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RESUMEN

El estudio presenté como objetivo determinar la relacidbn que existe entre los
factores de riesgo y la calidad de vida de pacientes con hipertension arterial en una
Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023, se sustenta en la teoria de Nola
Pender (1996) "Modelo de Promocion de la Salud”

La metodologia aplicada es de tipo basica, de disefio no experimental correlacional
con enfoque cuantitativo y transversal, la poblacién fueron 32 pacientes y se

aplicaron dos instrumentos para la recoleccion de datos.

Los resultados muestran que el 50% de los pacientes, se ubican en el nivel alto de
factores de riesgo y en el nivel bajo de calidad de vida, lo cual, significa que, cuando
la hipertensidon no es controlada. Se concluye que los factores de riesgo se
relacionan significativamente con la calidad de vida de pacientes con hipertension
arterial en una Unidad de rehabilitacién fisica, Pasaje 2023, lo cual fue determinado
por el andlisis inferencial que se muestra en la tabla 7, con un valor de Rho de

Spearman de 0,904 y significancia 0,000.

Palabras clave : Factores de riesgos, calidad de vida, hipertension.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between risk factors
and the quality of life of patients with arterial hypertension in a Physical
Rehabilitation Unit, Pasaje 2023, based on the theory of Nola Pender (1996)
"Promotion Model Of the health”

The methodology applied is of a basic type, of a non-experimental correlational
design with a quantitative and cross-sectional approach, the population was 32

patients and two instruments were applied for data collection.

The results show that 50% of the patients are located in the high level of risk factors
and in the low level of quality of life, which means that when hypertension is not
controlled. It is concluded that the risk factors are significantly related to the quality
of life of patients with arterial hypertension in a Physical Rehabilitation Unit, Pasaje
2023, which was determined by the inferential analysis shown in Table 7, with a

value of Spearman's Rho of 0.904 and significance 0.000.

Keywords: Risk factors, quality of life, hypertension.



l. INTRODUCCION

La Hipertension arterial (HTA) es un padecimiento crénico, el cual actualmente se
posiciona como uno de los problemas de salud que mas se destacan y la
enfermedad mas comun a nivel mundial, por ende, se posiciona como el factor
principal de gran parte de los casos de eventos cerebro vasculares, presentando

una tasa de prevalencia considerablemente alta.

La Organizacion Panamericana de la Salud, recomienda enfocar la atencién en la
HTA como elemento primordial de riesgo para prevenir enfermedades
cardiovasculares. Para ello, es importante tener en cuenta los factores
determinantes de la prevalencia de esta afeccion cronica y su interaccion. Esto
permitira establecer causas sustanciales y promover estrategias eficaces para
controlar el nUmero de casos y prevenir su impacto (PAHO, 2020).

La Organizacién de Naciones Unidas, indica que la calidad de vida se conforma de
varios factores como la salud, la dieta, la educacion, profesién, vivienda, seguridad
social, la vestimenta, el ocio y los derechos humanos. La calidad de vida también
puede ser considerada desde una perspectiva psicoldgica, como un fendbmeno
complejo y subjetivo, que se ve influenciado por multiples factores (Hernandez F. ,
2018).

A nivel mundial, la HTA presenta una incidencia cada vez mas alta y presenta 691
millones de casos. Se calcula que, del total de decesos ocasionados debido a
afecciones cardiovasculares, 7,2 millones corresponden a enfermedades cardiacas
y 4,6 a padecimientos encefalicos, varios de estos asociados a la hipertensién
arterial. Esto tiene un impacto significativo en el estilo y nivel de vida de un gran
namero de individuos. Es cada vez mas prevalente y producto de ella la tasa de
afectacion en la poblacion es de mas de uno de cada cuatro hombres y una de cada
cinco mujeres, lo cual establece el numero de personas que padecen de
hipertension arterial en mas de 1.000 millones, causando la tasa de mortalidad del
25% al 30% de las defunciones a nivel mundial, enfatizando que esta patologia esta
en el 77% afectando a las regiones con economias en proceso de desarrollo (Ali,

Reyes, Ramos, Herrada, & Garcia, 2018).



Investigaciones realizadas en Cuba demuestran con resultados que el riesgo de
tener HTA aumenta para las personas mayores. De todos los casos de HTA, el 35%
eran mayores de 18 afos, el 40% eran adultos medios y el 68% eran adultos
mayores de 60 afos. Esto sugiere que hay calidad de vida inadecuada, falta de
actividad fisica, estrés y habitos téxicos. De los casos de HTA, el 78% eran hombres
y el 22%, mujeres. Ademas, el 37% eran personas sedentarias y con una vida poco

ordenada (Desapaigne, Negret, Pineda, Hechavarria, & Sachez, 2017).

En Ecuador, segun las estadisticas de los datos que arrojo el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), en 2018, las afecciones no transmisibles
comprendieron el 53% de decesos totales, siendo la hipertension arterial el mayor
causante provocando el 48,6% en accidentes cerebro vasculares, a esto le sigue el
cancer con un 30%, la diabetes con el 12,4% y las enfermedades respiratorias

cronicas con un 8,7% aproximadamente.

También en Ecuador, Bertozzi (2019) sefiala que el indice de pacientes con
hipertension que asisten a establecimientos médicos es ligeramente superior en
pacientes de sexo masculino que los de sexo femenino. Adicionalmente, se
distingue una cantidad considerable de jévenes que padecen esta enfermedad. Por
ello, resulta necesario implementar acciones para gestionar y mantener bajo control
los elementos que conforman un factor de riesgo potencial. Se recomienda realizar
frecuentes encuestas para conocer la prevalencia actual de la hipertension, y es
fundamental que el personal de salud informe a los pacientes acerca de la
importancia de mantener un bajo consumo sal, dado que esto tiene un impacto en

el nivel de la presion arterial.

Por lo tanto, en la Unidad Béasica de Rehabilitacién Municipal del Canton Pasaje se
percibe la alta demanda de pacientes con hipertensién arterial que llegan con
secuelas como: hemiplejias, hemiparesias, espasticidad muscular, falta de
equilibrio, falta de propiocepcién, entre otras. También se percibe en los pacientes,
problemas de alimentacion, bajos niveles de educacion, falta de trabajo, lo cual
disminuye su calidad de vida. Los factores de riesgo relacionados con la
hipertension arterial y la calidad de vida en los pacientes que asisten a la unidad
basica, representan una gran preocupacion a nivel de salud, ya que su incremento

progresivo en la prevalencia seguido del aumento de mortalidad ha llamado la



atencion del personal médico, puesto que los factores de riesgo que mas
predominan estan la raza, la edad, raza, antecedentes familiares, sobrepeso u
obesidad, pobre actividad fisica, tabaquismo, contenido excesivo de sodio y falta

de potasio en la dieta, estrés laboral, entre otros factores.

Por lo expuesto, se plantea el siguiente problema: ¢Existe relacién significativa
entre los factores de riesgo y la calidad de vida de pacientes con hipertension

arterial en una Unidad de rehabilitacién fisica, Pasaje 20237

El estudio es relevante ya sea en el aspecto tedrico como social y metodoldgico.
Se ha abordado el problema de forma critica para entender mejor los aspectos
tedricos no revelados. Los resultados permiten plantear estrategias para reducir la
morbilidad y mortalidad relacionada con la HTA, que es el factor de riesgo principal
de enfermedades cardiovasculares. Ademas, se ha comprobado un instrumento de
valoracion de factores de riesgo relacionados a hipertension arterial por medio de
la evaluacion de expertos, ofreciendo una muestra de su confiabilidad para su

utilizacion en la prevencién y en estudios posteriores.

El objetivo general de la investigacion es: Determinar la relacion que existe entre
los factores de riesgo y la calidad de vida de pacientes con hipertension arterial en
una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023. Los objetivos especificos son:
Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo y la dimension estado
de animo de pacientes con hipertensién arterial en una Unidad de rehabilitacion
fisica, Pasaje 2023; Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y
la dimension manifestaciones somaticas de pacientes con hipertension arterial en

una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023.

La hipdtesis general de la investigacion es: Los factores de riesgo se relacionan
significativamente con la calidad de vida de pacientes con hipertension arterial en
una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023. Las hipotesis especificas son: Los
factores de riesgo se relacionan significativamente con la dimension estado de
animo de pacientes con hipertensién arterial en una Unidad de rehabilitacion fisica,
Pasaje 2023; Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la
dimension manifestaciones somaticas de pacientes con hipertensién arterial en una

Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023.



. MARCO TEORICO
Entre los antecedentes internacionales

Echavarria (2018) en Peru, su estudio calidad de vida en hipertensién arterial en
usuarios varones y mujeres, presentd como finalidad identificar las variaciones mas
importantes en el nivel y estilo de vida en hipertension arterial en pacientes de
ambos sexos. Para esto, se dispuso de una muestra conformada por 70 individuos
de dicha unidad de salud que cuentan con un diagnéstico de hipertension, 35 de
ellos varones y 35 mujeres. En lo referente a la forma en que se desarrollo el
estudio, y el disefio que se aplicé durante la recoleccion de informacién, se encontré
gue fue una investigacion basica, que por la naturaleza de recoleccion de datos
ejecuto un enfoque cuantitativo, valiéndose del nivel descriptivo comparativo que le
permiti6 encontrar similitudes y diferencias entre los datos; la encuesta fue la
técnica empleada y el instrumento escogido fue el cuestionario el cual constd de 56
preguntas. Se lleg6 a la conclusién de que se presentan variaciones considerables
en el nivel y forma saludable de vivir de cada paciente que tiene diagnosticada la

enfermedad de la hipertension arterial.

Hernandez (2018), en México, elabord un estudio con la finalidad de establecer la
relacion entre el estilo de vida y el control de la hipertension arterial. En lo referente
a la forma en que se desarrollé el estudio, y el disefio que se aplico durante la
recoleccion de informacion, se encontré que fue una investigacion basica, que por
la naturaleza de recoleccion de datos ejecuté un enfoque cuantitativo, valiéndose
del nivel descriptivo correlacional que le aplicar una muestra no probabilistica a 306
individuos mayores de 18 afios, incluyendo tanto hombres como mujeres. Se utilizd
el cuestionario FANTASTI para evaluar el nivel de estilo de vida. Los resultados
revelaron que el 1,3% de los participantes mostraron un nivel de estilo de vida dificil,
el 19% presenté un nivel bajo, el 27,4% tuvo un nivel regular, el 46,4% exhibié un
nivel bueno, mientras que el 5,9% demostro tener un estilo de vida agradable. Las
dimensiones del estilo de vida que se analizaron estadisticamente fueron fisicas,
comunicacioén, nutricién, nivel de estrés y horas de descanso. Se demostré con
estadistica inferencial la correlacidon que mantienen el estilo de vida con el control

de la hipertensién arterial, ya que el 67,6% de los participantes mantenian su



hipertension bajo control (p=<0,0001). Se concluye que, el estilo de vida del

paciente juega un papel decisivo en el control de la hipertensién arterial.

Entre los antedecedentes nacionales encontramos a Gaibor (2021) dentro de su
investigacion factores de riesgo relacionados a hipertension arterial en usuarios,
plante6 como finalidad establecer los factores de riesgo que mas tienen una
relaciéon directa con la HTA en pacientes. El estudio fue desarrollado a través de un
enfoque cuantitativo, y siendo concordante se efectué bajo un nivel descriptivo,
aplicado mediante las reglas del disefio no experimental, de corte transversal. Se
reveld que dentro de la dimension factores sociodemograficos predomina el sexo,
siendo mas prevalente en mujeres (68%); ademas, gran parte de las personas que
participaron se ubican en el rango de edades entre los 25 y 44 afos (48%) y
prevalece la residencia en sectores urbanos (64%). En cuanto a los factores
familiares, la hipertensién arterial se destaca como un antecedente habitual (50%);
dentro de la dimensién medio de vida, prevalece el estilo activo con un (78%),
ingesta moderada de sodio y grasa (68% y 56%, respectivamente), ingesta
moderada de nutrientes esenciales (70%); ademas, un gran porcentaje no consume
bebidas alcoholicas (46%) ni tabaco (90%), el peso normal prevalece dentro del
apartado de IMC con un (50%), el sobrepeso y la obesidad (32% y 14%,
respectivamente). Con respecto al tipo de tratamiento, gran parte de las personas
sigue un tratamiento no farmacoldgico (52%), mientras que quienes siguen un
tratamiento no farmacoldgico conforman un (40%), y solo una minoria lleva a cabo

ambos tipos de tratamiento (8%).

Avendafio (2021) dentro de su estudio estilos de vida y estrés en pacientes con
hipertension arterial, contd con un enfoque cuantitativo de disefio no experimental,
transversal y correlacional. EI mismo fue desarrollado utilizando una muestra censal
de 180 individuos en tratamiento de HTA. Se logré demostrar que la variable estilos
de vida se muestra en un nivel moderado pero significativo (Rho=-0,541; p<01) con
los niveles de estrés en personas con HTA. De igual manera se observo que existe
correlacion en niveles bajos, pero se mantiene la relacion positiva y directa de las
variables estudiadas, en este caso, el desarrollo de actividad fisica y los factores
psicolégicos (Rho=0,345), de igual manera, se presenta una correlacion baja pero

manteniendo la forma directa y positiva con los factores fisiolégicos (Rho=0,338),



por otra parte, en las dimensiones de cuidado propio y los factores fisioldgicos
existe una relacion baja (Rho=368), finalmente, existe correlacion baja entre habitos

alimenticios y factores fisioldgicos (Rho=321).

Pico et al. (2020), en su investigacion titulada Factores de riesgo de la hipertension
arterial en adultos mayores, la cual plantea como objetivo describir dichos factores
con el fin de brindar sugerencias oportunas de atencion. A través de un estudio
descriptivo, de campo longitudinal y comparativo intragrupo. Se desarrollé con una
muestra de 88 individuos que padecen de HTA sin mayores complicaciones, de una
unidad médica del MSP, determinan que el promedio de edad en los pacientes es
de 70 afos; y un gran numero de pacientes también cuentan con antecedentes de
HTA en su familia; y el bajo consumo de proteinas, mientras que el de carbohidratos

se observa con frecuencia.

Franco (2022) en su estudio factores asociados a la calidad de vida se establecio
como objetivo establecer el impacto de los factores asociados a la calidad de vida
de la salud. En lo referente a la forma en que se desarroll6 el estudio, y el disefio
gue se aplicé durante la recoleccion de informacion, se encontré6 que fue una
investigacién basica, que por la naturaleza de recoleccion de informacion fue
necesario el un estudio cuantitativo porque mostré estadisticamente la realidad del
problema estudiado, ademas, en concordancia con expuesto, la investigacion fue
descriptiva correlacional donde se demostr6 los diferentes niveles de desarrollo de
las variables ajustadas al disefio no experimental. El estudio fue aplicado en una
muestra de 200 personas que tienen problemas de salud cardiovasculares y cuyas
edades oscilaban entre los 18 afios y menos de 70 afios. Los resultados revelaron
que el 34,5% de los pacientes con enfermedad cardiovascular se encontraban en
el sector etario de 40 a 50 afos, otro 67,5% no participaba en jornadas y sesiones
de actividad fisica. Para desarrollar el analisis inferencial, se aplicé chi-cuadrado,
resultando un valor de significancia asintética de p=0,598, lo que, en términos de
interpretacion se muestra que no hay una relacion entre las variables analizadas.
En conclusion, se determind que no hay correlacion entre las variables estudiadas,
lo que significa que los factores relacionados con la salud bucal no influyen en los

individuos con enfermedad cardiovascular en el centro médico.



Luego de revisar los antecedentes, la teoria de la promocion de la salud propuesta
por Glanz y Rimer (2005) que se relaciona con los factores de riesgos, donde indica,
gue es fundamental destacar que las medidas de prevencion deben ser
implementadas bajo la supervision y recomendacion de profesionales de la salud.
Cada paciente puede tener necesidades y consideraciones individuales, por lo que
es importante trabajar en colaboracién con el equipo médico para disefiar un plan
de prevencion adecuado y personalizado, como seguir una dieta equilibrada,
ademas de la actividad fisica regular, como caminar, nadar, andar en bicicleta o
practicar deportes, ayuda a mantener la salud cardiovascular y controlar la presiéon

arterial.

Por otra parte, de acuerdo con la OMS (2013), un factor de riesgo hace referencia
a una cualidad o circunstancia que incrementa el riesgo de contraer o padecer una
afeccion o de sufrir una lesion. De igual manera, Pita et al. (2002), estos factores
de riesgo son unicos para cada individuo y podrian relacionarse entre si, lo cual

incrementa la probabilidad de efectos desfavorables.

Los factores de riesgo hacen referencia a las caracteristicas que una persona
pueda presentar, y que se encuentran relacionadas a un mayor riesgo de padecer
una enfermedad. Estos factores pueden originarse bajo diversas causas y pueden
estar relacionados entre si, lo que aumenta el impacto individual de cada uno de
ellos (Patel, Ordoiiez, DiPette, & Escobar, 2017).

Otras de las causas de riesgos, incluyen: falta de ingesta de frutas y verduras,
escasa actividad fisica, ingesta en exceso de bebidas alcohdlicas y tabaco,
obesidad, edad avanzada, predisposicion genética, el estrés y el uso de ciertos
farmacos. Ademas, estos factores pueden contribuir al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, afecciones renales, oculares, accidentes cerebrovasculares y

algunos tipos de demencia (PAHO, 2020).

En este sentido, para Gomez (2016), los factores de riesgo comprenden las
situaciones, cualidades o circunstancias propias de una persona o su entorno, que
tienen la capacidad de causar perjuicios a la salud y desequilibrios fisicos y/o
psicosociales. Mientras que para Salas (2018), los factores de riesgo son el

resultado tanto de acciones voluntarias como involuntarias que exponen a una



persona al dafio, lesién o enfermedad. Por esta razon, definir los factores de riesgo
y estudiarlos contribuye a prevenir las consecuencias negativas que estos pueden

ocasionar (Renteria, Picon, Roja, Bulnes, & Valladares, 2022).

Asimismo, la obesidad comprende un factor de riesgo considerable para la
hipertension arterial, dado que conlleva una mayor resistencia a la insulina y una
menor sensibilidad a esta, lo cual puede desencadenar una presion arterial
excesiva. La ingesta excesiva de sodio es otro factor asociado a una mayor presion
arterial; el abuso de sustancias quimicas estimulantes como las bebidas alcohélicas
y el tabaco también significa una mayor probabilidad de padecer hipertension
arterial. El estrés y la ansiedad son considerados también como factores de riesgo
considerables para la hipertension; dado que el estado emocional de un individuo
puede tener un impacto en su presion arterial, y la respuesta al tratamiento en caso

de presentarse (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

También, los factores de riesgos, en su naturaleza hacen referencia a cada uno de
los elementos que contribuyen y permiten el aumento gradual de la HTA, los cuales
pueden ser clasificados como categorias o indicadores especificos para determinar

las condiciones (Brandao de Carvalho et. al, 2017).

Por ello, es de vital importancia considerar llegar a tener en cuenta, que los factores
de riesgo no actuan de forma aislada, sino que su influencia es acumulativa. Es
decir, a mayor cantidad de factores de riesgo estén presentes en las personas o
pacientes, es mayor el nivel de probabilidad que se presenta para desarrollar
hipertension y sus complicaciones asociadas. Por lo tanto, identificar y abordar los
factores de riesgo de manera integral es esencial para desarrollar planes integrales
de prevencion, con la ayuda del diagnostico temprano se podra considerar el
manejo efectivo de la hipertension en los pacientes.

A raiz de ello, se han detectado algunas dimensiones relacionadas con la
Hipertension Arterial (HTA), los cuales se detallan a continuacion.

La dimension factores sociodemograficos, de acuerdo con Brand&o de Carvalho et.
al (2017), se refieren a categorias o indicadores que permiten clasificar a la

poblacion, tales como sexo, edad, lugar de residencia, empleo, etc.



Con respecto al sexo, segun Lira (2017) los estudios sefialan que la incidencia de
la hipertension arterial es mayor en hombres, pese a que dichos estudios relacionan
la variable sexo con otros factores, tales la como obesidad, el lugar de residencia,
condiciones médicas previas, edad y estilo de vida, por lo cual no existe un vinculo

inmediato entre ambas variables.

Otro de los parametros mencionados en los factores sociodemogréficos es el lugar
de residencia, como se sefala en Garcia et al. (2016) se muestra que la tasa de
enfermedades relacionadas con la HTA es mas elevada en zonas urbanas, sin
embargo, las causas de estas variaciones aln son inciertas, pero si se sabe que
es un factor relevante en el estudio de la HTA, los factores que la originan y sus

consecuencias.

Ademds, Castafio y Cardona (2015) mencionan que la situacién laboral influye
considerablemente en las enfermedades vinculadas con la Hipertension Arterial
(HTA). Se ha determinado que es necesario llevar a cabo controles y chequeos
médicos periddicos para que los pacientes con HTA mantengan su presion arterial
en niveles estables, de esta manera se contribuye a mejorar su salud. Muchas
veces, los pacientes se enfocan en sus ocupaciones laborales, descuidando la

importancia de tener una vida saludable.

La dimension factores familiares, de acuerdo a Branddo de Carvalho et. al (2017)
son los factores que agrupan los antecedentes de hipertensién en la familia, al igual
gue el estado sentimental que presenta el individuo y el tipo de lazos que mantiene

con sus familiares.

Como tercera dimension, se encuentra el estilo de vida, el cual se refiere a la
condicion fisica de la persona. De acuerdo con la OPS (Patel et al., 2017), es
sugerirle mantener actividad fisica regular a fin de llevar un estado de salud éptimo.
Se aconseja mantener de 2 a 5 horas de actividad fisica aerébica a la semana y de
1 a 2 horas de actividad fisica de mayor intensidad, ademas de 2 dias de ejercicios

de fortalecimiento muscular con el fin de obtener mayores beneficios.

Se ha constatado que la implementacién de ajustes positivos en la forma correcta
de llevar na vida llena de salud contribuye al control y cuidado de la presion arterial

(PA). Dichos ajustes son capaces de cambiar la manera en que la HTA se



manifiesta en tiempo y en intensidad. Los cambios incluyen controlar el peso
corporal, llevar una alimentacion saludable, incrementar las jornadas de
ejercitacion, disminuir o descartar el consumo de bebidas que contienen algun nivel

de residuo alcohdlico, tabaco, entre otros (Trujillo et. al, 2017).

En consecuencia, los factores de riesgo permiten distinguir a quienes estan con
una mayor probabilidad de desarrollar hipertension en el futuro. Al conocer estos
factores, los médicos pueden realizar evaluaciones regulares y monitorear de cerca
a los pacientes con mayor riesgo, lo que facilita de manera eficiente detectar a
tiempo la enfermedad y con ello, ejecutar la implementacién de medidas

preventivas adecuadas (Argaez, Echeverria, Evia, & Carrillo, 2018).

Los factores de riesgo proporcionan una base para la adopcién de medidas
preventivas, de no hacerlo se aumenta la probabilidad de desarrollar hipertension,
por ello, es de importancia diagramar y establecer programas de cambios
significativos en la forma de llevar una vida tranquila, sin estrés y alimentandose de
la forma méas saludables posible desde etapas tempranas, como mantener una
alimentacion equilibrada, realizar rutinas eficientes de ejercicios, ejecutar control y
evaluacion constante del peso y asi como también disminuir o evitar la ingesta de
alcohol. Estas medidas generan cambios notables en la salud al mismo tiempo que

previenen la aparicion de la enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Finalmente, los factores de riesgo son fundamentales en la prevencion, deteccién
temprana, diagnostico preciso y manejo adecuado de la hipertension en los
pacientes. Comprender y abordar estos factores de manera efectiva conlleva a
conocer los altos riesgos que implican en el estado saludable, al mismo tiempo, que
mejora la forma de ejecutar el tratamiento de las personas que viven con los

problemas de hipertension (American Heart Associations, 2023).

La variable calidad de vida se sustenta en la Teoria Nola Pender "Modelo de
Promocion de la Salud” cual establece que los factores cognitivos preceptiales de
una persona son susceptibles de cambios en funcién de distintos factores, como lo
son el caracter personal, el entorno interpersonal y la situacién en la que se
encuentra el individuo, lo que repercute en el comportamiento saludable. Este

modelo nos permite identificar los principios fundamentales que rigen las conductas
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de impulso de la salud; y contribuyen a incorporar los resultados de investigaciones

realizadas al respecto.

Esta teoria, tiene relacion en el caso de la hipertension, puesto que, busca fomentar
en las personas, un modelo de buena salud y habitos alimenticios adecuados, a
través de una dieta equilibrada, ejecucion y regularidad en las actividades de
ejercicio fisico, al mismo tiempo, que se requiere de bajar hasta llegar a eliminar los
vicios del consumo de alcohol y tabaco, sin descuidar ni dejar atras la gestion del
estrés. Estas conductas pueden ayudar a controlar la presion arterial y prevenir
complicaciones asociadas con la hipertension, mejorando asi la autoestima,

motivacién y actitud del paciente, para lograr la calidad de vida.

En lo referente a la definicion de calidad de vida, Roemer y Montoya (2005) indican
gue se reflejan en las diferentes condiciones socioeconOmicas, costumbres,
comportamientos y expresiones uUnicas de cada cultura, territorio, estado o
agrupacion social. Adicional a esto, existen factores que propician y/o garantizan la
salud, por lo cual deben ser contemplados como un proceso activo que no esta
sujeto Unicamente a acciones o conductas personales, sino ademas de acciones
de indole social. De la misma manera, se menciona que cuando las personas
mantienen un cuidado en su salud y en la forma ordenada que realizan sus
actividades se mantiene un alto estatus de vida saludable disminuyendo el peligro

de enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con las Naciones Unidas (2008) la calidad de vida no saludable es
causada por el abuso de bebidas alcohdlicas y el tabaco, una alimentacion
inapropiada, poca o nula actividad fisica, entre otros factores, son los causantes de

la Hipertension Arterial (HTA), perjudicando a paises desarrollados y en desarrollo.

También, se refiere a una forma de vida sana la cual favorezca el bienestar integral
por medio de la introduccion de modificaciones en la conducta proactivas y
sostenibles a largo plazo para mantener un control de las causas de peligro
alarmante asociados a la hipertension. Esto implica la prevencion de la hipertension
mediante una alimentacion adecuada, la constante practica de ejercicio fisico y un

tratamiento oportuno de la hipertensién arterial (Anchante, 2018).
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La calidad de vida para pacientes hipertensos, también hacen referencia a una
forma de vida que favorezca el seguimiento de los tratamientos y fomente la
autosuficiencia y el cuidado propio mediante la toma responsable de decisiones
para mejores resultados a largo plazo y promover la salud. Esto implica estar

informado sobre de los avances de la hipertension arterial (Itusaca, 2018).

Ademas, hace referencia a la asistencia médica supervisada y organizada, con el
objetivo de brindar un seguimiento constante, mejorar los cuidados recibidos y
obtener los mejores resultados de salud. Esto consiste en una atencion de
visualizacion de salud integral y una relacion de comunicacion o6ptima y

transparente entre los pacientes y su equipo de asistencia médica (Medellin, 2017).

Una buena calidad de vida en pacientes con hipertension no se limita solo al control
de los niveles de presion arterial, sino que también implica el bienestar fisico,
emocional y social en general. La educacion adecuada, el apoyo emocional, el
tratamiento y planificar una manera eficaz de llevar un modelo de vida sin

perturbaciones son elementos clave para hacer llevadera la hipertension.

Las modificaciones en el modelo de vida adecuado, se refieren a practicas cuyos
procesos sociales son complejos, activos, constantes y moviles. Resulta
imprescindible sefialar que las afecciones cardiovasculares presentan un estrecho
vinculo con la hipertension arterial, la cual es una enfermedad prevenible adquirida;
siendo el control, la modificacion del estilo de vida (Ministerio de salud publica,
2005).

De igual manera la calidad de vida, comprende el grupo de actividades y
comportamientos que refieren adoptar y desarrollar los pacientes con hipertension

arterial (Echavarria, 2018).

Para la OMS (2006) al referirnos a calidad de vida, nos estamos refiriendo a
aguellas conductas que ayudan a reducir el riesgo de enfermar, como el correcto
manejo y abordaje de tensiones y sentimientos negativos, una adecuada actividad
fisica, suefio y ocio, al igual que la regulacion en el consumo de sustancias dafiinas

como el alcohol, la nicotina y la cafeina.

La hipertension no controlada puede causar sintomas fisicos como dolor de cabeza,

mareos, fatiga y falta de aliento. Estos sintomas pueden limitar la capacidad del

12



paciente para realizar actividades cotidianas, como trabajar, hacer ejercicio o
participar en actividades recreativas. Por ello, se requiere mejorar hasta lograr ver
de forma emotiva el estilo de vida saludable, donde, por medio de la dieta baja en
sodio, ejercicios rutinarios, control de peso y cero consumos de sustancias dafiinas,

sumado a los demas esfuerzos adicional y adaptaciones en la vida diaria.

Para Santisteban (2006) Los avances de la modernidad han traido consigo
numerosos ajustes, inducidos por diversas variables como la tecnologia, el flujo
migratorio, el estrés, la publicidad, la dindmica laboral, entre otras. Esto ha
provocado una tendencia creciente hacia estilos de vida poco saludables, los cuales

resultan ser perjudiciales tanto para la salud colectiva como para la individual.

La dimension estado de animo, es un estado de existencia, una condicién de ser
duradera, que se destaca entre el resto de la psique. Esta emocion difiere de otras
en ser menos intensa, menos especifica, mas duradera y menos sensible a los
estimulos externos. Esta sensacion se asocia con la vida, con el hecho de existir,

de ser alguien y de tener una percepcion de la realidad (Echavarria, 2018).

Segun Robert Thayer, los psic6logos consideran que el estado de animo se basa
en la relacion que expresan de manera directa las variables energia y tension.
Puesto que, la teoria describe que el estado de animo varia en un continuo que va
desde un estado de energia baja a uno de energia alta, y desde un estado de baja
tension a uno de alta tension. Se considera que el estado de animo ideal es aquel
gue combina una sensacion de calma con un nivel adecuado de energia, mientras
gue el estado menos deseable es aquel caracterizado por la tensién y la fatiga.
Thayer establece una conexion especial que va de la mano o es correlacional entre

alimentacion, actividad fisica y actitud positiva.

La dimension manifestaciones somaticas, se refiere al hecho de quejas fisicas que
generan un malestar, sin que existan hallazgos clinicos que expliquen su causa.
Estos trastornos se caracterizan por la presencia reiterada de sintomas sométicos
inexplicables desde un punto de vista fisiopatolégico, acompafiados de una
incesante busqueda de examenes de diagnostico y de derivaciones, aun cuando
los hallazgos sean negativos, y los profesionales insistan en que los sintomas no

poseen un origen organico (Echavarria, 2018).
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Ademds, las manifestaciones soméaticas se componen de tres aspectos: el
Experiencial, el Cognitivo y el Conductual. El primero se refiere a los sintomas que
el sujeto experimenta. El segundo, a la interpretacién que el paciente realiza de
estos sintomas, normalmente en el contexto de una enfermedad no detectada. Por
ualtimo, el tercero se relaciona con la busqueda constante por parte del individuo de

una valoracion y un tratamiento medico.

Finalmente, el manejo efectivo de la hipertension requiere adherirse a un plan de
tratamiento regular, que puede incluir la toma de medicamentos, control y monitoreo
permanente de la presion arterial y las visitas médicas regulares. Cumplir con el
tratamiento conlleva a una mejor calidad de vida, ya que puede requerir cambios

en la rutina diaria y afectar la autonomia y la libertad de los pacientes.
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacién

La investigacion requiere de procedimientos y una forma clara de ser ejecutada,
por ello, en el desarrollo del estudio, se aplico la rigurosidad cientifica que se
requiere en estudios correlacionales, por lo tanto, en este capitulo o apartado se
definira los elementos basicos de una investigacion como es, el tipo, disefio,

enfoque y nivel.

Se trata de una investigacion basica, puesto que los resultados ayudaran a pasar
de la teoria a la practica. Esto se relaciona con lo descrito por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) quienes consideran la educacion basica como una
oportunidad para generar conocimientos en relacién a los problemas sociales del
contexto. El estudio es de tipo descriptivo correlacional, puesto que se conocera el
nivel de factores de riesgo y calidad de vida mediante datos de frecuencia

recolectados, que también definiran como se relacionan las variables.

Se fundamenta en el paradigma positivista y se llevara a cabo desde el enfoque
cuantitativo, aplicando un cuestionario para la recopilacion de informacion y

analizando los datos obtenidos mediante estadistica descriptiva e inferencia.

En lo referente, al disefio, se desarrollara el no experimental correlacional, puesto
gue no se manipularan las variables de estudio bajo ninguna circunstancia y solo

se describira tal como se presentan en el entorno.

Figura 1 Disefo de investigacion

O1

Dénde:

O1: Factores de riesgo; O2: Calidad de vida
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r: Relacién entre variables
3.2 Variables y operacionalizacién
Variable factores de riesgo
Definicion conceptual

Hace referencia a los atributos que propician el incremento gradual de la HTA, los
cuales pueden agruparse como categorias o indicadores concretos para determinar

las circunstancias (Brandao et al., 2017).
Definicion operacional

Se recolectaran los datos de los factores de riesgo por medio de una encuesta
aplicada a los pacientes que cuenten con un diagndstico de hipertension arterial,

empleando una escala nominal para evaluar las dimensiones.
Dimensiones

Las dimensiones que se consideran importantes para medir la variable factores de
riesgos son las siguientes: Factores sociodemograficos, familiares, estilo de vida,

tratamiento
Variable calidad de vida
Definicion conceptual

Es el conjunto de actividades y comportamientos que refieren adoptar y desarrollar

los pacientes con hipertension arterial (Echavarria, 2018).
Definicién operacional

Identifica los estilos de vida de los pacientes, para mejorar la salud de los pacientes,

familia y comunidad, evalta sus dimensiones usando una escala nominal.
Dimensiones

Estado de animo, manifestaciones somaticas

16



3.3 Poblacion, muestray muestreo

La investigacién, gracias a su naturaleza cientifica, permite identificar a un grupo
de sujetos con los que se trabajara. Para ello, se selecciond una poblacion de
pacientes con hipertension arterial que aporten datos relevantes y precisos para la
toma de decisiones. Todos los participantes de la poblacion poseen las mismas

caracteristicas.

Esto coincide con lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), quienes
afirman que la poblacion de estudio, son sujetos con similares caracteristicas que

forman parte de un estudio.

Tabla 1 Poblacién

Poblacion
_ Poblacién
Sujetos Total
Hombres Mujeres

Pacientes con

Hipertencion 15 17 32
arterial

Total 15 17 32

Nota: Unidad de rehabilitacion fisica de Pasaje

Muestray muestreo

La muestra sera formada por los 32 pacientes con hipertension arterial dado que
es una cantidad pequefia de sujetos en la que la poblacion no seria significativa

para calcular la muestra.

Dentro de este estudio no existe muestreo, puesto que, todos los miembros de la

poblacién participaran en el estudio.
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Los estudios correlacionales, deben recolectar informacion de manera efectiva para
gue los resultados sean los esperados, en este sentido, las técnicas que se
apliquen en la investigacion son parte importante para la recopilacion de datos

sobre un fendmeno en estudio. Bajo esta perspectiva, entre las técnicas se
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encuentra la encuesta, que en la actualidad ha pasado a considerarse de
importancia por los investigadores, y llegando a utilizarse mas a menudo para
recolectar informacién del proceso, haciendo uso de apartados, preguntas o
declaraciones que son respondidas por los sujetos que estan siendo estudiados
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Por ello, para el presente estudio se aplic6 como técnica de recogida de los datos,
la encuesta, que bien mide de forma eficiente los datos consignados de las variable

factores de riesgo y calidad de vida.
Instrumento

El instrumento para medir los factores de riesgo, se aplicara una adaptacion del

cuestionario utilizado por Gaibor (2021).

El cuestionario cuenta con 16 items distribuidos de la siguiente manera, dimension
factores sociodemografica 5 items; factores familiares 3 items; factores de estilo de
vida 6 items; tratamiento 2 items. Las opciones de respuestas son Siempre=>5; Casi

siempre=4; A veces=3; Casi nunca=2; Nunca=1

El instrumento para medir calidad de vida, se aplicara una adaptacion del

cuestionario utilizado por Echavarria (2018).

El cuestionario cuenta con 20 items distribuidos de la siguiente manera, dimension
estado de animo 10 items; dimension manifestaciones somaticas 10 items. Las
opciones de respuestas son Siempre=5; Casi siempre=4; A veces=3; Casi

nunca=2; Nunca=1.
Validez
La validez de los instrumentos se realizara tras la modalidad de contenido.

Segun Ruiz (2014), la validez se refiere al proceso que determina si el cuestionario
es apropiado para recopilar informacion y esta alineado con el objetivo del estudio.
De tal forma que se asegure que el instrumento mida el concepto deseado. Para
asegurar validez de contenido, el estudio contara con la opinién de cinco expertos,
para analizar la coherencia, claridad y pertinencia entre los items, indicadores,

dimensiones y variables. Procesados con V de Aiken.
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El valor de validez obtenido con V de Aiken fue de 1 para los 16 items del
instrumento de los factores asociados, de igual manera el valor obtenido en V de

Aiken fue 1 para los 20 items del instrumento de calidad de vida.
Confiabilidad

Se realiz6 un analisis de confiabilidad de los dos instrumentos que sirvieron para
recopilar datos de los pacientes, mediante la aplicacion del estadigrafo Alfa de
Cronbach, que determind el nivel o grado de correlacién entre los items de la
encuesta, lo cual garantizé la aplicacion de las encuestas. En consecuencia, y como
se muestra en la tabla 2, los dos valores de las variables presentaron un valor de
Alfa de Cronbach que superd los 0,700, valores con los cuales se llegé a la decisién

gue los instrumentos son altamente confiables y aplicar en estudios similares.
Tabla 2

Estadistica de fiabilidad

Variable Alfa de Cronbach No. de elementos
Factores de riesgo 0,910 16
Calidad de vida 0,906 20

3.5. Procedimientos
En el estudio se cumplira el siguiente procedimiento, acorde a la exigencia
cientifica:

Coordinar con la autoridad de la rehabilitacion fisica, la fecha y hora en que se
podria realizar la aplicacion de los instrumentos dentro de la institucion. Disefar los

instrumentos, dos cuestionarios, validarlos y ejecutar la confiabilidad.

Preparar los instrumentos para cada uno de los pacientes con hipertension arterial

y ejecutar su aplicacién en la fecha establecida.

El control de variables se cumplira, con la revisién de las pruebas de validez y
confiablidad, ademas se aplicaran los aspectos éticos al igual que el cumplimiento

de la agenda programada.
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Mediante oficio a la autoridad institucional, se solicitara el permiso para desarrollar
el estudio. Se debe esperar respuesta formal de la aceptacion de la investigacion

para proceder a recolectar datos.
3.6. Método de analisis de datos

Para ejecutar el andlisis, del estudio que se caracteriza por ser un paradigma
positivista, donde por medio del enfoque cuantitativo, se logré describir y conocer
la correlacional se ejecutd el siguiente proceso: La informacion recolectada de las
variables generara una base de datos con Microsoft Excel 2016 y SPSS 21. Se
analizaran los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial, siguiendo los
protocolos respectivos que se adecuen a los objetivos e hipétesis planteadas. Los
datos se visualizaran en tablas de frecuencias y graficos de barras generados con
SPSS 21.

3.7. Aspectos éticos

Las investigaciones en la actualidad deben generar confianza, para que la
comunidad cientifica, pueda continuar desarrollando proyectos que aporten a la
resolucion de problemas del contexto diario, por ello, entre los aspectos éticos que
cumple el estudio, se incluyen: Beneficencia, que se aplica al propoésito de la
investigacion y a los sujetos destino como los pacientes con hipertension arterial,
por lo que se trabajara con seriedad, integridad, rigor cientifico y metodolégico. No
maleficencia, para evitar dafiar a alguien, se protegeran los datos personales y la
informacion proporcionada por los participantes. Autonomia, el tema, método y
procedimiento del estudio fue elegido de manera voluntaria, luego de analizar la
realidad problemética y de acuerdo con la metodologia pertinente a la variable.
Justicia, que da igual trato a todos los participantes, sin distincion de raza, posicion,
rango o clase, y se enmarca en la necesidad del bien comun y social amparado en

los principios de igualdad, gobernabilidad y gobernanza.
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V. RESULTADOS
Estadistica descriptiva
Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo y la calidad de vida
de pacientes con hipertension arterial en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje
2023.

Tabla 3 Descripcion de los factores de riesgos y la relacion que muestran con la
calidad de vida

V2 Calidad de Vida

) _ Total
Bajo Medio Alto
Bajo 0 0 0 0
0,00% 0,0% 0,0% 0,0%
V1 Factores Medio 0 8 0 8
de riesgo 0,0% 25,00% 0,0% 25,00%
Alto 16 0 8 24
50,0% 0,0% 25,00% 75,00%
Total 16 8 8 32
50,00% 25,00% 25,00% 100,0%

Nota: Encuestas aplicadas a pacientes en una Unidad de rehabilitacion fisica,
Pasaje, Ecuador, 2023

Interpretacién

Cdmo es facil de apreciar, en la tabla 3 se consignan resultados descriptivos que
indican que, el 50% de los pacientes, se ubican en el nivel alto de factores de riesgo
y en el nivel bajo de calidad de vida, lo cual, significa que, cuando la hipertension
no es controlada, puede aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares. Estas pueden incluir enfermedad coronaria, accidente

cerebrovascular, enfermedad renal y problemas en los vasos sanguineos.

Por otro lado, el 25% de pacientes se ubican en el nivel medio para las dos variables
planteadas en el estudio, es decir, que mientras los factores de riesgos se
mantienen estables la calidad de vida también se estabiliza. Finalmente, otro 25%
de pacientes se ubican en el nivel alto, lo cual es atipico, puesto que, cuando los
factores de riesgos estan elevados, la calidad de vida no sufre contratiempos, por

el contrario, mejora.
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Objetivo especifico 1

Establecer la relacién que existe entre los factores de riesgo y la dimensién estado
de animo de pacientes con hipertension arterial en una Unidad de rehabilitacion

fisica, Pasaje 2023;

Tabla 4 Descripcion de los factores de riesgos y la relacion que muestran con el
estado de animo de pacientes

D1 Estado de animo de pacientes

. . Total
Bajo Medio Alto
Baio 0 0 0 0
J 0,00% 0,0% 0,0% 0,0%
V1 Factores Medi 0 8 0 8
de riesgo edio 0,0% 25,00% 0,0% 25,00%
Alto 20 0 4 24
62,50% 0,0% 12,50%  75,00%
Total 20 8 8 32
62,50% 25,00% 25,00%  100,0%

Nota: Encuestas aplicadas a pacientes en una Unidad de rehabilitacion fisica,
Pasaje, Ecuador, 2023

Interpretaciéon

Como es facil de apreciar, en la tabla 4 se consignan resultados descriptivos que
indican que; el 62,50% de los pacientes, se ubican en el nivel alto de aceptacion de
factores de riesgo que representa la variable 1 y en el nivel bajo de presentacion
de estado de animo, lo cual, puede definir que los estilos de vida no son favorables
para la hipertensién. Los pacientes pueden recurrir a comportamientos de
afrontamiento inadecuados, como el consumo de alimentos poco saludables o el

sedentarismo.

Por otro lado, el 25% de pacientes se ubican en el nivel medio de aceptacién de los
factores de riesgo que representa la variable 1, de igual manera en el nivel medio
de la dimensién 1 estado de &nimo de la variable 2. Finalmente, el 4% de pacientes
se ubican en el nivel alto de la variable 1 de factores de riesgo y nivel alto de la

dimensiéon 1 de la variable 2.
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Objetivo especifico 2

Determinar la relacidbn que existe entre los factores de riesgo y la dimensién

manifestaciones somaticas.

Tabla 5 Descripcion de la variable 1 y la relacibn que muestran con las
manifestaciones somaticas

D2 Manifestaciones somaticas

i _ Total
Bajo Medio Alto
Baio 0 0 0 0
J 0,00% 0,0% 0,0% 0,0%
V1 Factores Medi 0 8 0 8
de riesgo edio 0,0% 25,00% 0,0% 25,00%
Alto 14 0 10 24
43,75% 0,0% 31,25% 75,00%
Total 14 8 10 32
43,75% 25,00% 31,25% 100,0%

Nota: Encuestas aplicadas a pacientes en una Unidad de rehabilitacion fisica,
Pasaje, Ecuador, 2023

Interpretacion

Como es facil de apreciar, en la tabla 5 se consignan resultados descriptivos que
indican que el 43,75% de los pacientes, se ubican en el nivel alto de aceptacion de
factores de riesgo y en el nivel bajo de desarrollo de las manifestaciones somaticas,
lo cual, limita la capacidad de los pacientes en la ejecucion de actividades diarias y
disfrutar una decorosa calidad de vida. Los sintomas fisicos pueden interferir con
el suefio, el trabajo, las relaciones personales y la participacion en actividades
recreativas, generando frustracion, disminucion del bienestar y afectar

negativamente la autoestima.

Por otro lado, el 25% de pacientes se ubican en el nivel medio de aceptacién de los
factores de riesgo conocida como la variable 1, de igual manera en el nivel medio
de la dimension 2 manifestaciones somaticas de la variable 2. Finalmente, el 4%
de pacientes se ubican en el nivel alto de la variable 1 mientras que existe una
variacion en la dimension manifestaciones somaticas que termina ubicandose en

un nivel alto
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Estadistica inferencial
Prueba de normalidad

Para ejecutar de manera correcta y antes de llevar a cabo el analisis inferencial de
la informacién, se realizo una prueba de normalidad de datos, con el fin de encontrar
el estadistico que se utilizaria para evaluar las hipotesis. Por lo tanto, se aplico la

prueba de Shapiro-Wilk, dado que la muestra poblacional constaba de 32 sujetos.

Tabla 6 Normalidad de factores de riesgo y calidad de vida

Shapiro Wilk
Estadistico Gl Sig.
V1 Factores de riesgo ,135 32 ,000
V2 Calidad de vida ,137 32 ,000

Prueba de Hipétesis:

Es importante conocer como se comprobaban las hipétesis, por ello, se plantea que
si la significancia o el p-valor es >a (0.05); se acepta la hipotesis Ho que: La
informacion proviene de una distribucién normal; por el contrario, se rechaza la
hipotesis.

Decision estadistica
De acuerdo con los valores de significancia encontrados en la informacién de las

variables del estudio, se rechaza la Ho, puesto que la variable 1 que es factores de

riesgo y la variable 2 que es calidad de vida presentan valores menores a 0,000
Interpretacion

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en una muestra de 32 elementos, lo cual
se describe en la tabla 6, se evidencia un valor de p (o significancia) de 0,000, el
cual es menor que 0,05. Esto implica que se debe rechazar la hipotesis nula (Ho),
al mismo tiempo, se deja claro que los datos no son paramétricos lo cual, conllevan

al andlisis inferencial con Rho de Spearman.
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Hipotesis general

Hi: Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la calidad de vida en

una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023.

HO: Los factores de riesgo no se relacionan significativamente con la calidad de

vida en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023.

Tabla 7 Correlacion entre las dos variables del estudio

V2 Calidad de Vida

Rho de Spearman 904"
V1 Factores de riesgo Sig. (bilateral) ,000
N 32

Encuestas aplicadas a pacientes en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje,
Ecuador, 2023

Andlisis

En la tabla 7, se muestra que los factores de riesgo tienen correlacion alta con la
segunda variable de estudio que es la calidad de vida de pacientes con
hipertension, el valor correlacional es 0,904 de Rho de Spearman. De igual manera,
se muestra que la significancia entre variables fue de 0,000 valor que resulta ser

muy menor al determinado en el estudio que es 0,05, con lo cual, se termina

justificando la aceptacion de la hipétesis general.
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Hipotesis especifica 1

Hi1: Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la dimension estado

de animo en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023

Hol: Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la dimension

estado de animo en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023

Tabla 8 Correlacion de los factores de riesgo que es la variable 1 y estado de animo

gue representa la dimension 1 de la segunda variable

D1 Estado de animo

Rho de Spearman 907"
V1 Factores de riesgo Sig. (bilateral) ,000
N 32

Encuestas aplicadas a pacientes en una Unidad de rehabilitacién fisica, Pasaje,
Ecuador, 2023

Anélisis

En la tabla 8, se muestra que los factores de riesgo tienen correlacion alta con la
primera dimension de la segunda variable de estudio que es estado de animo de
pacientes con hipertension, el valor correlacional es 0,907 de Rho de Spearman.
De igual manera, se muestra que la significancia entre variable y dimension 1 fue

de 0,000 valor que resulta ser muy menor al determinado en el estudio que es 0,05,

con lo cual, se termina justificando la aceptacion de la HE 1.
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Hipotesis especifica 2

Hi2: Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la dimension

manifestaciones somaticas en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023

Ho2: Los factores de riesgo no se relacionan significativamente con la dimension

manifestaciones somaticas en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023

Tabla 9 Correlacion de los factores de riesgo y manifestaciones somaticas.

D2 Manifestaciones

somaticas
Rho de Spearman ,901"
V1 Factores de riesgo Sig. (bilateral) .000
N 32

Encuestas aplicadas a pacientes en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje,
Ecuador, 2023

Andlisis

En la tabla 9, se muestra que los factores de riesgo tienen correlacion alta con la
segunda dimensién de la segunda variable de estudio que es manifestaciones
somaéticas de pacientes con hipertension, el valor correlacional es 0,901 de Rho de
Spearman. De igual manera, se muestra que la significancia entre variable y
dimension 2 fue de 0,000 valor que resulta ser muy menor al determinado en el

estudio que es 0,05, con lo cual, se termina justificando la aceptacion de la HE 2.
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V. DISCUSION

En lo relacionado al objetivo general, determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo y la calidad de vida de pacientes con hipertension arterial en una
Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023, el referente teérico Nola Pender (1996)
indica que la adopcién de conductas saludables regula de manera considerable y
estabiliza los problemas de hipertension, con lo cual, drasticamente los pacientes
perciben y sienten una forma adecuada de virvir. De ahi, la necesidad de
implementar rutinas y costumbres que involucren actividades saludables, como
seguir una dieta equilibrada, participar regularmente en actividades fisicas, reducir
el consumo de alcohol y tabaco, y manejar el estrés de manera efectiva. Estas
acciones ayudan a controlar la presion arterial y prevenir complicaciones asociadas
con la hipertension, dando, otra oportunidad de sentirse sanos a las personas que
padecen la enfermedad hipertensiva. Ademas, implica que se les anime a tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento, establecer metas claras y realistas, y
asumir la responsabilidad de su bienestar. En la tabla 3, los resultados muestran
gue el 50% de los pacientes, se ubican en el nivel alto de factores de riesgo y en el
nivel bajo de calidad de vida, lo cual, significa que, cuando la hipertension no es
controlada, puede aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares. Esos resultados coinciden con la teoria de Pender (1996) puesto
gue, los pacientes con hipertensién, deben tener conductas saludables,
empoderamiento y participacion activa, puesto que, estos aspectos contribuyen a
mejorar la calidad de vida, ayudandolos a controlar su hipertension y promoviendo
un bienestar general. Ademas, estos resultados coinciden con Echavarria (2018)
guien entre sus resultados muestra que las personas con hipertension arterial no
tienen un estilo de vida adecuado. Ademas, coinciden con Hernandez (2018) quien
en su estudio publica como resultados que el 1,3% de pacientes lleva un estilo de
vida dificil, otro 19% tiene un estilo de vida bajo, y tan solo un 5,9% de pacientes
con hipertension demuestra un estilo de vida agradable. Finalmente, coincide con
Gaibor (2021) quien entre sus resultados demuestra que la hipertension arterial
tiene como factores familiares un 50%, y por otra parte, el 78% prevalece el estilo
de vida activo, también aparecen como factores de riesgos el sobrepeso con el 32%

dejando el 14% a la obesidad.
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Estos estudios sefialan que las personas con hipertension arterial suelen tener un
estilo de vida inadecuado y que factores como la genética, el sobrepeso y la
obesidad también estan relacionados con esta enfermedad. Por ello, abordar los
problemas relacionados de la forma de vivir de manera inadecuada, dan
oportunidad a la aparicion de la hipertension arterial, con lo cual se requiere de un
enfoque integral, y es fundamental brindar informacion clara y comprensible sobre

los riesgos de la hipertension.

En lo referente a la hipotesis general, la tabla 7 se muestra de manera contundente
la existencia de una correlacion altamente significativa con 0,904. Estos resultados
concuerdan con las conclusiones de Echavarria (2018), quien establece una
relacion entre la calidad de vida y los factores de la hipertensién arterial. Asimismo,
coinciden con las conclusiones de Hernandez (2018), quien encontro una relacion
significativa entre el estilo de vida y el control de la hipertensién arterial con un valor
de p de 0,000. Por ultimo, los resultados también coinciden con las conclusiones
de Gaibor (2021), quien determind en su estudio que los factores de riesgo estan
relacionados con la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial. Estos
resultados también coinciden con Itusaca (2018) quien indica que La calidad de
vida para pacientes hipertensos, también hacen referencia a una forma de vida que
favorezca el seguimiento de los tratamientos y fomente la autosuficiencia y el
cuidado propio mediante la toma responsable de decisiones con el objetivo de
obtener mejores resultados a largo plazo y promover la salud. También coinciden
con Roemer y Montoya (2005) quienes indican que la calidad de vida se refleja en
las diferentes condiciones socioeconémicas, costumbres, comportamientos y
expresiones unicas de cada cultura, territorio, estado o agrupacion social. Adicional
a esto, existen factores que propician y/o garantizan la salud, por lo cual deben ser
contemplados como un proceso activo que no esta sujeto Unicamente a acciones 0

conductas personales, sino ademas de acciones de indole social.

En lo relacionado al objetivo especifico 1, establecer la relacién que existe entre los
factores de riesgo y la dimension estado de animo de pacientes con hipertension
arterial en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023, el referente tedrico Nola
Pender (1996) indica que es necesario promover la adopcién de comportamientos

saludables que pueden tener un impacto positivo, por medio de un control
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adecuado y manejo de la hipertension, de esta forma lograr mejorar la actitud,
disminuyendo la enfermedad. Lo cual implica fomentar un buen estado de animo,
puesto que, es evidente que el estado emocional influye en su bienestar general
como pacientes con hipertension. Es decir, que un estado de animo bajo, como la
depresion o la ansiedad, puede afectar negativamente la motivacion y la capacidad
de seguir las recomendaciones médicas, llevar una dieta saludable y hacer
ejercicio. En la tabla 4, los resultados muestran que el 62,50% de los pacientes, se
ubican en el nivel alto de factores de riesgo y en el nivel bajo de estado de animo,
lo cual, puede llevar a cambios en el estilo de vida que no son favorables para la
hipertension. Los pacientes pueden recurrir a comportamientos de afrontamiento
inadecuados, como el consumo de alimentos poco saludables o el sedentarismo.
Esos resultados coinciden con la teoria de Pender (1996) puesto que, los pacientes
con hipertension y estado de animo bajo, pueden experimentar sintomas fisicos y
emocionales, como fatiga, falta de energia, dificultades para dormir, cambios de
apetito y pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba, lo cual, afecta
negativamente su bienestar general y su capacidad para llevar una vida plena y
satisfactoria. Ademas, estos resultados coinciden Avendafio (2021) quien en su
estudio demuestra que los factores fisioldgicos y psicoldgicos, ademas, la actividad
fisica, cuidado propio y habitos alimenticios provocan un bajo estado de animo en
los pacientes con hipertension. Ademas, coincide con Pico et al. (2020) quienes
indican que el bajo consumo de proteinas y carbohidrato son factores de riesgo que
desmejoran el estado animo de los pacientes con hipertension. Finalmente,
coincide con Franco (2022) quien encontré que el 67,5% de pacientes con

hipertension no mantiene actividad fisica en lo absoluto.

Estos estudios resaltan la relevancia de considerar los aspectos fisioldgicos,
psicologicos en el tratamiento de la hipertensién y la promocién del bienestar
emocional en los pacientes. Se sugiere utilizar terapia cognitivo-conductual,
técnicas de relajaciéon y manejo del estrés, asi como terapia de apoyo emocional
como parte del enfoque terapéutico. Por ello, es una aportacion importante, que
radica en reconocer que la hipertension y el bienestar emocional estan
estrechamente vinculados y que abordar los aspectos fisiologicos, psicologicos y
del estilo de vida de los pacientes tiene un impacto significativo en su salud global.

Al considerar los aspectos fisioldgicos, se pueden identificar y tratar las causas

30



subyacentes de la hipertension, como la dieta poco saludable o la falta de actividad
fisica. Al mismo tiempo, al abordar los aspectos psicolégicos, como el estrés y la

ansiedad, se pueden reducir los factores.

En lo referente a la hipétesis especifica 1, la tabla 8 se observa una correlacion
altamente significativa entre la variable de factores de riesgo y la dimensién 1 de
estado de animo, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,907. Estos
resultados coinciden con las conclusiones de Avendafio (2021), quien establece
unarelacién inversa entre el estilo de vida y el estrés en pacientes con hipertension.
Ademas, coinciden con las conclusiones de Pico et al. (2020), quienes encontraron
una relacién entre los factores como los antecedentes familiares y la calidad de vida
en adultos mayores. Por ultimo, los resultados también coinciden con las
conclusiones de Franco (2022), quien determiné una correlacion entre los factores
asociados y la calidad de vida, con un valor de correlacion de chi cuadrado de
0,598. También coinciden con Argaez et al., (2018) quien indica, que, ademas, al
tener en cuenta el estilo de vida de los pacientes, se pueden implementar cambios
positivos en su rutina diaria, como adoptar una dieta equilibrada, hacer ejercicio
regularmente y mejorar la calidad del suefio. Estas intervenciones integrales, que
abarcan los aspectos fisiol6gicos, psicologicos y del estilo de vida, pueden conducir
a una mejor gestion de la hipertensién y a una mejora general del bienestar de los
pacientes. También coincide con Trujillo et. al, (2017) indican que los cambios
incluyen controlar el peso corporal, llevar una alimentacién saludable, incremento

del tiempo en cada actividad fisica.

En lo relacionado al objetivo especifico 2, el referente teérico Nola Pender (1996)
indica que es necesario promover la adopcion de comportamientos saludables que
pueden tener un impacto positivo que tenga un mejor control para lograr con éxito
un manejo adecuado de la hipertension, asi como en la mejora de los habitos
saludables y la calidad de vida de las personas que padecen la enfermedad. Lo
cual implica estar atentos a las manifestaciones somaticas en los pacientes con
hipertension para controlar la enfermedad. Se tiene que realizar una evaluacion
médica adecuada, ofrecer tratamiento y manejo de los sintomas, asi como
promover un estilo de vida saludable que ayude a controlar la presion arterial y

minimizar las manifestaciones soméaticas asociadas. Por ello, es importante prestar
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atencion a las manifestaciones como dolor de cabeza, mareos, palpitaciones, vision
borrosa, entre otras. En la tabla 5, los resultados muestran que el 43,75% de los
pacientes, se ubican en el nivel alto de factores de riesgo y en el nivel bajo de
manifestaciones somaéticas, lo cual, puede limitar la capacidad de los pacientes
para participar en actividades diarias y disfrutar de una buena calidad de vida. Estos
sintomas infieren en el suefio, trabajo, relaciones personales y la participacion en
actividades recreativas, generando frustracion, disminucion del bienestar. Esos
resultados coinciden con la teoria de Pender (1996) puesto que, los pacientes con
hipertension y manifestaciones somaticas, pueden experimentar sintomas fisicos
constantes que le motiven a buscar atencion meédica, seguir al tratamiento y realizar
cambios de vida alimenticos ordenados que mejoren el control de la enfermedad.
Puesto que estas manifestaciones son una sefial de alerta para tomar medidas que
permitan regular la presion arterial y prevenir complicaciones. Estos hallazgos
también se alinean con las conclusiones de Hernandez (2018), quien indica que el
1,3% de los pacientes con hipertension tienen un estilo de vida dificil, mientras que
el 19% tiene un estilo de vida deficiente. Ademas, coinciden con Gaibor (2021),
quien demuestra que los factores de riesgo asociados con la hipertension arterial
incluyen factores familiares en un 50% de los casos y el sobrepeso en un 32%. Por
altimo, Avendafio (2021) en su estudio evidencia que los factores fisiologicos y
psicolégicos son manifestaciones somaticas que deben tenerse en cuenta en los

pacientes con hipertension arterial.

Estos resultados demuestran correlacion significativa, y se identificaron factores
como antecedentes familiares y el sobrepeso como factores de riesgo importantes
en relacion con la hipertension. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar
de manera integral los factores y promover cambios de vida para mejorar la calidad

de desarrollo de vida en los pacientes

En lo referente a la hipétesis especifica 2, la tabla 9 muestra que existe correlacion
muy alta entre la variable factores de riesgos y la dimension 2 manifestaciones
somaéticas, alcanzando un valor de Rho de Spearman de 0,901. Estos hallazgos
concuerdan con las conclusiones de Hernandez (2018), quien establece la relacion
entre el estilo de vida y el control de la hipertension arterial. Ademas, Gaibor (2021)

determina en su estudio que los factores de riesgo son el complemento de la calidad
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de vida. Por udltimo, Avendafio (2021) determina que estrés en la vida diaria de los

pacientes menor es la probabilidad de llegar a obtener un estilo de vida ordenado.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la calidad de vida
de pacientes con hipertension arterial en una Unidad de rehabilitacion fisica,
Pasaje 2023, lo cual fue determinado por el analisis inferencial que se
muestra en la tabla 7, Rho de Spearman (0,904) y 0,000 de Sig.

Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la dimension
estado de animo de pacientes con hipertension arterial en una Unidad de
rehabilitacion fisica, Pasaje 2023, lo cual fue determinado por el andlisis
inferencial que se muestra en la tabla 8, con un valor de Rho de Spearman
de 0,907 y significancia 0,000.

Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la dimensién
manifestaciones somaticas de pacientes con hipertensién arterial en una
Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023, lo cual fue determinado por el
analisis inferencial que se muestra en la tabla 9, con un valor de Rho de
Spearman de 0,901 y 0,000 de Sig.
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VII.

RECOMENDACIONES

Los directivos de la unidad de rehabilitacion fisica, deben establecer un
plan de tratamiento personalizado, con pautas claras, de alimentacion
saludable, actividad fisica, estilo de vida saludables, gestion del estrés y
descanso adecuado, para que los pacientes con hipertension arterial que
asisten a la unidad participen de mejor manera en la proteccion integral

de su salud, tomen decisiones informadas y mejoren la forma de vivir.

Los pacientes con hipertension arterial tienen que mantener un monitoreo
regular de su presion arterial y asistir a las consultas médicas de control
y seguimiento, para evitar complicaciones. Puesto que, es importante
establecer flujos normales de la presion arterial recomendados, para
elevar el estado de animo y realizar las actividades diarias con motivacion

y ganas de seguir luchando por una mejor calidad de vida.

Los profesionales de la salud deben mantenerse atentos a las
manifestaciones somaticas de los pacientes con hipertension arterial,
para disminuir la carga emocional en los pacientes, ayudarlos en el
manejo del estrés, ansiedad y preocupacion. Por ello, es importante
brindar apoyo emocional y social a través de grupos de apoyo
motivaciones, terapia psicologica o redes de soporte familiar y

comunitario.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
conceptual operacional medicidn
Hace referencia a Residencia
los atributos que Sociod (i Estado civil
i ociodemograficos | .- .
propician el ] 9 Situacion laboral
incremento gradual | Se recolectaran los Nivel de educacién
de la HTA, los |datos de los " Escala tipo
cuales pueden | factores de riesgo Apoyo familiar Lik P
dio d . Estrés familiar Ikert
agruparse  como | por medio de una | Familiares o~ . Siempre=5
categorias o |encuesta a los Actividades familiares Casip
. indicadores pacientes Bienestar - _
Factores de riesgo . ) siempre=4
concretos para | diagnosticados de A veces=3
determinar las | manera previa con _ _ Condicion fisica Casi
circunstancias. HTA, empleando Estilo de vida Consumo de nutrientes | hunca=2
(Brandao de | una escala nominal Nunca=1
Carvalho, Dantas | para evaluar las
de Sa& Tindco, | dimensiones.

Costa Andriola, &
Santos Cossi,
2017).

Tratamiento

Farmacoldgico
No farmacoldgico




Calidad de vida

Es el conjunto de

actividades y
comportamientos
que refieren
adoptar y
desarrollar los
pacientes con
hipertension
arterial

(Echavarria, 2018).

Identifica los estilos
de vida de los
pacientes, para
mejorar la salud de
los pacientes,
familia y
comunidad, evalla
sus dimensiones
usando una escala
nominal

Estado de animo

Tension

Estado deprimido
Enfado

Energia

Fatiga

Confusion

Manifestaciones
somaticas

Dificultad al respirar
Dolor en el pecho
Palpitaciones

Escala tipo
Likert
Siempre=5
Casi
siempre=4

A veces=3
Casi

nunca=2
Nunca=1




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento de Factores de Riesgos

Estimado usuario, le saludamos y le presentamos el presente cuestionario que busca
conocer el nivel de factores de riesgos en pacientes con hipertensién arterial en una unidad
de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023. Debe marcar con una X la respuesta que considere
pertinente.

Escala Valor
Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1
ftems | 1] 2] 3] 4]s5

Dimensién factores sociodemograficos
1. ¢Las condiciones de trabajo afectan a su presion
arterial?
2. ¢Cree que existe limitacion con su estado civil que
afecte su presién arterial?
3. ¢Lazona donde reside perjudica su salud?
4. ¢Cree que su nivel de educacién le puede ayudar a
tomar mejores decisiones en el cuidado de su salud?
Dimension factores familiares
5. ¢Utiliza algiin método de apoyo familiar para manejar
la hipertensién?
¢ El estrés familiar influye en su presion arterial?
¢, Comparte actividades de tiempo libre con la familia?
8. ¢Brinda la familia un sentido de bienestar?
Dimensién Estilo de vida
9. ¢Su alimentacion es saludable?
10. ¢ Realiza constantemente actividad fisica?
11. ¢ Duerme el nimero de horas suficiente cada noche?
12. ¢ Disfruta de su tiempo libre?
Dimensién Tratamiento
13. ¢Conoce de métodos de tratamiento para su
hipertension?
14. ¢ Recibe consultas y tratamiento médico de forma
regular?
15. ¢ Sigue las instrucciones del médico para tomar los
medicamentos correctamente?
16. ¢Se somete algun tratamiento para controlar la
hipertensiéon?

o

~
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Instrumento de Calidad de Vida

Estimado usuario, le saludamos y le presentamos el presente cuestionario que busca
conocer el nivel de calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en una unidad de
rehabilitacion fisica, Pasaje 2023. Debe marcar con una X la respuesta que considere
pertinente.

Escala Valor
Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1
ftems | 1] 2] 3] 4]s5s

| Dimensién estado de &nimo

1. ¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

2. ¢Hatenido suefios que le asustan o le son
desagradables?

3. ¢Ha pasado noches inquietas o intranquilas?

4. ¢Se despierta cansado?

5. ¢Hatenido dificultades en llevar a cabo sus
actividades habituales?

6. ¢Ha perdido interés en su apariencia y aspecto
personal?

7. ¢Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar
nuevas cosas?

8. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
tensién?

9. ¢Se ha sentido poco feliz y deprimido?

10. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

| Dimensién Manifestaciones somaticas

11. Ha notado dificultades al respirar o0 sensacion de falta
de aire sin causa aparente?

12. ¢ Ha padecido sofocos?

13. ¢Ha notado tos irritante o picor en la garganta?

14. ¢Ha notado sequedad en la boca?

15. ¢Ha notado que la nariz se le tapa a menudo?

16. ¢Ha tenido con frecuencia ganas de vomitar o
vomitos?

17. ¢ Se le han puesto los dedos blancos con el frio?

18. ¢ Ha notado palpitaciones frecuentemente?

19. ¢ Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun
esfuerzo?

20. ¢Ha notado sensacién de entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?

Gracias por su colaboracién



Anexo 3. Consentimiento informado

Titulo de investigacion: Factores de riesgo y calidad de vida en pacientes
con hipertension arterial en una Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023.

Investigador (a): Heredia Espinoza Krystell Madeleine
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores de riesgo y
calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en una Unidad de
rehabilitacion fisica, Pasaje 2023”. Cuyo objetivo es determinar la relacion entre
factores de riesgo y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en una
Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023.

Esta investigacion es desarrollada por 01 estudiante de posgrado del
programa Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Universidad
Cesar Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion Unidad de Rehabilitacion fisica
pasaje.

Describir el impacto del problema de investigacion:

Los resultados de la investigacion seran punto de partida para plantear
alternativas para el mejoramiento de los factores de riesgo y calidad en pacientes
con hipertensién arterial en una unidad de rehabilitacion.

Procedimiento:
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogera datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Factores de
riesgo y calidad de vida en pacientes con hipertensién arterial en una Unidad de
rehabilitacion fisica, Pasaje 2023”.

2.  Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20
minutos y se realizard en el ambiente de sala de espera de la unidad de
rehabilitacion de la institucion. Las respuestas al cuestionario o entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.



Anexo 4 Evaluacion por juicio de expertos

Fualuacidn nor iuicin de avnartn 1
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos
“Factores de riesgo” y “Calidad de vida". La evaluacién delos instrumentos es de
gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigaciéon de

“Factores de riesqo y calidad de vida en pacientes con hipertensién arterial en una

nidad de rehabilitacio! Pasaje 202 Se agradece su valiosa
colaboracién.
1 Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | Nohelia Melissa Castillo Alafa
Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica ( ) Social (x)
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: | Talento Humano
Seguridad y Salud Ocupacional
Instituciéon donde labora: | GAD Municipal de Pasaje
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afnos ()
en el drea: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacién | Si
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de factores de riesgo y
calidad de vida

Autor (a, es): | Heredia Espinoza Krystell Madeleine
Procedencia: | Ecuador
Administracién: | Individual
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos
Ambito de aplicacién: | Salud
Significacién: | Este cuestionario estd compuesto por

36 [tems que seran evaluados, 16 en
la variable factores de riesgos y se
dividen en:4 items para la dimensién
factores sociodemogréficos, 4 items
factores familiares, 4 items factores
estilo de vida y 4 items tratamiento.

Los 20 items restantes evalian la
variable calidad de vida y se dividen
en 10 (tems para la dimension estado
de dnimo y 10 items para la dimension




manifestaciones somaticas

Las opciones de respuesta valoran los
factores de riesgos con opinion de los
encuestados en una escala Likert de 5

puntos.

4, Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/Area
(variable)

Subescala
(dimensiones) Definicién

Factores de riesgos:

Hace referencia a los
atributos que propician el
incremento gradual de la
HTA, los cuales pueden

agruparse como
categorias o indicadores
concretos para
determinar las

circunstancias. (Brandao
de Carvalho, Dantas de
Sé Tinéco, Costa
Andriola, & Santos
Cossi, 2017)

Se refieren a categorias
0 indicadores que
Sociodemog permiten clasificar a la

réficos poblacion, tales como
sexo, edad, lugar de
residencia, empleo, elc.

Son los factores que
agrupan los
antecedentes familiares
de HTA, al igual que la
Familiares situacion sentimental que
presenta el individuo y el
tipo de lazos que
mantiene con sus
familiares.

) 3 Se refiere a la condicién
Estilo de vida fisica de la persona

Los cambios incluyen
controlar el peso
corporal, llevar una
alimentacién saludable,
Tratamiento incrementar el tiempo de
actividad fisica, disminuir
0 descartar el consumo
de bebidas alcohdlicas,
tabaco, entre otros




5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A Lonunuacion, a usted le presento el cuestionario de factores de riesgo
elaborado por Heredia Espinoza ladeleine en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Cat a

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
faciimente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El ftem requiere
bastantes modificaciones
0 unamodificacién muy
grande en el uso de
laspalabras de acuerdo
con su significado o por
la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del ftem.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene
semdntica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacién

1. Totalmente en
desacuerdo (no cumple

El ftem no tiene relacién
I6gica con la dimensién.

Iégica con la dimensién o | con el criterio)
indicador que estd [2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion
midiendo. nivel de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimensién.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relaciéon
nivel) moderada con la
dimensién que se esta
midiendo.
4, Totalmente de | El item se encuentra
acuerdo (alto nivel) relacionado con |la
dimension que est4
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el |El ftem puede ser

El ftem es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

criterio

eliminado sin que se vea
afectada la medicion de
la dimensién.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro
ftem

puede estar incluyendo
lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente




4. Alto nivel

Leer con detenimiento los

1.
criterio

No cumple con el

3. rado nivel

4. Alto nivel

ftema y calificar en una eson

Importante,

Dimensiones del instrumento: FACTORES ASOCIADOS
Primera dimensién: Soclodemograficos

con la calidad de vida on la poblacion ostudiada,

ltem @8 muy relovante
nor Ino

o

1 a4 au valoracion,
asl como se solicita que brinde sus observaclones que conaldere pertinente.

Objetivo de la Dimensidn: Evaluar y analizar los factores soclodemogrdficos

salud?

4

Indicadores ftom Claridad | Coherencia [ Relevancia | Obsarvacionen
Sltuacion | dLas condiclones de trabajo
laboral afectan a su presidn artertal? a4 4 4
{Crea que existe limitacion con su
Estado oVl | estado civil que afecte su prosidn
arterial? 4 4 4
{La rona donde reside perjudica
Residencla ou selud? 4 ‘ 4
{Crea que su nivel de educacion
Nivel do le puede ayudar a tomar mejores
oducacion | decistones en el culdado de su

Segunda dimensién: Factores familiares

Objetivo de la dimension: Evaluar y analizar los factores familiares con la
calidad de vida en la poblacién estudiada.

Indicadores

ftom

Claridad

Coherencla

Relevancia

Observaciones

Apoyo famitiar

{UtlNza algin método de apoyo

familiar para manejar la
hipertension?

a4

Estrés tamillar

LELastréds famillar Influye en su
presidn arterial?

Actividades
lamiliares

{Comparte actividades de tiempo
libre con la familia?

Blonostar

{Brinda la familla un sentido de
blenestar?




- Tercera dimensién: Estilo de vida

Objetivo de la dimensién: Evaluar y analizar el estilo de vida con la calidad

de vida en la poblacién estudiada.

Indicadores ltem Coherencla | Relevancia | Observaclones
S:tnr::\’:’e: de ¢Su alimentacidn es saludable? 4 a
¢Realiza constantemente 4 4
actividad fisica?
Condicion {Duerme el numero de horas 4 4
fisica suficlente cada noche?
¢ Disfruta de su tiempo libre? 4 4
° Cuarta dimensién: tratamiento

Objetivo de la dimensién: Evaluar y analizar el tratamiento con la calidad de
vida en la poblacién estudiada.

Indicadores ftem Coherencla | Relevancia | Observaciones
¢ Conoce de métodos de
tratamiento para su 4 e
hipertension?
16 { Recibe consultas y tratamiento
oo P9 médico de forma regular? 4 4
¢Sligue las Instrucciones del
médico para tomar los 4 4
medicamentos correctamente?
{Se somete algun tratamiento no
4 4

No
farmacolégico

farmacolégico para controlar la
hipertension?

Dimensiones del instrumento: CALIDAD DE VIDA

Primera dimensién: Estado de animo
- Objetivo de la Dimensién: Evaluar y analizar el estado de animo de la

poblacién estudiada.
Indicadores ftem Coherencia | Relevancia | Observaciones
¢Ha tenido dificultades para 4 4
conclliar el suefio?
{Ha tenldo suefios que le asustan 4 4
Couson 0 le son desagradables?
{Ha pasado noches Inquietas o 4 4

Intranquilas?




{Se desplerta cansado? 4 4 4
Fatig {Ha tenido dificultades en llevar a 4 4 4
cabo sus actividades habituales?
{Ha perdido interés en su 4 4 4
Estad apariencia y aspecto personal?
deprimido {Se siente Incapaz de tomar
decision2s y emperar nuevas 4 4 4
cosas?
i {Se ha notado constantemente 4 4
b agobiado y en tensién? 4
¢Se ha tentido poco fellz y 4 4 4
£ deprimido?
& ¢Se ha sentido agotado y sin 4 4 4
fuerzas?

Segunda dimensién: Manifestaciones somaticas
Objetivo de la Dimensién: Evaluar y analizar las manifestaciones somaticas

de la poblacién estudiada.
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
¢Ha notado dificultades al
respirar o sensacién de falta de 4 R} 4
alre sin causa aparente?
¢Ha padecido sofocos? 4 Rl Bl
DMcul::ral ¢Ha notado tos irritante o picor 4 a 4
' en la garganta?
{Ha notado sequedad en la boca? 4 4 4
¢Ha notado que la nariz se le tapa 4 4
a menudo? 4
¢Ha tenido con frecuencia ganas 4 4
de vomitar o vomitos? 4
¢Se le han puesto los dedos
POPBRCIONSS | Concos con ol frio? * " 4
{Ha notado palpitaciones 4
frecuentemente? 4 4
{Ha notado dolor en el pecho sin 4 4
Dok anl hacer ningun esfuerzo? 4
pecho ¢{Ha notado sensacién de
entumecimientc u hormigueo en 4 4 4
alguna parte del cuerpo?




Evaluacidn por juicio de experto 1
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos

“Factores de riesgo” y “Calidad de vida". La evaluacion de los instrumentos es de

gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacién de
“Factores de riesgo y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en una
Unidad de Pasaje 2023".

rehabilitacion fisica, Se agradece su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombres y apellidos del juez:

CHRISTIAN GABRIEL MARQUEZ UGARTE

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor (X)

Area de formacion académica:

Clinica (x) Social (x)
X
Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

* |nvestigacion
Medicina

Institucién donde labora:

-
L ]
* Hospital General
Tedfilo Davila

L

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a4 afios ()
Mas de 5 aflos ( x )

Experiencia en Investigacion

Si
2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento por juicio de experios.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de factores de riesgo y
calidad de vida

Autor (a, es):

Heredia Espinoza Krystell Madeleine

Procedencia:

Ecuador

Administracién: | Individual
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos
Ambito de aplicacién: | Salud

Significacion:

Este cuestionario estad compuesto por
36 items que seran evaluados, 16 en
la variable factores de riesgos y se

dividen en: 4 items para la dimensién




factores sociodemograficos, 4 items
factores familiares, 4 items factores
estilo de vida y 4 items tratamiento.
Los 20 items restantes evaluan la
variable calidad de vida y se dividen
en 10 items para la dimension estado
de animo y 10 items para la dimensidn
manifestaciones somaticas

Las opciones de respuesta valoran los
factores de riesgos con opinidn de los
encuestados en una escala Likert de 5
puntos.

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/Area
(variable)

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Factores de riesgos:

Hace referencia a los
atributos que propician el
incremento gradual de la
HTA, los cuales pueden

agruparse como
categorias o indicadores
concretos para
determinar las

circunstancias. (Brandao
de Carvalho, Dantas de
Sa Tinbco, Costa
Andriola, & Santos
Cossi, 2017)

Se refieren a categorias
o indicadores que
permiten clasificar a la

Sociodemograficos -
poblacién, tales como
sexo, edad, lugar de
residencia, empleo, etc.
Son los factores que
agrupan los
antecedentes familiares
de HTA, al igual que la

Familiares situacion sentimental que
presenta el individuo y el
tipo de lazos que
mantiene con sus
familiares.

Estilo de vida Se refiere a la condicion

fisica de la persona

Tratamiento

Los cambios incluyen
controlar el peso
corporal, llevar una
alimentacion saludable,
incrementar el tiempo de
actividad fisica, disminuir
o descartar el consumo
de bebidas alcohdlicas,




tabaco, entre otros

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de factores de riesgo

elaborado por Heredia Espinoza Krystell Madeleine en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una meodificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacién
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | logica con la dimension.

légica con la dimensién o

con el criterio)

indicador que estd | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién
midiendo. nivel de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién
hivel) moderada con la
dimensién que se estd
midiendo.
4. Totalmente de | EI item se encuentra
acuerdo (alto nivel) relacionado con la
dimensién que estd
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el |El item puede ser

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

criterio

eliminado sin que se vea
afectada la medicién de
la dimension.




2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero ofro
iterm

puede estar incluyendo
lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: FACTORES ASOCIADOS

Primera dimension: Sociodemograficos

. Objetivo de la Dimensién: Evaluar y analizar los factores sociodemograficos

con la calidad de vida en la poblacién estudiada.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Situacion ¢Las condiciones de trabajo
L. . 4 4 4
laboral afectan a su presion arterial?
éCree que existe limitacion con su
Estado civil | estado civil que afecte su presion 4 4 4
arterial?
Residencia ¢La zona donde reside perjudica 1 A A
su salud?
¢Cree que su nivel de educacién
Nivel de le puede ayudar a tomar mejores 1 p A
educacion decisiones en el cuidado de su
salud?
. Segunda dimensién: Factores familiares

Objetivo de la dimension: Evaluar y analizar los factores familiares con la

calidad de vida en la poblacién estudiada.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
¢Utiliza algiin método de apoyo
Poyo familiar | familiar para manejar la 1 4 4
hipertension?
. . iEl estrés familiar influye en su
Estrés familiar | € . . v 1 1 4
presidn arterial?




Actividades | ¢Comparte actividades de tiempo
- . - 4 4 4
familiares libre con la familia?
Bienestar g‘_l.Brl'nda la familia un sentido de 4 4 A
bienestar?
. Tercera dimension: Estilo de vida

Objetivo de la dimension: Evaluar y analizar el estilo de vida con la calidad

de vida en la poblacién estudiada.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Con.sumo de ¢5u alimentacion es saludable? 4 4 4
nutrientes
¢ Realiza constantemente y y 1
actividad fisica?
Condicion ¢Duerme el nimero de horas 1 1 1
fisica suficiente cada noche?
¢ Disfruta de su tiempo libre? 4 4 4
. Cuarta dimensién: tratamiento

Objetivo de la dimensién: Evaluar y analizar el tratamiento con la calidad de

vida en la poblacién estudiada.

Indicadores

item

Claridad

Ccherencia

Relevancia

Observaciones

Farmacologico

¢Conoce de métodos de
tratamiento para su
hipertensién?

¢ Recibe consultas y tratamiento
médico de forma regular?

¢éSigue las instrucciones del
médico para tomar los
medicamentos correctamente?

MNo
farmacoldgico

¢Se somete algun tratamiento no
farmacoldgico para controlar la
hipertensién?

Dimensiones del instrumento: CALIDAD DE VIDA

Primera dimension: Estado de animo

. Objetivo de la Dimensién: Evaluar y analizar el estado de animo de la

poblacion estudiada.




Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
éHa tenido dificultades para
. - 4 4 A
conciliar el suefio?
Confusion éHa tenido suefios que le asustan y y 1
o le son desagradables?
éHa pasado noches inquietas o
. ) 4 4 A
intranquilas?
¢Se despierta cansado? A A 4
Fatiga ¢é¢Ha tenido dificultades en llevar a A A 1
cabo sus actividades habituales?
éHa perdido interés en su
apariencia y aspecto personal? 4 4 4
Estado e siente i det
deprimido &Se siente incapaz de tomar
decisiones y empezar nuevas 4 4 4
cosas?
Tension éSe h-a notado cons-t‘antemente A A 1
agobiado y en tensidgn?
¢éSe ha sentido poco feliz y
L 4 4 4
N deprimido?
Energia - - -
éSe ha sentido agotado y sin
4 4 A
fuerzas?
Segunda dimensidon: Manifestaciones somaticas
. Objetivo de la Dimensién: Evaluar y analizar las manifestaciones somaticas

de la poblaciéon estudiada.

-
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Ha notado dificultades al respirar
o sensacidn de falta de aire sin 4 4 4
causa aparente?
¢Ha padecido sofocos? A A 4
D|f|cull_ad al ¢Ha notado tos irritante o picor
respirar 4 4 4
en la garganta?
¢Ha notado sequedad en la boca? 4 4 4
éHa notado que la nariz se le tapa
4 4 4
a menudo?
éHa tenido con frecuencia ganas y y 1
de vomitar o vomitos?
: éSe le han puesto los dedos
Palpitaciones P . 4 4 4
blancos con el frio?
éHa notado palpitaciones A A 1
frecuentemente?
¢Ha notado dolor en el pecho sin P P "
Dolor on ol hacer ningtin esfuerzo?
pecho ¢Ha notado sensacidn de
entumecimiento u hormigueo en A A A

alguna parte del cuerpo?

N\
B\
//
/,
/

Christian Gabriel Marque=z Ugarte
C.C: 0704770437




Evaluacion por juicio de experto 1
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos

“Factores de riesge” y “Calidad de vida". La evaluacion de les instrumentos es de

gran relevancia para lograr que sea valido v que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacion de
“Factores de nesgo v calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en una
Unidad de

rehabilitacion fisica. Pasaje 2023°. Se agradece su valiosa

colaboracion.
1. Datos generales del juez:

Mombres y apellidos del juez:

Gladys Esperanza Alafia Bamezueta

Grado profesional: | Maestria | X)) Doctor ()
Area de formacion academica: | Clinica () Social (
X)
Educativa () Organizacional { x )
Areas de experiencia profesional: + Investigacion
« Docencia Universitaria
« FEconomia
Institucion donde labora: + Gobiemo Auténomo

Descentralizado Municipal de

Samborendon
o Universidad ECOTEC
Tiempo de experiencia profesional | 2 2 4 afios
en el area: | Mas de b afios | x )
Experiencia en Investigacion Sj

2. Propdsito de la evaluacion:

Walidar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionaro o

inventaria)

MNombre de la Prueba:

Cuestionario de factores de nesgo vy
calidad de vida

Autor (a, es):

Heredia Espinoza Krystell Madeleine

Procedencia:

Ecuador

Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos
Ambito de aplicacion: | Salud

Significacion:

Este cuestionario esta compuesto por
36 items gue seran evaluados, 16 en
la wvanable factores de riesgos vy se
dividen en: 4 items para la dimensién




factores sociodemograficos, 4 items
factores familiares, 4 items factores
estilo de vida y 4 items tratamiento.
Los 20 items restantes ewvallan la
vanable calidad de vida y se dividen
en 10 items para la dimension estado
de animo v 10 items para la dimension
rmanifestaciones somaticas

Las opciones de respuesta valoran los
factores de riesgos con opinion de los
encuestados en una escala Likert de 5
puntos.

4, Soporte teodrico (descnbir en funcion al modelo tedrico)
EscalalArea Subescala Definicid
{variable) {dimensiones) iicion

Factores de rniesgos:
Hace referencia a los
atnbutos que propician el

incremento gradual de la
HTA, los cuales pueden

agruparse como
categorias o indicadores
concretos para
determinar las

circunstancias. (Brand3o
de Carvalho, Dantas de
Sa Tindco, Costa
Andricla, &  Santos
Cossi, 2017)

Sociodemograficos

Se refieren a categorias
o indicadores gue
permiten clasificar a la
poblacion, tales como
sexo, edad, lugar de
residencia, empleo, etc.

Son los factores que
agrupan los
antecaedentes  familiares
de HTA, al igual que la
situacion sentimental que
presenta el individuo y el
tipp de lazos que
mantiene con sus
familiares.

Estilo de vida

Se refiere a la condicion
fisica de la persona

Tratamiento

Los cambios incluyen
controlar el peso
corporal,  llevar una
alimentacion  saludable,
incrementar el tiempo de
actividad fisica, disminuir
o descartar el consumo
de bebidas alcohdlicas,




tabaco, entre otros

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionano de factores de nesgo
elaborado por Heredia Espinoza Krystell Madeleine en el afio 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilments, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significade o por la
erdenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiers una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiens
semantica vy  sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
logica con la dimension o

1. Totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiens relacion
légica con la dimension.

indicador que estd|2 Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion
midiendo. nivel de acuerdo) tangencial flejana con la
dimensidon.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de | El item se encuentra
acuerdo (alto nivel) relacionado  con  la
dimension  que esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. Mo cumple con el|El item puede ser

El item es esencial o

importante, es decir debe
ser incluido.

criterio

eliminado sin que se vea
afectada la medicion de
la dimensidn.




2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero ofro
item

puede estar incluyendo
lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
v debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el

criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: FACTORES ASOCIADOS

Primera dimension: Sociodemograficos

. Objetivo de la Dimension: Evaluar y analizar los factores sociodemograficos
con la calidad de vida en la poblacion estudiada.
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Qservaciones
Situacion éLas condiciones de trabajo 4 4 4
labworal afectan a su presion arterial?
éCree que existe limitacion con su
Estado civil | estado civil que afecte su presion 4 4 4
arterial?
Residencia i La zona donde reside perjudica 4 4 4
su salud?
iCree que su nivel de educacion
Nivel de le puede ayudar a tomar mejores 4 4 4
educacion decisiones en el cuidado de su
salud?
. Segunda dimension: Factores familiares

Objetive de la dimension: Evaluar y analizar los factores familiares con la

calidad de vida en la poblacion estudiada.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
¢ Utiliza zlgun método de apoyo

Poyo familiar | familiar para mansjar |a 4 4 4
hipertension?

Estrés familiar £El Etsltrés fanrfll'lar influye en su 4 4 4
presion arterial?




Actividades | éComparte actividades de tiempo 4 4 4
familiares libre con ka familia?
- ¢ Brinda |a familia un sentido de
Bienestar hienestar? 4 4 4
. Tercera dimension: Estilo de vida

Objetivo de la dimension: Evaluar y analizar el estilo de vida con la calidad

de vida en la poblacion estudiada.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

Consumo de :Su alimentacion s saludabla? 4 4 4
nutrientes ¢ ’

¢ Rezliza constantements

4 4 4

actividad fisica?
Condicion i Duerme &l niimero de horas 4 4 4
fisica suficiente cada noche?

¢ Disfruta de su tiemipo libre? 4 4 4
. Cuarta dimension: tratamiento

Objetivo de la dimension: Evaluar y analizar el tratamiento con la calidad de

vida en la poblacién estudiada.

Indicadores ft=m Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
i Conoce de metodos de
tratamiento para su 4 4 4
hipertensicn?
- i Recibe consultas y tratamiento
Farmacoldgico |
. medico de forma regular? 4 4 4
£ Sigue las instrucdones de
médico para tomar los 4 4 4
medicamentos comectamente?
No 52 somete algun tratamiento no
famacolégico farmacologico para controlar la 4 4 4
hipertension?
Dimensiones del instrumento: CALIDAD DE VIDA
Primera dimension: Estado de animo
. Objetivo de la Dimension: Evaluar vy analizar el estado de animo de la

poblacion estudiada.




Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
¢ Ha tenido dificultades para 4 4 4
conciliar el susho?

ox éHa tenido suefios que le asustan
Caonfusion o le zon desagradables? 4 4 4
¢ Ha pasado noches inguietas o 4 4 4
intranguilas?
¢ 3e despierta cansado? 4 4 4
Fat
52 ¢ Ha tenido dificultades en llevar a 4 4 4
cabo sus actividades habituales?
éHa perdido interés en su 4 4 4
Estado apariencia y aspecto personal?
deprimido 432 siente ncapaz de tomar
decisiones y empezar nuevas 4 4 4
cosas?
Tension é 52 ha notado constantemente 4 4 4
agobiado y en tensidn?
#3532 ha sentido poco feliz y
Energia deprimido? 4 4 1
é5e ha sentido agotado v sin 4 4 4
fuerzas?

Segunda dimension: Manifestaciones somaticas

. Objetivo de la Dimension: Evaluar y analizar las manifestaciones somaticas
de la poblacion estudiada.

-
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Ha notadio dificultades al respirar
o sensacion de falta de aire sin 4 4 4
Causa aparente?
¢Ha padecido sofocos? 4 4 4
D mlt.ad al £Ha notado tos irritante o picor
respirar 4 4 4
en la garganta?
#Ha notado sequedad en la boca? 4 4 4
#Ha notado que |a nariz se le tapa 4 4 4
a menudo?
i Ha tenid fi i
#Ha tenido con frecuencia ganas a4 a a

de vomitar o vdmitos?

32 le han puesto los dedos 4 4 4

Palpitaciones P
o ~ | blancos con el frio?

#Ha notado palpitaciones
frecuentemsnte? 4 4 4
éHa notado dolor en el pecho sin 4 4 4
Dalar en &l hacer ningun esfuerzo?
pecho ¢Ha notado sensacion de

entumedimisntos u hormigueo en 4 4 4
alguna parte del cuerpo?

Gladys Alafia Barrezueta
C.C: 0705047892




Evaluacidn por juicio de experto 1
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos

“Factores de riesgo” v “Calidad de wvida™. La evaluacién de los instrumentos es de

gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacion de

“Factores de nesgo v calidad de vida en pacientes con hipertension artenal en una

Unidad de rehabilitacién fisica, Pasaje 2023". Se agradece su valiesa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombres y apellidos del juez:

Elias Manuel Aguirre Espinoza

Grado profesional:

Maestria | X) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica (X)) Social ()
Educativa( ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

Analista 2 de Proyectos Sociales
Terapeuta

Investigador

Docente

Institucion donde labora:

Ministerio de Inclusion Econdomica v
Social

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
enelarea: | Masdebanos | x )
Experiencia en Investigacidn | Si

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventano)

Nombre de la Prueba:

Cuestionaro de factores de nesgo y
calidad de vida

Autor (a, es):

Heredia Espinoza Krystell Madeleine

Procedencia:

Ecuador

Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos
Ambito de aplicacion: | Salud

Significacion:

Este cuestionano esta compuesto por 36
items que seran evaluados, 16 en la
variable factores de nesgos y se dividen
en: 4 items para la dimension factores
sociodemograficos, 4 items factores
familiares, 4 items factores estilo de vida
y 4 items tratamiento.




Los 20 items restantes evalldan la
variable calidad de vida y se dividen en
10 items para la dmension estado de
animo y 10 items para la dimension
manifestaciones somaticas

Las opciones de respuesta valoran los
factores de riesgos con opinion de los
encuestados en una escala Likert de &
puntos.

4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/Area Subescala
{variable) {dimensiones)

Definicidn

Serefieren a categorias o
indicadores que permitan
clasificar a la poblacion,
tales como sexo, edad,
lugar de residencia,
empleo, etc.

] Son los factores que
Factores de nesgos: agrupan qlns
Hace referencia a los antecedentes familiares
atributos que propician el de HTA, al igual que la
incremento gradual de la | Fayijiares situacion sentimental que
HTA, los cuales pueden presenta el individuo vy el

Sociodemograficos

agruparse como -

cgtegpgrias o indicadores :E::Jntier?: Iaﬂs gﬂi

concretos para familiares.

determinar las

circunstancias. (Brand3o . . Se refiere a la condicion

de Carvalho, Dgnms de Eslo de vida fisica de |a persona

S5a Tindco, Costa - .

Andriola, & Santos Cossi, Los cambios incluyen

2017) controlar el peso
corporal, llevar una
alimentacion  saludable,

Tratamiento incrementar el tiempo de

actividad fisica, disminuir
o descartar el consumo
de bebidas alcohdlicas,
tabaco, entre otros

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionano de factores de nesgo elaborado
por Heredia Espinoza Krystell Madeleine en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.




Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se | 2. Bajo nivel El item requiere
comprande bastantes modificaciones
facilmente, es decir, o una modificacion muy
su  sintactica v grande en el uso de las
semantica son palabras de acuerdo con
adecuadas. su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel Se requiers una
modificacion muy
especifica de algunos de
los terminos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica vy  sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion
El item tiene | (no cumple con el criterio) logica con la dimension.

relacion logica con
la dimension o
indicador que estd
midiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El itemn tiene una relacidn

tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la
dimension que se esfa
midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto

El item se encuentra

nivel) relacionado  con  la
dimension que esfa
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

eliminado sin que se vea
afectada la medicion de

la dimensidn.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: FACTORES ASOCIADOS

¢ Primera dimension: Sociodemograficos

Objetivo  de

la Dimension:

Evaluar

¥

analizar

los

factores

sociodemograficos con la calidad de vida en |a poblacion estudiada.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Dbservaciones
Situacion ¢Las condicionss de trabajo 4 4 4
laboral afectan a su presion arterial?
éCree que existe limitacion con su
Estado ovil | estado civil que afecte su presion 4 4 4
arterial?
Residencia éLa zona donde reside perjudica 4 4 4
su salud?
éCree gue su pivel de educacion
Mive] dn? e puede ayudar a tomar mejores 4 4 4
educacion | decisiones en 2l cuidado de su
salud?
. Segunda dimension: Factores familiares

Objetivo de la dimension: Evaluar y analizar los factores familiares con la

calidad de vida en la poblacion estudiada.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
¢ UHiliza alzun método de apoyo
Poyo familiar | familiar para manejar la 4 4 4
hipertension?
Esirés familiar éE E.s_tres fan.'u iar influye en sw 4 4 4
presion arterial?
Actividades | éComparte actividades de tiempo 4 4 4
familiares ibbre con la familia?
Bienestar ._-'I?-nnda a familia un sentido de a 4 4
bienestar?
. Tercera dimension: Estilo de vida

Objetivo de la dimensidn: Evaluar y analizar el estilo de vida con |a calidad

de vida en la poblacion estudiada.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

ES;E;JFE:; de ¢ 5u alimentacdicn es saludable? 4 4 4

¢ Realiza constantemente

4 4 4

actividad fisica?
Condicicn ¢ Duerme =l nimere de horas 4 A 4
fizica suficiente cada noche?

¢ Disfruta de su tiempo libre? 4 4 4




Cuarta dimension: tratamiento

farmacologico

hipertension?

.
Objetivo de la dimension: Evaluar y analizar el tratamiento con la calidad
de vida en la poblacion estudiada.
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
¢ Conoce de métodos de
tratamiento para su 4 4 4
hipertension?
- i Recibe consultas y tratamiento
Famacologico |©
o9 medico de forma regular? 4 4 4
¢ Sigue las instrucciones de
miedico para tomar los 4 4 4
medicamentos cormectamente?
Mo ¢ 5e somete algun tratamisnto no
farmacolagico para controlar la 4 4 4

Dimensiones del instrumento: CALIDAD DE VIDA

+» Primera dimension: Estado de animo

Objetivo de la Dimension: Evaluar y analizar el estado de animo de la

poblacion estudiada.

fuerzas?

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
¢ Ha tenido d'rﬁi:'u tades para 4 4 4
condiliar el sueno?

Confusion ¢ Ha tenido suehios que |e asustan 4 4 4
o le son desagradables?
¢ Ha pasado nodhes inquistas o
) ; 4 4 4
intranquilas?
¢ 52 despierta cansado? 4 4 4
Fatiga ¢ Ha tenido dificultades en llevar a 4 4 4
cabo sus actividades habituales?
¢ Ha perdido interés en su 4 4 4
Estado apariencia y aspecto personal?
deprimido ¢ 5& siente incapaz de tomar
decisiones y empezar nuevas 4 4 4
COEas 7
i ¢ 52 ha notado constantements
Tension agobiado y en tension? 4 4 4
¢ 52 ha sentido pooo feliz y 4 4 4
Energia deprimido?
¢ 5 ha sentido agotado v sin 4 4 4




+« Segunda dimension: Manifestaciones somaticas

Objetive de la Dimension: Evaluar y analizar las manifestaciones

somaticas de la poblacion estudiada.

Indicadores itemn Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Ha notado dificultades al respirar
o sensacion de falta de zire sin 4 4 4
Causa aparente?
#Ha padecido sofocos? 4 4 4

Drﬁcmt.ﬂ'd al ¢ Ha notado tos imritante o picor
respirar 4 4 4
en |la garganta?
#Ha notado sequedad en |a boca? 4 4 4
¢ Ha notado que la nariz se le @pa 4 4 4
a menudo?
¢ Ha tenido I:DI'I.fI'E'D.I encia ganas 4 4 4
de vomitar o vomitos?
_— é5e le han puesto los dedos

Palpitaciones blancos con el frio? 4 4 4
¢ Ha notado palpitaciones 4 4 4
frecuentemente?
éHa nmadl:! doler en el pecho sin 4 4 4

Dolor en & hacer ningun EEﬁ.IEF..!G?
pecho ¢ Ha notado sensacion de

entumecimients u hormigueo en 4 4 4

alguna parte del cusrpo?

Psic. Elias Manuel Aguirre Espinoza, Mgs.
DNI: 0705118768.
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Cuestionario de factores asociados con 16 preguntas y 4 jueces para

Anexo 6 Matriz del valor de V Aiken

V Aiken del instrumento FACTORES ASOCIADOQOS

evaluar cada items

; . CALIFICACION DE LOS JUECES Escala utilizada por los jueces
[tems a calificar
Juez1 Juez2 Juez3 Juez4 | Promedio | V Aiken

1 4 4 4 4 4 1 Escala Valor
2 4 4 4 4 4 1 No cumple con el nivel 1
3 4 4 4 4 4 1 Bajo nivel 2
4 4 4 4 4 4 1 Moderado nivel 3

5 4 4 4 4 4 1 Alto nivel 4
6 4 4 4 4 4 1

7 4 4 4 4 4 1

8 4 4 4 4 4 1 Ndmero de jueces 4
9 4 4 4 4 4 1 Rango (k)= (4-1) 3
10 4 4 4 4 4 1

11 4 4 4 4 4 1

1 4 4 4 4 4 1

13 4 4 4 4 4 1

14 4 4 4 4 4 1

15 4 4 4 4 4 1

16 4 4 4 4 4 1

V Aiken Global 1 Elinstrumento tiene validez, existe concordancia de validez favorable entre los jueces en 10 100%

Cuestionario de calidad de vida con 20 preguntas y 4 jueces para evaluar

V Aiken del instrumento CALIDAD DE VIDA

cada items
q . CALIFICACION DE LOS JUECES Escala utilizada por los jueces
Items a calificar " -
Juezl Juez2 Juez3 Juez 4 Promedio | V Aiken
1 4 4 4 4 4 1 Escala Valor
2 4 4 4 4 4 1 No cumple con el nivel 1
3 4 4 4 4 4 1 Bajo nivel 2
4 4 4 4 4 4 1 Moderado nivel 3
5 4 4 4 4 4 1 Alto nivel 4
6 4 4 4 4 4 1
7 4 4 4 4 4 1
8 4 4 4 4 4 1 Numero de jueces
9 4 4 4 4 4 1 Rango (k)= (4-1) 3
10 4 4 4 4 4 1
11 4 4 4 4 4 1
12 4 4 4 4 4 1
13 4 4 4 4 4 1
14 4 4 4 4 4 1
15 4 4 4 4 4 1
16 4 4 4 4 4 1
17 4 4 4 4 4 1
18 4 4 4 4 4 1
19 4 4 4 4 4 1
20 4 4 4 4 4 1
V Aiken Global 1 El instrumento tiene validez, existe concordancia de validez favorable entre los jueces en 1 0 100%




Anexo 7.

Confiabilidad y prueba piloto

Confiabilidad del instrumento de factores de riesgo
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,910 16

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elementose ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

pl 30,54 17,598 ,790 ,889
p2 30,82 20,803 ,000 ,902
p3 30,61 18,751 ,529 ,897
p4 30,56 18,290 ,613 ,895
p5 30,42 17,696 ,694 ,892
p6 30,29 16,944 ,873 ,886
p7 30,82 20,803 ,000 ,902
p8 30,82 20,803 ,000 ,902
P9 30,82 20,803 ,000 ,902
p10 30,82 20,803 ,000 ,902
pll 30,82 20,803 ,000 ,902
pl2 30,82 20,803 ,000 ,902
p13 30,82 20,803 ,000 ,902
pla 30,29 16,944 873 ,886
p15 30,48 18,722 ,453 ,899
pl6 30,49 17,273 ,847 ,887




Confiabilidad del instrumento de calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,906 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elementose ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

pl 41,36 261,265 ,565 ,933
p2 42,17 265,938 ,460 ,935
p3 41,96 252,672 ,706 ,930
p4 42,01 253,674 , 742 ,930
p5 41,51 254,612 ,630 ,932
p6 41,51 251,871 ,682 ,931
p7 41,82 253,496 ,690 ,931
p8 42,12 260,513 ,591 ,933
p9 41,93 256,670 ,616 ,932
p10 42,11 259,021 ,658 ,931
pll 41,81 263,458 ,682 ,932
p12 41,87 262,679 ,594 ,933
p13 41,96 267,301 ,596 ,933
pl4 41,96 263,414 ,616 ,932
p15 41,59 252,043 ,668 ,931
P16 41,60 251,344 ,698 ,931
P17 41,48 251,443 ,607 ,933
P18 41,42 255,842 ,561 ,934
P19 41,59 252,739 ,632 ,932
P20 41,81 263,458 ,682 ,932




Base de datos Prueba piloto

Factores de riesgo
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Anexo 8 Fichas técnicas

Ficha técnica del instrumento de factores de riesgos

Ficha técnica:

Nombre:
Autor:
Afio de edicion:

Adaptacion

Dimensiones:

Ambito de aplicacion:

Administracioén:

Duracion:

Obijetivo:

Validez:

Confiabilidad:

Aspectos a Evaluar:

Cuestionario para medir los factores de riesgo
Gaibor Anabel
2021

Heredia Espinoza Krystell Madeleine
Explora las dimensiones:

D1.: factores sociodemografica

D2: factores familiares

D3: factores de estilo de vida

D4: Tratamiento
Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023

Individual

20 minutos (aproximadamente)
Evaluar la variable factores de riesgos en forma general y especifica.

En cuanto a su validez, el instrumento fue validado por expertos
quienes otorgaron una opinidn favorable para su aplicacion. Los datos
de los expertos se sometieron a la prueba de V de Aiken, los mismos
que dieron como resultado 1, que indica y acuerdo perfecto y, por
tanto, un alto nivel de validez del instrumento.

Analisis de confiabilidad por prueba estadistica alfa de Cronbach, el
valor es a = 0.910

El cuestionario esta constituido por 16 items distribuidos en 4
dimensiones. A continuacion, se detalla:

D1: factores sociodemogréfica (5 items)
D2: factores familiares (3 items)
D3: factores de estilo de vida (6 items)

D4: Tratamiento (2 items)



Escala de valoracion total de la variable

Nivel Rango
Bajo 16 - 37
Medio 38 -59
Alto 60 - 80

Escala de valoracién por dimensiones

Dimension Nivel Rango
Bajo 5-11
Sociodemogréfica Medio 12-18
Alto 19-25
Bajo 3-7
Familiar Medio 7-11
Alto 12-15
Bajo 6—-13
Estilo de vida Medio 14-21
Alto 22- 30
Bajo 2-4
Tratamiento Medio 5-6
Alto 7-10




Ficha técnica del instrumento de calidad de vida

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario para medir la calidad de vida
Autor: Echavarria, Roque

Afio de edicion: 2018

Adaptacion Heredia Espinoza Krystell Madeleine

Explora las dimensiones:
Dimensiones: D1: Dimensién estado de animo

D2: Dimensién Manifestaciones somaticas

Ambito de aplicacion: Unidad de rehabilitacion fisica, Pasaje 2023

Administracion: Individual

Duracién: 20 minutos (aproximadamente)

Objetivo: Evaluar la variable calidad de vida en forma general y especifica.

En cuanto a su validez, el instrumento fue validado por expertos
guienes otorgaron una opinion favorable para su aplicacion. Los datos

Validez: de los expertos se sometieron a la prueba de V de Aiken, los mismos
que dieron como resultado 1, que indica y acuerdo perfecto y, por
tanto, un alto nivel de validez del instrumento.

o Analisis de confiabilidad por prueba estadistica alfa de Cronbach, el
Confiabilidad: _
valor es a = 0.906

El cuestionario estd constituido por 20 items distribuidos en 2
dimensiones. A continuacion, se detalla:

Aspectos a Evaluar: D1: Dimension estado de animo (10 items)

D2: Dimensién Manifestaciones somaticas (10 items)

Escala de valoracion total de la variable

Nivel Rango
Bajo 20 - 46
Medio 47 -73
Alto 74 - 100




Escala de valoracion por dimensiones

Dimension Nivel Rango
Bajo 10 - 23
Sociodemografica Medio 24 - 37
Alto 38 - 50
Bajo 10 - 23
Familiar Medio 24 - 37
Alto 38 -50




Anexo 9 Carta de presentacién

POSGRADO

Ui vENEIEAD Sl 14N YRLULID

“Afio de |la unidad, la paz y el desarrollo”

Fiura, 17 de Junic del 2023

SERORA
LCDA. SARITA JUDITH VALLE ALVARADD
DIRECTORA DE LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION MUNICIPAL

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion
REFEREMCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 17 de Junio del 2023,

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarie
&xitos en la gestion de |a institucidon a la cual usted representa.

Luege para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grade Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: HEREDIA ESPINOZA KRYSTELL MADELEIMNE

2] Programa de estudios - Maestria

3] Mencién - Gestidn de los servicios de |a salud

4} Ciclo de estudios - Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacion : Factores de riesgo y calidad de vida en pacientes con

hipertensicn arterial en una Unidad de rehabilitacién fisica, Pasaje 2023.
Debo sehalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician zl estudiante
investizador como también a la institucion donde se realiza ka investigacidn.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la rezlizacién de la investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente,
fﬁw_ﬂ;h\ - j!'-”"'
& ucy ' L

HagTun®

AI0AD o

o

Wi

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
lefe UPG-UCV-Piura





