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Vallejo para obtener el Grado Académico de Maestra en Gestion de los
Servicios de la salud; presento ante ustedes la Tesis titulada “Factores de
riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en
el afio 2016”; con la finalidad de establecer la relacién entre factores de riesgo
e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio
2016. El presente estudio se presenta en capitulos de Introduccion; Método;
Resultados; Discusion; Conclusiones; Recomendaciones Yy Referencia

Bibliograficas.

En el capitulo I; se presentan los estudios previos relacionados a las variables
de estudio tanto en el ambito internacional como nacional; asi mismo el marco
referencial relacionado al tema en estudio, el planteamiento y formulacién del

problema, la justificacion, hipétesis y objetivos.

El capitulo IlI; esta relacionado al marco metodoldgico el mismo que incluye el
tipo de estudio, disefio de investigacion, las variables y operacionalizacion de la
variables; la poblacion y muestra; la técnica e instrumentos de recoleccion de

datos; métodos de andlisis de datos y aspectos metodologicos.

En el capitulo lll; se presenta el analisis de los resultados obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos y el procesamiento estadistico que nos permitira

concluir el nivel de asociacion entre ambas variables.

En el capitulo IV; se analizan los resultados obtenidos contrastando con el
marco teorico y los estudios previos de las variables en estudio. En el capitulo

V; se consideran las conclusiones segun los objetivos planteados

En el capitulo VI, se sugieren las recomendaciones de acuerdo a las

conclusiones planteadas.
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RESUMEN

La siguiente tesis que lleva por titulo: “Relacion entre factores de riesgo e
hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio
2016”; tuvo como proposito establecer la relacion entre factores de riesgo e
hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio
2016, para ello se plante6 la hipétesis; Si existe relacion entre factores de
riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en
el afio 2016.

El método utilizado fue el cuantitativo; el tipo de investigacion es descriptivo
correlacional de corte transversal no experimental. La muestra estuvo
constituida por 80 internos con diabetes, donde solo se excluyé a aquellos que
no deseen participar de la investigacion;, a quienes se les aplic6 dos
instrumentos elaborados por el autor, el mismo que fue validado por criterio de

jueces.

Los resultados (demostraron que el nivel de hipertension arterial predominante
en los internos diabéticos del penal de Tarapoto en el afio 2016., encontrado es
el nivel Normal con 31.25%, y el nivel Hipertension Grado 1 con 17.50%, Los
factores de riesgo de hipertension arterial en internos con diabetes del penal de
Tarapoto en el afio 2016, que se encontraron mayor frecuencia son los factores
organicos con 32.50%. Los factores organicos e hipertension arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, no son

independientes

Se concluye que los factores de riesgo e hipertension arterial en internos con

diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016”.

Palabras Clave. Factores de riesgo e hipertension arterial.
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ABSTRACT

The following thesis entitled: "Relationship between risk factors and arterial
hypertension in inmates with diabetes in the Tarapoto prison in 2016"; Had the
purpose of establishing the relationship between risk factors and arterial
hypertension in inmates with diabetes in the Tarapoto prison in 2016. If there is
a relationship between risk factors and arterial hypertension in inmates with

diabetes in the Tarapoto prison in 2016.

The method used was quantitative; The type of research is non-experimental
cross-sectional descriptive correlation. The sample consisted of 80 inmates with
diabetes, where only those who did not wish to participate in the investigation
were excluded; To whom were applied two instruments elaborated by the

author, the same one that was validated by criterion of judges.

The results show the level of hypertension prevalent in the diabetic inmates of
the Tarapoto prison in the year 2016. found is the Normal level with 31.25%,
and the level Hypertension Grade 1 with 17.50%, Risk factors of arterial
hypertension in Inmates with diabetes in the Tarapoto prison in 2016, which are
found most frequently are organic factors with 32.50%. The organic factors and
arterial hypertension in inmates with diabetes in the Tarapoto prison in 2016 are

not independent

We conclude that risk factors and arterial hypertension in inmates with diabetes

in the Tarapoto prison in 2016”

Keywords. Risk factors and arterial hypertension.
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemaéatica

El desarrollo constante de la tecnologia y las costumbres en la vida del
ser humano lo ha expuesto a una serie de enfermedades o0 a su expresion
clinica; entre ellas, el sobrepeso corporal y la obesidad, los trastornos
psicosomaticos, las alergias por contaminacion atmosférica y la diabetes
mellitus. Gadsby (2002).

A su vez, las enfermedades cronicas no transmisibles (como la
hipertension y la diabetes), son un problema creciente a nivel mundial.
Popkin (2002). EIl andlisis de enfermedades de origen multiple ha sido un
gran avance para la prevencion de los denominados Factores de Riesgo
Cardiovascular que predisponen al desarrollo de esta afeccion, en este
término se incluyen la edad, el sexo, hipertension arterial, diabetes,
tabaquismo, obesidad, sedentarismo, estrés socioeconémico e historia
familiar de enfermedad prematura cardiovascular, elementos genéticos y
raciales. Smith, et al., (2004).

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de

aproximadamente 17 millones de muertes por afo, casi un tercio del total.

Entre ellas, las complicaciones de la hipertensién causan anualmente 9,4
millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45%
de las muertes por cardiopatias (la mortalidad total por cardiopatia
isquémica, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular (la

mortalidad total por accidente cerebrovascular. (OMS, 2013)

La tasa de mortalidad por enfermedades crdnicas no transmisibles en el
Perd es mayor que por enfermedades transmisibles, constituyendo
causas principales de muerte, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular (ACV), hipertension arterial (HTA), neoplasias malignas y
diabetes mellitus (DM), (Banco Mundial, 1993).

13



Diversos factores de riesgo intervienen en la evolucion de estas
enfermedades, muchos de los cuales estan asociados a estilos de vida,
habitos y costumbres que introducen la modernizacion, tales como
sedentarismo, dietas inadecuadas, estrés, tabaquismo, consumo de

alcohol y drogas.

En nuestro medio, respecto a la prevalencia de los factores de riesgo en
la poblacion civil, en sujetos mayores de 18 afios en las poblaciones de
Castilla de la selva, Tarapoto (San Martin), Huaraz (Ancash) vy
comunidades rurales de la selva, Waykuy Cufiumbuque (Lamas-San
Martin) (muestran la importante prevalencia de diversos factores de riesgo

y su actual impacto epidemiolégico y la necesidad de su busqueda.

Con respecto a la poblacién que pasa por estados de privacion de libertad
en la Regiébn San Martin, internados en un los centros penitenciarios,
estos no se hallan alejados de este tipo de enfermedades, al contrario su
confinamiento aumenta, de cierta manera, el efecto de los factores de
riesgo, en tal sentido, la sanidad penitenciaria es un término tomado del
campo juridico que se refiere a toda actividad promovida desde la prision
para la prevencion y restauracion de la salud de las personas recluidas
cuyas necesidades en salud son mucho mayores que las de la comunidad
en su conjunto, resultando en una alta demanda de servicios de atencion
primaria en la céarcel. Sin embargo, el medio penitenciario se opone a

proporcionar buenos servicios de atencioén primaria.

El propdsito de la presente investigacion esta orientado a determinar los
factores de riesgo y establecer su relacion con la hipertensién arterial en
los internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, a fin de
proponer las medidas correctivas relacionadas a la salud en el tratamiento

penitenciario.

14



1.2. Trabajos Previos

Internacionales:

Aguilar y Camara, (2011). En su tesis de grado “calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial”. El objetivo de esta investigaciéon fue
determinar la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial
adscritos a un centro de salud rural. Metodologia: el disefio fue descriptivo
y transversal. La muestra fue de 60 individuos con hipertension arterial.
Se utilizé el test MINICHAL Y CDP. Concluye que predominé el rango de
pre-hipertension con 48.3%; el 78.3% de los encuestados tiene buena
calidad de vida. En las dimensiones se obtuvo mejor nivel de salud

(Estado de Animo con 81.7% y Manifestaciones Somaticas con 76.7%).

Riofrio, V., & Janeth, M. (2012). En su trabajo de investigacion titulado:
‘Influencia del estrés agudo en personas privadas de la libertad del
Centro de Rehabilitacion Social Ex-Penal Garcia Moreno™ de la ciudad de
Quito periodo Junio-Diciembre de 2012”. Repositorio de la Universidad de
Loja, El objetivo fue determinar la influencia del estrés agudo en las
personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la
ciudad de Quito, se trabaj6 con 130 interno. Encontraron que el
internamiento en prision suele ser considerado como uno de los sucesos
mas traumaticos que puede experimentar una persona, como son la
ruptura con el ritmo y estilo de vida habitual de un ser humano,
alejamiento de la familia, circulo social y sus rutinas, sus actividades
laborales y de ocio, la convivencia en un medio agresivo y violento y la
carencia de muchos aspectos de bienestar de la vida en libertad. Se
determind que el ingreso a prision, puede ser el inicio de una larga
cadena de estimulos estresantes en los investigados, tales estresores
pueden ser el rompimiento del vinculo con la pareja e hijos, desequilibrio
emocional, situacion econémica regular, comportamiento sumiso en un
inicio y luego la adopcidon de conductas agresivas y de rechazo hacia la
imposicidon de normas estrictas que producen un efecto devastador en el

equilibrio de la salud mental de los mismos, que muchas de las veces
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dependera de la fortaleza, de la personalidad o del grado de la
vulnerabilidad del individuo.

Zubeldia Lauzurica, (2014). En su trabajo de investigacion titulado:
“Prevalencia de la hipertension arterial y factores asociados en poblacién
adulta de la Comunitat Valenciana”. Los objetivos del estudio han sido:
estimar la prevalencia de hipertension arterial en poblacion adulta de la
Comunitat Valenciana, describir el grado de conocimiento, tratamiento y
control de la hipertension y la fuerza de asociacion entre determinados
factores y la presencia de hipertensién arterial. Tuvo como muestra de
413 hombres y 415 mujeres de edades comprendidas entre los 16 y los
90 afios. Los resultados muestran una prevalencia de HTA de 38,2%,
que el 51,4% de la poblaciéon hipertensa conocia su condicién, que el
88,8% estaba siendo tratado con medicacion y que el 45,1% mantenia su

presién arterial bajo control.

Buitrago, S. et al. (2016). En su trabajo de investigacion titulado: “Factor
de riesgo suicida y factores asociados en reclusas de un centro
penitenciario de Caldas (Colombia), 2015”, publicado en la Revista
Archivos de Medicina (Manizales), tuvo como objetivo: determinar el factor
de riesgo suicida, intentos de suicidio y factores asociados en reclusas de
un centro penitenciario de Caldas (Colombia), 2015. Se encontr6é que el
95,7% son mestizas, 34,4% nacidas en Manizales, el 51% corresponde a
estrato social 1, 88,9% tenian alguna ocupacion antes del ingreso.
Promedio de tiempo de condena 8,24+7,37 afos, 13,5% han estado en
aislamiento, 14,4% con riesgo suicida segun Plutchik, 11,5% han tenido
intento suicida, 7,7% disfuncion familiar severa, 9,9 disfuncion familiar
moderada, 2,17% con ansiedad, 17,9% con depresién, 21,7% con
autoestima baja, 54,2% consumian alcohol, 30,9 con dependencia
alcoholica, 17,7% consumian sustancias psicoactivas, 2,1% con
diagnoéstico de enfermedad psiquiatrica, 34,7% con enfermedad general,
se encontrd relacion significativa de FR suicida positivo segun Plutchik.
Se concluye que los valores de factor de riesgo suicida segun Plutchik, e

intento suicida encontrados en esta poblacion, no son muy diferentes de

16



los encontrados en otras poblaciones colombianas no carcelarias, pero
bastante menores que en otras poblaciones de reclusas y reclusos de
otros paises.

Nacionales:

Neciosup Orrego, P. (2014). En su trabajo de investigacion titulado:
“Factores asociados al no tratamiento de enfermedades cardiovasculares
en personas mayores de 40 afios. Andlisis de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar ENDES 2011”. UNMSM Lima - Peru: sefiala lo
siguiente: tuvo como objetivo ldentificar los factores asociados al no
tratamiento en personas mayores de 40 afios con enfermedades
cardiovasculares en el Peru en el afio 2011. Se us6 una muestra de 1132
conglomerados los cuales que eran aproximadamente 26499
entrevistados a los cuales se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion obteniendo una muestra final de 6770 entrevistados. Se
encontré que 6770 personas presentaban ECV de los cuales el 51% no
reciben tratamiento para la enfermedad, ademas se encontré que el sexo
(OR= 1.1), edad (OR=0.5), grado de instruccién (OR=1.3), quintil de
pobreza (OR=1.2), nimero de miembros familiares (OR=1.1), actividad
diaria (OR=0.7), consumo de frituras (OR=1.3) y aseguramiento (OR=0.6)
estan asociados al no tratamiento de la ECV y se concluy6 que el sexo,
la edad, el grado de instruccion, el quintil de pobreza, el nimero de
miembros familiares, la actividad diaria, el consumo de frituras y el

aseguramiento estan asociados con el no tratamiento de la ECV.

Betancourt, J. & Méndez, J. (2014). En su investigacion titulada: “Perfil
epidemiologico de las personas privadas de libertad del establecimiento
penitenciario penal de cambio puente. Periodo 2010-2011”. Repositorio
Institucional de la Universidad del Santa — Perd. Tuvo como objetivo
general Conocer el Perfil Epidemiolégico de las Personas Privadas de
Libertad del Establecimiento Penitenciario Penal de Cambio Puente.
Periodo 2010 — 2011. La poblacion estuvo constituida por el 100% (2010
N1=792, 2011 N2=1076) de las personas privadas de libertad del
Establecimiento Penitenciario Penal de Cambio Puente. Llegandose a las

siguientes conclusiones: * Existe altos indices de hacinamiento en las
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personas privadas de libertad para el afio 2011 (95.2%) respecto al afio
2010 con un menor hacinamiento (38.4%). < Las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas privadas de libertad que prevalecieron
son: sexo masculino con un promedio de 30 a 39 afios de edad, grado de
instruccion secundaria. ¢ La situacién juridica de las personas privadas de
libertad que predomina es de sentenciados. ¢ El tipo de delito de las
personas privadas de libertad que mas prevalece es el delito contra el
patrimonio seguido del delito contra la seguridad publica y el delito contra
la libertad. * En los afios 2010 y 2011 prevalece los que ingresaron por
primera vez (55.4% y 57.4% respectivamente), seguido con menor
proporcion los que reingresaron 2 veces (afio 2010 21.0% y 2011 23.2%).
» Las enfermedades mas prevalentes para los afios 2010 y 2011 son las

enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades infecciosas.

Locales:

Guerrero Pérez (2015). En su trabajo de investigacion titulado: “indice de
presion arterial en tobillo — brazo como predictor de enfermedad arterial
periférica en varones hipertensos de mediana edad” tesis de grado de la
Universidad Nacional de San Martin. Tuvo como objetivo general Evaluar
si el indice tobillo- brazo es predictor de enfermedad arterial periférica en
varones con y sin hipertension arterial asintomatica de mediana edad en
Hospital 1l De Tarapoto. Periodo 2014- 2015. La poblacién estuvo
constituida por pacientes que acudieron a Hospital |l de Tarapoto
EsSalud, se estudiaron a 242 pacientes distribuidos en dos grupos, grupo
| 121 pacientes con HTA y grupo Il pacientes sin HTA; todos aquellos
entre 45 a 55 afos de edad. En lo referente a edad, el promedio de los
pacientes del grupo | fue 49,98 + 3,20 afios y de los pacientes del grupo Il
fue 49,60 £ 3,29 afios (p > 0,05). Con respecto al IMC el promedio de los
pacientes del grupo | fue 26,17 + 3,65 kg/m? y de los pacientes del grupo
Il fue 26,57 + 3,57 kg/m? (p > 0,05) (Cuadro 1); cuando se categorizé el
IMC se observo que la proporcion de obesidad en el grupo |y Il fue del
11,57% y 16,53% respectivamente (p > 0,05). En lo que respecta al ITB,
el promedio de los pacientes del grupo | fue 0,86 + 0,45 y de los pacientes

del grupo 1l fue 0,98 = 0,46 (p < 0,01) (Cuadro 1); cuando se categorizé el
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1.3.

ITB se observo que la proporcion de EAP en el grupo | y Il fue del 13,22%
y 4,13% respectivamente (p < 0,05), con un RR = 3,54 IC 95% [1,30 —
9,65]. Determinando que el indice tobillo brazo, es una herramienta de
deteccion fiable de sintomas independientes para EAP que esta
disponible desde hace mucho tiempo. Recomendando su uso incluso a
nivel de la atencion primaria de salud. Sin embargo, el uso se puede
optimizar mediante la identificacion de factores de riesgo significativos y
las personas en riesgo y esta prevencion primaria puede ser llevada a
cabo mediante simple deteccién del indice tobillo brazo en poblaciones de
riesgo con hipertension arterial. Concluyendo que la enfermedad arterial
periférica en pacientes varones de mediana edad con HTA medida a
través de indice tobillo brazo fue del 13.22%, la enfermedad arterial
periférica en pacientes varones de mediana edad sin HTA medida a
través de indice tobillo brazo fue del 4.13%, Y los pacientes con HTA
tuvieron 3,54 veces el riesgo de presentar enfermedad arterial periférica.
Recomendando a pacientes varones de mediana edad con HTA pueden
desarrollar precozmente enfermedad arterial periférica, por lo que deben
realizar en sus controles evaluacion arterial periférica periédicamente a
través del ITB y de ser posible doppler que permita dimensionar
adecuadamente esta complicacion y abordarla con tratamiento médico y

fisico tempranamente.

Teorias relacionadas al tema

La hipertensién arterial

La hipertensiéon arterial (HTA), es el aumento de la presion arterial de
forma crénica. Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho
tiempo o son inespecificos y, si no se trata, puede desencadenar
complicaciones severas como un infarto de miocardio, una hemorragia o
trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se controla adecuadamente.
Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que
se endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de forma

continua, se hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de
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sangre a través de ellas. Esto se conoce con el nombre de
arterosclerosis. (Barrera 2015).

Segun el informe de la National Institutes of Health indica que la presion
sistélica normal es menor que 120 mmHg, la diastdlica normal es menos
que 80 mmHg, mientras que las presiones sistdlicas de entre 120 y 139
mmHg y las diastdlicas de entre 80 y 89 mmHg se consideran pre
hipertensivas.

“Se diagnostica hipertensién cuando se obtiene una presion sistélica de
140 mmHg o mas y una presion diastolica de 90 mmHg o mas”. Mattson
(2007)

En la mayoria de los pacientes con presion arterial alta, no se puede
identificar ninguna causa, pero ha visto que puede estar relacionado a
factores de riesgo. A esta situacion se denomina hipertension primaria. Se
calcula que el 95% aproximadamente de los pacientes con hipertension
tienen hipertensién primaria.

“El término hipertensidén secundaria se utiliza cuando la hipertension esta
producida por un mecanismo subyacente, detectable. En alguno de estos
casos, la elevacibn de la presion arterial es reversible cuando la
enfermedad subyacente se trata con éxito. Es importante identificar la
pequefia cantidad de pacientes con una forma secundaria de
hipertension, porque en algunos casos existe una clara posibilidad de

curacién del cuadro hipertensivo”. Castells y Bosca (2016).

La meta del tratamiento de la hipertension arterial es reducir la mortalidad
y morbilidad cardiovascular y renal; la meta debe ser menor a 140/90
mmHg para la poblacién general pero para los diabéticos y nefropatas la

meta es inferior a 130/80 mmHg.

La Sociedad Europea de Hipertension-Sociedad Europea de
Cardiologia y la Joint Nacional Comité 7(JNC-7) de EE UU han
clasificado a la presion arterial de forma diferente, tal como se muestra en
la tabla 1.
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Tabla 1. Chsificaciones de la presién arterial de la Sociedad Europea de Hipertensiéon
(SEH) -Sociedad Europea de Cardiologia (SEC)® y Jaint National Committee-7 (JNC-7)

SEH-SEC Sistolica (mmHg) Diastdlica (mmHg) JNC-7
« Optima <120 <80 Normal
« Normal 120-129 80-84 Prehipertension
* Normal alta 130-139 85-89 Prehipertension
Hipertension
= Grado | 140-159 90-99 Grado |
* Grado2 160-179 100-109 Grado 2
* Grado3 > 180 > 110 Grado 2
La Diabetes

Es una alteracion y/o desorden crénico metabdlico, ya que se ha
convertido en los ultimos afios en un problema de salud global y
alarmante, siendo la principal causa de enfermedad y muerte temprana en
los adultos. Las personas que padecen de diabetes tienen una esperanza
de vida reducida; si no se controlan adecuadamente aumentan el riesgo
de presentar complicaciones. American Diabetes Asociacion (2005).

Asi La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 en el 2005 una
prevalencia de 170-194 millones de diabéticos en todo el mundo, cifra que
se estima sobrepase los 300 millones en el afio 2025. MINSA (1998)
Segun la Asociacion Americana de Diabetes (American Diabetes
Association) (ADA) y la Federacién Internacional de Diabetes (FID) en el
2011 reportaron 366 millones de personas que tienen diabetes; para el
2030, esta cifra habra aumentado hasta alcanzar los 552 millones;
asimismo 183 millones (que equivalen al 50%) de personas estan sin
diagnosticar y ha causado 4,6 millones de muertes en el 2011. Federacion
International Diabetes (2011).

En México, segun la Direccion General de Informacion en Salud, en el
2007 la diabetes mellitus ocupa el primer lugar en numero de defunciones
por afio, tanto en hombres como en mujeres las tasas de mortalidad
demuestran una tendencia ascendente en ambos sexos con mas de 70
mil muertes y 400 mil casos nuevos anuales. México ocupa el décimo
lugar en diabetes a nivel mundial. Cada hora se diagnostican 38 nuevos
casos de diabetes, cada dos horas mueren 5 personas a causa de
complicaciones originadas por la diabetes. Federacion Mexicana Diabetes
(2010).
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En Latinoamérica, el nUmero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el afio 2000 fue de 35 millones, en la cual esta cifra subird a 64 millones
en el aflo 2025. Kozier B. (2004).

Actualmente el Perl se encuentra entre los cinco paises con mayor
namero de casos, siendo antecedido por Brasil, México, Argentina y
Colombia. A nivel nacional, la diabetes mellitus afecta a mas de un millon
de peruanos y menos de la mitad han sido diagnosticados, siendo las
mujeres quienes encabezan la lista de afectados con un total de 27, 453
casos registrados, mientras que los varones suman 14,148; asimismo
Piura y Lima son los mas afectados (2,5%). Esta situacion también se ve
de manera concreta en el Hospital Nacional Dos de Mayo, donde segun la
oficina de estadistica e informética durante mayo y junio del 2011, se han
registrado 747 y 857 casos de diabetes respectivamente, identificados en

el Programa de diabetes. Hidalgo (2015).

Factores de riesgo de hipertensién arterial

A fin de darle un sustento tedrico a los factores de riesgo que ocasionan
estas enfermedades se utilizara los determinantes de salud.

Se deberé tener en cuenta que el modelo tradicional de produccion de las
enfermedades ha cambiado, especialmente cuando se trata de las
enfermedades crénicas no transmisibles. EI modelo conceptual de los
determinantes de la salud es el mas frecuentemente empleado en la
actualidad, por ser mas amplio y comprensivo y acomodarse mejor a la
multiplicidad de factores que intervienen en la produccion de las
enfermedades actuales. Esta conceptualizacion de la salud en las
principales divisiones (biologia humana, estilos de vida, medio ambiente y
sistema sanitario) permite una aproximacion mas equilibrada al desarrollo
de una politica de salud en comparacién a las tradicionales concepciones
en este terreno. (Barrera 2015).

Al respecto se debera tener en cuenta lo propuesto por Marc Lalonde,
Ministro de Sanidad de Canada en el afio 1974, segun lo cual clasifica los
determinantes de la salud en cuatro grupos: la biologia humana

(envejecimiento, herencia genética); el medio ambiente fisico y social
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(contaminacién, pobreza, marginacién); el estilo de vida (consumo de
drogas, ejercicio fisico, alimentacion) y el sistema sanitario (calidad y
accesibilidad).

Teniendo en cuenta lo mencionando anteriormente, se denomina
determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de

los individuos o de las poblaciones.

Factores organicos

Este determinante hace referencia a la condicion orgénica en la que se
encuentra el sujeto.

La edad:

Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del
corazén. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una
enfermedad cardiaca se producen en personas mayores de 65 afios de
edad.

“Con la edad, la actividad del corazén tiende a deteriorarse. Puede
aumentar el grosor de las paredes del corazén, las arterias pueden
endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando esto sucede, el corazén no
puede bombear la sangre tan eficientemente como antes a los musculos
del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con
la edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente
estan protegidas de las enfermedades del corazén hasta la menopausia,
gue es cuando su riesgo comienza a aumentar. Las mujeres mayores de
65 afios de edad tienen aproximadamente el mismo riesgo cardiovascular
que los hombres de la misma edad”. TEXAS HEART INSTITUTE (s/f).

Sexo:

Los hombres tienen mayor riesgo de enfermedad coronaria, pero este
riesgo se iguala cuando la mujer llega a la menopausia. Este dato se ha
atribuido al hecho de que las hormonas femeninas ejercen un efecto
protector, debido a que se observa un incremento del indice de
enfermedades de corazén en la mujer a partir de la menopausia, cuando

desaparece la defensa que le proporcionaban los estrogenos.
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“Actualmente, las diferencias en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares entre hombres y mujeres se amplian por el importante
papel que juegan los factores de riesgo y los habitos de vida.
Antiguamente, el tabaco era consumido sobre todo por los hombres, pero
esta tendencia se esta invirtiendo sobre todo entre la poblacion joven.
Ademas, las mujeres presentan mayor incidencia de obesidad y diabetes
después de la menopausia”. FUNDACION ESPANOLA DEL CORAZON
(s/f).

Raza:

La mayor o menor presencia de enfermedades cardiovasculares en
diferentes etnias se debe en gran medida a la diferente prevalencia
genética de enfermedad. Asimismo, el distinto impacto de estas
patologias entre las razas también es consecuencia de las costumbres
alimentarias y la actuacion de otros factores de riesgo (como los
socioculturales y ambientales).

Un estudio realizado por The National Health and Nutrition Examination
Surveys (NHANES) public6 que, en Ilos Estados Unidos,
aproximadamente, un 71% de la poblacion de negros no hispanos
mayores de 60 afios eran hipertensos, con relacion a un 60% de blancos
no hispanos, lo cual no indica una diferencia muy amplia, pero denota la
significancia étnica que esta entidad representa entre quienes se
consideran poblacion de riesgo. Ademas, la mortalidad debida a la
hipertension es también mas elevada en negros, hasta 3,5 veces mayor
gue en blancos, segun un estudio llevado a cabo en el Reino Unido; esta

mortalidad es mayor en mujeres de color nacidas en el Caribe.

Antecedentes familiares:

Es uno de los factores de riesgo de mayor importancia e interés, y
algunos autores han llegado a establecer un valor predictivo del 50% para
este factor. “La historia familiar o antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular es uno de los principales factores de riesgo no

modificables, junto al sexo y a la edad, determinantes de riesgo coronario,
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siendo su efecto independiente de la coexistencia de otros factores de
riesgos como, por ejemplo, edad, sexo, nivel de triglicéridos, diabetes o
tabaquismo. Estudios epidemioldgicos tanto prospectivos como de casos
y controles, e incluso angiogréficos, indican que el riesgo cardiovascular
coronario se incrementa en aquellas personas que tienen parientes de
primer grado con antecedentes de enfermedad cardiovascular en edades
tempranas de su vida.” Ruiz (2003).

La obesidad:

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Los pacientes que tienen
aumento de la grasa abdominal presentan un incremento importante del
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Por ello, mantener el
peso dentro de los limites razonables es muy importante para el normal
funcionamiento del corazén, los vasos sanguineos, el metabolismo, los
huesos y otros 6rganos del cuerpo.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

“Un IMC igual o superior a 25 kg/m2 determina sobrepeso y la obesidad
es igual o superior a 30 kg/m2. EI IMC proporciona la medida mas util del
sobrepeso y la obesidad en la poblacién, puesto que es la misma para
ambos sexos y para los adultos de todas las edades”. EXPO-CUMBRE
MUNDIAL DE DIABETES, OBESIDAD, NUTRICIOM Y PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES (s/f).

“‘El perimetro abdominal es una medida antropométrica que permite
determinar la grasa acumulada en el cuerpo. Su medicién se realiza de la
siguiente manera: el centimetro se ubica sobre el abdomen, en el punto
medio entre el reborde de la ultima costilla y la cresta iliaca, o bien en el
lugar donde la cintura se ve mas estrecha. Los valores recomendados
son menores de 94 centimetros en varones y 80 centimetros en mujeres”.
DE GIROLAMI 'y GONZALEZ (2010).
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Estilos de vida

Las investigaciones que se han realizado en la Ultima década al respecto
de los estilos de vida, han concluido que los comportamientos y los
habitos de vida condicionan, no solo la salud, sino la situacion sanitaria de

las poblaciones y los recursos a ellas destinados.

“Los estilos de vida se incluyen entre los factores que afectan a la salud
de los individuos y sobre los cuales estos tienen capacidad de control.
Determinadas actitudes sobre estos factores tienen como resultado la
contribucion a un mayor nivel de enfermedad y muerte prematura. Por el
contrario, la modificacion de los habitos nocivos aporta un efecto

beneficioso sobre la calidad de vida de las personas”. Perea (2003).

Habitos de alimentacion:

“El efecto fundamental de la dieta relacionado con el aumento del riesgo
cardiovascular tiene lugar en el metabolismo de las lipoproteinas, y ello se
debe, fundamentalmente, a la influencia de los distintos acidos grasos de
la dieta. Los estudios epidemioldgicos han demostrado de forma
fehaciente que las variaciones en los niveles de varias lipoproteinas se
acompafan de un incremento de riesgo, muy especialmente de elevacion
de colesterol total y de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(c-LDL), o el descenso del colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL). En ese sentido, los acidos grasos saturados de la dieta
son los que se encuentran mas intimamente relacionas con el aumento de
colesterol total y de c-LDL. Ademas, las concentraciones dietéticas de
antioxidantes pueden ser determinantes de la oxidacion de las LDL,
fendbmeno que facilita su depdsito en la pared arterial y el desarrollo de la

placa de ateroma madura.

Algunos componentes de la dieta se comportan como antioxidantes, es el
caso de las vitaminas C y E, asi como de los beta carotenos. De hecho,
algunos estudios epidemioldgicos han demostrado una relacion inversa
entre las concentraciones plasmaticas de estos antioxidantes y la

mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
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En relacion con la asociacion dieta — hipertensién arterial y en funcién de
los estudios epidemioldgicos, parece que el factor fundamental radica en
la ingesta de cantidades elevadas de sodio. El sodio no solo se encuentra
en la sal de mesa, sino también de forma natural en una gran variedad de
alimentos, como la leche, la nata, los huevos, la carne y los mariscos.
También se encuentra en cantidades mucho mayores en los alimentos
procesados, como panes, galletas saladas, carnes procesadas como el
tocino y aperitivos como las bolitas de queso y las palomitas de maiz, asi
como en condimentos como la salsa de soya (sillao), la salsa de pescado
y los cubitos o pastillas de caldo. Ademas, la elevada ingesta de sal se

asocia a hipertension arterial en personas susceptibles.

Otros factores dietéticos probablemente relacionados con una mayor
prevalencia de hipertension arterial son la baja ingesta de calcio, potasio,
magnesio, fibra vegetal o vitaminas Ay C.” ARANCETA (2007).

El aumento en los niveles del colesterol también estad en muchos casos
vinculado directamente a la falta de orden y control en los horarios de las
comidas, ya que el funcionamiento del organismo no es el adecuado, y
por lo tanto la asimilacion de los alimentos no es la deseada y la
adecuada para el buen funcionamiento de nuestro organismo”. DELGADO
(s/f).

Actividad fisica poco frecuente:

La inactividad fisica o falta de ejercicio se considera uno de los mayores
factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiaca e incluso se
ha establecido una relacion directa entre el estilo de vida sedentario y la
mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas riesgo de
sufrir arterioesclerosis, hipertension y enfermedades respiratorias.

“Existe diversos mecanismos que explicarian la influencia beneficiosa de
la actividad fisica sobre las enfermedades isquémicas del corazén, tales
como los efectos antitrombdticos, el aumento de la vascularizacion del
miocardio y una mejor estabilidad de los impulsos eléctricos del corazén.
En un estudio longitudinal de cinco afios en el que se investigdo la

asociacion entre la actividad fisica realizada en el tiempo de ocio y la
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condicion fisica con el riesgo de infarto de miocardio agudo, se ha
demostrado que dicho riesgo era significativamente menor para los
individuos con el nivel méas alto de actividad fisica en comparacion con los
sujetos que mostraban los niveles mas bajos de actividad fisica y
condicion fisca respectivamente. Se puede concluir que los niveles de
actividad fisica y condicion fisica cardiorrespiratoria muestran una
asociacion inversa y gradual con el riesgo de infarto de miocardio agudo,
y que niveles bajos tanto de actividad fisica como de condicion fisica
cardiorrespiratoria son factores de riesgo independientes para la
enfermedad coronaria.” MARQUEZ (2013).

“Establecer la dosis optima de actividad fisica (combinacion de frecuencia,
duracion e intensidad) para las recomendaciones de salud publica ha sido
y €s un gran reto en el campo de la salud. En términos muy generales, se
recomienda un gasto caldérico minimo de 1000 kcal/sem (150-200 kcal/dia
durante todos los dias de la semana para una persona de 70 kg), en
actividades fisicas de intensidad de moderada a vigorosa”; o de 30
minutos a mas de actividad fisica de intensidad moderada cada dia.
MARQUEZ (2013).

Consumo de sustancias psicoactivas:

Tabaco: El tabaco es el factor de riesgo cardiovascular mas importante,
con la particularidad que es el mas facil de evitar. Estd demostrado que la
enfermedad coronaria es tres veces mayor en fumadores. El consumo de
cigarrillos es un factor de riesgo de extraordinaria relevancia, y o es no
solo porque aumenta la probabilidad de presentar enfermedades
cardiovasculares y al corregirlo, se reduce esta probabilidad, sino porque,
ademas, le sucede lo mismo con un gran numero de enfermedades, que
incluyen problemas respiratorios y una gran variedad de canceres (de

pulmén, laringe, cavidad oral, etc.).

Fumar un solo cigarrillo da lugar a una elevacion del ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria y la tension arterial. EI humo produce una reaccion
irritante en las vias respiratorias. La produccién de moco y la dificultad de

eliminarlo es la causa de la tos. Debido a la inflamacién continua se
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produce bronquitis cronica. También produce una disminucién de la
capacidad pulmonar, produciendo al fumador mayor cansancio Yy

disminucién de resistencia en relacion a un ejercicio corporal.

“‘Los componentes del humo del tabaco se clasifica en: Monodxido de
carbono, otros componentes vaporizados, Alquitrdn y Nicotina. El
monoxido de carbono constituye alrededor del 5% del humo del tabaco.
Interfiere con la capacidad trasportadora de oxigeno al formar
carboxihemoglobina. Esta cantidad de carboxihemoglobina disminuye
sensiblemente su capacidad de esfuerzo. Por si mismo no produce
vasoconstriccion, y su efecto aterogénico es controvertido. Los efectos
hemodinamicos del tabaco son debidos fundamentalmente a la accion de
la nicotina. Con cada inhalacion se aspiran de 50 a 150 microgramos de
nicotina. Esta produce liberacion de norepinefrina y aumento de la
adrenalina circulante, con una elevacién inmediata de la presién arterial y
la resistencia periférica. Esto unido al efecto del mondxido de carbono,
que disminuye la capacidad de trasporte de oxigeno, puede
desencadenar un episodio de isquemia miocardica en pacientes con
enfermedad coronaria, o en personas expuestas a niveles algo elevados
de CO ambiental” LOPEZ y GARCIA (s/f).

Alcohol: El consumo moderado de alcohol se asocia a un descenso de la
enfermedad coronaria de 40 a 50%. El mecanismo esta posiblemente en
relacion con un aumento del colesterol HDL, reactividad vascular y
factores hemostaticos. Algunos estudios parecen indicar que los efectos
beneficiosos del alcohol se limitan al vino y no a otro tipo de bebidas
alcohdlicas.

Sin embargo, se debera tener en cuenta el riesgo cardiovascular por el
incremento de la tension arterial relacionado con el excesivo consumo del

alcohol, considerando como tal por encima de unos 70 gramos diarios.

“Existe una clara asociacion demostrada entre el consumo excesivo de

alcohol y la aparicion de tension arterial elevada (hipertension arterial).
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Incluso en algunos estudios epidemiolégicos se ha estimado que mas de
un 10% de los varones presenta hipertension por un consumo elevado de
alcohol. La abstinencia de alcohol puede reducir las cifras de tension
arterial en aquellos pacientes hipertensos que lo son por un consumo
elevado. Sin embargo, dichas cifras de tension arterial volveran a ser altas
si se reinicia el consumo. Un consumo grave de alcohol mayor de 60 g al
dia (cinco bebidas alcohdlicas o mas) aumenta claramente el riesgo de

ictus cerebral, tanto isquémico como hemorragico”. CARPER (1994).

Café: La relacién entre el consumo habitual de café y la HTA es dudosa.
Es posible que la cafeina, por sus efectos excitantes, aumente la
prevalencia de la HTA. La administracion de 250 mg de cafeina tres veces
al dia produciria un aumento de la presion arterial en los primeros dias,
pero a medida que pasa el tiempo, los efectos desaparecen. “El consumo
de café sin filtrar se ha asociado en un estudio con el aumento de
homocisteina en sujetos con valores normales al comienza del mismo. Asi
mismo, también el té negro se ha asociado con mayor homocisteina. Este
aumento de concentracion de homocisteina es lo que deriva en un mayor
riesgo cardiovascular. Las recomendaciones con respecto al café y al te

son realizar un consumo moderado por ser estimulantes.”. SABAN (2012).

Medio Ambiente:

Se refiere a los factores fisicos en los cuales, las personas, generalmente,
no pueden controlar, como la contaminacién ambiental, el medio ambiente
social y cultural, entre otros. En la presente investigacién, se tomara en
cuenta algunos aspectos de este determinante de la salud, como los

siguientes:

Entorno social inadecuado:

Los acontecimientos, que se dan en la vida, estresantes y que producen
un cambio en el ambito familiar, laboral y econémico son fuente de estrés.
Holmes y Rahe publicaron en 1967 una escala para detectar la presencia
de estrés (la suma total debe superar 250 puntos), entre los items

incluian: Muerte de la pareja (100), divorcio (60), separacion de la pareja
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(60), muerte de un pariente cercano (60), problemas sexuales (35),
llegada de un nuevo miembro a la familia (35), aumento del nimero de
discusiones de pareja (30), problemas con la familia politica o hijos (25),
entre otros.

“El apoyo social puede ser considerado como un recurso (social) del
afrontamiento del estrés. Asi, el apoyo social seria como un “fondo” del
que la gente puede disponer cuando necesita hacer frente a los
estresores. El apoyo social generalmente hace referencia a las acciones
llevadas a cabo a favor de un individuo por otras personas, tales como los
amigos, los familiares y los comparfieros de trabajo, los cuales pueden
proporcionar asistencia instrumental, informativa y emocional. Aunque el
apoyo social puede consistir tanto en ayuda percibida como en ayuda
recibida, los efectos del apoyo social percibido, sobre todo emocional
(sentirse querido, valorado y estimado por otros), parecen ser mas

significativos que los del apoyo social recibido.

Actualmente existe suficiente evidencia que sugiere un papel importante
del apoyo social como factor protector de la salud en los individuos
sometidos a situaciones de estrés social. Entre los diversos modelos que
se han venido sefialando para explicar la influencia del apoyo social sobre
la salud, tal vez el que actualmente posee mayor relevancia es el basado
en el concepto de amortiguacion del estrés, aun a sabiendas de que el
apoyo social también puede ejercer efectos directos sobre la salud, esto
es, potenciando la salud en si misma (por ejemplo, un apoyo de tipo
econdémico puede facilitar la asistencia sanitaria o la propia calidad de
vida). Por consiguiente, la influencia del apoyo social como protector ante
el estrés y como potenciador de la salud hay que entenderla a la luz de
las complejas interrelaciones que se establecen entre las propias
demandas de apoyo y las redes y estructuras sociales, incluyendo la
clase social, el nivel econdmico, la pertenencia a grupos sociales, la
aceptacion del grupo, la adhesion a las actitudes y normas aprobadas por
el grupo, etc. La pertenencia al grupo ayuda a los individuos a controlar la
informacion relacionada con el estrés, asi como también a incrementar su

nivel de autoestima y de resistencia a los efectos de éste.” PEREA (2003).
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Oferta de servicios de salud

“Consiste en la disponibilidad, calidad y cantidad de recursos para
proporcionar atencion sanitaria. La extension de la cobertura sanitaria
publica, la potenciacion de la atencion primaria de salud, la atencion
especializada, etc. constituyen los elementos a considerar para la mejora
del sistema sanitario”. VILLA LOPEZ (s/f)

Control médico poco frecuente

Un examen periédico permite un diagnéstico oportuno de las
enfermedades, incluso aquellas que aun no han presentado sintomas, y
ayuda a prevenir las enfermedades a las que cada persona puede ser
propensa. El chequeo médico es un examen médico general,
perfeccionado, ambulatorio e individualizado, que es realizado por un
grupo multidisciplinario, en un lapso de 2 a 4 horas, para obtener un
analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se
busca evaluar preventivamente el estado de salud del individuo, por
medio de la realizacion periédica de examenes médicos, para evaluar
factores de riesgo, acorde a sexo y edad. Ademas, permite conocer el
estado de salud psico-fisico de la persona y sus antecedentes personales
para poder realizar una adecuada prevencién y deteccion de
enfermedades, a través de la entrevista médica, examenes de laboratorio,
ecografias, radiografias, etc.

Entre los antecedente y sintomas cardiacos, los mas relevantes son:
dolor toracico o de pecho (tanto en reposo como en esfuerzo), disnea o
falta de aire, palpitaciones, lipotimia 0 sincope, cansancio excesivo,
uso de medicamentos, hospitalizaciones y antecedentes familiares de
muerte subita.

En el examen fisico se debe poner el acento en el control de la frecuencia
cardiaca y presion arterial en posiciones decubito y de pie; en la
auscultacion cardiaca la existencia de soplos, especialmente los que
modifican su intensidad con maniobra de Valsalva.

Las principales condiciones y enfermedades que se pueden valorar en el

chequeo médico, mediante el estado de salud general, antecedentes
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familiares y personales son: Calculo de riesgo cardiovascular: deteccion
de hipertension arterial, dislipemias (colesterol y triglicéridos), diabetes

mellitus, obesidad, sedentarismo, entre otras.

VILLA LOPEZ, Marta. Factores de riesgo cardiovascular. Otros factores
de riesgo. [Pé&g. Visitada el 12 de noviembre del 2016]. Disponible en:

http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/813/

Es importante dentro de la presente investigacion que tanto la
hipertension arterial como la Diabetes son consideradas como
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), en tal sentido otro
enfoque sefala que estas representaron a nivel mundial el 76% de las
muertes para los afos 2007 a 2009, constituyendo las enfermedades
cardiovasculares (ECV) entre el 30 y 50% de las mismas. Hinestroza y
Giraldo (2009).

Debido a esto, su prevencion mediante el planteamiento de estrategias
para la reduccion de factores de riesgo que han mostrado ser facilmente
asequibles y costo-efectivas es un objetivo prioritario planteado por la
Organizacion Mundial de la salud (OMS). WORLD HEALTH
ORGANIZATION (2007).

Segun Sanchez-Contreras et al. (2009), Los factores de riesgo para ECV
incluyen variables no modificables (edad, género, etnia, genética) y
modificables: hipertension arterial (HTA), tabaquismo, obesidad, colesterol
total y colesterol de baja densidad (LDL) séricos elevados, niveles séricos
bajos de colesterol de alta densidad (HDL), diabetes mellitus tipo 2 (DM
2), hipertrofia ventricular izquierda, factores psicosociales (depresion y

aislamiento social) y consumo de cocaina, entre otros. (pp. 110-122).

La DM2 se considera la ECNT mas importante debido a su alta
prevalencia y graves consecuencias, se estima que 55 millones de
personas tenian esta enfermedad en la regidon panamericana para el afio
2010. Su padecimiento reduce la expectativa de vida en 30% y aumenta

notablemente la mortalidad de causa cardiovascular, coexistiendo con
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frecuencia con otros factores de riesgo para estas enfermedades como
dislipidemia e HTA, es por esto que la educaciébn en este tema se
cataloga como prioridad por los entes de salud a nivel mundial. Aun asi,
se estima que la mitad de los pacientes que son diabéticos lo
desconocen. SALAZAR, (2006) y SANCHEZ, (2008).

Por otro lado, la encarcelacion se asocia con enfermedades
cardiovasculares y desarrollo de HTA en personas jovenes. Las ECV se
han reportado como la segunda causa de mortalidad en poblacion
carcelaria después del VIH/sida y la tasa de mortalidad por esta causa
es mayor en la poblacion presa que en la general, afectando
desproporcionalmente personas mas jévenes. Esto se ha relacionado
con factores sociales, estrés emocional, estilo de vida poco saludable y
carencia de servicios de salud experimentados por esta poblacion.
Considerando la poblacién carcelaria como especialmente vulnerable y
necesitada debido a su acceso limitado a los servicios de salud y
condiciones socio-ambientales inapropiadas. Garcia-Guerrero, et al.
(2011).

Prevencion de la salud y de control de la tensidn arterial

La OMS considera que los programas de promocion de la salud son una
de las vias mas costo efectivas para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, entre ellas la hipertension.

La Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles celebrada en 2011 exhorto
al sector privado a «promover y crear un entorno que propicie conductas
saludables entre los trabajadores, lo que incluye establecer lugares de
trabajo libres de tabaco y entornos laborales seguros y saludables
mediante la adopcion de medidas de salud y de seguridad ocupacionales,
y, cuando proceda, practicas

Institucionales idoneas, programas de bienestar para el lugar de trabajo y
planes de seguro médico».

Los programas de promocion de la salud se centran en la promocion de la

salud de los trabajadores a través de la reducciéon de los comportamientos

34



1.4.

individuales asociados con el riesgo; por ejemplo, el tabaquismo, la dieta
malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica y otras conductas
de riesgo para la salud. Ofrecen la ventaja de llegar a una proporcion
significativa de los adultos empleados y facilitar la deteccién temprana de

la hipertension y otras enfermedades.

Formulacion del problema

Problema General
¢ Existe relacion entre factores de riesgo e hipertension arterial en internos
con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 20167

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de hipertension arterial predominante en los internos

diabéticos del penal de Tarapoto en el afio 20167

¢Cudles son los factores de riesgo mas frecuente en los internos

diabéticos del penal de Tarapoto en el afio 20167

¢ Existe relacion entre los factores organicos e hipertension arterial en

internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 20167

¢ Existe relacion entre los estilos de vida e hipertensién arterial en internos

con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 20167

¢ Existe relacion entre los factores del medio ambiente e hipertension

arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016?

¢Existe relacion entre la oferta de servicios de salud e hipertension

arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 20167
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1.5. Justificacién del estudio

Conveniencia. Se considera conveniente realizar la presente
investigacion porque sus resultados permitiran tomar decisiones
adecuadas en cuanto a la salud de las personas privadas de su libertad

en los penales.

Relevancia social. Los resultados de la investigacion beneficiaran a los
alumnos de pos grado, comunidad cientifica en general e internos del
establecimiento penal de Tarapoto, pues llenard& un vacio en el
conocimiento referido a la relacion de las variables de estudio propuestas
y permitird ahondar en investigaciones que permitan a las autoridades

gestionar un adecuado tratamiento penitenciario.

Implicancias préacticas. Con esta investigacion se pretende conocer
valorar y comprender los principales factores de riesgo que influyen en el
estado de salud de los pacientes hipertensos y diabéticos, para establecer
una propuesta de alternativas de progreso. En este sentido los resultados
de este estudio favoreceran la viabilidad del programa, calidad de vida y

consecuentemente el bienestar colectivo.

Valor tedrico. El propésito del presente estudio es contribuir a fortalecer
las teorias de incidencia del programa de orientacién preventivo -
promocional en el estado de salud de los pacientes hipertensos y
diabéticos, asumiendo la Teoria de los factores del programa de
orientacién preventivo - promocional como sustento de la investigacion vy,

que los resultados de esta, sirvan a futuros estudios sobre el tema.

Utilidad metodolégica. El estudio empleara estrategias metodoldgicas
gue demuestren la relacion que existe entre el programa de orientacion
preventivo - promocional y el estado de salud de paciente hipertensos y
diabéticos en el penal de Tarapoto. De igual modo, la investigacion
permitira establecer conclusiones que posibiliten elaborar un plan de
actividades estratégicas centradas en el estado de salud de pacientes
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1.6.

hipertensos y diabéticos, caracterizada por el ejercicio de un bienestar
fisico, psicolégico, medioambiental y social para mejorar el estilo de vida.

Hipotesis
General

Hi Si existe relacion entre factores de riesgo e hipertension arterial en

internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.
Especificas

Hi El nivel de hipertension arterial predominante en los internos diabéticos
del penal de Tarapoto en el afio 2016 es normal alta.

H2 Los factores de riesgo mas frecuente en los internos diabéticos del

penal de Tarapoto en el afio 2016 son los organicos

Hs Si existe relacion entre los factores organicos e hipertension arterial en

internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Ha Si existe relacion entre los estilos de vida e hipertension arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Hs Si existe relacion entre los factores del medio ambiente e hipertension

arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

He Si existe relacion entre la oferta de servicios de salud e hipertension

arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afo.
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1.7. Objetivos.

Objetivo general

Establecer la relacion entre factores de riesgo e hipertension arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de hipertension arterial predominante en los internos
diabéticos del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Precisar los factores de riesgo de hipertension arterial en internos con diabetes
del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Determinar la relacién entre los factores organicos e hipertension arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Determinar la relacion entre los estilos de vida e hipertensién arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Determinar la relacién entre los factores del medio ambiente e hipertension
arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Valorar la relacion entre la oferta de servicios de salud e hipertension arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.
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2.1.

Il. METODO

Disefio de investigacion

El disefio para la presente investigacion se fundamenta en lo establecido
por Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), quienes sefialan que el
alcance del estudio depende de la estrategia de investigacion. La
investigacion que se propuso fue del tipo Descriptiva Correlacional, en la
cual se pretendié recoger informacion sobre las variables del estudio. Lo
gue se quiso es determinar si existe relacion entre las variables: factores
de riesgo y la hipertension en los internos del penal de la ciudad de
Tarapoto, los datos recogidos fueron el resultado de descripciones y

apreciaciones de los propios internos.

Esta investigacion se cifié al disefio no experimental de corte transversal
o transaccional, por lo que no se manipularon las variables enmarcandose
en el tipo de investigacion descriptiva correlacional; para el efecto se

utilizé el siguiente disefio:

O2
En donde:
M: Es la muestra de estudio, comprendida por los internos con diabetes
del Penal de la ciudad de Tarapoto.
Oi1: Factores de riesgo

O2: Hipertension arterial

Tipo de estudio.

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos

variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en
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2.2.

la investigacion no experimental es observar fendbmenos tal y como se
dan en su contexto natural, para después analizarlos. Como sefala
Kerlinger (1979, p. 116). “La investigacion no experimental es cualquier
investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones”. De hecho, no hay
condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio.

Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su realidad.
Variables, Operacionalizacién

Variable: Factores de riesgo

Definicion conceptual:

Teniendo en cuenta lo sefalado por Marc Lalonde (1974) los factores de
riesgo dentro del marco conceptual de los determinantes de salud es el
conjunto de factores tanto personales como sociales, econdémicos Yy
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las

poblaciones.

Variable: Hipertension arterial

Definicion conceptual:

Son consideradas las principales manifestaciones clinicas que
comprenden el conjunto de Enfermedades Cronicas No transmisibles.

La hipertension arterial (HTA), es el aumento de la presion arterial de
forma crénica. Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho
tiempo o son inespecificos y, si no se trata, puede desencadenar
complicaciones severas como un infarto de miocardio, una hemorragia o

trombosis cerebral, Io que se puede evitar si se controla adecuadamente.
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Operacionalizacion de las variables:

: Definicion Definicion . . . Escalade
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicién
Teniendo en cuenta | Los factores de e Edad ESCALA
lo sefialado por Marc | riesgo se mediran Factores
b 9 L. e Antecedentes NOMINAL
Lalonde (1974) los | usando un organicos o
factores de riesgo | cuestionario  tipo familiares
dentro del marco | encuesta teniendo e Alimentacion
conceptual de los|en cuenta las "
detern?inantes de | dimensiones e * Actividad fisica Se  utizara una
salud es el conjunto | indicadores que se Estilos de | ¢ COnsumo de alcohol escala dicotémico
de factores tanto | muestran, haciendo _ « Consumo de tabaco
personales como | uso de una escala vida Si
F sociales, econdmicos | dicotdmica para las e Consumo de otras
actores |y ambientales que | respuestas. drogas No
de riesgo | determinan el estado o Estrés
de salud de los . VALORACION :
individuos o de las Medio e Entorno social
i 1 = sin riesgo
poblaciones. _ ¢ Hacinamiento ?
Ambiente 2= riesgo medio
e Compafieros de celda .
3 = alto riesgo
Oferta de e Suministro de
Servicios de medicinas
Salud ¢ Presencia medica
La hipertension | La  variable  se Optima <120/80 mmHg
arterial (HTA), es el | medird  utilizando
aumento de la | una lista de cotejo Normal 120/80-129/84
presion arterial de | para extraer la Normal alta mmHg
forma cronica. Es | informacion de las
una enfermedad que | historias clinicas de 130/85-139/89
no da sintomas | cada uno de los mmHg
durante mucho | internos - —
tiempo o son | conformantes de la Hipertensién Grado 1 140-159/90-99
inespecificos y, si ho | muestra Hipertension Grado 2 mmHg
Hipertension se  trata, uede Hipertension ) »
perer esencadonar perer Hipertension Grado 3 | 160-179/100-
arterial o Arterial
complicaciones 109 mmHg
severas Ccomo un

infarto de miocardio,
una hemorragia o
trombosis cerebral,
lo que se puede
evitar si se controla
adecuadamente.

=2180/110 mmHg
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2.3.

2.4.

Poblacién, muestray muestreo

Segun Hernandez, (2010), la poblacion estuvo conformado por todos
aguellos elementos en quienes se generalizaran los resultados del
estudio. Para el caso de la presente investigacion la poblacion estuvo
conformada por los 80 internos con diabetes del penal de la ciudad de
Tarapoto.

Muestra:

Estuvo conformada por la poblacién total los 80 con diabetes del penal de
la ciudad de Tarapoto.
NO presenta ningun tipo de muestreo, porque se trabajo con una

poblacion muestra.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Interno con hipertension arterial que concurrira al topico del penal.

Responder el cuestionario de investigacion.

Criterios de exclusion:
No haber concurrido al topico del penal.

No disponerse a los examenes de laboratorio necesarios.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Técnicas:

En el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron las siguientes

técnicas:

El analisis documental: Mediante esta técnica se pudo registrar los datos
respecto a la historia clinica y los indicadores de la hipertension a los que

estuvieron expuestos los integrantes de la muestra de estudio.

42



La encuesta: permitié recabar daros respeto a los factores de riesgo que

son determinantes de la hipertension arterial en internos con diabetes.
Instrumentos:

Como estrategia para recabar los datos necesarios se utilizaron los

siguientes instrumentos:
Identificacién del nivel de presién arterial

Es un protocolo creado por la propia autora de la investigacion, teniendo
en consideracion de las normas e indicadores establecidos para
evidenciar el nivel de tensién arterial. Constituyéndose 6 niveles: optima,
normal, normal alta, hipertensién grado 01. Hipertension grado 02 e
hipertension grado 03; donde se registré durante 3 semanas la fluctuacion
de su presion arterial, estableciéndose un promedio, que permitié tener un
resultado més cercano a la realidad. Siendo un protocolo solo registro lo

gue el estetoscopio arroja como resultado.

Lista de cotejo: que recogio la informacion relacionada con los niveles de
hipertension arterial, durante tres semanas de cada uno de los internos

con diabetes.

Escala de factores de riesgo de hipertension arterial

Esta escala fue creada por la propia autora de la investigacién, teniendo
en consideracion de las teorias establecidas y difundidas por la OMS y
OPS, fundamentalmente; para considerar y prevenir estados de
hipertension en la poblacion. La escala 4 aspectos evaluativos, generados
de las dimensiones de la variable. Estas son: factores organicos, estilos
de vida, medio ambiente y sistema sanitario. Los cuales son evaluados en
20items con respuestas Sl o NO; Por ello, la valoracién va de 20 como
puntaje minimo hasta 40 como puntaje maximo.

- Siendo la valoracion de la siguiente manera

-De 20a 25 sin riesgo
-De 26 a 34 riesgo medio
-De 35a40 alto riesgo
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2.5.

2.6.

- Una escala dicotomica, con valoracion categorica, para registrar los
datos respecto a los factores de riesgo a los que se encontraron
expuestos los integrantes de la muestra de estudio.

Validaciéon y confiabilidad de los instrumentos:

La validez es la mejor aproximaciéon a la “verdad”, que puede tener una
proposicion, apunta a sostener cuan legitimas son las proposiciones o
items que conforman el cuestionario. Para el efecto de la validez del
instrumento de recoleccién de datos se utilizara la técnica del juicio de
expertos, por lo que el cuestionario de encuesta serd sometido al
escrutinio de tres profesionales con experiencia en el tema de
investigacion.

La confiablidad, hace referenciar a si la escala funciona de manera similar
bajo diferentes condiciones. En la presente investigacion se utilizara la
prueba estadistica: Alfa de Conbrach con un valor aceptable de
confiabilidad mayor a 0.70. Para la presente investigacion el Alfa de
Conbrach es de 0.82.

Método de andlisis de los datos:

Los datos recabados fueron ordenados y almacenados en una tabla de
contingencia elaborada en el programa Excel luego estos fueron
exportados al programa estadistico SPSSS V22 para ser procesados y
obtener las tablas de frecuencias, graficos, estadisticos: distribucién de

frecuencias, porcentajes, y las pruebas de hipétesis de Chi cuadrado.

Aspectos éticos

En la presente investigacién se tuvo presente el respeto a la propiedad
intelectual, por tal motivo toda informacion recabada y utilizada fue citada
y referenciada utilizando la Metodologia establecida por la APA en su

sexta version.
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Respeto a la confidencialidad y reserva de los datos, la investigacion fue
estrictamente meticulosa pues los cuestionarios de encuestas fueron
aplicados de forma totalmente anénima.

La investigacion tuvo en cuenta la responsabilidad social empresarial,
considerando que el INPE es una institucion publica y que sus funciones y
objetivos se enmarcan dentro de los componentes de la sociedad civil, los
organos directrices, los servidores o colaboradores, los usuarios y el

medio ambiente.
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Il. RESULTADOS

3.1. A nivel descriptivo

En este capitulo respondemos al primer objetivo especifico 01 de
Identificar el nivel de hipertension arterial predominante en los internos

diabéticos del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Tabla N.2 01, Hipertension arterial en internos con diabetes
del penal de Tarapoto en el afio 2016

Nivel de hipertensidn Frecuencia Porcentaje
Optima 16 20.00%
Normal 25 31.25%

Normal alta 15 18.75%

Hipertension Grado 1 14 17.50%

Hipertension Grado 2 3 3.75%

Hipertension Grado 3 7 8.75%
TOTAL 80 100.00%

Fuente. Elaboracidn propia en funcién a los resultados

Grafico 01. Hipertensiénarterial eninternos con diabetes del penal de
Tarapotoen el afio 2016.

M Optima B Normal ¥ Normal alta

W Hipertension Grado 1™ Hipertensién Grado 2™ Hipertension Grado 3

Fuente. Elaboracion propia en funcién a los resultados
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La tabla 01 y grafico N° 01, muestran que el nivel de hipertension arterial
predominante en los internos diabéticos del penal de Tarapoto en el afio
2016., es el nivel Normal con 31.25%, y el nivel Hipertension Grado 1 con
17.50%, esto indica que 01 de cada 5 diabéticos presenta un nivel de

hipertension arterial que no es normal.

En relacion al objetivo especifico 02 de Precisar los factores de riesgo
de hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en
el afio 2016.

Tabla N2 02, Factores de riesgo de hipertension arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016
Factor de Riesgo Frecuencia | Porcentaje
Factores organicos 26 32.50%
Estilos de vida 21 26.25%
Factores del medio ambiente 18 22.50%
Oferta de servicios de salud 15 18.75%
TOTAL 80 100.00%

Fuente. Elaboracién propia en funcién a los resultados

Grafico N2 02, Factoresderiesgode hipertensidnarterialeninternos con
diabetes del penalde Tarapoto en el afio 2016

Oferta de servicio de

alud Factores organicos
32%

Estilos de vida
26%

M Factores organicos M Estilos de vida

Factores del medio ambiente B Sistema sanitario

Fuente. Elaboracidon propia en funcion a los resultados
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La tabla 02 y grafico N° 02, muestran que los factores de riesgo de
hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el
afio 2016. Se encuentra la mayor frecuencia en factores organicos con,
32.50%, esto significa que la edad y los antecedentes familiares, son las

condiciones que generan hipertension arterial en pacientes diabéticos.

3.2. A nivel correlacional

Para realizar el analisis a nivel correlacional, reubicamos el objetivo 03
Determinar la relacion entre los factores organicos e hipertension arterial

en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Y hacemos uso de coeficiente de correlacion chi cuadrado para datos

nominales, para esto consideramos la tabla de contingencia.

Tabla N° 03. Contingencia de los Factores orgdnicas e hipertension arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016

Factores de organicos
Nivel de hipertensién antecedentes TOTAL
Edad ..
familiares

Optima 1 1 2
Normal 7 1 8
Normal alta 6 1 7
Hipertensidn Grado 1 0 4 4
Hipertensidn Grado 2 0 2 2
Hipertensidn Grado 3 1 2 3
TOTAL 15 11 26

Fuente. Elaboracion propia en funcion a los resultados

Podemos identificar la distribucién de frecuencias observadas distribuidas
en 2 columnas y 6 filas. En funcién a ello, para encontrar los grados de
libertad para la tabla 2*6, es el producto de numero de filas menos uno,
por el nUmero de columnas menos uno, es decir, (c— 1) (f — 1), por lo

tanto, (2-1)*(6-1) = 5. Para este caso se hizo uso del 5% de nivel de
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significancia (0=0,05) y 05 grados de libertad, el valor de chi cuadrado
tabular (x2) es 11,07.

Las hipotesis a contrastar con el uso contraste estadistico a traves del
chi cuadrado para el presente estudio es:

Ho: Los factores organicos e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, son
independientes.

Y la hipétesis alterna
Hi: Los factores orgénicos e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, no son

independientes. Es decir, estan asociados.

Tabla 4. Cuadro de toma de decisidon en funciéon a resultados del
chi cuadrado calculado y tabular

factores X2 gl Nivel de X2 Decisién
organicos e significancia
hipertension 14.12 06 0.05 11,07 Se rechaza
arterial la Ho

El valor de chi cuadrado calculado (x2) fue determinado con los datos
obtenidos en los instrumentos de recojo de informacién, es asi que se
tiene como resultado xZ (14.12), siendo mayor que el valor tabular x?
(11,07), es decir, se rechaza a hipétesis nula, por lo tanto se acepta la
hipotesis alterna que dice. Los factores organicos e hipertension arterial
en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, no son

independientes. Es decir, estan asociados.

En relacion al objetivo 04 Determinar la relacion entre los estilos de vida e
hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el
ano 2016.
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Y hacemos uso de coeficiente de correlacion chi cuadrado para datos

nominales, para esto consideramos la tabla de contingencia.

Tabla N° 05. Contingencia de los Estilos de vida e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016

Estilos de vida
Nivel de
. L, . Consumo TOTAL
hipertension Alimentacion ACt,“{Idad Consumo | Consumo de otras | Estrés
fisica de alcohol | de tabaco
drogas
Optima 0 2 0 0 0 0 2
Normal 2 2 0 0 0 1 5
Normal alta 1 1 0 0 0 0 2
Hipertension
Grado 1 1 2 1 0 0 3 7
Hipertension
Grado 2 0 1 0 0 0 0 1
Hipertension
Grado 3 0 0 2 2 0 0 4
TOTAL 4 8 3 2 0 4 21

Fuente. Elaboracion propia en funcién a los resultados

Podemos identificar la distribucion de frecuencias observadas distribuidas
en 6 columnas y 6 filas. En funcién a ello, para encontrar los grados de
libertad para la tabla 6*6, es el producto de nimero de filas menos uno,
por el nimero de columnas menos uno, es decir, (c— 1) (f — 1), por lo
tanto, (6-1)*(6-1) = 25. Para este caso se hizo uso del 5% de nivel de
significancia (a=0,05) y 25 grados de libertad, el valor de chi cuadrado
tabular (x7) es 37,65

Las hipotesis a contrastar con el uso contraste estadistico a través del chi

cuadrado para el presente estudio es:

Ho: Los Estilos de vida e hipertension arterial en internos con diabetes

del penal de Tarapoto en el afio 2016, son independientes.

Y la hipotesis alterna
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Hi: Los Estilos de vida e hipertension arterial en internos con diabetes
del penal de Tarapoto en el afio 2016, no son independientes. Es decir,
estan asociados.

Tabla 06. Cuadro de toma de decision en funcion a resultados del
chi cuadrado calculado y tabular

Estilos de vidae  XZ% gl Nivel de X2 Decisién
hipertension significancia
arterial 25.66 25 0.05 37,65 Serechaza
la Ho

El valor de chi cuadrado calculado (xZ2) fue determinado con los datos
obtenidos en los instrumentos de recojo de informacién, es asi que se
tiene como resultado x2 (25.66), siendo mayor que el valor tabular x?
(37,65), es decir, se acepta la hipétesis nula, que dice. Los Estilos de vida
e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en

el aflo 2016, son independientes.

En relacién al objetivo 05 Determinar la relacién entre los factores del
medio ambiente e hipertensién arterial en internos con diabetes del penal
de Tarapoto en el afio 2016.

Y hacemos uso de coeficiente de correlacion chi cuadrado para datos
nominales, para esto consideramos la tabla de contingencia.

Tabla N° 07. Tabla de contingencia de los Factor medio ambiente e hipertension
arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el aifo 2016

Factor medio ambiente
Nivel de hipertensién Entorno ' . Compafieros de TOTAL
<ocial Hacinamiento celda

Optima 2 1 0 3
Normal 4 5 2 11
Normal alta 3 1 0 4
Hipertension Grado 1 0 0 0 0
Hipertension Grado 2 0 0 0 0
Hipertension Grado 3 0 0 0 0
TOTAL 9 7 2 18

Fuente. Elaboracion propia en funcion a los resultados
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Podemos identificar la distribucion de frecuencias observadas distribuidas
en 3 columnas y 6 filas. En funcién a ello, para encontrar los grados de
libertad para la tabla 3*6, es el producto de numero de filas menos uno,
por el nimero de columnas menos uno, es decir, (c— 1) (f — 1), por lo
tanto, (3-1) *(6-1) = 10. Para este caso se hizo uso del 5% de nivel de
significancia (a=0,05) y 10 grados de libertad, el valor de chi cuadrado
tabular (x2) es 18,30.

Las hipétesis a contrastar con el uso contraste estadistico a través del

chi cuadrado para el presente estudio es:

Ho: Los Factores de medio ambiente e hipertension arterial en internos
con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, son

independientes.

Y la hipotesis alterna
Hi: Los Factores de medio ambiente e hipertension arterial en internos
con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, no son

independientes. Es decir, estan asociados.

Tabla 08. Toma de decision en funcion a resultados del chi
cuadrado calculado y tabular

Factores de X2 gl Nivel de X2 Decisién
medio ambiente significancia
e hipertensién 269 10 0.05 18,30 Se rechaza
arterial la Ho

El valor de chi cuadrado calculado (x2) fue determinado con los datos
obtenidos en los instrumentos de recojo de informacién, es asi que se
tiene como resultado xZ (2.69), siendo mayor que el valor tabular x?
(18,30), es decir, se acepta a hipotesis nula, que dice. Los Factores de
medio ambiente e hipertension arterial en internos con diabetes del penal

de Tarapoto en el afio 2016, son independientes.
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En relacion al objetivo 06 Valorar la relacion entre la oferta de servicios de
salud e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de

Tarapoto en el afio 2016.

Y hacemos uso de coeficiente de correlacion chi cuadrado para datos

nominales, para esto consideramos la tabla de contingencia.

Tabla N° 09. Contingencia de sistema sanitario e hipertensidn arterial en internos
con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016

Oferta de Servicios de Salud
Nivel de hipertensidn Suministro de . . TOTAL
. Presencia medica
medicinas
Optima 7 2 9
Normal 1
Normal alta 1 1 2
Hipertension Grado 1 2 1 3
Hipertension Grado 2 0 0 0
Hipertension Grado 3 0 0 0
TOTAL 11 4 15

Fuente. Elaboracion propia en funcién a los resultados

Podemos identificar la distribucion de frecuencias observadas distribuidas
en 2 columnas y 6 filas. En funcién a ello, para encontrar los grados de
libertad para la tabla 3*6, es el producto de nimero de filas menos uno,
por el nimero de columnas menos uno, es decir, (c— 1) (f — 1), por lo
tanto, (2-1)*(6-1) = 05. Para este caso se hizo uso del 5% de nivel de
significancia (a=0,05) y 05 grados de libertad, el valor de chi cuadrado
tabular (x2) es 11,07.

Las hipédtesis a contrastar con el uso contraste estadistico a través del

chi cuadrado para el presente estudio es:
Ho: La oferta de servicios de salud e hipertensién arterial en internos

con diabetes del penal de Tarapoto en el afo 2016, es

independiente.
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Y la hipotesis alterna
Hi: La oferta de servicios salud e hipertensién arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016., no son

independientes. Es decir, estan asociados.

Tabla 10. Cuadro de toma de decision en funcion a resultados del
chi cuadrado calculado y tabular

Oferta de X?c gl Nivel de X2 Decisién
servicios de significancia
salud e 1.08 05 0.05 11,07 Se rechaza
hipertension la Ho
arterial

El valor de chi cuadrado calculado (x2) fue determinado con los datos
obtenidos en los instrumentos de recojo de informacién, es asi que se
tiene como resultado xZ (1.08), siendo mayor que el valor tabular x?
(11,07), es decir, se rechaza a hip6tesis nula, por lo tanto se acepta la
hipétesis alterna que dice. La oferta de servicios de salud e hipertension
arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, es

independiente.

Para realizar el andlisis a nivel correlacional, reubicamos el objetivo
general Establecer la relacion entre factores de riesgo e hipertension
arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Y hacemos uso de coeficiente de correlacion chi cuadrado para datos
nominales, para esto consideramos la tabla de contingencia.

Tabla N° 11. Contingencia de los Factores de riesgo e hipertensién arterial en internos
con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016

Factores de Riesgo
Nivel de hipertensiéon | Factores | Estilos de Factores del Sistema TOTAL
organicos vida medio ambiente | sanitario

Optima 2 2 3 9 16
Normal 8 5 11 1 25
Normal alta 7 2 4 2 15
Hipertension Grado 1 4 7 0 3 14
Hipertension Grado 2 2 1 0 0 3
Hipertension Grado 3 3 4 0 0 7
TOTAL 26 21 18 15 80

Fuente. Elaboracion propia en funcién a los resultados
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Podemos identificar la distribucion de frecuencias observadas distribuidas
en 4 columnas y 6 filas. En funcion a ello, para encontrar los grados de
libertad para la tabla 2*6, es el producto de numero de filas menos uno,
por el nUmero de columnas menos uno, es decir, (c— 1) (f — 1), por lo
tanto, (4-1)*(6-1) = 15. Para este caso se hizo uso del 5% de nivel de
significancia (0=0,05) y 15 grados de libertad, el valor de chi cuadrado
tabular (x2) es 24,99.

Las hipotesis a contrastar con el uso contraste estadistico a traves del

chi cuadrado para el presente estudio es:

Ho: Los Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, son

independientes.
Y la hipotesis alterna

Hi: Los Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, no son

independientes. Es decir, estan asociados.

Tabla 12. Cuadro de toma de decision en funcion a resultados del
chi cuadrado calculado y tabular

factores de X2 gl Nivel de X2 Decisién
riesgo e significancia

hipertension 40.18 15 0.05 24,99 Serechaza
arterial la Ho

El valor de chi cuadrado calculado (x2) fue determinado con los datos
obtenidos en los instrumentos de recojo de informacién, es asi que se
tiene como resultado x2 (40.18), siendo mayor que el valor tabular x?
(24,99), es decir, se rechaza a hipétesis nula, por lo tanto se acepta la
hipotesis alterna que dice. Los Factores de riesgo e hipertension arterial
en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, no son

independientes. Es decir, estan asociados.
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V. DISCUSION

Se concluye que existe relacion entre factores de riesgo e hipertension
arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016. Es
decir, estan asociados. En ese sentido, Riofrio, V., & Janeth, M. (2012).
Encontraron que el internamiento en prision suele ser considerado como
uno de los sucesos mas traumaticos que puede experimentar una
persona, como son la ruptura con el ritmo y estilo de vida habitual de un
ser humano, alejamiento de la familia, circulo social y sus rutinas, sus
actividades laborales y de ocio, la convivencia en un medio agresivo y
violento y la carencia de muchos aspectos de bienestar de la vida en
libertad. Se determind que el ingreso a prision, puede ser el inicio de una
larga cadena de estimulos estresantes en los investigados, tales
estresores pueden ser el rompimiento del vinculo con la pareja e hijos,
desequilibrio emocional, situaciébn econdmica regular, comportamiento
sumiso en un inicio y luego la adopcién de conductas agresivas y de

rechazo hacia la imposicién de normas estrictas

En ese sentido, Buitrago, S. et al. (2016). encontré que el 95,7% son
mestizas, 34,4% nacidas en Manizales, el 51% corresponde a estrato
social 1, 88,9% tenian alguna ocupacion antes del ingreso. Promedio de
tiempo de condena 8,24+7,37 afios, 13,5% han estado en aislamiento,
14,4% con riesgo suicida segun Plutchik, 11,5% han tenido intento
suicida, 7,7% disfuncion familiar severa, 9,9 disfuncion familiar moderada,
2,17% con ansiedad, 17,9% con depresion, 21,7% con autoestima baja,
54,2% consumian alcohol, 30,9 con dependencia alcohdlica, 17,7%
consumian sustancias psicoactivas, 2,1% con diagnoéstico de enfermedad
psiquiatrica, 34,7% con enfermedad general, por su parte, Neciosup
Orrego, P. (2014). encontr6 que 6770 personas presentaban ECV de los
cuales el 51% no reciben tratamiento para la enfermedad, ademas se
encontré que el sexo (OR= 1.1), edad (OR=0.5), grado de instruccion
(OR=1.3), quintil de pobreza (OR=1.2), numero de miembros familiares
(OR=1.1), actividad diaria (OR=0.7), consumo de frituras (OR=1.3) y
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aseguramiento (OR=0.6) estan asociados al no tratamiento de la ECV y
se concluyé que el sexo, la edad, el grado de instruccién, el quintil de
pobreza, el numero de miembros familiares, la actividad diaria, el
consumo de frituras y el aseguramiento estan asociados con el no

tratamiento de la ECV.

Guerrero Pérez (2015). Concluye que la enfermedad arterial periférica en
pacientes varones de mediana edad con HTA medida a través de indice
tobillo brazo fue del 13.22%, la enfermedad arterial periférica en pacientes
varones de mediana edad sin HTA medida a través de indice tobillo brazo
fue del 4.13%, Y los pacientes con HTA tuvieron 3,54 veces el riesgo de
presentar enfermedad arterial periférica. Recomendando a pacientes
varones de mediana edad con HTA pueden desarrollar precozmente
enfermedad arterial periférica, por lo que deben realizar en sus controles
evaluacion arterial periférica periédicamente a través del ITB. Por su
parte, Aguilar y Camara, (2011), concluyen que predominé el rango de
pre-hipertension con 48.3%; el 78.3% de los encuestados tiene buena
calidad de vida. En las dimensiones se obtuvo mejor nivel de salud
(Estado de Animo con 81.7% y Manifestaciones Somaticas con 76.7%). A
su vez, Zubeldia Lauzurica, (2014). Los resultados muestran una
prevalencia de HTA de 38,2%, que el 51,4% de la poblacién hipertensa
conocia su condicién, que el 88,8% estaba siendo tratado con medicacion

y que el 45,1% mantenia su presion arterial bajo control.
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5.1.

.5.2.

5.3.

V. CONCLUSIONES.

Los Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del
penal de Tarapoto en el afio 2016, no son independientes. Es decir, estan
asociados. Debido a que el valor de chi cuadrado calculado fue (40.18),
siendo mayor que el valor tabular (24,99),

El nivel de hipertension arterial predominante en los internos diabéticos
del penal de Tarapoto en el afio 2016., encontrado es el nivel Normal con
31.25%, y el nivel Hipertension Grado 1 con 17.50%, esto indica que 01
de cada 5 diabéticos presenta un nivel de hipertension arterial que no es
normal,

Los factores de riesgo de hipertension arterial en internos con diabetes del
penal de Tarapoto en el afio 2016, que se encuentran con mayor
frecuencia son los factores organicos con 32.50%, esto abarca la edad y
los antecedentes familiares, condiciones que generan hipertension arterial

en pacientes diabéticos

5.4. Los factores organicos e hipertension arterial en internos con diabetes del

5.5

5.6.

5.7.

penal de Tarapoto en el afio 2016, no son independientes. Es decir, estan
asociados. El valor de chi cuadrado calculado (14.12), siendo mayor que
el valor tabular (11,07).

Los Estilos de vida e hipertension arterial en internos con diabetes del
penal de Tarapoto en el afio 2016, son independientes. El valor de chi
cuadrado x_c”"2 (25.66), siendo mayor que el valor tabular x_t"2 (37,65),
es decir, se acepta la hipétesis nula,

Los Factores de medio ambiente e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016, son independientes, es asi
gue se tiene como resultado x_c"2 (2.69), siendo mayor que el valor
tabular x_t"2 (18,30), es decir, se acepta a hipotesis nula.

El sistema sanitario e hipertension arterial en internos con diabetes del
penal de Tarapoto en el afio 2016, es independiente, es asi que se tiene
como resultado (1.08), siendo mayor que el valor tabular (11,07), es
decir, se rechaza a hipotesis nula, por lo tanto se acepta la hipotesis

alterna
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Ministerio del Interior; proponer programas para
disminuir los altos niveles de hipertension arterial. De esta manera
generar mejores condiciones para el interno que provengan en la mejora

de la calidad de vida aun estando en encierro

A los trabajadores de salud; implementar actividades de seguimiento
para internos del penal; con el propoésito de reforzar la salud organica del

interno diabético

A los internos del penal de Tarapoto; retroalimentar la informacién sobre
la calidad de atencion de los programas de salud que se desarrollan en
el penal, con el propdsito de fortalecer acciones sociales que lo lleven a

mejorar su calidad de vida.

A las autoridades de la region; proponer programas relacionados con
disminuir los factores de riesgo. De esta manera generar mejores
condiciones para no estar expuesto a enfermedades cronicas o0 su

desencadenante.

A los trabajadores de salud; implementar actividades para estabilizar
algunas condiciones orgéanicas; con el propdsito de generar factores

protectores y mejorar la calidad de vida

A los internos del penal de Tarapoto; recibiendo informacién para una
vida saludable, frente a las situaciones de riesgo que le toca vivir en

encierro, con poca toma de decision.

A los internos del penal de Tarapoto, acudir a los servicios de salud del
centro penitenciario sobre control de la presién arterial y otras

situaciones de riesgo que vive en encierro.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: “Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

FUNDAMENTO TEORICO

Problema General

¢Existe relacion entre factores de riesgo e
hipertension arterial en internos con diabetes del
penal de Tarapoto en el afio 2016?

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de hipertension arterial
predominante en los internos diabéticos del
penal de Tarapoto en el afio 20167

¢Cuéles son los factores de riesgo mas
frecuente en los internos diabéticos del penal de
Tarapoto en el afio 20167

¢ Existe relacion entre los factores organicos e
hipertension arterial en internos con diabetes del
penal de Tarapoto en el afio 2016?

¢Existe relacion entre los estilos de vida e
hipertension arterial en internos con diabetes del
penal de Tarapoto en el afio 2016?

¢Existe relacién entre los factores del medio
ambiente e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 20167

¢ Existe relacion entre la oferta de servicios de
salud e hipertensién arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 20167

Obijetivo general

Establecer la relacion entre factores de riesgo e
hipertension arterial en internos con diabetes
del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de hipertensién arterial
predominante en los internos diabéticos del
penal de Tarapoto en el afio 2016.

Precisar los factores de riesgo de hipertension
arterial en internos con diabetes del penal de
Tarapoto en el afio 2016.

Determinar la relacion entre los factores
organicos e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016

Determinar la relacion entre los estilos de vida e
hipertension arterial en internos con diabetes
del penal de Tarapoto en el afio 2016

Determinar la relacion entre los factores del
medio ambiente e hipertension arterial en
internos con diabetes del penal de Tarapoto en
el afio 2016

Valorar la relacion entre la oferta de servicios de
salud e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio 2016.

General

Hi Si existe relacion entre factores de riesgo e
hipertensidn arterial en internos con diabetes
del penal de Tarapoto en el afio 2016.

Especificas

H1 El nivel de hipertension arterial predominante
en los internos diabéticos del penal de
Tarapoto en el afio 2016 es normal alta.

H2 Los factores de riesgo mas frecuente en los
internos diabéticos del penal de Tarapoto en
el afio 2016 son los orgéanicos

H3 Si existe relacion entre los factores organicos
e hipertension arterial en internos con
diabetes del penal de Tarapoto en el afio
2016.

H4 Si existe relacion entre los estilos de vida e
hipertensidn arterial en internos con diabetes
del penal de Tarapoto en el afio 2016.

H5 Si existe relacion entre los factores del medio
ambiente e hipertension arterial en internos
con diabetes del penal de Tarapoto en el
afio 2016

H5 Si existe relacién entre la oferta de servicios
de salud e hipertensién arterial en internos
con diabetes del penal de Tarapoto en el
afio

Factores de riesgo

Teniendo en cuenta lo
sefialado por Marc Lalonde
(1974) los factores de riesgo
dentro del marco conceptual
de los determinantes de salud
es el conjunto de factores
tanto personales como
sociales, econoémicos y
ambientales que determinan el

estado de salud de los
individuos o] de las
poblaciones.

Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA),
es el aumento de la presién
arterial de forma crénica. Es
una enfermedad que no da
sintomas  durante  mucho
tiempo o son inespecificos vy,
si no se trata, puede
desencadenar complicaciones
severas como un infarto de
miocardio, una hemorragia o
trombosis cerebral, lo que se
puede evitar si se controla
adecuadamente.
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N INSTRUMENTO DE
DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA VARIABLES DE ESTUDIO RECOLECCION DE DATOS
El presente disefio de investigacion es No
Experimental Transversal Correlacional, y sigue Variables
el siguiente esquema: O1: Factores de riesgo
/?1 02: Hipertension arterial
M , VARIABLE DIMENSION
La poblacion y la muestra estuvieron Factores organicos Lista de cotejo —Identificacion
\l‘ conformadas por los 80 internos con diabetes Factor de riesgo Estilos de vida del nivel de presion arterial
Donde: (o del penal de la ciudad de Tarapoto. Medio Ambiente
M: Es la muestra de estudio, Sistema sanitario Escala de factores de riesgo
comprendida por los internos con Hipertension Arterial de hipertension arterial
diabetes del Penal de la ciudad de Grado 1
Tarapoto. . . . Hipertension Arterial
O1: Factores de riesgo Hipertension arterial Grado 2
02: Hipertension arterial Hipertension Arterial
r : Coeficiente de Correlacion Grado 3
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Anexo N° 02: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Lista de cotejo

Identificacion del nivel de presion arterial

Semana | Semana | Semana
Nivel Medlda de 01 02 03 Promedio
hipertensién
Optima <120/80 mmHg
120/80 - 129/84
Normal mmHg
Normal alta 130/85 - 139/89

mmHg

Hipertension grado 01
Hipertensién grado 02

Hipertensién grado 03

140-159/90-99
mmHg

160-179/100-109
mmHg

>180/110 mmHg
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Escala de factores de riesgo de hipertension arterial

INSTRUCCIONES
Marque de acuerdo a su condicién Sl o NO, de acuerdo a los siguientes cuestionamientos

Nro.

Preguntas

RESPUESTAS

Si No

FACTORES ORGANICOS

1. Ud. Es mayor de 50 afios

2. Su peso es superior a 90 kilogramos

ESTILOS DE VIDA

3. Ud., consumo alimentos bajo en sal

4, Ud. consumo grasas con mucha frecuencia

5. Su consumo de alimentos es alto en harinas y carbohidratos

6. Desarrolla actividades fisicas, por lo menos dos veces a la
semana

7. Camina 5 kilbmetros por dia

8. Consume alcohol semanalmente

9. Consume cigarrillos diariamente

10. | Ha consumido pasta basica de cocaina

11. | Ha consumido otras drogas

12. | Se estresa por lo menos tres veces por semana

MEDIO AMBIENTE

13. | Sus comparieros de celda, consumen cigarrillos cerca a Ud.

14. | El ambiente que Ud. comparte es estresante

15. | Siente que su ambiente es muy pequefio para el nimero de
personas que lo habitan

16. | Sus comparieros de celda siempre estdn generando conflicto

17. | Sus comparfieros de celda, siempre estan contando sus

problemas

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

18. | Asiste a control médico con regularidad

19. | Es puntual en la ingesta de sus medicamentos
20. | Tiene asistencia médica periddicamente
VALORACION

De 20 a 25 sin riesgo

De 26 a 34 riesgo medio

De 35a40 alto riesgo
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO N°:03

Variable: Factores de Riesgo

|. DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombre del Institucion Grads Autor(es) del
Experto donde labora Instrumento
ucv Doctor en Br. . Margarita
Juan Rafael Judrez Diaz administracion del Carmen
UNSM o .
Dr en educacién | Vela del Aguila

TITULO:

“Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de
Tarapoto en el afio 2016”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios

que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valoralos con Honestidad y

Humildad segun la evaluacién. Asi mismo su observacion.

(1) Pésimo (2) malo (3) regular (4) bueno (5) excelente
ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 1123 |4
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD Adecuad‘o al avance de la ciencia y
tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacién Légica
Comprende los aspectos en cantidad y
SUFICIENCIA calidad
INTENCIONALIDAD Adecuaglo para valorar aspectos de las i
estrategias
Basado en los aspectos tedricos
CONSISTENCIA lantitisgs X
COHERENCIA E.ntre .Ios indice, indicadores y las
dimensiones
METODOLOGIA Lfas estre_ategias responde al proposito del
diagnostico
OPORTUNIDAD El instrumento ha S|dp aplicado en el -
momento oportuno o mas adecuado
OPINION DE APLICACION
Para su aplicacion, por su coherencia y consistencia
PROMEDIO DE EVALUACION: [ 46 J
4 , Dr. Juan uarez Diaz
Tarapoto; 13 de abrl __ del 2017 Docente 155 UGV
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Variable: Factores de Riesgo

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre del Institucion Grads Autor(es) del
Experto donde labora Instrumento
; Br. Margarita del
Casaverde Carmona ucv Magister en
Lisette RRHH Gamen Veladel
Aguila.
TITULO:
“Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de
Tarapoto en el afio 2016”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
Humildad segun la evaluacion. Asi mismo su observacion.
(1) Pésimo (2) malo (3) regular (4) bueno (5) excelente
ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 1123 |4 |5

CLARIDAD ) Esta formulado con lenguaje apropiado X

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X

ACTUALIDAD Adecuad‘o al avance de la ciencia y %
tecnologia

ORGANIZACION Existe una organizacién Légica X

SUFICIENCIA Cqmprende los aspectos en cantidad y "
calidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las

estrategias X

CONSISTENCIA B.asa'd'o en los aspectos tedricos %
cientificos
Entre los indices, indicadores y las

COHERENCIA diftionslonss X

METODOLOGIA Lg estra}egm responde al propésito del %
diagnostico

OPORTUNIDAD El instrumento ha S|d‘o aplicado en el "
momento oportuno 0 mas adecuado |

OPINION DE APLICACION

Para su aplicacion, por su coherencia y consistencia

PROMEDIO DE EVALUACION: <

46 ] C/-/ ('(_4,‘.;»/(‘




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Variables: Factores de Riesgo

L. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre del Institucion donde Autor(es) del
Grado
Experto labora Instrumento
. o HOSPITAL II- : Br. . Margarita
Jorg‘é?;irz'g“ez 2 TARAPOTO S'\a"lig'?jtﬁ[ﬂ?c”a del Carmen
e UNSM Vela del Aguila
TITULO:
“Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de
Tarapoto en el afio 2016”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
Humildad segun la evaluacion. Asi mismo su observacion.
(1) Pésimo (2) malo (3) regular (4) bueno (5) excelente
ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 11213 1|4 |5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X

ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y X
tecnologia

ORGANIZACION Existe una organizacioén Logica X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad vy X
calidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las X

estrategias
Basado en los aspectos tedricos

CONSISTENCIA s X
cientificos

COHERENCIA E_ntre _Ios indice, indicadores y las v
dimensiones

METODOLOGIA Lgs estrgteglas responde al propdsito del "
diagnostico

OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el %

momento oportuno o mas adecuado

OPINION DE APLICACION

Para su aplicacioén, por su coherencia y consistencia

PROMEDIO DE EVALUACION: L 4.6 ]

Tarapoto; 31_de _ Julio _del 2017




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Variable: Hipertensién Arterial

|. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre del Institucién Gicds Autor(es) del
Experto donde labora Instrumento
ucv Doctor en Br. . Margarita
Juan Rafael Juarez Diaz UNSM administracion del Carmen
Dr en educacién | Vela del Aguila

TITULO:
“Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de
Tarapoto en el afio 2016”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios

que estructura la validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
Humildad segun la evaluacion. Asi mismo su observacion.
(1) Pésimo (2) malo (3) regular (4) bueno (5) excelente
ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 112 |3 |4 |5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X

ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y "
tecnologia

ORGANIZACION Existe una organizacion Logica X

SUFICIENCIA Co_mprende los aspectos en cantidad y X
calidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las

estrategias »
Basado en los aspectos tedricos

CONSISTENCIA lantificos X

COHERENCIA E_ntre _Ios indice, indicadores y las iz
dimensiones

METODOLOGIA Lgs estrgteglas responde al propésito del %
diagnostico

OPORTUNIDAD El instrumento ha S|dp aplicado en el 2
momento oportuno o mas adecuado

OPINION DE APLICACION

Para su aplicacion, por su coherencia y consistencia

PROMEDIO DE EVALUACION: [ 4.6 ]

Tarapoto; 13 de abril del 2017 Dr. Juan uarez Diaz



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Variable: Hipertensién Arterial

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre del Institucién TG Autor(es) del
Experto donde labora Instrumento
: Br. Margarita del
Casaverde Carmona : ucv Magister en
Lisette | RRHH Carmfgu\if:'a del

' TITULO:
“Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de
Tarapoto en el afio 2016”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios

que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
Humildad segun la evaluacion. Asi mismo su observacion.

(1) Pésimo (2) malo (3) regular (4) bueno (5) excelente

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 1123 |4 |5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X

ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y %
tecnologia

ORGANIZACION Existe una organizacién Logica X
Comprende los aspectos en cantidad y

SUFICIENCIA calidad X

INTENCIONALIDAD Adecuac_lo para valorar aspectos de las =
estrategias

CONSISTENCIA B_asa'd_o en los aspectos teodricos v
cientificos
Entre los indices, indicadores y las

COHERENCIA A pslonce X
La estrategia responde al proposito del

METODOLOGIA diagnostico X

OPORTUNIDAD El instrumento ha S|d‘0 aplicado en el "
momento oportuno 0 mas adecuado

OPINION DE APLICACION

Para su aplicacion, por su coherencia y consistencia

PROMEDIO DE EVALUACION: <
46 ] 'C:.r_('{_c.g.-,(‘ N

Tarapoto; 31 de_ Julio  del 2017 [



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Variables: Hipertension Arterial

l. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre del Institucion donde G Autor(es) del
rado
Experto labora Instrumento
. e HOSPITAL II- p Br. . Margarita
Jorgzg‘;‘gz'g“ez 2 TARAPOTO Sgig‘ﬂﬁgﬁé‘a del Carmen
e UNSM Vela del Aguila
TITULO:
“Factores de riesgo e hipertension arterial en internos con diabetes del penal de
Tarapoto en el afio 2016”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
Humildad segun la evaluacion. Asi mismo su observacion.
(1) Pésimo (2) malo (3) regular (4) bueno (5) excelente
ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 1123 |4 |5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X

ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y X
tecnologia

ORGANIZACION Existe una organizacion Logica X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad

INTENCIONALIDAD Adecuaqlo para valorar aspectos de las X
estrategias

CONSISTENCIA B'asa’<:{o en los aspectos tedricos p
cientificos

COHERENCIA E.ntre _Ios indice, indicadores vy las s
dimensiones

METODOLOGIA Lgs estrgteglas responde al propdsito del 5
diagnostico
El instrumento ha sido aplicado en el

OPORTUNIDAD momento oportuno o mas adecuado <

OPINION DE APLICACION

Para su aplicacion, por su coherencia y consistencia

PROMEDIO DE EVALUACION: [ 4.6 ]

Tarapoto; 31 __de. Julio _del 2017




Anexo N° 04: Autorizacion para aplicar el

Ministerio Instituto Oficina Regional
de Justicia Nacional Nor Oriente

y Derechos Humanos  Penitenciario San Martin

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Tarapoto, 16 de Febrero de 2017

OFICIO N°024-2017-INPE/21-705-D.

Sefior(a) (ita)
MARGARITA DEL CARMEN VELA DEL AGUILA

Presente.-

Asunto : Facilidades para recoleccion de datos e
informacion de internos, para
elaboracion de tesis.

Referencia : Oficio N° 001-2017-MCVA

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencién a su
documento de la referencia, mediante el cual solicita facilidades para recoleccién de
datos e informacion de internos, para efectos de desarrollo de estudio de tesis “Factores
de Riesgo e Hipertension Arterial en Internos con Diabetes Mellitus del Penal de Tarapoto

en el afo 2016”.

Al respecto, visto su solicitud se le autoriza el acceso a
la informacién para la recoleccion de datos, solamente para fines de estudio.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para
expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

AMQR/DEPT

Av. Circunvalacién C-10 Tarapoto - San Martin — teléfono 042-528646 / Cel. 942936290 (ENTEL)
Correo electrénico: aquispe@inpe.gob.pe - agriveros@hotmail.com



