion de las
complicaciones en la hipertension arterial en pacientes
mayores de 45 afos que son atendidos en el Centro de
Salud Base San Martin, Lima, 2020.

Justificacidén e importancia

La finalidad de esta investigacion fue brindar informacion de
cOmo se estd presentando la prevencion de complicaciones en
el paciente hipertenso en relacion a las labores de la
enfermeria, puesto que parte importante de sus
responsabilidades es la prevencién y promocion de la salud.
Asimismo el estudio presentd teorias y conceptos para una
mayor comprension de las variables, ademas de brindar
instrumentos que permitieron medirlas, lo que sirvi6 a otras
investigaciones con problematicas similares.

De igual forma los resultados que se obtengan de la medicién
de las variables permitieron concientizar tanto al paciente como
al profesional de enfermeria de la importancia de la prevencion
en la hipertension arterial, lo que permiti6 controlar la

enfermedad, asi como disminuir la problematica observada.

Alcances y limitaciones
Espacial. La presente investigacion se realizé en el
departamento de Lima, Centro de Salud Base San Martin.

Temporal. La investigacion se efectu6 en el afio 2020.

Conceptual. Esta investigacion se efectué en razon de la
labor de enfermeria y la prevencién de complicaciones en

hipertension arterial, donde se presentaron teorias y

15



conceptos respecto a dichas variables, ademas de la
metodologia de investigacion con la cual se trabajé, con ello
se podra aportar en la disminucion de la problematica y
mejorar la prevencion de las complicaciones en el paciente

hipertenso.
Limitaciones

Dentro de las limitaciones en la investigacion fue la bdasqueda
de informacion en las diferentes universidades debido a la
pandemia presente donde se accedié a ellas mediante su
version en linea o virtual, ademas de las diferentes bibliotecas
0 repositorios internacionales de libre acceso. Otro de los
problemas o limitaciones es el tema econdmico, por lo que la

investigacion fue autofinanciada.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Internacionales:

Rivero O, Martinez A, Mufioz E. (2018). En Cuba
presentaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre los factores de riesgo y la
hipertension arterial en una poblacién entre los 15 a mas
afos, siendo un estudio analitico observacional, con una
muestra de 446 personas de los cuales 223 presentan
hipertension y 223 no lo presentan, a quienes se les evaluo
teniendo como resultado una prevalencia de una tasa de
189.95 x 103, observandose una adicciéon en el consumo
de tabaco, cigarrillos en mas de 5 afios, asimismo el
consumo del café mayor a 3 tazas, por otra parte respecto
a la obesidad fue una de las causas de la hipertension
arterial, llegando a las conclusiones que existe una
prevalencia en los factores de riesgo modificables,
presentando entre ellos el consumo de sal, café y el tabaco,

correspondientes a una poblacién con obesidad. ’

Jetdén D, Pasato S. (2017). En Cuenca, Ecuador donde
tuvo como objetivo la identificacibn de factores que
predisponen a la hipertension arterial en las personas
adultas con edad de 40 a 65 afios, quienes acuden del C.S.
San Fernando, siendo un estudio de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptiva y observacional, con una muestra de
estudio de 150 personas adultas, a quienes se les aplicé
como instrumento la entrevista y un formulario, obteniendo
como resultado que el 67 por ciento de los encuestados
son del sexo femenino y un 33 por ciento masculino,
asimismo la prevalencia de edad se dio entre los 40 a 49
afios en un 53 por ciento, por otra parte el 46 por ciento de

ellos presentan sobrepeso, el 66 por ciento consumen sal,
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el 69 por ciento no realizan alguna actividad fisica y

finalmente el 31 por ciento si lo realiza. 8

Gordon M, Gualotufia M. (2015). En Quito-Ecuador presento
su investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre
los estilos de vida y la hipertension arterial de los usuarios que
acudieron el C.S de Pujuli en el afilo 2014, siendo una
metodologia descriptiva y transversal, donde se considera
como elementos de estudio la edad, sexo, la dieta, el ejercicio,
los habitos , todo ello en un grupo de 50 personas que fueron
diagnosticados con hipertension arterial, teniendo como
resultado que el 70 por ciento de ellos son del sexo femenino,
asimismo del total el 56 por ciento presentan sobrepeso, el 50
por ciento hacen ejercicios de manera ocasional y un 46 por
ciento en su alimentacion consumen alimentos ricos en grasa,
también el 64 por ciento presentan el habito de consumir
alcohol, el 30 por ciento fuman, un 72 por ciento presenta
insomnio y un 40 por ciento se encuentran con hipertension,
llegando a la conclusion que los estilos de vida presentan
relacion directa con la hipertension arterial, evidenciandose la
necesidad de tomar medidas correctivas con la

implementacién de la promocién de la salud. °

Garzéon C, Llumiguano M. (2016). En Riobamba, Ecuador
presentaron su estudio con el objetivo de proponer acciones
por enfermeria, el cual va dirigido al cuidado paliativo en el
paciente adulto y de los que presentan hipertension, con un
estudio metodolégico descriptiva y transversal, siendo un
enfoque mixto que se utilizd, con una poblacion de 92
pacientes que presentan ECNF, quienes fueron atendidos en
el Sub C.S. de Yaruquies en Riobamba en el afio 2017 y en
los meses de abril a junio, a quienes se les aplicé una
encuesta tomando en cuenta como dimension de estudio a la

calidad de vida y la satisfaccion del paciente, teniendo como
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resultado un nivel medio por consecuencia a esta
enfermedad, viéndose afectado la persona, familia y
comunidad, llegando a la conclusion que a través del plan de
cuidado disefiado por el profesional de enfermeria lograra el
mejor cuidado teniendo un alcance familiar, comunitario

basado en la teoria del autocuidado de Dorothea. 10

Dalle F, Fernandez R. (2017). En Ecuador presentaron su
estudio con el objetivo de describir el factor de incumplimiento
respecto al tratamiento terapéutico que reciben los pacientes
adultos mayores y que tienen hipertension arterial, que
acuden al C.S. de Atucucho, siendo un estudio cuantificable,
con la informacion de las historias clinicas y con la aplicacion
de un instrumento, teniendo como resultado que respecto al
tratamiento no farmacolégico que llevan los pacientes
hipertensos se encuentran con mayor relevancia a aquellos
gue presentan sobrepeso, obesidad de grado 1, se observa
que no llevan un alimentacion adecuado, tampoco realizan
alguna actividad fisica, por otra parte respecto a los que llevan
tratamiento farmacoldgico cumpliendo con su tratamiento

diario. 11

Nacionales.

Rojas M, Toribio A. (2019). En Cerro de Pasco — Peru, donde
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
cumplimiento del rol del cuidado enfermero y la percepcién del
usuario externo en el primer nivel de atencion, Centro de
Salud Uliachin, Pasco 2017, investigacion es de tipo Basica —
cuantitativa. Se utiliz6 el método descriptivo correlacional.
Donde concluyo que el rol del cuidado enfermero se relaciona
significativamente con la percepcion del usuario externo en el
primer nivel de atencién. La prueba estadistica arrojé un valor
X2 ¢ =30.655 > X2 t = 9.488 con nivel de significancia de a =
0.05y 4 Grados de libertad. 12
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Cabrera R. (2018). En Truijillo, Peru realizé una investigacion
gue presentdé como objetivo establecer una relacion entre la
capacidad y acciones del autocuidado que presentan los
adulto mayores respecto a la prevencion de aquellas
complicaciones que se presentan en la hipertension arterial,
dichos adultos acuden al Programa de Adulto Mayor, llevado
a cabo en un Hospital de Truijillo, teniendo como muestra de
estudio a 68 pacientes mayores, a quienes se les aplicdé un
instrumento que es el cuestionario y que a través de los
resultados obtenidos se logré concluir que existe un 85.3 por
ciento de prevalencia respecto a las capacidades adecuadas
gue llevan, la mayor parte de la muestra presentan un nivel
adecuado de autocuidado en un 55.9 por ciento, por otra parte
no existe relacion significativa entre las capacidades y las
acciones del autocuidado en los adultos mayores respecto a
la prevencion de las complicaciones en la hipertension
arterial. Asimismo se logra observar una tendencia respecto
a la edad, sexo, grado de instruccion o tiempo de enfermedad
gue se podria encontrar posibilidad para mejorar en la accion

del autocuidado. 13

Tinta R. (2018). En Lima-Peru presento su investigacion tuvo
como objetivo buscar la relacion del estilo de vida y
prevencion respecto a las complicaciones del paciente que
presenta hipertension arterial, que acude al hospital
Metropolitano en Lima 2018, siendo un estudio cuantitativo,
de tipo descriptiva y correlacién, con disefio no experimental,
para ello se trabajé con una muestra de 80 pacientes, a
quienes se les aplic6 un cuestionario para la recoleccion de
datos, obteniéndose un resultado confiable segun el Alfa de
Cronbach, y segun los resultados obtenidos se logra observar
gue existe una correlacion directa y significativa entre las

variables de estudio con un grado de correlacién de 0.662
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segun Spearman, concluyéndose que se acepta la hipétesis
planteada, rechazando la hipétesis nula.*

Juarez W. (2018). En Callao-Peru donde tuvo como obijetivo
Describir la intervencién de enfermeria en la Prevencion de la
hipertension arterial en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, entre los afios 2016 al 2017, con una
metodologia descriptiva, con el enfoque cuantitativo
retrospectivo. Donde se hallé que la enfermera responsable
de la estrategia desarrolla actividades preventivas
promocionales conjuntamente con otros profesionales.
Durante el afio 2017 se llegé al 100% de las metas
establecidas. El profesional de enfermeria tiene un rol
predominante en la promocién de la salud en el primer nivel
de atencién, para disminuir los factores de riesgo de

hipertensién en el paciente. 1°

Heredia G, Salas K. (2018). En Tarapoto Pert donde tuvo
como objetivo determinar aquellos factores que se asocian en
las complicaciones de la hipertensién arterial en pacientes
mayores de 40 aflos que acuden al Hospital Essalud en
Tarapoto en los meses de mayo a octubre del 2018, siendo
un estudio descriptivo, no experimental, prospectiva,
cuantitativa y con una muestra de 100 pacientes, a quienes
se les aplicé un instrumento para la recoleccion de datos,
teniendo como resultado que solo un 2 por ciento y 8 por
ciento hacen cumplimiento de tratamiento farmacolégico,
asimismo participan en el programa de la hipertensién arterial,
también se observa que los pacientes que tienen hipertensiéon
presenta complicacion en la insuficiencia renal en un
porcentaje del 27%, de enfermedades cardiovasculares en un
12 por ciento y un aumento del 9 por ciento en trastornos
cognoscitivos, llegando a la conclusion que no existe alguna

relacion entre las variables estudiadas. 16
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3.2

Bases teoricas.

3.2.1. Labor de enfermeria

El profesional de enfermeria presta servicios en la salud de
manera integral, cientifica y humana, cuando se realiza
promocion, rehabilitaciones o prevenciones en la
recuperacion del paciente, también mediante el cuidado de la
persona, familia y comunidad, tomando en cuenta el contexto
tanto social, cultural, ambiental, econémico y politico en el que
se encuentra, teniendo como fin de contribuir en la mejora de
la calidad de vida del ser humano, asi como su bienestar en

la poblacién. 7

Asimismo es capaz de ofrecer cuidados a las comunidades e
individuos, desde distintos roles que se presenta en los
sistemas de salud, lo cual guarda relacion con la calidad de
vida en la sociedad. Es por ello que el rol que cumple el
profesional de enfermeria, abarca los cuidados de manera
autonoma y con el apoyo que se les brinda a las personas,
grupos y familias, personas enfermas o sanas, incluyendo
dentro de su rol la promocion de la salud, la prevencion, los
cuidados y entre otros elementos como parte de sus

funciones. 18

3.2.1.1 Funciodn asistencial

Dicha funciébn se encamina en el apoyo del ser humano
respecto a su salud y bienestar, ayudando en su recuperacion
o cualquier patologia que presente como parte del proceso de

la enfermedad que tenga. 1°

Seguridad: La seguridad que se brinda al paciente es uno de
los principios fundamentales en la atencion, encontrandose
como parte del proceso entre los problemas adversos ya que
pueden estar relacionados a los procedimientos o practicas

clinicas. 2°
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Continuidad: Es el seguimiento que se le realiza al paciente
respecto a su diagnostico antes o después de haberse
confirmado, en la cual el profesional de la salud tomara
medidas con el fin de lograr el bienestar y con adecuado

cuidado en su atencion. 21

Cuidado oportuno: Este elemento es relevante en la
atencion del paciente, puesto que debe recibir los cuidados,
informacion y atencion en el momento que lo necesite, de
manera oportuna, tomando en cuenta en la situacion de salud
en la que se encuentre para la aplicacion del tratamiento,
procedimientos, en la hora y fecha indicado, asimismo tiene
la opcion de expresar sus necesidades para que pueda ser

atendida de manera inmediata. 22

3.2.1.2 Funcién docente

La funcién docente es considerado un elemento relevante en
el rol del profesional de enfermeria, siendo sustantiva segun
su naturaleza, en el cual no solo se centra en el cuidado, sino
en la parte de gestidon, en la innovacién e interés, en sus
diferentes responsabilidades segun su instancia, a través del
rol que desempefia y de esta manera poder dar respuesta a

aquellas necesidades que se presentan en la poblacion. 23

Confianza: Es aquella opinién favorable que el ser humano
realiza de manera correcta teniendo en cuenta en la situacion
en la que se encuentra, asimismo es la seguridad de la
persona hacia otra. Se realiza conscientemente y de manera
voluntaria, para que se logre, se necesita esfuerzo y trabajo

para conseguirlo, siendo una emocion positiva en la persona.
24
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Informacién esencial: Se asocia a los datos que se
determinan y se describe respecto a las caracteristicas
relevantes ante una situacion en particular, teniendo como fin
el aumento del conocimiento y la disminucién de la ignorancia,
siendo relevante el ser humano, en este caso la informacién
que recibe el paciente con hipertension arterial y las

complicaciones que se puede presentar. 2°

Comunicacion: En el ambito de la salud es la relacion
interpersonal entre el profesional de enfermeria y el paciente,
teniendo como objetivo la relacibn humana saludable, es por
ello que en la teoria de Peplau refiere que las relaciones
humanas es un proceso que se da de manera significativa,

especifica e interpersonal. 2¢

Orientacion: En esta fase la persona presenta la necesidad
de una asistencia profesional, en la cual la enfermera atiende
y ayuda al paciente en el reconocimiento y entendimiento del
problema que presente. Asimismo dicha fase es elemental
para marcar el triunfo o la derrota en la interaccion puesto que
es un canal seguro y productivo entre el paciente y la
enfermera, en el cual el paciente hace el intento de identificar
sus problemas, con una delimitaciébn de sus necesidades,
buscando al profesional de la salud, donde el personal de
enfermeria valora la situacion y da apoyo al paciente,
explicandole e informandole en las medidas que se necesitan

para su tratamiento. 27

3.2.2. Prevencion de las complicaciones en la
hipertension

Respecto a las complicaciones en la hipertension arterial, el
término prevencion se refiere a aquellas medidas y

procedimientos que se toman en cuenta para evitar el
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aumento de la presién en las arterias, lo cual sobrepasa los

valores establecidos en la HTA. 28

Por otra parte la prevencion contara con medidas y series de
procedimientos que sirven para la realizacion en evitar riesgos
que puedan influir en la enfermedad o en su complicacion, es
por ello que en la HTA, se debe de contar con los habitos
saludables, prevenir el sobrepeso, obesidad y entre otros
factores, es por ello que diversos especialistas recomiendan
llevar una adecuada dieta y la practica de los ejercicios, lo cual
pueden ayudar a evitar apariciones de enfermedades o

patologias. 2°

3.2.2.1 Controles médicos

Son importantes los controles meédicos, los chequeos y
examenes que se le realiza a la persona para anticipar los
problemas que se puedan generar en su salud y asi evitar
problemas de enfermedades que se logren complicar con el

tiempo. 3°

Control de la Presiéon Arterial: Si encontramos la presion
alta, se necesita bajarla y manejarlo bajo control. Para leer la
presion arterial se identifica bajo dos numeros, los cuales
ambos pueden encontrarse elevados, el nUmero superior se
llama sistélica siendo mayor o considerado elevado cuando
se encuentra igual o mayor de 140, por otra parte el nUmero
inferior es llamado presion diastélica siendo mayor o elevado

la presion cuando es igual o supera los 90. 3!

Control de colesterol: El colesterol que se encuentra en la
sangre se puede elevar si la persona consume mucha grasa
saturada, es por ello que al tener triglicéridos y colesterol alto,
puede ocasionar riesgos de producir ataques cardiacos,

puesto que el colesterol se ubica en las paredes de las
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arterias lo cual produce estrechamiento, es por ello que
recomienda a las personas que estan previstos de producir
algun ataque cardiaco en bajar el colesterol, lo que implicaria
realizar habitos de dieta y en ocasiones al consumo de

medicamentos. 32

Control de glucosa: Es de evidencia en la sociedad que la
diabetes y la hipertension arterial se debe a diversos factores
en la vida del ser humano, tales como la alimentacion, la
actividad fisica y los hébitos saludables, es por ello que es
importante controlar los niveles de azucar para evitar
problemas en la salud como es el caso de la diabetes o la
hipertension arterial que pueden ocasionar problemas en el

corazodn, los ojos y entre otras complicaciones. 33

Control médico selectivo: Llevar una evaluacion adecuada
del paciente que presenta la HTA, permitird seleccionar el
mejor tratamiento terapéutico ante un riesgo cardiovascular
con el fin de reducir la morbimortalidad de las personas,
donde se logra confirmar la causa de la enfermedad y la
existencia de otros factores que influyen en su evolucién o

complicaciones. 3*

3.2.2.2 Habitos saludables
Son todas las actitudes que las personas lo asumen como
propios y afecta de manera positiva en el ser humano; asimismo
se debe tomar en cuenta que, para adquirir estas actitudes
positivas, lo primero que se debe hacer es pensar que rutinas
se quiere agregar en las personas con el fin que tenga un efecto
positivo en la salud el ser humano; por otro lado, una de las
principales limitaciones al momento de obtener un nuevo habito
es que la persona se pueda adaptar a esta; no obstante, cuando
se adquiere una nueva actitud o comportamiento es complicado

seguirla por ser una nueva rutina, pero una vez que la persona
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se adapte, este comenzara a ver los beneficios que tiene en su
salud; es de esta manera que se volverd un habito en la

persona sin que lo note. 3°

Consumo magnesio y potasio:

En el cuerpo humano, el mineral que mas abunda es el potasio;
este mineral es de vital importancia puesto que es necesario
para que funcione varios érganos de nuestro cuerpo como son
el corazdn, los rifiones, el cerebro y los tejidos musculares;
ademas la sustancia que conduce la parte eléctrica en nuestro
cuerpo es el electrolito, el sodio, el cloruro, el calcio y el
magnesio; de igual manera, el potasio es esencial en nuestro

cuerpo para el funcionamiento del area digestiva y muscular. 36

Todavia cabe sefialar que otro mineral que hay en abundancia
en nuestro cuerpo es el magnesio, el cual es el responsable del
manejos de las enzimas en nuestro organismo; es por ello que
es recomendable de tomar el suplemento de magnesio para las
personas que presentan hipertension arterial; asimismo la
mejor manera de adquirir el magnesio para nuestro cuerpo es
mediante el consumo de vegetales de hojas verdes, donde los
minerales estan organicamente Unicos; ademas se debe tener

en cuenta que el magnesio debe ir acompariado con calcio. 6

Medidas farmacoldgicas adoptadas:

Para el tratamiento de la presién arterial existen 6 tipos de
medicamentos, los cuales son esenciales para reducir la
presién arterial, estos son los diuréticos, los betabloqueantes,
los calcios antagonistas, los inhibidores de la ECA, los
antagonistas de la angiotensina Il y los blogueantes
alfadrenérgicos; asimismo en otros lados es frecuente el uso
de la reserpina y la metildopa.

Actividad fisica: Los efectos de la actividad fisica tiene

beneficios en las personas que son hipertensas que cuentan
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0 no con terapia en base a medicamentes como complemento
principal al tratamiento; asimismo no esta claro aun si la
actividad fisica reduce la presion arterial, pero se ven
explicados en la reduccion de los niveles plasmaticos de
norepinefrina, en el incremento de los niveles circulantes de
sustancias vasodilatadoras, asi como en la disminucion de la

hiperinsulinemia y alteracién en la funcién renal. 37

Alimentacién adecuada:

La mejor forma de controlar la hipertension arterial es
mediante los cambios en la alimentacion que las personas
puedan hacer durante su vida; ademas estos cambios en la
alimentacion ayudan en la persona a disminuir de peso y
reduce el riesgo de sufrir una cardiopatia y de un derrame
cerebral; asimismo es importante consumir alimentos que que
sean naturalmente bajos en grasa, como granos integrales,

frutas y verduras. 3

Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender

Respecto a la promocion de la salud nos ayuda a la
identificacion de los conceptos importantes para la conducta
y bienestar de la persona. En esta teoria se basa en explicar
la relacion acerca de los factores que influyen en las
conductas o comportamientos del ser humano; asimismo se
presentan algunos metaparadigmas de las cuales tenemos; a
la salud que es un elemento altamente positivo para su salud
bienestar como parte de su calidad de vida; también se tiene
a la persona en que se basa la teoria desde su percepcion,
cognicion, y aquellos factores que lo acompafian; por otra
parte, tenemos al entorno, ya que es un elemento relevante
puesto que tiene una influencia en la salud del sujeto; y por
ultimo tenemos para enfermeria que tiene como esencia el
cuidado de la persona donde incluye a la promocion de

estrategias que cuidan la salud de la poblacion.
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3.3

Identificaciéon de las Variables.
Variable de interés:

Labor de enfermeria
Dimensiones

e Funcidén asistencial

e Funcién docente

Variable de interés:

Prevencién de las complicaciones en la hipertension arterial
Dimensiones

e Controles médicos

e Habitos saludables.
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IV. METODOLOGIA.

4.1

4.2

Tipo y Nivel de Investigacion.

En cuanto al tipo de investigacion el estudio es observacional
descriptivo; el cual se basa en el andlisis en un contexto
natural de las caracteristicas principales de los eventos o
elementos a investigar, por otro lado la investigacién es de
nivel relacional, el cual se caracteriza por la busqueda y
entendimiento del grado de relacion que puede presentarse

entre dos elementos. 3°

Disefio de Investigacion.

La investigacion de acuerdo a sus objetivos presenta un
disefio no experimental de corte transversal, puesto que no se
pretende la manipulacién o alteracion de los fenbmenos a
investigar, solo se busca el estudio de la realidad en un
contexto natural para poder establecer patrones en un
determinado tiempo y lugar determinado 4°. Por lo mismo

responde al siguiente diagrama:

Ox

Oy

Donde:

M Muestra.

Ox | Labor de enfermeria.

Oy | Prevencién de las complicaciones.

R Relacién entre las variables.
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4.3 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES ESCALA
> Seguridad (item 1,2) Buena (17-21)
oo . Regular (12-16) .
Funcién asistencial » Continuidad (item 3,4,5) Mala (7-11) Ordinal
» Cuidado oportuno (item 6,7)
V1: Labor de enfermeria.
» Confianza (items 8) Buena (17-21)
L, » Informacién esencial (items 9,10) Regular (12-16)
Funcion docente » Comunicacion (items 11,12) Mala (7-11) Ordinal
» Orientacion (items 13,14)
» Control de la PA (items 1) I i
Ly » Control de colesterol (item 2,3) Optima (15-18) .
Controles médicos . Regular (11-14) Ordinal
» Control de glucosa (items 4) Deficiente (6-10)
» Control médico selectivo (item 5,6)
V2: Prevencion de las
complicaciones en la
hipertensién arterial.
» Consumo magnesio y potasio (item 7.8) )
» Medidas farmacolégicas (item 95 Optima (20-24)
Habitos saludables adoptadas . Regular (14-19) Ordinal
L - (item 10,11) .
» Actividad fisica . Deficiente (8-13)
; i (item 12,13,14)
» Alimentacion adecuada
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4.4

4.5

Hipotesis general y especifica.

Hipdtesis General.

Existe relacion directa entre la labor de enfermeria y la prevencién de
las complicaciones en la hipertension arterial en pacientes mayores
de 45 afios que son atendidos en el Centro de Salud Base San Matrtin,
Lima, 2020.

Hipotesis Especificas.

e Existe relacion directa entre la labor de enfermeria en su funcion
asistencial y la prevencion de las complicaciones en la
hipertension arterial en pacientes mayores de 45 afios que son

atendidos en el Centro de Salud Base San Martin, Lima, 2020.

e Existe relacidon directa entre la labor de enfermeria en su funcién
docente y la prevencion de las complicaciones en la hipertension
arterial en pacientes mayores de 45 afios que son atendidos en el
Centro de Salud Base San Martin, Lima, 2020.

Poblacién y muestra.

4.5.1 Poblacion.

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por una
poblacion de 99 pacientes mayores de 45 afios que son atendidos
en el Centro de Salud Base San Martin, Lima, 2020.

4.5.2 Muestra.
En el caso de la muestra se trabajé con una confianza del 95% y un
nivel significativo del 0.05, con lo que se aplica la siguiente formula

referente a las poblaciones finitas:

B N *Z21-a*p*q
o d2x (N—1)+Z21-a+p+*q)

n
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4.6

Dénde:

Tamafio de la poblacién N 99

Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcién esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamafio de la muestra N 79

De acuerdo a la férmula planteada el resultado de la muestra es de
79 pacientes, donde el procedimiento utilizado es el probabilistico,
donde la eleccion es al azar por lo que cada uno de los participantes

tiene la misma probabilidad de ser elegidos.

Criterios de inclusion y exclusién:
Criterios de inclusion:
v Pacientes que presentan una edad mayor a 45 afios
v Pacientes que presentan la patologia de la hipertension.
v Pacientes que tienen la intencién voluntaria de participar.
Criterios de exclusion:
v Pacientes que presentan una edad menor a 45 afios
v Pacientes que presentan otras enfermedades.

v Pacientes que no tienen la intencién voluntaria de participar

Técnicas e instrumentos: validacién y confiablidad.

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta
y como instrumento una escala. En el caso de la variable Labor de
enfermeria const6 de 14 items dividido en las siguientes
dimensiones: Funcion asistencial (7 items) y funcion docente (7
items), las categorias de respuestas fueron, Siempre (3), Algunas

veces (2) Nunca (1).
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Por otro lado, para la variable prevencién de las complicaciones en
la hipertension arterial, la escala consto de 14 items dividido en las
siguientes dimensiones: Controles médicos (6 items) y Habitos
saludables (8 items), las opciones de respuesta fueron, Siempre (3),

Algunas veces (2) y Nunca (1).

Validacion y confiablidad:
Para el presente estudio el instrumento fue disefiado y sometido a los
siguientes procedimientos de validacion:

Validacién por jueces o de delfos. El instrumento fue sometido a un
grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Una profesional Licenciada en enfermeria, Centro de Salud Villa
Sefior de los Milagros", Carmen de la Legua Callao.

2. Una profesional Licenciada en Enfermeria, Servicio de Medicina
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3. Una profesional Licenciada en enfermeria, parte del equipo técnico
de la subgerencia del control de los cuidados al paciente en EsSalud.
4.Una profesional Licenciada en enfermeria, Hospital Maria

Auxiliadora.

Para obtener una opinién parametrada de las necesidades en esta
fase de validacion, se le entrego una fotocopia de los instrumentos a
los jueces para que evallen los items en términos de: relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad. Finalmente se elabor6 una
constancia de validacion para que los jueces den fe del trabajo

realizado.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Labor de
enfermeria), se utilizé el indice de consistencia interna de Alfa de
Cronbach, para el cual se aplicé una prueba piloto a 20 participantes
gue asistian al Centro de Salud Base San Martin, Lima, obteniéndose
como resultado de Alfa de Cronbach (0=0.861). En el caso del
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instrumento (Prevencion de las complicaciones en la hipertension

arterial), el valor del Alfa obtenido fue (a=0.858) ambos resultados

estan por encima del 0,7 en consecuencia se trata de instrumentos

fiables que hara mediciones estables y consistentes.

4.7

4.8

Recoleccién de datos.

La recoleccion de informacion se realizé durante los meses de
Setiembre a Octubre del afio 2020, mediante la coordinacion
con el jefe del Centro de Salud Base San Martin, Lima, quien
autorizo la aplicacion del cuestionario a los pacientes, quienes
dieron su consentimiento para la entrevista y que dicha
informacion fuera confidencial para el cumplimiento de los

objetivos de la investigacion.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

El procesamiento de los datos recolectados, comprendié las
siguientes etapas: Andlisis critico, selecciéon de datos,
codificacion, tabulacion y andlisis e interpretacion de datos,
este ultimo incluye.

Andlisis estadistico descriptivo: A través de graficos y tablas
gue permitieron describir los resultados.

Andlisis estadistico inferencial: Para poder establecer los
grados de relacion entre las variables y de acuerdo a su
naturaleza ordinal se utilizé la prueba no paramétrica de la

Rho de Spearman, respetando el valor de p<0.05.
Aspectos éticos.

Se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

e Se solicité el permiso mediante una solicitud dirigida al jefe
del Centro de Salud Base San Martin, adjuntando el
proyecto aprobado por la universidad, con el motivo de
obtener la autorizacion para la aplicacion del instrumento.

Con lo cual se logré coordinar los tiempos y métodos de la
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aplicacion de los cuestionarios, con un promedio de 35
minutos por participante.

Formulario de encuesta: El instrumento que se aplicé es
confidencial, no presenta datos personales ni algun dato
especifico que identifique a los participantes, siendo la
data e informacién obtenida perteneciente al investigador
y utilizado para cumplir con los objetivos de la
investigacion.

Finalmente se recalca que la participacion es voluntaria,

por lo que la participante tiene la opcién de no participar.
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V. RESULTADOS.

5.1 Presentacion e interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

45 a 50 afos 17 21.52
51 a 56 afnos 35 44.30
57 a mas afnos 27 34.18
Grado de

instruccion

Sin educacioén 12 15.19
Primaria 20 25.32
Secundaria 39 49.37
Superior 8 10.13
Estado civil

Soltera 23 29.11
Conviviente 35 44.30
Casada 11 13.92
Divorciada 7 8.86
Viuda 3 3.80

Gréfico 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

CARACTERISTICAS DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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En la tabla y grafico 1, respecto a la edad de los pacientes, un
21.52% (17/79) tienen de 45 a 50 afos, 44.30% (35/79) 51 a 56
afhos, 34.18% (27/79) 57 afios a mas. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los pacientes tienen de 51 a 56 afos de
edad.

En lo referente al grado de instruccién, 15.19% (12/79) tienen un
grado de instruccion sin educacion, 25.32% (20/79) presentan solo
primaria, 49.37% (39/79) secundariay 10.13% (8/79) nivel superior.
Se puede constatar que en una mayor proporcion tiene un grado

de instruccidon secundaria.

Por otro lado, en el caso del estado civil, 29.11% (23/79) es
soltera(o), 44.30% (35/79) conviviente, 13.92% (11/79) casada(0),
8.86% (7/79) divorciada(o) y 3.80% (3/79) viuda(o). Lo que nos
indica que la mayoria de la muestra presenta un estado civil de

convivientes.

38



Tabla 2. Distribucion de datos segun la variable labor de enfermeria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 8 10,1
Regular 40 50,6
Buena 31 39,2
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 2. Distribucidén de datos segun la variable labor de enfermeria.

Porcentaje

Variable labor de enfermeria

Wala Regular Buena

En la tabla y grafico 2, podemos observar que el 50.6% (40/79)
perciben una labor de enfermeria regular, el 39.24% (31/79) buena
y el 10.13% (8/79) mala. Se puede evidenciar que en una mayor

proporcién la labor de enfermeria es percibida como regular.

39



Porcentaje

Tabla 3. Nivel de la dimensién funcion asistencial.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 8 10,1
Regular 31 39,2
Buena 40 50,6
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréafico 3: Nivel de la funcién asistencial.

Dimension funcién asistencial

Wala Regular Buena

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 50.63% (40/79)
perciben una labor de enfermeria en su funcion asistencial buena,
el 39.24% (31/79) regular y el 10.13% (8/79) mala. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcién la funcion asistencial se

percibe como buena.
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Porcentaje

Tabla 4. Nivel de la dimensién funciéon docente.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 12 15,2
Regular 44 55,7
Buena 23 29,1
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 4: Nivel de la dimensién funcién docente.

Dimension funcién docente

Wala Regular Buena

En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 55.70% (44/79)
perciben la labor de enfermeria en su funcion docente regular, el
29.11% (23/79) buena y el 15.19% (12/79) mala. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcién la funcion docente es

percibida como regular.
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Porcentaje

Tabla 5. Distribucion de datos segun la variable prevencion de las

complicaciones en la hipertension.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 18 22,8
Regular 41 51,9
Optima 20 25,3
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 5: Distribucion de datos segun la variable prevencion de las

complicaciones en la hipertension.

Variable prevencien de las complicaciones en la hipertension

Deficients Regular Optima

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 51.90% (41/79)
presentan una prevencion de las complicaciones en la hipertensién
regular, el 25.32% (20/79) 6ptima y el 22.78% (18/79) deficiente.
Se puede evidenciar que en una mayor proporciéon la prevencion

de las complicaciones en la hipertension es regular.
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Porcentaje

Tabla 6. Nivel de la dimensién controles médicos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 23 29,1
Regular 39 49.4
Optima 17 21,5
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6: Nivel de la dimensién controles médicos.

Dimension controles médicos

Deficiente Regular Optima

En la tabla y grafico 6, podemos observar que el 49.37% (39/79)
presenta una prevencién en cuanto a los controles médicos regular,
el 21.52% (17/79) optima y el 29.11% (23/79) deficiente. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcibn se presenta una

prevencion regular en cuanto a los controles médicos.
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Porcentaje

Tabla 7. Nivel de la dimensién habitos saludables.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 25 31,6
Regular 40 50,6
Optima 14 17,7
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 7: Nivel de percepcion segun dimension habitos saludables.

Dimensién habitos saludables

Deficients Regular Optima

En la tabla y grafico 8, podemos observar que el 50.63% (40/79)
presentan una prevencion en referencia a los habitos saludables
regular, el 17.72% (14/79) 6ptima y el 31.65% (25/79) deficiente.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion se presenta una

prevencion regular en cuanto a los habitos saludables.
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Tabla 8. Labor de enfermeria segun prevencion de las complicaciones en
la hipertensién arterial.

Prevencion de las complicaciones en la hipertension

Deficiente % Regular % Optima % Total %
Mala 0 0.00 4 5.06 4 5.06 8 10.13
Laborde —Regular 14 1772 19 2405 7 886 40 5063
enfermeria
Buena 4 5.06 18 22.78 9 11.39 31 39.24
Total 18 22.78 41 51.90 20 25.32 79 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 8. Labor de enfermeria segun prevencion de las complicaciones

en la hipertension.

LABOR DE ENFERMERIA SEGUN PREVENCION DE LAS
COMPLICACIONES EN LA HIPERTENSION

30.00
25.00 2405 22.78
15.00
11.39
10.00 8.86
5.06 | 5.06 5.06
5.00
0.00
Mala Regular Buena

M Deficiente M Regular Optima

Al correlacionar labor de enfermeria con la prevencién de las complicaciones

en la hipertensién arterial, se encontr6 que del grupo que tiene una percepciéon

mala de la labor de enfermeria, 5.06% (4/41) presentd una prevencion de las

complicaciones en la hipertension arterial regular, 5.06% 6ptima. Por otro lado

en el grupo que tuvo una percepcion regular, 17.72% (14/18) presentd una

prevencion deficiente, 24.05% (19/41) regular y 8.86% (7/20) 6ptima; por ultimo

en el grupo que tuvo una buena percepcion, 5.06% (4/18) presentd una

prevencion deficiente, 22.78% (18/41) regular y 11.39% (9/20) 6ptima.
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Tabla 9. Labor de enfermeria en su dimension funcion asistencial segun

prevencion de las complicaciones en la hipertension.

Prevencion de las complicaciones en la hipertension

Deficiente % Regular % Optima %  Total %
Mala 0 0.00 4 5.06 4 5.06 8 10.13
Funcion  Regular 11 1392 13 16.46 7 886 31 39.24
asistencial : . . .
Buena 7 8.86 24 30.38 9 11.39 40 50.63
Total 18 22.78 41 51.90 20 25.32 79 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 9. Labor de enfermeria en su dimensién funcién asistencial segun
prevencion de las complicaciones en la hipertensién.
LABOR DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION FUNCION ASISTENCIAL

SEGUN PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES EN LA
HIPERTENSION

35.00

30.38
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20.00 16.46
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Al correlacionar la percepcion de la funcién asistencial con la prevencion de las

complicaciones en la hipertensién arterial, se encontr6é que del grupo que tiene

una percepcion mala de la funcién asistencial de la enfermera, 5.06% (4/41)

tiene una prevencion regular y 5.06%(4/20) 6ptima. En el grupo que presentd

una percepcion regular, 13.92% (11/18) presenté una prevencion deficiente,

16.46% (13/41) regular y 8.86% (7/20) 6ptima; por ultimo en el grupo que tuvo

una buena percepcion, 8.86% (7/18) presentd una prevencion deficiente,

30.38% (24/41) regular y 11.39% (9/20) Optima.
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Tabla 10. Labor de enfermeria en su dimensién funcién docente segun

prevencion de las complicaciones en la hipertension.

Prevencion de las complicaciones en la hipertension

Deficiente % Regular % Optima % Total %
. Mala 3 3.80 5 6.33 4 506 12  15.19
SU”C'O” Regular 12 1519 22 2785 10 1266 44 5570
ocente
Buena 3 3.80 14 17.72 6 759 23 2911
Total 18 22.78 41 51.90 20 2532 79  100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10. Labor de enfermeria en su dimensiéon funcion docente segun
prevencion de las complicaciones en la hipertension.
LABOR DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION FUNCION DOCENTE

SEGUN PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES EN LA
HIPERTENSION
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Al correlacionar la percepcion de la funcion docente con la prevencion de las

complicaciones en la hipertension arterial, se encontré que del grupo que tiene

una percepcion mala de la funcién docente de la enfermera, 3.80% (3/18) tiene

una prevencion deficiente, 6.33%(5/41) regular y 5.06%(4/20) 6ptima. En el

grupo que presento una percepcion regular, 15.19% (12/18) present6 una
prevencion deficiente, 27.85% (22/41) regular y 12.66% (10/20) 6ptima; por

altimo en el grupo que tuvo una buena percepcién, 3.80% (3/18) presenté una

prevencion deficiente, 17.72% (14/41) regular y 7.59% (6/20) 6ptima.
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5.2

Contrastacion de las hipotesis.

Se realizé la contrastacion de las hipoétesis, se desea
correlacionar la labor de enfermeria y la prevencion de las
complicaciones en la hipertension arterial, utilizando el
estadistico de Rho de Spearman. Se planted la siguiente

hipotesis estadistica principal.

Hipotesis estadistica 1.

Ho:  No existe relacion directa entre la labor de enfermeria y
la prevencién de las complicaciones en la hipertension
arterial en pacientes mayores de 45 afios que son
atendidos en el Centro de Salud Base San Martin, Lima,
2020.

Hi:  Existe relacion directa entre la labor de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones en la hipertension
arterial en pacientes mayores de 45 afios que son
atendidos en el Centro de Salud Base San Martin, Lima,
2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.551

= p-valor = 0.000

Si existe relacion directa entre la labor de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones en la hipertension arterial en
pacientes mayores de 45 afios que son atendidos en el Centro
de Salud Base San Martin, Lima, 2020.

La labor de enfermeria y la prevencién de las complicaciones
en la hipertension arterial estan correlacionadas de manera
significativa (p=0.000) y positiva (0.551), siendo una correlacion
directa; lo que indica que, si mejora la percepcién de la labor de
enfermeria, aumenta los niveles de prevencion de las

complicaciones en la hipertension arterial y viceversa.
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Hipotesis estadistica 2.

Ho:  No existe relacion directa entre la labor de enfermeria en
su funcién asistencial y la prevencion de las
complicaciones en la hipertension arterial en pacientes
mayores de 45 afios que son atendidos en el Centro de
Salud Base San Martin, Lima, 2020.

Hi:  Existe relacion directa entre la labor de enfermeria en su
funcion asistencial y la prevencion de las complicaciones
en la hipertensién arterial en pacientes mayores de 45
afios que son atendidos en el Centro de Salud Base San
Martin, Lima, 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.504

= p-valor = 0.001

Si existe relacion directa entre la labor de enfermeria en su
funcién asistencial y la prevencion de las complicaciones en la
hipertension arterial en pacientes mayores de 45 afios que son
atendidos en el Centro de Salud Base San Martin, Lima, 2020.

La dimension funcion asistencial y la prevencion de las
complicaciones en la hipertension  arterial  estan
correlacionadas de manera significativa (p=0.001) y positiva
(0.504), siendo una correlacién directa; lo que indica que, si
mejora la percepcion de la funcidn asistencial de la labor de
enfermeria, aumenta los niveles de prevencion de las

complicaciones en la hipertension arterial y viceversa.
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Hipotesis estadistica 3.

Ho:  No existe relacion directa entre la labor de enfermeria en
su funcion docente y la prevencion de las complicaciones
en la hipertension arterial en pacientes mayores de 45
afios que son atendidos en el Centro de Salud Base San
Martin, Lima, 2020.

Hi:  Existe relacion directa entre la labor de enfermeria en su
funcion docente y la prevencion de las complicaciones
en la hipertension arterial en pacientes mayores de 45
afios que son atendidos en el Centro de Salud Base San
Martin, Lima, 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.455

= p-valor =0.001

Existe relacion directa entre la labor de enfermeria en su
funcién docente y la prevencion de las complicaciones en la
hipertension arterial en pacientes mayores de 45 afios que son
atendidos en el Centro de Salud Base San Martin, Lima, 2020.

La dimensién funcion docente y la prevencion de las
complicaciones en la hipertension  arterial  estan
correlacionadas de manera significativa (p=0.001) y positiva
(0.455), siendo una correlacién directa; lo que indica que, si
mejora la percepcion de la funcién docente de la labor de
enfermeria, aumenta los niveles de prevencion de las

complicaciones en la hipertension arterial y viceversa.
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5.3 Discusién de resultados.

De acuerdo al andlisis de los datos se observo que en la mayor
parte de la muestra hay una percepcion regular de la labor de la
enfermera en un 50.63% (40/79), en su funcion asistencial la
percepcion fue buena en su mayoria pero en su funcion docente la
percepcion predominante fue regular, por otro lado en cuanto a la
prevencion de las complicaciones en la hipertension en su mayoria
lo pacientes presentaron una percepcion regular con un
51.9%(41/79) lo que se relaciona con la labor de enfermeria en
general lo que se comprobo6 en la correlacion de Spearman de
0.551 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.05 que
permitié concluir que existe relacion directa entre la labor de
enfermeriay la prevencion de las complicaciones en la hipertension
arterial en pacientes mayores de 45 afios que son atendidos en el
Centro de Salud Base San Martin, Lima, 2020.

En el estudio realizado por Juarez W. (2018). En Callao-Peru
encontr6 que el profesional de enfermeria tiene un rol
predominante en la promocion de la salud en el primer nivel de
atencion, para disminuir los factores de riesgo de hipertension en
el paciente. * Lo que concuerda con la presente investigacion
donde vemos como la labor de enfermeria se relaciona con la
prevencion de las complicaciones en la hipertension arterial, es por
ello que la enfermera debe estar en constante capacitacion, sobre
como especialmente se dirige al paciente, ya que depende de que
si el paciente comprenda las indicaciones ejercerd una mejor

prevencion en la hipertension arterial y sus complicaciones.

Otra investigacion fue Jetén D, Pasato S. (2017). En Cuenca,
Ecuador, en la cual a través de los resultados obtenidos se logré
observar que el 46% de ellos presentan sobrepeso, 66.0%

consumen sal, 69% no realizan alguna actividad fisica y finalmente

51



el 31% si lo realiza. 8 Donde se observa una discordancia con los
resultados obtenidos respecto a los habitos saludables, como la
actividad fisica que realizan, observandose un resultado regular del
50.6%.

Otro de los estudios es el de Dalle F, Fernandez R. (2017). En
Ecuador, acerca del tratamiento terapéutico que reciben los
pacientes adultos mayores y que tienen hipertension arterial, que
acuden al C.S. de Atucucho, teniendo como resultado que aquellos
gue presentan sobrepeso, obesidad de grado 1, se observa que no
llevan un alimentacion adecuado, tampoco realizan alguna
actividad fisica, siendo perjudicial para su salud y puedan presentar
complicaciones en la hipertension arterial, en la cual guarda una
concordancia con el presente estudio donde se observa que el
31.6% de los encuestados presentan un nivel deficiente de los
habitos saludables, tales como la alimentacién y actividad fisica

gue realizan. 11,

En el estudio de Rivero O, Martinez A, Mufioz E. (2018). En Cuba,
observandose una adiccion en el consumo de tabaco, cigarrillos en
mas de 5 afios, consumo del café mayor a 3 tazas. por otra parte
respecto a la obesidad fue una de las causas de la hipertension
arterial, llegando a las conclusiones que existe una prevalencia en
los factores de riesgo modificables, presentando entre ellos el
consumo de sal, café y el tabaco, correspondientes a una poblacién
con obesidad. ” La cual guarda una concordancia con los resultados
respecto a los habitos saludables que realizan los pacientes,
evidenciandose un nivel deficiente del 31.6% y un nivel regular del

50.6% siendo el mas representativo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion directa entre la labor de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones en la hipertension arterial en
pacientes mayores de 45 afios que son atendidos en el Centro
de Salud Base San Martin, Lima, 2020. Segun el estadistico
Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.551).

Existe relacion directa entre la labor de enfermeria en su
funcion asistencial y la prevencién de las complicaciones en
la hipertensién arterial en pacientes mayores de 45 afios que
son atendidos en el Centro de Salud Base San Martin, Lima,
2020. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.001;
rs=0.504).

Existe relacion directa entre la labor de enfermeria en su
funcion docente y la prevencién de las complicaciones en la
hipertension arterial en pacientes mayores de 45 afios que
son atendidos en el Centro de Salud Base San Martin, Lima,
2020. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.001;
rs=0.455).

53



Recomendaciones

e Sugerir al Jefe del Centro de Salud Base San Matrtin, que pueda
coordinar con los profesionales de salud, en aplicar nuevas
estrategias y meétodos con la finalidad de desarrollar diversas
acciones por medio de programas para afrontar la enfermedad

de los pacientes.

e Recomendar a los profesionales de enfermeria que cumplan una
funcién asistencial; como en brindar apoyo, proporcionar
informacion y realizar seguimiento a los pacientes que presentan
Hipertension arterial y con ello reducir la tasa de complicaciones

de la enfermedad.

e Se sugiere a los profesionales de enfermeria que desarrollen
una adecuada funcién docente a través de sesiones educativas
y talleres, con el fin de orientarles y concientizar a la poblacion
sobre el por qué es importante prevenir la presion arterial alta y
como evitar que afecte la calidad de vida.

e Se recomienda al personal de enfermeria, de estar en constante
capacitacion, sobre como especialmente se dirige al paciente,
ya que depende de que si el paciente comprenda las
indicaciones ejercera una mejor prevencion en la hipertension

arterial y sus complicaciones.

e Recomendar a la poblacién; tener controles periodicos, cumplir
con la medicacién indicada por su médico, tener una dieta baja
en sal, consumir mas frutas, hacer ejercicios, dejar de fumar y

controlar su peso para evitar futuras complicaciones.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: LABOR DE ENFERMERIA Y PREVENCION DE COMPLICACIONES EN HIPERTENSION ARTERIAL, CENTRO DE SALUD BASE SAN MARTIN, LIMA, 2020
ESTUDIANTE: CONDORI ROJAS JOSELYN ALEXANDRA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

METODOLOGIA

;Qué relacion existe entre la
labor de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones
en la hipertension arterial en
pacientes mayores de 45 afios
que son atendidos en el Centro

Determinar la relacién que existe
entre la labor de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones
en la hipertension arterial en
pacientes mayores de 45 afios
que son atendidos en el Centro

Existe relacion directa entre la labor
de enfermeria y la prevencion de las
complicaciones en la hipertension
arterial en pacientes mayores de 45
afios que son atendidos en el Centro
de Salud Base San Martin, Lima,

de Salud Base San Martin, Lima, | de Salud Base San Martin, Lima, | 2020.
20207 2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipétesis Especifica 1:

¢Qué relacion existe entre la
labor de enfermeria en su

funcion asistencial y la
prevencion de las
complicaciones en la

hipertension  arterial  en
pacientes mayores de 45 afios
que son atendidos en el Centro
de Salud Base San Martin,
Lima, 2020?

Establecer la relacion que existe
entre la labor de enfermeria en su
funcion  asistencial 'y la
prevencion de las complicaciones
en la hipertensiéon arterial en
pacientes mayores de 45 afios
que son atendidos en el Centro
de Salud Base San Martin, Lima,
2020.

Existe relacion directa entre la labor
de enfermeria en su funcion
asistencial y la prevenciéon de las
complicaciones en la hipertension
arterial en pacientes mayores de 45
afios que son atendidos en el Centro
de Salud Base San Martin, Lima,
2020.

Problema Especifico 2

¢Qué relacion existe entre la
labor de enfermeria en su

funcion docente y la
prevencion de las
complicaciones en la
hipertension arterial en

pacientes mayores de 45 afios
que son atendidos en el Centro
de Salud Base San Martin,
Lima, 2020?

Objetivo Especifico 2:

Demostrar la relacién que existe
entre la labor de enfermeria en su
funcion docente y la prevencion
de las complicaciones en la
hipertensién arterial en pacientes
mayores de 45 afios que son
atendidos en el Centro de Salud
Base San Martin, Lima, 2020.

Hipétesis Especifica 2:

Existe relacion directa entre la labor
de enfermeria en su funcién docente
y la prevencion de las complicaciones
en la hipertension arterial en
pacientes mayores de 45 afios que
son atendidos en el Centro de Salud
Base San Martin, Lima, 2020.

V1: Labor de
enfermeria

V2: Prevencion
de las
complicaciones
enla
hipertension
arterial

Funcidn asistencial

Funcion docente

Controles médicos

Habitos saludables

Tipo: Observacional descriptivo
Nivel de estudio: Relacional

Disefio: No experimental, transversal,

Ox

M r

Oy

M = Muestra

Ox = Labor de enfermeria

Oy = Prevencion de las complicaciones
en la hipertension

r = Relacion entre las variables

Poblacion: 99 pacientes
Muestra: 79 pacientes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion

Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Técnica de analisis de datos,

Se aplicara la prueba estadistica de Rho
de Spearman para evaluar correlaciones
entre las variables
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CUESTIONARIO

Labor de enfermeriay prevencion de las complicaciones en la hipertension

Estimado(a) paciente del Centro de Salud Base San Martin, Lima, el presente
cuestionario se realiza con la finalidad de obtener datos importantes acerca de la labor
de enfermeria y la prevencion de complicaciones en hipertension arterial que usted
presenta. La encuesta es de caracter anonima, por tal motivo se les pide responder

con total confianza y libertad. Anticipadamente se le agradece su participacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

l. Datos Generales:

Edad

a) 45 a 50 afios ()
b) 51 a 56 afios ()
c) 57 amas ()

wWN P

Grado de instruccion
a) Sin educacion ()1

b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3
d) Superior ()4
Estado Civil
a) Viuda ()1
b) Divorciada ()2
c) Casada ()3
d) Soltera ()4
()5

d) Conviviente
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Variable 2: LABOR DE ENFERMERIA

Siempre

Algunas veces

Nunca

Funcidén asistencial

1 | Usted se siente seguro cuando la enfermera lo atiende

5 Considera que la enfermera le brinda indicaciones para
Su bienestar

3 La enfermera siempre tiene conocimiento de su
diagnéstico o caso de salud

4 Considera que el tiempo en que se le atiende es
suficiente.

5 En el servicio los profesionales de enfermeria lo llaman
por su nombre

6 El profesional de enfermeria le brinda indicaciones que le
han servido en su diagnostico

" El profesional de enfermeria siempre lo asiste cuando
usted lo necesita

Funcién docente

8 Usted considera confiable la informacion que le brinda la
enfermera

9 Siempre cuando le solicita informacién a la enfermera
esta se la brinda

10 La enfermera solo le brinda informacion referente a la
prevencion de su enfermedad

11 La enfermera se comunica con usted con un lenguaje
sencillo

12 la enfermera le ha brindado informacion sobre que
alimentacion debe seguir

13 La enfermera le orienta sobre qué actividades debe evitar
en relaciéon a su enfermedad

14 Usted ha recibido intervencion educativa sobre la

prevencion en las complicaciones de la hipertension
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Variable prevencion de las complicaciones en la hipertension arterial

Siempre

Algunas veces

Nunca

Controles médicos

1 | Usted suele controlarse diariamente su presion arterial
2 | Usted controla las grasas que come
3 | Usted se realiza pruebas del colesterol periodicamente
4 | Se mide de glucosa frecuentemente

Usted asiste a sus controles médicos segun
S corresponda

Cuando asiste a consulta igualmente se le pide que se
6 | realice examenes esenciales como la presion, el

control del peso entre otros.

Habitos saludables

usted consume alimentos ricos en magnesio como la

7 guinua, las almendras entre otros
Usted consume alimentos ricos en potasio como el
8 platano, el coco entre otros.
Usted suele tomar su medicacion para el control de su
9 presion
10 | Suele salir a caminar
11 | Realiza algun tipo de ejercicio aerébico
12 | Evita el consumo excesivo de sal
13 | Consume alimentos procesados
14 | Suele consumir frutas y verduras diariamente
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion.
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Juicio de expertos

g AUTONOMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ
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itemsdel instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que

0. hipedenston... amksial...en.. paveles. . mayares. 9. .
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y los cuales, segiin mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Ica, A8 de . Seliemh¥e del 2020.
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Alomata
MHENERA

€
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w AUTONOMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

olica.. MwTaez ....... I ....., certifico haber evaluado los
items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
desarrolla la autora: %b"x, Ahmﬁdm...@ndm } Ru}u .. Titulado:
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y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Ica, /M. .de SeLienbEdel 2020.
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Variable 1: Labor de enfermeria.

Evaluacion de

_ . RANGO DE »
Escala/dimensiones puntuacion
PUNTUACIONES
Mala | Regular | Buena
Global 14-42 14-23 | 24-33 34-42
Funcion asistencial 7-21 7-11 12-16 17-21
Funcion docente 7-21 7-11 12-16 17-21

Variable 2: Prevencion de las complicaciones en la hipertension.

_ _ RANGO DE Evaluacion de puntuacion
Escala/dimensiones __ _
PUNTUACIONES | Deficiente | Regular | Optima
Global 14-42 14-23 24-33 34-42
Controles médicos 6-18 6-10 11-14 15-18
Habitos saludables 8-24 8-13 14-19 20-24
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Variable 1: Labor de enfermeria.
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Variable 2: Prevencion de las complicaciones en la hipertensién arterial.
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Prueba piloto de confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1: Labor de enfermeria.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,861

14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 27,81 23,643 ,611 ,846
Item?2 27,85 23,130 ,768 ,838
Item3 27,95 24,690 ,501 ,852
Item4 27,70 25,035 441 ,855
Item5 27,82 25,173 ,367 ,859
Item6 27,92 23,148 577 ,848
Item7 27,70 25,522 ,368 ,858
Item8 27,84 24,011 ,648 ,845
Item9 27,96 24,370 ,549 ,850
Item10 27,85 24,284 478 ,853
Item11 27,97 25,358 ,333 ,861
Item12 27,86 23,198 ,407 ,864
Item13 27,71 22,927 ,619 ,845
Item14 27,90 23,220 ,628 ,845
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Variable 2: Prevenciéon de las

arterial.

Resumen de procesamiento de

casos

%

Casos

Valido
Excluido?

Total

20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

complicaciones en la hipertension

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,858

14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 26,48 23,150 ,648 ,841
Item?2 26,54 23,123 ,685 ,840
Item3 26,63 23,953 ,565 ,846
Item4 26,58 23,246 ,592 ,844
Item5 26,56 23,711 ,534 ,848
Item6 26,71 23,901 434 ,854
Item7 26,41 24,142 ,538 ,848
Item8 26,51 23,638 ,637 ,843
Item9 26,61 23,447 ,606 ,844
Item10 26,57 24,505 ,353 ,858
Item11 26,62 25,008 ,348 ,857
Item12 26,66 23,741 317 ,866
Item13 26,35 22,693 ,588 ,844
Item14 26,51 24,202 451 ,852
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Pruebas de correlacion de Rho de Spearman

Correlaciones

Prevencion de las

Labor de complicaciones en
enfermeria la hipertension
Rho de Labor de enfermeria Coeficiente de 1,000 ,551
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Prevencion de las Coeficiente de ,551 1,000
complicaciones enla  correlacion
hipertension Sig. (bilateral) ,000 :
N 79 79
Correlaciones
Prevencion de las
Funcién complicaciones en
asistencial la hipertensiéon
Rho de Funcién asistencial Coeficiente de 1,000 ,504
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 79 79
Prevencién de las Coeficiente de ,504 1,000
complicaciones enla  correlacién
hipertension Sig. (bilateral) ,001 :
N 79 79
Correlaciones
Prevencion de las
Funcion complicaciones en
docente la hipertension
Rho de Funcién docente Coeficiente de 1,000 ,455
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 79 79
Prevencion de las Coeficiente de ,455 1,000
complicaciones enla  correlacién
hipertension Sig. (bilateral) ,001 :
N 79 79
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Anexo 6

Documentos administrativos.
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UNIVERSIDAD

W) AUTONOMA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 14 de Diciembre del 2020.

Mg. MARIANA CAMPOS SOBRINO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente e informarle que la

estudiante;
JOSELYN ALEXANDRA CONDORI ROJAS

De la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Enfermeria (curso: Taller
de titulacién), ha concluido con la elaboracién de la tesis titulada: LABOR DE
ENFERMERIA Y PREVENCION DE COMPLICACIONES EN HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS, CENTRO DE SALUD
BASE SAN MARTIN, LIMA-2020.

Por lo tanto, queda expedito para la sustentacion. Remito adjunto a la presente los

anillados de la investigacion, con mi firma en sefial de conformidad.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para renovarle mi consideracion mas

distinguida.
Atentamente

/
/
/
/

k_{:‘?{ A { Lt
Dr. Bladimir Becerra Canales
Cédigo ORCID N°0000-0002-2234-2189

J
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Anexo 7:

Informe de turnitin al 28% de similitud
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LABOR DE ENFERMERIA Y PREVENCION DE
COMPLICACIONES EN HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS, CENTRO DE SALUD
BASE SAN MARTIN, LIMA-2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

14. 16, 0w 84

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uigv.edu.pe 70/
0

Fuente de Internet

.

elblogdejorgeprosperi.com 2°/
0

Fuente de Internet

&

www.dge.gob.pe 20/
0

Fuente de Internet

[

repositorio.ucv.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

B

www.who.int 1 y
0

Fuente de Internet

&

repositorio.unac.edu.pe 1 .
Fuente de Internet /0

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias
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