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que expliquen las causas del fenébmeno en estudio con mucha mayor profundidad.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general ver las diferencias
significativas en la calidad de vida en hipertension arterial en usuarios varones y

mujeres del Centro De Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Mientras los objetivos especificos fueron como es el estado de animo en usuarios
varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018 y cdmo son
las manifestaciones somaticas en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud
Andarapa, Andahuaylas, 2018. Para lo cual se contdé con una muestra de 70
usuarios hipertensos del Centro de Salud Andarapa, de los cuales 35 son mujeres
y 35 son varones. La investigacion fue cuantitativa, de caracter descriptivo
comparativo; la técnica utilizada fue de la encuesta y como instrumento se utilizo el

cuestionario que consta de 56 preguntas.

En el objetivo general se plante6 si existen diferencias significativas en la calidad
de vida en hipertensién arterial en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud
Andarapa, Andahuaylas, 2018, donde se concluye que: existen diferencias
significativas en la calidad de vida en hipertension arterial en usuarios varones y
mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018. En el primer objetivo
especifico se obtuvo un nivel de significancia (sig. Bilateral) de ,022. Como en la
sig (bilateral) el p-valor=0.000<=0.05, donde se concluye que: existen diferencias
significativas en el estado de &nimo en usuarios varones y mujeres del Centro de
Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018. Mientras en el segundo objetivo especifico se
obtuvo un nivel de significancia (sig. Bilateral) de ,007. Como en la sig (bilateral) el
p-valor=0.000<=0.05, donde se concluye que: existen diferencias significativas en
las manifestaciones somaticas en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud

Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Palabras claves: calidad de vida, hipertension arterial, usuarios varones y mujeres,

estado de animo, manifestaciones somaticas.
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ABSTRAC

The objective of this research was to determine the differences in quality of life in
hypertension in male and female users at the Andarapa Health Center,
Andahuaylas, 2018.

While the specific objectives were how is the mood in male and female users
Andarapa Health Center, Andahuaylas, 2018 and how are the somatic
manifestations in male and female users Andarapa Health Center, Andahuaylas,
2018. For which there was a sample of 70 hypertensive users of the Andarapa
Health Center, of which 35 are women and 35 are men. The research was
quantitative, of a comparative descriptive nature; the technique used was of the

survey and as an instrument the questionnaire that consists of 56 questions.

The general objective was to determine whether there are significant differences in
the quality of life in hypertension in male and female users of the Andarapa Health
Center, Andahuaylas, 2018, where it is concluded that: there are significant
differences in the quality of life in hypertension in male and female users of the
Andarapa Health Center, Andahuaylas, 2018. In the first specific objective, a level
of significance was obtained (sig. Bilateral) of, 022. As in the sig (bilateral) the p-
value = 0.000 <= 0.05, where it is concluded that: there are significant differences
in the mood in male and female users of the Andarapa Health Center, Andahuaylas,
2018. While in the second objective a level of significance was obtained (sig
Bilateral) of, 007. As in the sig (bilateral) the p-value = 0.000 <= 0.05, where it is
concluded that: there are significant differences in somatic manifestations in male

and female users of the Andarapa Health Center, Andahuaylas, 2018.

Key words: quality of life, hypertension, male and female users, mood, somatic

manifestations.



1.1.

l. INTRODUCCION

Realidad probleméatica

Un tercio de la poblacién mundial padece de la enfermedad y lo desconoce.
En el mundo, cada segundo fallece una persona por problemas
cardiovasculares, mientras que en Latinoamérica la estadistica es de una

muerte por cada minuto.

En estudios realizados a fines de los afios 90, en 5 localidades del pais
muestran una prevalencia de hipertensos del 17.5% en masculinos y 9.2%

en femeninos.

En el afilo 2013 uno de cada cuatro peruanos mayores de 40 afios tiene
hipertension arterial, y entre el 50 y 60 por ciento de jovenes y adultos que
lo padecen desconocen su diagnoéstico y que este mal puede ocasionar
ataques cardiacos, derrames cerebrales y hasta la muerte. Segun la
estadistica 1 por cada 10 personas entre 30 y 40 afios padece de
hipertension. Por lo cual se recomienda a los adultos mayores de 40 afios
deben medirse la presion una vez por afio, recordemos gue la hipertension
arterial puede afectar a la salud de cuatro maneras principales:
endurecimiento de las arterias, aumento del tamafno del corazén, dafio

renal y dafio ocular. 1

Hay que admitir que la salud del paciente hipertenso preocupa a pesar de
los enormes esfuerzos que se han realizado en los servicios de salud para
la atencién de estos pacientes en forma adecuada, evidenciandose que los

recursos humanos y econdmicos no son los suficientes.

Las estimaciones de la O.M.S, indican que la incidencia anual de muertes
por dafos no transmisibles se incrementara a cincuenta y cinco millones en
2030. Los estudios cientificos estan demostrando que los dafios no
trasmisibles se pueden disminuir si se implementan intervenciones

preventivas de forma adecuada y eficaz.2
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1.2

En el Centro de Salud de Andarapa, se ha podido identificar que una de las
causas de enfermedades no transmisibles es la hipertension arterial, por lo
cual se desea realizar el presente trabajo con la finalidad de evidenciar, que
los estilos de vida saludable y no saludable, contribuyen a aumentar o
disminuir los riesgos, en usuarios hipertensos de sexo femenino y

masculino.

Trabajos previos

A nivel internacional, se tienen los siguientes antecedentes de nuestro

trabajo de investigacion:

Vergottini, Argentina, en el afio 2009 presento un estudio basado en:
“Epidemiologia, deteccion y prevencion de enfermedades cardiovasculares
e hipertension arterial en un area alejada de grandes centros urbanos
Sumampa, Santiago del Estero.” Su propoésito consisti6 en medir la
prevalencia de hipertensos en Sumampa y establecer si hay relacién entre
las diferentes variables epidemiol6gicas. El método de estudio empleado
fue transversal observacional, contando con 4.812 habitantes, la muestra
fue de 457 usuarios de 18 a 90 afios, donde se evalud la prevalencia de
hipertensos y las relaciones con diferentes variables. Llegando a las
siguientes conclusiones: “El estudio muestra una alta (57%) prevalencia de
HTA en Sumampa, las mujeres son mas hipertensas que los hombres, el
nivel educativo de la poblacién estudiada fue bajo e incidi6 en la prevalencia
de la hipertension arterial sobre todo en mujeres, la obesidad es un factor
de riesgo para hipertensién para la muestra, fundamentalmente para las
mujeres, los factores dietéticos y el consumo de sal, no fueron variables
estadisticamente fiables para extrapolar resultados, el 45% de los
pacientes no sabian que eran hipertensos, el 84% de los pacientes

tratados no logran controlar la Hipertension.”3

Canizélez y otros, en Santa Ana - México, de 01 a 09 del 2011 presentaron
un estudio basado en: “Factores que influyen en el fallo del autocuidado de

los pacientes con diagnostico de hipertension arterial que consultan en la
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unidad comunitaria de salud familiar del canton el despoblado, municipio
de Santa Rosa Guachipilin. “El objetivo fue valorar el nivel de los
conocimientos que tienen las personas acerca del origen tratamiento y
control de la hipertension arterial. fue un estudio no experimental,
prospectivo. transversal descriptivo, la muestra fueron 95 personas, de 20
a 90 afos de edad, la técnica que se utilizo fue: la entrevista y la encuesta.
Donde se llega a las siguientes conclusiones: "El auto cuidado de los
pacientes hipertensos es regular, esto se da por tratarse de una
enfermedad cronica que requiere la modificacion de algunos estilos de vida
no adecuados por unos saludables, lo que hace que el paciente se perciba

limitado y no satisfecho en algunas éareas.” .4

A nivel nacional, se tienen los siguientes antecedentes de nuestro trabajo

de investigacion:

Leguia y otros, en Lima, el 2012 presento un estudio basado en el: "Nivel
de conocimientos y practicas de auto cuidado del paciente hipertenso de
los policlinicos Juan Rodriguez Lazo, policlinico Villa Maria y servicio de
transporte asistido de emergencia”. El objetivo consiste en establecer la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento y practicas del auto
cuidado del paciente hipertenso en tres centros asistenciales de Es salud
de Lima. La metodologia que se utilizo es descriptivo comparativo, la
muestra estuvo compuesta por 60 usuarios que ingresaron por el servicio
de emergencia por presentar cuadros de crisis hipertensiva, siendo
seleccionados al azar. Llegando a las siguientes conclusiones: "En el
presente estudio podemos observar que los pacientes refieren tener
conocimiento sobre hipertension arterial en un mayor porcentaje y no
proyectan a la accion sus conocimientos, los que nos lleva a suponer que

el paciente no toma conciencia de su enfermedad”. 5

Maguiiia, en Lima, 2013 presento un estudio basado en: "Factores de
riesgo que predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al
servicio de triaje del Centro De Salud Max Arias Schreiber”. El objetivo

consisti6 en establecer los factores de riesgo que predisponen a
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1.3
13.1

hipertension arterial en los usuarios adultos que acuden al Servicio de triaje
del Centro de Salud Max Arias Schreiber. El estudio utilizado fue
cuantitativo, aplicativo, método descriptivo, el cual dejo una vision de la
situacién de la variable estudiada en la poblacion de los adultos, la muestra
consistio de 80 usuarios adultos, donde la técnica de la obtencion de los
datos fue a través de la entrevista y la aplicacion de un cuestionario.
Llegando a las siguientes conclusiones: "La poblacién estudiada en su
totalidad presentan factores de riesgo modificables que predisponen a
hipertension arterial en adultos. Esto sugiere desarrollar en el centro de
salud, estrategias y actividades dirigidos a la promocion y prevencion de la
salud; como la implementacién de un programa educativo sobre los
factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial y su prevencion;
de esta manera se logrard un mejor control de estos factores y se

contribuira para mejorar la calidad de vida de las personas”. 6

A nivel regional, No se encontraron estudios realizados en el departamento

de a Apurimac.

Teorias relacionadas al tema

Estilos de vida.

Los estilos de vida estan demostrando las diferentes condiciones socio-
econdmico, tradiciones, comportamiento y las manifestaciones propias de
cada cultura, localidad, nacién, o aun grupos sociales. Ademas, la
existencia de factores predisponentes y/o de factores protectores para el
bienestar, por lo tano deberian ser considerados como un proceso dindmico
gue no solo estd compuesto de acciones o comportamientos individuales,
sino también de acciones de naturaleza social. Ademas, hay evidencia que
existe una relacién entre el estilo de vida que las personas exhiben y el
proceso salud enfermedad.7

La ingesta excesiva de alcohol, una dieta no saludable, sedentarismo, y
tabaquismo se relacionan directamente o indirectamente a los estilos de

vida no saludables que lleva al adulto maduro ante situaciones diversas lo
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gue conlleva a la prevalencia de la hipertension arterial a pesar de seguir
un tratamiento farmacologico. Es por lo cual esta situacion ha generado una
gran preocupacion a nivel de las instituciones nacionales e internacionales
gue buscan promover los estilos de vida saludables, con la finalidad de
poder prevenir las enfermedades de dafios no trasmisibles.

Por lo cual, las Naciones Unidas las Naciones Unidas (2008) han indicado
cuales son los estilos no saludables, el consumo excesivo de alcohol, una
dieta no saludable, el sedentarismo, el consumo del tabaco, como los
responsables de la hipertension arterial, afectando a todos los paises
desarrollados y sub desarrollos.8

Los cambios en los estilos de vida se refieren a practicas cuyos procesos
sociales son complejos, dindmicos, cambiantes y mdviles. Es necesario
mencionar que las patologias cardiovasculares se encuentran en estrecha
relacion con la hipertensiéon arterial, el cual es una patologia prevenible
adquirida; siendo el control, el cambio de los héabitos de vida.9

Al mencionar los estilos de vida saludable, nos referimos a las conductas
gue disminuyen los riegos de poder enfermar, tales como: un adecuado
control y tratamiento de las tensiones y emociones negativas, un adecuado
régimen de actividad fisica, suefio y distraccion; asi como el control sobre
el consumo sustancias nocivas como la cafeina, nicotina y alcohol.10

La modernidad ha causado una gran cantidad de transformaciones en los
estilos de vida de la poblacién mundial, ayudados por multiples factores
como son la tecnologia, las migraciones, el estrés, los medios publicitarios,
el ambiente laboral, entre otros. Estos han contribuido a una disminucion
paulatina de los estilos de vida saludables por otros, que ofrecen menores
beneficios a la salud individual y colectiva.11

Lo descrito hasta la actualidad, nos indica la gran relevancia que tienen los
estilos de vida en la aparicion de enfermedades cronicas que debieron de
haber sido prevenidas con el solo hecho de llevar buenas conductas como
evitar el consumo de alcohol, cigarrillos, buena dieta y actividad fisica en
forma regular.12

En la Teoria Nola Pender “Modelo de Promocidn de la Salud” se reconocen

en la persona factores cognitivos preceptlales que son cambiantes por los
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1.3.2

distintos factores como pueden ser de tipo personal, interpersonal, por las
situaciones y el contexto en las que se desarrollan, el cual da como
consecuencia la participacion en conductas favorecen a la salud, cuando
existe una pauta para la accion. El modelo de promocion de la salud nos
ayuda a identificar los conceptos mas fundamentales sobre las conductas
de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion.
Hipertension arterial.

La hipertension arterial es arbitraria, su clasificacion ha ido disminuyendo.
Actualmente segun la clasificacion de Joint National Committe VI3 y la
O.M.S la define como una presion arterial sistolica mayor o igual140 mmHg
y de presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg en todo aquel

paciente que no esté ingiriendo alguna medicacion.

Clasificaciones de la HTA de la OMS

v JNC VI
PAS PAD

Clasificacion de la HTA (OMS)

Optima < 120 < 80

MNormal = 130 = 85

MNormal-Alta 130-139 85-89
Grado 1, ligera 140-159 0-99
Subgrupo «limitrofe» 140-149 0-94
Grado 2, moderada 160-179 100-109
Grado 3, severa = 180 =110
HTA sistolica aislada = 140 < 90
Subgrupo «limitrofe» 140-149 <= 90
Clasificacion de la HTA (JNC VI)

Optima < 120 W < 80

MNormal < 130 Y < 85

MNormal alta 30-139 o 85-89

HTA o estadio 1 140-150 o 0-99

HTA o estadio 2 160-179 [e] 100-109

HTA o estadio 3 = 180 o N=110

Figura N° 1

La patologia de hipertension arterial se ha identificado por un aumento de
la presion arterial y sus resultados han evidenciado que solo el cinco por
ciento de casos presenta hipertension arterial secundaria; en el resto de
pacientes hipertensos no se ha logrado identificar la etiologia (hipertension
arterial primaria).

Se ha evidenciado que la HTA constituye un factor predisponente para
poder desarrollar enfermedades del aparato cardio vascular y renal
(enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca
o renal). Ademas de existir una relacién estrecha en las estadisticas de

hipertensos y el riesgo cardiovascular es continua (a mayor nivel, mayor
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morbimortalidad), no evidenciandose una linea de divorcio entre presion
arterial normal o patolégica. 13

Fisiopatologia de la hipertension arterial. - La presion arterial esta
compuesta por la resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco. Cada
uno de estos esta conformado por diferentes factores como son la
vasoconstriccion funcional y/o estructural de las arterias de mediano calibre
(arterias de resistencia) determinan el aumento de las resistencias
periféricas. Asi como la volemia, la contractilidad miocérdica y la frecuencia

cardiaca para el gasto cardiaco.

Aporte Reduccidn Estres Alteracion Obesidad Factores
ETIOLOGICOS excesivo del numero genética derivados del
de sodio de nefronas \—¢ endotelio
Retencion Disminucion Hiperactividad Exceso de Alteracién de Hiper-
renal de <€—— de la nerviosa --&—® renina- la membrana insulinemia
REGULADORES socio superficie de simpatica angiotensina celular
filtracion | |
Volemia Constriccion
venosa
YVvYYy
Precarga Contractilidad Constriccién Hipertrofia
funcional estructural
PA = GC x RP
DETERMINANTES Hipertension = Aumento del GC y/o Aumento de la RP
I— Autorregulacion g
Modificado de: «Hipertension clinica». Norman M. Kaplan. Hipertensién primaria: patogenia. p. 63. Edicion en espariol.
Copyright 2003. Waverly Hispanica S.A./S.L. Cuarta edicién.

-Factores que influyen en el control de la presion arterial.

Figura N° 2

Diagnoéstico de hipertension arterial. - Para poder realizar una adecuada
medida de la presion arterial debe realizarse en multiples ocasiones y
deben de cumplir con la metodologia y condiciones adecuadas. Las
mediciones de presidn arterial tanto en consulta médica como las que se
realizan en exteriores del ambito sanitario nos brindan una gran cantidad
de datos que nos ayudan a realizar el diagnostico de hipertension arterial,
ademas de poder brindar un buen control en pacientes con tratamiento.
Tanto la auto medicion de la presion arterial en el domicilio, asi como la que
es realizada de forma ambulatoria. son métodos que ayudan a la medicion
tradicional y no debe ser un método de diagndstico, como se pretende

plantear en la actualidad. Auto medicidon domiciliaria (AMPA). Se debe
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utilizar tensibmetros que se encuentren en perfectas condiciones, ademas
de estar validados y calibrados correctamente, ya sean electronicos o
aneroides. No se recomienda el uso de equipos que realicen la medicion
en los dedos de la mano. Ventajas: permite diagnosticar la HTA de «bata
blanca», valorar la respuesta al tratamiento, incrementa el compromiso, la
responsabilidad y participacion activa y por ende ayuda a mejorar el control
y cumplimiento en el tratamiento del paciente con hipertension arterial.

El objetivo de la evaluacion clinica de los pacientes con HTA es: evaluar el
aumento cronico de la presion arterial y a su vez el nivel en el que se eleva;
eliminar o identificar los causales de la HTA secundaria; determinar la
presencia de alteracion visceral y la severidad de esta.; Determinar las
causas de riesgo cardiovascular que puedan estar relacionados;
Diagnosticar la presencia de factores predisponentes a manifestaciones
clinicas relacionadas a patologias que condicionen el prondstico y el
tratamiento.

Realizar una exploracion clinica con la finalidad de medir la presion arterial
de forma adecuada en ambos brazos, por lo menos se debe realizar dos
medicadas, separadas entre si una de la otra por 2 minutos como, pesar,
tallar, calcular la superficie y el indice de masa corporal. También de hacer
una adecuada exploracion cardiovascular (auscultacion cardiaca y
valoracion de pulsos periféricos (descartar coartacion adrtica), auscultacion
pulmonar y exploracién abdominal. Valoracion del fondo de ojo para
evaluacion del grado de afectacién vascular. Y estas deben de estar
acompafadas de pruebas de laboratorio elementales: hemograma
completo, glucosa, colesterol, triglicéridos, acido drico, creatinina, iones;
examen completo de orina, asi como también realizar un
electrocardiograma. Ademas de algunos exadmenes adicionales como las
acciones del colesterol, hemoglobina glicosilada, calcio, micro albuminuria,
aclaramiento de creatinina.

Tratamiento no farmacoldgico. - Esta debe estar basada en brindar
educacién en estilos de vida y comportamientos adecuados para asi poder

disminuir todos aquellos factores de riesgo causantes de la HTA.
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Tratamiento farmacoldgico. - El objetivo no solo debe estar enfocado al
control de una presion arterial menor a 140/90, sino que el objetivo
fundamental es lograr una proteccion adecuada de los 6rganos blancos.

El tratamiento farmacoldgico de inicio debe estar constituido por el uso de
diuréticos y beta bloqueadores. Para el tratamiento individualizado se
cuenta con multiples terapias farmacologicas somo son: bloqueadores de
los canales de calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), vasodilatadores, antagonistas de receptores AT1l, alfa
bloqueadores, bloqueadores centrales ganglionares.

El farmaco debe presentar buen perfil hemodinamico, baja incidencia de
secundarios y proteger 6rganos blancos.

Es preferible la monoterapia y monodosis ya que es mas comodo para el
paciente, ademas de que permite mayor aceptacion al tratamiento y
representa un menor costo.

En pacientes que no logren un control adecuado de la presion arterial
después de unos 30 a 60 dias, con buena tolerancia al tratamiento
farmacoldgico, se debe aumentar la dosis del farmaco. En el caso que no
se logre el control de la P.A a dosis maxima del farmaco, se debe
administrar un segundo farmaco siendo de preferencia un diurético.

Si aun asi no se logra mantener una adecuada presion arterial, lo
recomendable es que el paciente sea evaluado por un médico internista y/o
por la especialidad que corresponda, con la finalidad de evitar dafio de

organos blancos.
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Algoritmo para el tratamiento

de la hipertension arterial

v
‘ Modificaciones de estilo de vida ‘
v
‘ TA >140/90 mmHg o >130/80 mmHg: DM - ERC ‘
v
4{ Terapia farmacoldgica }7
r A
| HTA sin indicaciones mandatorias | | HTA con indicaciones mandatorias |
v ‘ v
Estado 1 Estado 2 Medicamentos.
tiazidas y/o combinacién 2 medicamentos Indicaciones especiales
IECA-ARAII-BB-CA tiazidas y/o Otros antihipertensivos: diuréticos
o combinacién [ECA-ARAII-BB-CA [ECA-ARAII-BB-CA

i

‘ Tensién arterial mal controlada ‘

.

‘ Optimizar dosis - Agregar medicamentos - Referir ‘

Figura N° 3

Respuesta inadecuada al tratamiento hipertensivo. - Se refiere a todos
aquellos pacientes presentan una respuesta inadecuada al tratamiento
farmacolégico y permanecen con PA > 140/90 a pesar de adecuada
adherencia al tratamiento, con tres medicamentos a dosis éptimas (uno de
ellos debe ser diurético), o en personas > 60 afios en quienes la PAS > 160
mmHg a pesar de tomar adecuadamente tres medicamentos en dosis
méximas tolerables.

Los principales factores que favorecen a una respuesta inadecuada al
tratamiento son: tabaquismo, persistencia de obesidad, apnea obstructiva
del suefio, resistencia a la insulina, consumo de alcohol, dolor crénico, crisis
de ansiedad, hiperventilacion y crisis de pénico.

Otros aspectos muy importantes para considerar son: dosis
subterapéuticas, mala eleccién del medicamento e inadecuada terapia
combinada.

Complicaciones. - Si se produce crisis hipertensivas, hospitalizacion, ACV

hospitalizacion en UCI.
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1.3.3 Estado de animo.

Es un estado, una forma de permanecer, de estar cuya duracion es prolongada
y destifie sobre el resto del mundo psiquico. Se diferencia de las emociones
en que es menos especifico, menos intenso, mas duradero y menos dado a

ser activado por un determinado estimulo o evento.14

Segun algunos psicélogos como Robert Thayer, el estado de animo es una
relacion entre dos variables: energia y tension.15 Segun esta teoria, el estado
de animo divergiria entre un estado energético (de mas cansado a mas activo)
y un estado referido al grado de nerviosismo (entre mas calmado o0 mas tenso),
considerandose el mejor un estado calmadoenergético y el peor un estado
tenso-cansado. Thayer también defiende una conexidn especial entre

alimentacion y ejercicio fisico en el estado de &nimo.16
1.3.4 Manifestaciones Somaticas

De un modo genérico, el término somatizacion se refiere a quejas fisicas
qgue ocasionan malestar, en ausencia de hallazgos clinicos que permitan
justificar una causa organica.

El rasgo principal de estos trastornos es la presentacion reiterada de
sintomas somaticos dificilmente explicables desde la fisiopatologia,
acompafnados de demandas continuadas de pruebas complementarias y
derivaciones, a pesar de repetidos resultados negativos y de continuas
garantias de los médicos de que los sintomas no tienen justificacion
organica.

El concepto de somatizacion tiene tres componentes:

Experiencial: lo constituyen los sintomas que experimenta el sujeto.
Cognitivo: es la interpretacién que el paciente hace de sus sintomas. En
general, interpreta la somatizacion en el contexto de una enfermedad
amenazante no detectada.

Conductual: la persona busca un diagnéstico y un tratamiento médico de

forma persistente.
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14

15

La consulta de pacientes con sintomas somaticos sin una explicacion
clinica definida es frecuente en AP. Es mas habitual en mujeres y la edad
de inicio suele ser antes de los 30 afios. Representan del 15 al 25% de las
consultas en AP y de un 30 a un 70% de ellas permanece sin explicacion
tras su evaluacion.17

Estos pacientes generan sensacion de inefectividad en el profesional,
frustracion e incluso antipatia, y son considerados como pacientes dificiles.
Consumen muchos recursos sanitarios por la solicitud de estudios
innecesarios e interconsultas a especialistas con el consiguiente riesgo de

iatrogenia.l18

Formulacion del problema
Problema General:

¢,Como es calidad de vida en hipertension arterial en usuarios varones y

mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018?
Problemas especificos:

¢, Como es el estado de animo en usuarios varones y mujeres del Centro de
Salud Andarapa, Andahuaylas, 20187

¢, Como son las manifestaciones somaticas en usuarios varones y mujeres
del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018?

Justificacion del estudio

Justificaciéon Tebrica

La justificacion teorica de este trabajo de investigacion se basa porque
contiene un conjunto sistematizado de teorias que permiten profundizar los
conocimientos tedéricos sobre las variables en estudio. Por otro lado,

permite establecer el grado de relacion que existe entre las variables.
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1.6

1.7

Justificacion Practica

Los resultados que se obtienen de este trabajo de investigacion han de
servir de base para la toma de decisiones dentro de la calidad de vida en
hipertension arterial en usuarios varones y mujeres del Centro De Salud

Andarapa, Andahuaylas, 2018.
Justificacion Metodoldgica

Los métodos, procedimientos y técnicas que se ha utlizado en la
investigacion demuestran que tienen validez y confiabilidad; por otro lado,
los instrumentos de recojo de datos serviran para otros trabajos de

investigacion.

Hipodtesis

Hipotesis General

Existen diferencias significativas en la calidad de vida en hipertension

arterial en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa,
Andahuaylas, 2018.

Hipotesis Especificas

Existen diferencias significativas en el estado de animo en usuarios varones

y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Existen diferencias significativas en las manifestaciones soméaticas en
usuarios varones y mujeres del centro de salud Andarapa, Andahuaylas,
2018.

Objetivos

Objetivo general

Existen diferencias significativas en la calidad de vida en hipertension
arterial en usuarios varones y mujeres del Centro De Salud Andarapa,
Andahuaylas, 2018.

22



Objetivos Especificos

Existen diferencias significativas en el estado de &nimo en pacientes

varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Existen diferencias significativas en las manifestaciones sométicas en
pacientes varones y mujeres del Centro De Salud Andarapa, Andahuaylas,
2018.
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2.1. Variable.

Las variables consideradas en el presente trabajo de investigacion son:

Variable: Calidad de vida en hipertension arterial en usuarios varones y

mujeres.

Dimensiones: Estado de animo

Il. MARCO METODOLOGICO

Manifestaciones somaticas

2.2. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala
conceptual Operacional
Es de suma Es el conunto de | Estado de animo Tension
importancia actividades vy Estado
identificar los comportamientos deprimido Crdinal
Estilos de vida de| gue refieren Enfado
los pacientes adoptar y Energia
Calidad de | del programa de | desarrollar los Fatiga
vida en Hipertension pacientes con Confusion
hipertensian| Arterial, por hipertensidan Compafierismo.
arterial en | tratarse de una arterial del
usuarios | enfermedad Zentro de salud
warones y | cronica que Andarapa, con Manifestaciones Dificultad  al
mujeres. | requiers de respecto ala somaticas. respirar.
maodificacionas alimentacion vy Dolor en el
en los habitos de | Actividad fisica. pecho.
vida, en FPalpitaciones Ordinal.
busca de estilos Cefalea.
de vida Aumentado de
saludables que peso.
permitan mejorar A disminuido su
la salud de apetito
los pacientes,
familia vy
comunidad

2.3. Metodologia.
La presente investigacion es cuantitativa en virtud a la forma en que se dan
los objetivos, se presenta resultados estadisticos, los instrumentos que se

aplicaron y las hipétesis que se plantearon.

2.3.1. Tipo de estudio.
El presente trabajo de investigacion por su alcance la presente investigacion

no experimental.
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2.3.2. Diseio.

2.4.
241

La presente investigacion asume un disefio descriptivo comparativo.
El diagrama de este estudio seré el siguiente:
M1 — O1

M1 — O2

01+ 02

Donde:

M1= pacientes masculinos.

M2= pacientes femeninos

01 = estado de animo

02 = manifestaciones somaticas.

01 «* O2 comparacion del estado de &nimo y manifestaciones
somaticas.

Donde se puede encontrar los siguientes resultados:

01 = 02

01 # 02

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion esta constituida por los pacientes del Centro De Salud de
Andarapa, provincia de Andahuaylas, Regién Apurimac.

Tabla 1

Poblacion de estudio.

SEXO MASCULINO ‘ % ‘ FEMENINO % POB. TOTAL %
POB. TOTAL 3179 49.4 3256 50.6 6435 100.0

0-4 ANOS 340 10.7 349 10.7 689 10.7
5-11 ANO 494 15.5 506 15.5 1000 15.5
12-17 ANOS 379 11.9 388 11.9 767 11.9
18-29 ANOS 545 17.2 559 17.2 1104 17.2
30-59 ANOS 1087 34.2 1113 34.2 2200 34.2
60 ANOS A
MAS

333 10.5 342 10.5 675 10.5
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2.4.2

2.5

Muestra
La muestra es la poblacion de hipertensos del Centro de Salud Andarapa.

La muestra es la siguiente:

Tabla 2

Muestra de estudio.

POB.

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL

18-29 ANOS 1 2 3
30-59 ANOS 7 6 13
60 ANOS A

MAS 28 39 67
Total a7

Se eligi6 una muestra de tipo no probabilistico o intencionado, a
conveniencia del autor, siendo 70 usuarios con diagnéstico de hipertension

arterial de ambos sexos en el Centro de Salud Andarapa.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es la recoleccién de datos a través de la encuesta y el
instrumento consistio en un cuestionario.

Validez del instrumento

Se selecciond el EQ-5D para evaluar la validez convergente del CHAL por
tratarse de un instrumento genérico ampliamente validado en la poblacion
espafiola (25) tanto en poblacion general como en grupos de pacientes, y
qgue dispone de valores poblacionales de referencia para la comparacion
de distintos grupos de poblacion. Ademés, el EuroQol-5D es un
cuestionario muy sencillo y rapido de administrar que contiene las
dimensiones mas importantes de la calidad de vida como otros
cuestionarios genéricos mas largos. (SF-36 o el SIP)

Para evaluar la validez discriminante se compararon las puntuaciones del

CHAL (recodificadas a una escala de 0-100, indicando 100 peor calidad de
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vida) entre pacientes y controles y entre distintos grupos de pacientes con

distintos niveles de gravedad de la HTA.

Fiabilidad del instrumento

La utilizacion del coeficiente Alfa de Cronbach ha servido para estimar la
fiablidad del instrumento de recoleccion de datos. Para estimar si el
instrumento utilizado es confiable, se utilizé la escala de valoracién
propuesto por Cronbach que se muestra a continuacion:

Tabla 3

Escala de fiabilidad segun Alfa de Cronbach

Valor Significado
Coeficiente alfa ».9 Es excelente
Coeficiente alfa ».8 Es bueno
Coeficiente alfa =.7 Es aceptable
Coeficiente alfa ».6 Es cuestionable
Coeficiente alfa =.5 Es pobre
Coeficiente alfa <.5 Es inaceptable

A continuacion, se procedi6 a realizar el proceso para estimar la confiabilidad
del instrumento, aplicando el programa SPSS (version 25), cuyos resultados
fueron los siguientes:
Tabla 4
Estadisticos de fiabilidad del instrumento de investigacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Nde
Cronbach elementos
Cuestionario de Calidad de vida ,966 55

Fuente. Elaboracion propia
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2.6

La tabla 4 presenta los resultados de fiabilidad de los dos cuestionarios
utilizados de acuerdo a la escala de medida de Cronbach; el resultado
obtenido del Alfa de Cronbach para el instrumento utilizado es de ,966 que
se encuentra ubicado en el rango de Coeficiente alfa >.9 siendo este
resultado de Excelente; por lo que se procedid a la aplicacion del

instrumento de investigacion en el presente trabajo de investigacion.

Método de anélisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos se empleo estadisticos como:
distribucion de frecuencias, tablas y graficos.

En el procesamiento de datos se empled el paquete estadistico SPSS

version 22,0 (espafiol), asi como el Excel.
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lll. RESULTADOS.
3.1 Resultados de lainvestigacién

En este capitulo se presentan los resultados descriptivos de la variable
considerada en el presente trabajo de investigacion.

3.1.1 Resultados descriptivos de la variable Calidad de Vida
Los resultados descriptivos de la variable calidad de vida se presentan a
través de frecuencias en tablas y figuras.

Tabla 5

Resultados de la variable Calidad de vida

Calidad de Vida

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido mejor nivel 21 30,0 30,0 30,0
Buen nivel 33 47,1 47,1 77,1
Regular nivel 14 20,0 20,0 97,1
Peor nivel 2 2,9 2,9 100,0

Total 70 100,0 100,0

Calidad de Vida

Porcentaje

mejor nivel Buen nivel Regular nivel Peor nivel

Figura 4. Resultados de la variable Calidad de vida
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En la Tabla 5 y Figura 4, se puede observar los resultados del analisis
descriptivo respecto a la variable Calidad de vida en hipertension arterial en
usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas.
Respecto a la Calidad de vida en hipertension arterial se observa que un
47,1% que corresponde a 33 usuarios tienen un Buen nivel de calidad de
vida; un 30,0% que corresponde a 21 usuarios tienen un Mejor nivel de
calidad de vida; un 20,0% que corresponde a 14 usuarios tienen un Regular
nivel de calidad de vida y un 2,9% que corresponde a 2 usuarios tienen un
Peor nivel de calidad de calidad.

Respecto a los resultados descriptivos de las dimensiones de la variable

Ejecucion Presupuestal se presentan en las siguientes tablas y gréficos.

Tabla 6
Resultados de la dimensiéon Estado de animo

Estado de animo
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido mejor nivel 27 38,6 38,6 38,6
Buen nivel 26 37,1 37,1 75,7
Regular nivel 15 21,4 21,4 97,1
Peor nivel 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Estado de Animo

Porcentaje

mejor nivel Buen nivel Regular nivel Peor nivel

Figura 5. Resultados de la dimension Estado de animo
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En la Tabla 6 y Figura 5, se puede observar los resultados del analisis
descriptivo respecto a la dimension Estado de animo de la variable Calidad
de vida en hipertension arterial en usuarios varones y mujeres del Centro de
Salud Andarapa, Andahuaylas. Respecto a la dimension Estado de animo se
observa que un 38,6% que corresponde a 27 usuarios tienen un Mejor nivel
de calidad de vida; un 37,1% que corresponde a 26 usuarios tienen un Buen
nivel de calidad de vida; un 21,4% que corresponde a 15 usuarios tienen un
Regular nivel de calidad de vida y un 2,9% que corresponde a 2 usuarios

tienen un Peor nivel de calidad de calidad.

Tabla 7
Resultados de la dimensién Manifestaciones somaticas
Manifestaciones somaticas

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido mejor nivel 27 38,6 38,6 38,6
Buen nivel 26 37,1 37,1 75,7
Regular nivel 13 18,6 18,6 94,3
Peor nivel 4 57 57 100,0
Total 70 100,0 100,0

Manifestaciones somaticas

Porcentaje

mejor nivel Buen nivel Regular nivel Peor nivel

Figura 6. Resultados de la dimension Manifestaciones somaticas
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En la Tabla 7 y Figura 6, se puede observar los resultados del andlisis
descriptivo respecto a la dimension Manifestaciones somaticas de la variable
Calidad de vida en hipertension arterial en usuarios varones y mujeres del
Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas. Respecto a la dimension
Manifestaciones somaticas se observa que un 38,6% que corresponde a 27
usuarios tienen un Mejor nivel de calidad de vida; un 37,1% que corresponde
a 26 usuarios tienen un Buen nivel de calidad de vida; un 18,6% que
corresponde a 13 usuarios tienen un Regular nivel de calidad de vida y un
5,7% que corresponde a 4 usuarios tienen un Peor nivel de calidad de
calidad.

En los trabajos descriptivos, con disefio comparativo, los resultados se
presentan a través de tablas cruzadas o tablas de doble entrada, que
permiten observar los resultados, tanto de la variable (calidad de vida) como
de la comparacion que se realiza en usuarios varones y mujeres del Centro
de Salud Andarapa, Andahuaylas.

A continuacion, se presenta en la siguiente tabla y figura

Tabla 8

Tabla de doble entrada de la variable Calidad de vida y Condicion

Tabla cruzada Calidad de Vida*condicion

Condicion
varones Mujeres Total

Calidad de mejor nivel Recuento 7 14 21
Vida Recuento esperado 10,5 10,5 21,0
% del total 10,0% 20,0% 30,0%

Buen nivel Recuento 17 16 33

Recuento esperado 16,5 16,5 33,0

% del total 24,3% 22,9% 47,1%

Regular nivel Recuento 9 5 14

Recuento esperado 7,0 7,0 14,0

% del total 12,9% 7,1% 20,0%

Peor nivel Recuento 2 0 2

Recuento esperado 1,0 1,0 2,0

% del total 2,9% 0,0% 2,9%

Total Recuento 35 35 70
Recuento esperado 35,0 35,0 70,0

% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Grafico de barras

condicion
Evarones
W ujeres

Recuento

mejor nivel Buen nivel Regular Peor nivel
nivel

Calidad de Vida

Figura7. Tabla de doble entrada de la variable Calidad de vida y condicién

En la Tabla 8 y Figura 7, se pueden observar los resultados del analisis
descriptivo en tablas cruzadas respecto a variable Calidad de Vida en
usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas.
Respecto a la calidad de vida en hipertension arterial se observa un nivel de
predominancia de un Buen nivel en calidad de vida en los usuarios varones
con un 24,3% que corresponde a 17 usuarios a diferencia de un 22,9% que
corresponde a 16 usuarios mujeres. Respecto al Mejor nivel de calidad de
vida se observa en los usuarios varones un 10,0% que corresponde a 7
usuarios a diferencia de un 20,0% que corresponde a 14 usuarios mujeres.
Respecto al Regular nivel de calidad de vida se observa en los usuarios
varones un 12,9% que corresponde a 9 usuarios a diferencia de un 7,1% que
corresponde a 5 usuarios mujeres. Respecto al Peor nivel de calidad de vida
se observa en los usuarios varones un 2,9% que corresponde a 2 usuarios

a diferencia de un 0,0% que corresponde a 0 usuarios mujeres.
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Tabla 9

Tabla de doble entrada de la dimension Estado de animo y condicion

Tabla cruzada Estado de Animo*condicion
condicion

varones Mujeres Total

Estado de mejor nivel  Recuento 9 18 27
Animo Recuento esperado 13,5 13,5 27,0
% del total 12,9%  25,7% 38,6%
Buen nivel Recuento 15 11 26
Recuento esperado 13,0 13,0 26,0
% del total 21,4% 15,7% 37,1%
Regular nivel Recuento 9 6 15
Recuento esperado 7,5 7,5 15,0
% del total 12,9% 8,6% 21,4%
Peor nivel Recuento 2 0 2
Recuento esperado 1,0 1,0 2,0
% del total 2,9% 0,0% 2,9%
Total Recuento 35 35 70
Recuento esperado 35,0 35,0 70,0
% del total 50,0% 50,0%  100,0%
Grafico de barras
condicién
Evarones
W ujerss

Recuento

mejor nivel Buen nivel Regular Peor nivel
nivel

Estado de Animo

Figura 8. Tabla de doble entrada de la dimension Estado de animo y condicion
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En la Tabla 9 y Figura 8, se pueden observar los resultados del andlisis
descriptivo en tablas cruzadas respecto a dimension Estado de animo en
usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas.
Respecto a la dimension Estado de animo en hipertension arterial se observa
un nivel de predominancia de un Buen nivel en calidad de vida en los
usuarios varones con un 21,4% que corresponde a 15 usuarios a diferencia
de un 15,7% que corresponde a 11 usuarios mujeres. Respecto al Mejor nivel
de calidad de vida se observa en los usuarios varones un 12,9% que
corresponde a 9 usuarios a diferencia de un 25,7% que corresponde a 18
usuarios mujeres. Respecto al Regular nivel de calidad de vida se observa
en los usuarios varones un 12,9% que corresponde a 9 usuarios a diferencia
de un 8,6% que corresponde a 6 usuarios mujeres. Respecto al Peor nivel
de calidad de vida se observa en los usuarios varones un 2,9% que
corresponde a 2 usuarios a diferencia de un 0,0% que corresponde a 0

usuarios mujeres.
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Tabla 10

Tabla de doble entrada de la dimension Manifestaciones somaticas y condicion

Tabla cruzada Manifestaciones somaticas*condicién

condicién
varones  Mujeres Total
Manifestaciones mejor nivel Recuento 8 19 27
sométicas Recuento esperado 13,5 13,5 27,0
% del total 11,4% 27,1% 38,6%
Buen nivel Recuento 15 11 26
Recuento esperado 13,0 13,0 26,0
% del total 21,4% 15,7% 37,1%
Regular nivel  Recuento 9 4 13
Recuento esperado 6,5 6,5 13,0
% del total 12,9% 5,7% 18,6%
Peor nivel Recuento 3 1 4
Recuento esperado 2,0 2,0 4,0
% del total 4,3% 1,4% 5,7%
Total Recuento 35 35 70
Recuento esperado 35,0 35,0 70,0
% del total 50,0% 50,0%  100,0%
Grafico de barras
condicién
Evarones
W ujeres

Recuento

mejor nivel

Buen nivel

Regular
nivel

Manifestaciones somaticas

Peor nivel

Figura 9. Tabla de doble entrada de la dimension Manifestaciones

somaticas y condicion
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3.1.2

En la Tabla 10 y Figura 9, se pueden observar los resultados del analisis
descriptivo en tablas cruzadas respecto a dimensiébn Manifestaciones
somaticas en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa,
Andahuaylas. Respecto a la dimensién Manifestaciones somaticas en
hipertension arterial se observa un nivel de predominancia de un Buen nivel
en calidad de vida en los usuarios varones con un 21,4% que corresponde a
15 usuarios a diferencia de un 15,7% que corresponde a 11 usuarios
mujeres. Respecto al Mejor nivel de calidad de vida se observa en los
usuarios varones un 11,4% que corresponde a 8 usuarios a diferencia de un
27,1% que corresponde a 19 usuarios mujeres. Respecto al Regular nivel de
calidad de vida se observa en los usuarios varones un 12,9% que
corresponde a 9 usuarios a diferencia de un 5,7% que corresponde a 4
usuarios mujeres. Respecto al Peor nivel de calidad de vida se observa en
los usuarios varones un 4,3% que corresponde a 3 usuarios a diferencia de

un 1,4% que corresponde a 1 usuario mujer.

Prueba de hipotesis

En primer lugar se realizé una prueba de bondad de ajuste sobre la variable

de Calidad de vida en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud

Andarapa, Andahuaylas, con el programa estadistico SPSS, version 25.

La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov se utilizé para observar si la

distribucién de la muestra es normal o la distribucion de la muestra no es

normal. Se planteé como hipoétesis de trabajo los siguientes:

Ho: Hipdtesis nula o hipétesis de trabajo, es de homogeneidad, la
distribucion de la muestra es normal

H1: Hipotesis alterna o hipétesis de investigacion, es de diferencias, la

distribucion de la muestra no es normal
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Tabla 11
Resultados de la prueba deKolmogorov-Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Calidad de vida
N 70
Media 1,76

Parametros normales?® —
Desv. Desviacion  ,562

Absoluto ,354
Maximas diferencias extremas  Positivo 271

Negativo -,352
Estadistico de prueba ,353
Sig. asintética(bilateral) ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacién de Lilliefors.

En la Tabla 11 se observa el resultado de la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov para una muestra, se obtuvo un nivel significancia
(sig. Asintética bilateral) de ,000 que es menor a 0,05, por tanto, con un nivel
de confianza de 95%, se acepta la hipétesis alterna o hipotesis de
investigaciéon que sefiala que existen diferencias en la calidad de vida en
usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas.

Por otro lado, se realizé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y

Shapiro-Wilk, cuyo resultado es el siguiente:

Tabla 12
Resultados de la prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

CALIDAD DE VIDA 354 84 ,000 734 84 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Los resultados de Tabla 12 presentan tanto en la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov asi como Shapiro Wilk que se obtuvo un nivel
significancia (sig.) de ,000 que es menor a 0,05, por tanto, con un nivel de
confianza de 95%, se acepta la hipotesis alterna o hipotesis de investigacion
que sefala que existen diferencias en en la calidad de vida en usuarios
varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas.

Para utilizar Shapiro-Wilk la muestra debe ser inferior a 30, por lo que se
determina utilizar la T de Student para la contrastacion de hipétesis.

3.1.2.1 Resultados de la prueba de hipotesis de la variable Calidad de vida
En el presente trabajo de investigacion se plantearon las siguientes

hipétesis:

Hipotesis general

Hi: Existen diferencias significativas en la calidad de vida en hipertension
arterial en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa,
Andahuaylas, 2018.

Ho: No existen diferencias significativas en la calidad de vida en
hipertension arterial en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud
Andarapa, Andahuaylas, 2018.
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Tabla 13

Prueba T de Student de la contrastacion de la variable Calidad de vida

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia de confianza de la
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior Superior
Calidad Se asumen , 150 ,699 2,348 68 ,022 429 ,183 ,064 , 793
de Vida varianzas
iguales
No se 2,348 66,334 ,022 ,429 ,183 ,064 , 793
asumen
varianzas
iguales

Se obtuvo un nivel de significancia (sig. Bilateral) de ,022. Como en la sig

(bilateral) el p-valor=0.000<=0.05, se rechaza la hipétesis nula que dice: No

existen diferencias significativas en la calidad de vida en hipertensién arterial

en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas,

2018. Se acepta la hipotesis alterna y se concluye que: existen diferencias

significativas en la calidad de vida en hipertension arterial en usuarios

varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Por otro lado, la diferencia de medias es de 0,429 de la variable Calidad de

vida en hipertension arterial en usuarios varones y mujeres del Centro de

Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

3.1.2.2 Resultados de la prueba de hipétesis de las dimensiones de la variable

Calidad de vida en hipertension arterial

Hipotesis especifica 1

Hi: Existen diferencias significativas en el estado de animo en usuarios

varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Ho:

No existen diferencias significativas en el estado de animo en usuarios

varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.
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Tabla 14

Prueba T de Student de la contrastacion de la dimensién Estado de animo

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia de confianza de la
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior Superior
Estado Se asumen ,002 964 2,340 68 ,022 457 ,195 ,067 ,847
de varianzas
animo iguales
No se 2,340 66,962 ,022 457 ,195 ,067 ,847
asumen
varianzas
iguales

Se obtuvo un nivel de significancia (sig. Bilateral) de ,022. Como en la sig
(bilateral) el p-valor=0.000<=0.05, se rechaza la hipotesis nula que dice: No
existen diferencias significativas en el estado de &nimo en usuarios varones
y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018. Se acepta la
hipotesis alterna y se concluye que: existen diferencias significativas en el
estado de animo en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud
Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Por otro lado, la diferencia de medias es de 0,457 de la dimension Estado
de &nimo en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa,
Andahuaylas, 2018.

Hipdtesis especifica 2

Hi:  Existen diferencias significativas en las manifestaciones somaticas en
usuarios varones y mujeres del
Andahuaylas, 2018.

No existen diferencias significativas en las manifestaciones somaticas

Centro de Salud Andarapa,

Ho:
en usuarios varones y mujeres del
Andahuaylas, 2018.

Centro de Salud Andarapa,
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Tabla 15

Prueba T de Student de la contrastacion de la dimensién Manifestaciones somaticas

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia de confianza de la
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior = Superior
Estado  Se asumen , 109|742 2,794 68 ,007 571 ,205 ,163 ,980
de varianzas
animo iguales
No se 2,794 67,201 ,007 571 ,205 ,163 ,980
asumen
varianzas
iguales

Se obtuvo un nivel de significancia (sig. Bilateral) de ,007. Como en la sig
(bilateral) el p-valor=0.000<=0.05, se rechaza la hip6tesis nula que dice: No
existen diferencias significativas en las manifestaciones soméaticas en
usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas,
2018. Se acepta la hipétesis alterna y se concluye que: existen diferencias
significativas en las manifestaciones somaticas en usuarios varones y
mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Por otro lado, la diferencia de medias es de 0,571 de la dimension
manifestaciones somaticas en usuarios varones y mujeres del Centro de
Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.
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IV  DISCUSION

La hipertension es una enfermedad letal, actualmente constituye un
problema en la salud publica en el mundo, en Peru en abril de 2013 uno de
cada cuatro peruanos mayores de 40 afios tiene hipertension arterial, y entre
el 50 y 60 por ciento de jovenes y adultos que lo padecen desconocen su
diagnastico, segun la organizacion panamericana de la salud

Por lo cual en el presente estudio se observo la relacion en la calidad de vida
en hipertension arterial en usuarios varones y mujeres del centro de salud
Andarapa. En estudios similares como el Saldarriaga, sobre los estilos de
vida no saludables establecidé una relacion significativa entre sus variables
(p=0.003), en relacion a nuestro estudio se puede observar los resultados
del andlisis descriptivo respecto a la variable Calidad de vida en hipertension
arterial en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa.
Respecto a la Calidad de vida en hipertension arterial se observa que un
47,1% tienen un Buen nivel de calidad de vida; un 30,0% tienen un Mejor
nivel de calidad de vida; un 20,0% tienen un Regular nivel de calidad de vida
y un 2,9% tienen un Peor nivel de calidad de calidad. En las tablas cruzadas
se observa un nivel de predominancia de un Buen nivel en calidad de vida
en los usuarios varones con un 24,3% a diferencia de un 22,9% en usuarios
mujeres. Respecto al Mejor nivel de calidad de vida se observa en los
usuarios varones un 10,0% a diferencia de un 20,0% de usuarios mujeres.
Respecto al Regular nivel de calidad de vida se observa en los usuarios
varones un 12,9% a diferencia de un 7,1% de usuarios mujeres. Respecto al
Peor nivel de calidad de vida se observa en los usuarios varones un 2,9% a
diferencia de un 0,0% de usuarios mujeres. Los estilos de vida estan
demostrando las diferentes condiciones socio- econdémico, tradiciones,
comportamiento y las manifestaciones propias de cada cultura, localidad,
nacion, o aun grupos sociales.

Respecto a la dimension Estado de animo se observa que un 38,6% tienen
un Mejor nivel de calidad de vida; un 37,1% tienen un Buen nivel de calidad
de vida; un 21,4% tienen un Regular nivel de calidad de vida y un 2,9% tienen
un Peor nivel de calidad de calidad. En las tablas cruzadas de la dimension

Estado de animo en hipertension arterial se observa un nivel de
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predominancia de un Buen nivel en calidad de vida en los usuarios varones
con un 21,4% a diferencia de un 15,7de usuarios mujeres. Respecto al Mejor
nivel de calidad de vida se observa en los usuarios varones un 12,9% a
diferencia de un 25,7% de usuarios mujeres. Respecto al Regular nivel de
calidad de vida se observa en los usuarios varones un 12,9% a diferencia de
un 8,6% de usuarios mujeres. Respecto al Peor nivel de calidad de vida se
observa en los usuarios varones un 2,9% a diferencia de un 0,0% de
usuarios mujeres.

Respecto a la dimension Manifestaciones somaticas se observa que un
38,6% tienen un Mejor nivel de calidad de vida; un 37,1% tienen un Buen
nivel de calidad de vida; un 18,6% tienen un Regular nivel de calidad de vida
y un 5,7% tienen un Peor nivel de calidad de calidad. En las tablas cruzadas
respecto a la dimensioén Manifestaciones somaticas en hipertension arterial
se observa un nivel de predominancia de un Buen nivel en calidad de vida
en los usuarios varones con un 21,4% a diferencia de un 15,7% de usuarios
mujeres. Respecto al Mejor nivel de calidad de vida se observa en los
usuarios varones un 11,4% a diferencia de un 27,1% de usuarios mujeres.
Respecto al Regular nivel de calidad de vida se observa en los usuarios
varones un 12,9% a diferencia de un 5,7% de usuarios mujeres. Respecto al
Peor nivel de calidad de vida se observa en los usuarios varones un 4,3% a

diferencia de un 1,4% de usuario mujer.
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V. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general se planted si existen diferencias significativas
en la calidad de vida en hipertension arterial en usuarios varones y mujeres
del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018, donde se obtuvo un nivel
de significancia (sig. Bilateral) de ,022. Como en la sig (bilateral) el p-
valor=0.000<=0.05, donde se se acepta la hipotesis alterna y se concluye
que: existen diferencias significativas en la calidad de vida en hipertension
arterial en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa,
Andahuaylas, 2018. Por otro lado, la diferencia de medias es de 0,429 de la
variable Calidad de vida en hipertension arterial en usuarios varones y
mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

En el primer objetivo especifico se obtuvo un nivel de significancia (sig.
Bilateral) de ,022. Como en la sig (bilateral) el p-valor=0.000<=0.05, donde
se acepta la hipotesis alterna y se concluye que: existen diferencias
significativas en el estado de &nimo en usuarios varones y mujeres del
Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018. Por otro lado, la diferencia
de medias es de 0,457 de la dimension Estado de animo en usuarios varones
y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.

Mientras en el segundo objetivo especifico se obtuvo un nivel de significancia
(sig. Bilateral) de ,007. Como en la sig (bilateral) el p-valor=0.000<=0.05,
donde se acepta la hipoétesis alterna y se concluye que: existen diferencias
significativas en las manifestaciones somaticas en usuarios varones y
mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018. Por otro lado, la
diferencia de medias es de 0,571 de la dimensién manifestaciones soméaticas
en usuarios varones y mujeres del Centro de Salud Andarapa, Andahuaylas,
2018.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar camparfias de prevencion y promocion de estilos de vida saludable, brindar
consejerias integrales sobre calidad de vida con la finalidad de disminuir los

factores de riesgo para adquirir la hipertension arterial.

Diagnosticar en forma oportuna a usuarios hipertensos y que estos lleven una
buena calidad de vida para ello deben de seguir una dieta adecuada como por
ejemplo bajar el consumo excesivo de sal, no ingerir bebidas alcohdlicas, evitar el
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol e ingerir alimentos
ricos en potasio. Asi mismo evitar el sedentarismo y tener un programa adecuado
de actividad fisica de acuerdo a la edad de cada usuario hipertenso, ademas de un
adecuado control de la presién arterial, asi como el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico.

Realizar otras investigaciones periddicamente, con la finalidad de que estos
estudios contribuyen a mejorar la calidad de vida de los usuarios hipertensos y asi

los usuarios hipertensos mejoren su calidad de vida.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.
TITULO: CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS VARONES Y MUJERES DEL CENTRO DE

SALUD ANDARAPA, ANDAHUAYLAS, 2018.

PROBLEMA GEHERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE / METODOLOGIA
DIMENSIONES
iComo es calidad de vida en | Existen diferencias | Existen diferencias Tipo: Cuantitativa.
hipertensidn arterial en usuarios | significativas en la calidad de | significativas en la calidad de
varones y rmujeres del Centro | vida en hipettensidon  arterial | vida en hipertensidn  arterial Disefio: Descriptivo
De Salud Andarapa, | en usuarios  warones  y | en USUarios  warones  y comparativo.
Andahuaylas, 20187 mujeres del Centro De Zalud | mujeres del Centro de Salud
Andarapa, Andahuaylas, | Andarapa, Andahuaylas, | Wariahle: M1 —— (1]
208 20ma.
Calidad _ﬁe vida en M1 ——e (2
hipertensidn arteral en
usuarios  wvarones  y - P -
mujeres. O 02

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e iComo es el estado de animo
BN USUArios warones y mujeres

del Centro de =alud
Andarapa, Andahuaylas,
20187

s iCamo san las

manifestaciones somaticas en
UsSuUarios waranes y  mujeres
del Centro De Salud
Andarapa, Andahuaylas,
20187

e Existen diferencias
significativas en el estado
de  &nimo en pacientes
varones y  mujeres  del
Centro de Salud Andarapa,
Andahuaylas, 2018

e Existen diferencias
significativas en las
manifestaciones somaticas

en pacientes wvarones vy
mujeres  del Centro  De
Salud Andarapa,

Andahuaylas, 2018

» Existen diferencias

significativas en el estado
de  animo en  USUAK0S
varones y  mujeres  del
Centro de Salud Andarapa,
Andahuaylas, 2018

» Existen diferencias
significativas en las
tanifestaciones somaticas
BN USUaros  varones v

mujeres del centro de salud
Andarapa, Andahuaylas,
2038

Dimensiones:

e FEstado de animo

« Manifestaciones
soméaticas

Poblacion y muestra,

Muestra: 35 usuarios
hipertensos  wvarones y 35
usuarios hipertensos
mujeres.

Muestreo: tipo ha

probabilistico o intencionado,

Técnica e instrumentos.
Encuesta; cuestionario.

Método analisis de datos.
Estadistica descriptiva.

Tabla ¥ graficos
estadisticos.

Frueba de hipdtesis.
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TITULO: CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS VARONES Y MUJERES DEL CENTRO DE

ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACION DE VARIABLES

SALUD ANDARAPA, ANDAHUAYLAS, 2018

Calidad de vida en
hipertensidn

atterial en usuarios
VArONes y mujeres.

identificar los Estilos de vidg
de los pacientes
delprograma de Hiperensidn
Arterial, por fratarse de und
enfermedad

crinica  gue  reguiere  de
modificaciones en los hahitos
de vida, en
husca de estilos de widd
saludables  gue  permitan
mejorar  la calud e
los  pacientes, familia
comunidad

¥y comportamientos
refieren adoptar y

fque

desarrollar los pacientes caon

hipertension arterial del

Centro de salud Andarapa,

con respecto a
alimentacidn y
Actividad fisica.

I3

Estado de animo

Variahle Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Es de suma importancid Es el conjunto de actvidades Tension

Estado deprimido
Enfado

Energia

Fatiga

Confusion
Compafierisma.

Manifestaciones somaticas.

Dificultad  al respirar.
Dialar en el pecho.
Falpitaciones

Cefalea.

Aumentado de peso.

A disminuido su apetito
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TITULO: CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS VARONES Y MUJERES DEL CENTRO DE

ANEXO 03: MATRIZ DE INSTRUMENTO DE RECOGO DE DATOS.

SALUD ANDARAPA, ANDAHUAYLAS, 2018

E. iHa notado que tiene con frecuencia
suefio durante el dia?

7. jlLe cuesta mas tiempo hacer las cosas
gue realiza habitualmente?

8. jHa tenido dificultades en llevar a cabo
sus actividades habituales itrabajar, tareas

domesticas, estudian?

Dimensidn | Indicador | Peso | Humero de Numero ltems / reactivos Escala de wvalor
preguntas de items
- Tension 1234567, 35 1. jHa tenido dificultades para conciliar el
) ESt.E'd'.:' 9,10, suefio?
deprimido
- Enfado 11,1213,14, 2. iHa tenido suefios que le asustan o le son
Estado de |’ Fi?i‘;rg'a B3B3 | 15,16,17, desagradables?
animao - Confusion | % 18,19,20,21, 3. jHa pasado noches inguietas o
- Cormpafier _ ) Mo, en ahbsoluto 0
; 222324, intranguilas? )
IS, _ _ Si, algo 1
2526 2728, 4. ;e despierta y es incapaz de volverse a S bastante 2
2930 31, dorrmir? Si rucho 3
4233 34 35, 5. i,5e despietta cansadao?
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4. iHa perdido interés en su apariencia y
aspecto personal?

10. jHa tenido dificultades para continuar
con sus relaciones sociales habituales?

11. i3e ha sentido insatisfecho en sus
relaciones personales?

12, ile ha resultado dificil entenderse con la
gente?

13. j,=iente que no esta jugando un papel atil
en la vida?

14. j Se siente incapaz de tomar decisiones y
BMPEZAr NUeYas COSasy

15. i Ze ha notado constantemente agobiado
¥ en tensidn?

16. jTiene la sensacidn de gque es incapaz
de superar sus dificultades?

17. ;jTiene la sensacion de que la vida es
una lucha continua?

18. j,5e siente incapaz de disfrutar de sus
actividades habituales de cada dia?

19. i5e ha sentido caon los nervios a flar de
piel ¥ malhurmoradao?

20, i=e ha sentido poco feliz v deprimido?
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21. iHa perdido conflanza en usted mismo y
cree gque no vale nada?

22 i%e sufuturo con poca esperanza?

23. iHa tenida el sentimiento de que la vida
na vale la pena vivirse?

24 iHa pensado en la posibilidad de
quitarse la vida?

25, jHa notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

26. i Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

27. i Teme decir cosas a la gente por temor a
hacer el ridicula?

28. jSe ha sentido agotado v sin fuerzas?
29 iHa tenido la sensacidn de que estaba
enferma?

0. jHa notada flojedad en las piernas?

31, iCree que tiende a caminar mas
lentamente en comparacidn con las personas
de su misma edad?

32 jHa padecido pesadez o dolor de
cabeza?

33. jHa notado sensacion de inestahilidad,
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marens o que la cabeza se le wva?
24, ile cuesta concentrarse en lo que hace?

35. i,Ha sufrido wisidn borrosa?

Manifestaci
anes

somaticas

Dificultad
al respirar.
Dolor en el
pecho.
Falpitacia
nes
Cefalea.
Aumentad
o de peso.
A,
disminuido
suU apetito

36.36
Yo

3637 35,39,
40,41 42,

43 44 45 45,
47 48 49,
5051 52 53,
54 55,

20

J6. iHa notado dificultades al respirar o
gensacion de falta de aire sin causa
aparente?

37. jHa tenido dificultad al respirar andandoa
sobre terreno llano en comparacidn  con
personas de su edad?

38. jHa padecido sofocos?

35. i,5e le han hinchada los tobillos?

A0, ;Han aparecido deposiciones sueltas o
liquidas (diarrea)?

41, jMota que ha tenido que orinar mas a
menuda?

42, iHa notado tos iritante o picor en la
garganta?

43. i Ha notado seguedad de boca®

44, iHa notado que la nariz se le tapa a

rmenudo?

Mo, en absoluto O

Si, algo 1
Si, bastante 2
Si, mucho 3
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45 iHa tenido con frecuencia ganas de
vomitar o vamitos?

46. jHa padecido picores en la piel o le ha
salido alguna erupcian?

47, iSe le han puesto los dedos blancos con
el frin?

45. jHa disminuido su apetito?

49, i Ha aumentado de pesa?

a0, iLHa notado palpitaciones
frecuentemente?

51, jHa tenido dolar de cabeza?

52, jHa notado dolor en el pecho sin hacer
ningan esfuerza?

53. jHa notado dolor muscular (cuello,
extremidades, etc)?

o4 iLHa notado SEnsacion de
enturmecimiento u hormigueo en alguna parte
del cuerpa?

55. jHa notado gue su deseo sexual es

tmenor de lo hahitual?

56




TITULO: CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS
VARONES Y MUJERES DEL CENTRO DE SALUD ANDARAPA,

El presente cuestionario busca conocer calidad de vida en hipertension arterial en
pacientes varones y mujeres del Centro De Salud Andarapa, Andahuaylas, 2018.
El cual tiene caracter an6nimo, por lo cual marque con una X las siguientes

ANEXO 04: INSTRUMENTOS.

ANDAHUAYLAS, 2018

Cuestionario.

preguntas.
Significado Valor
No , en absoluto 0
Si, algo 1
Si, bastante 2
Si, mucho 3
SEXO: EDAD:
items

estado de animo

1.

¢, Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

. ¢,Ha tenido sueiios que le asustan o le son desagradables?

. ¢,Ha pasado noches inquietas o intranquilas?

. ¢.2e despierta y es incapaz de volverse a dormir?

. &.5e despierta cansado?

. ¢,Ha notado que tiene con frecuencia suefio durante el dia?

el ko2 LSal P R R ]

. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas que realiza habitualmente?

8.

iHa tenido dificultades en llevar a cabo sus actividades habituales

(trabajar, tareas domésticas, estudiar)?

9. ¢ Ha perdido interés en su apariencia y aspecto personal?
10. ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales
habituales?

11. / Se ha sentido insatisfecho en sus relaciones personales?

12 i Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

13. ;i Siente que no esta jugando un papel dtil en la vida?

14 ; 5e siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas?

15. i 5e ha notado constantemente agobiado y en tensién?

16. ;Tiene la sensacion de que es incapaz de superar sus dificultades?

17. i Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?

18. ¢ 5e siente incapaz de disfrutar de sus actividades habituales de cada
dia?
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19. ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

20. ;Se ha sentido poco feliz y deprimido?

21. ;Ha perdido confianza en usted mismo y cree gue no vale nada?

22. i Ve su futuro con poca esperanza?

23. ;Ha tenido el sentimiento de que la vida no vale la pena vivirse?

24. ;Ha pensado en la posibilidad de quitarse la vida?

25. ;Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

26. 4 Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

27. ; Teme decir cosas a la gente por temor a hacer el ridiculo?

28. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

¢ Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

30. 4 Ha notado flojedad en las piernas?

31. ;Cree que tiende a caminar mas lentamente en comparacion con las
personas de su misma edad?

32. 4 Ha padecido pesadez o dolor de cabeza?

33. ;Ha notado sensacion de inestabilidad, mareos o que la cabeza se le
va?

34. ;Le cuesta concentrarse en lo que hace?

35. ¢ Ha sufrido vision borrosa?

dimension 2: manifestaciones somaticas.

36. 4 Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

37. ¢Ha tenido dificultad al respirar andando sobre terreno llano en
comparacion con personas de su edad?

38. 4 Ha padecido sofocos?

39. ¢Se le han hinchado los tobillos?

40. ; Han aparecido deposiciones sueltas o liquidas (diarrea)?

41. ; Nota que ha tenido que orinar mas a menudo?

42. ;Ha notado tos irritante o picor en la garganta?

43. ;Ha notado sequedad de boca?

44. ;Ha notado que la nariz se le tapa a menudo?

45. ;Ha tenido con frecuencia ganas de vomitar o vomitos?

46. ;Ha padecido picores en la piel o le ha salido alguna erupcion?

47. ;Se le han puesto los dedos blancos con el frio?

48. ;Ha disminuido su apetito?

49. ;Ha aumentado de peso?

50. 4 Ha notado palpitaciones frecuentemente?

51. ;Ha tenido dolor de cabeza?

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

53. ¢ Ha notado dolor muscular (cuello, extremidades, etc.)?

54. ; Ha notado sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte
del cuerpa?

55. ;Ha notado que su deseo sexual es menor de lo habitual?
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ANEXO 05: VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

TITULO: CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS
VARONES Y MUJERES DEL CENTRO DE SALUD ANDARAPA,
ANDAHUAYLAS, 2018

Correlaciones de las dimensiones del CHAL con las del EQ-5D
y |a escala visual analogica

Puntuaciones del CHAL

Total Estado de nimo Manifestaciones somaticas
Euroqol-3D
Movilidad 0,501 0490 0451
N 236 246 254
Cuidado personal 0,375 0,363 0,295
N 236 246 254
Actividades cotidianas 0,536 0563 0412
N 235 245 253
Dolor/malestar 0,589 0,569 0,552
N 236 246 254
Ansiedad/depresion 0,623 0643 0457
N 236 246 254
Escala Visual Analdgica -0,624 -0,655 0443
N 235 246 256

Tnrdne Ine rneficiantas de rarrelacifn ean ginnificativne ran n e 001

59



PERU | Ministerio
de Salud

“Afio Del Didlogo Y La Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA

El centro de salud de Andarana hace constar:

Que él. Sr. ROQUE LINK ECHAVARRIA CORONADO, identificado con D.N.l 45205258, con

domicilio en el Jr. Tedfilo Menacho 274 distrito de Andahuaylas, departamento de
Apurimac, estudiante del programa de Post Grado de la Liniversidad Cecar Vallein con
codigo de Matricula 7000850101, en la Maestria En Gestion De Los Servicios De Salud de
la Universidad Cesar Vallejo de la ciudad de Andahuaylas, ha desarrollado su trabajo de
investigacion denominado CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS
VARONES Y MUJERES DEL CENTRO DE SALUD ANDARAPA, ANDAHUAYLAS, 2018 con una

muestra de 70 usuarios hipertensos en el centro de salud de Andarapa.

Asi mismo se indica que dicha constancia se otorga para los fines pertinentes.

Andarapa 12 de junio del 2018.

/
0BS. RICHARD JUAREZ FRANCO
COP 30969 DNI 42800192
GERENTE MICRORED CLAS ANDARAPA
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