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Resumen 

La Hipertensión arterial es una condición crónica que puede evolucionar de una manera 

desfavorable al desarrollar complicaciones si no existe adherencia al tratamiento y buenos 

hábitos sanitarios. El objetivo del estudio fue establecer la asociación entre estilos de vida y 

complicaciones de HTA en un puesto de salud. El estudio utilizó el método científico, fue de 

tipo básico y enfoque correlacional, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada 

por 47 personas con diagnóstico de hipertensión arterial. Los resultados señalan que los estilos 

de vida demostraron asociación significativa con las complicaciones en la HTA. Las 

dimensiones fueron: nutrición (p=0,000), manejo del estrés (0,000), responsabilidad en salud 

(0,000) y autoactualización (0,038). Por otro lado, el resto de dimensiones; ejercicio y soporte 

interpersonal; no fueron significativas por sí solas (p>0,05). No se encontró asociación entre 

estas dimensiones y complicaciones en HTA. La conclusión señala que existe asociación entre 

estilos de vida y complicaciones en HTA en el Puesto de Salud de San Francisco el 2023.  

Palabras clave: estilos de vida saludables, hipertensión, enfermedad crónica. 
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Abstract 

Arterial hypertension is a chronic condition that can evolve unfavorably by developing 

complications if there is no adherence to treatment and good health habits. The aim of the 

study was to establish the association between lifestyles and complications of hypertension in 

a health center. The study used the scientific method, was basic and correlational, cross-

sectional and retrospective. The sample consisted of 47 people with a diagnosis of arterial 

hypertension. The results indicate that lifestyles showed a significant association with 

complications in hypertension. The dimensions were: nutrition (p=0.000), stress management 

(0.000), health responsibility (0.000) and self-actualization (0.038). On the other hand, the 

remaining dimensions; exercise and interpersonal support; were not significant on their own 

(p>0.05). No association was found between these dimensions and complications in HT. The 

conclusion indicates that there is an association between lifestyles and complications in HT in 

the San Francisco Health Post in 2023. 

Key words: healthy lifestyles, high blood pressure, chronic disease.   
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Introducción 

Los estilos de vida son importantes para el desarrollo de patologías y sus 

complicaciones, incluso se comportan como un factor protector para no contraerlas. 

Asimismo, la hipertensión arterial (HTA) es una condición crónica que puede evolucionar de 

manera desfavorable al desarrollar complicaciones si no existe adherencia al tratamiento y 

buenos hábitos sanitarios. Por esta razón, esta investigación buscó establecer la asociación 

entre estilos de vida y complicaciones en la HTA.  

Esta asociación puede ser importante para mejorar la vida en los individuos con esta 

patología, y podría ayudar de manera beneficiosa en conjunto con la adherencia al tratamiento. 

Además, existe la idea de mejorar el abordaje del paciente con esta enfermedad en el contexto 

de sus complicaciones, adquiriendo información adecuada para nuestro contexto social a fin 

de mejorar los estilos de vida que poseen, y mediante esta forma, evitar una evolución 

desfavorable del paciente hipertenso y disminuir la incidencia de complicaciones por esta 

enfermedad. 

La investigación se enfocó en estudiar los estilos de vida de las personas con HTA y 

sus complicaciones. Este hecho permitió profundizar los conocimientos que tenemos acerca 

de este tema, para el mejor manejo de la persona con esta enfermedad y su entorno. Mediante 

la aplicación de instrumentos se evaluó los estilos de vida, se obtuvo información relevante 

para conocer como estas han influido en las complicaciones de esta enfermedad.  

El informe de investigación está estructurado en capítulos. El capítulo I desarrolla el 

planteamiento del estudio, en el cual se aborda tres delimitaciones, se formula el problema y 

objetivo general, así como los problemas y objetivos específicos, y culmina con la justificación 

teórica y práctica. El capítulo II, marco teórico, expone los antecedentes internacionales y 

nacionales relacionados al tema, así como las bases teóricas y definición de términos básicos. 

El capítulo III, titulado hipótesis y variables, se aborda la hipótesis general y 

específicas, también la identificación de variables y operacionalización de estas. El capítulo 

IV expone la metodología, en él se desarrolla el método, tipo, nivel y diseño de la 

investigación; población y muestra, técnicas e instrumentos para recolectar datos, el 

procedimiento y finalmente las consideraciones éticas. En el capítulo V se presentan los 

resultados, se presenta el análisis descriptivo, analítico bivariado y la discusión. El estudio 

finaliza señalando las conclusiones y recomendaciones.   

Los autores.
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1 Delimitación de la Investigación 

1.1.1 Delimitación Territorial. 

La investigación tuvo lugar en el “Puesto de Salud San Francisco”. Este 

establecimiento es de categoría I-2, ubicado en el centro de Huancayo (entre el jirón Amazonas 

y prolongación Tarapacá), es parte de la Dirección de Salud de Junín a cargo del Gobierno 

Regional del mismo nombre. La población que abarca esta IPRESS está conformada por cinco 

zonas y cada una de ellas aproximadamente con 30 manzanas. 

1.1.2 Delimitación Temporal. 

El trabajo de investigación fue desarrollado del mes de abril del año 2022 hasta su 

sustentación en julio de 2023. 

1.1.3 Delimitación Conceptual 

Este trabajo de investigación pertenece a la carrera de medicina humana de la facultad 

de ciencias de la salud, y abarca a la salud pública como línea de investigación; tiene la 

finalidad de promocionar la salud y prevenir la enfermedad en todos sus niveles, haciendo 

énfasis en la prevención terciaria.  

El trabajo de investigación tuvo como principal objeto de estudio establecer la 

asociación entre los estilos de vida y el desarrollo de complicaciones en individuos con 

diagnóstico de hipertensión arterial del Puesto de Salud San Francisco de la ciudad de 

Huancayo. De esta forma podremos impulsar nuevos conocimientos a favor de un estilo de 

vida sana para evitar complicaciones de HTA. 
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1.2 Planteamiento del Problema 

La hipertensión arterial (HTA) es una patología prevalente en la cual se encuentran 

elevadas la presión sistólica y/o diastólica con niveles mayores a 140 mmHg y/o 90 mmHg 

respectivamente (1). Esta condición tiene una etiología variable, es crónica y desarrolla 

complicaciones neurológicas (accidentes cerebrovasculares) y cardiacas (insuficiencia 

cardíaca) si no son óptimamente controladas (2).  

En el mundo, para el año 2022, se presentaron cerca de 1 280 millones de personas 

con esta enfermedad. Presenta menor prevalencia en países con remuneraciones altas. Las 

cifras reportan que menos del 50 % del total de hipertensos desconoce que padece dicha 

condición. Asimismo, a nivel mundial se reporta que la HTA es la principal causa de muerte 

prematura a consecuencia de sus complicaciones (3).  

A nivel nacional para el 2020, se informó que la HTA estuvo presente en el 21,7 % de 

ciudadanos de 15 años a más. Los mayores porcentajes se encontraron en varones con un 

24,5 %, y mujeres con un 19,1 % (4). En la región Junín, en el 2019 se registró una prevalencia 

del 13,7 % de hipertensos, con un porcentaje en hombres de 15,4 % y en mujeres 12,1 % (5). 

La HTA puede presentar complicaciones como: dolor torácico; infarto de miocardio, 

a causa de una alteración dentro del flujo sanguíneo que deriva en el corazón; insuficiencia 

cardiaca, que puede conllevar la muerte súbita; accidente cerebrovascular; entre otros (6). Se 

manifiesta que el 88 % de hipertensos que toman terapia farmacológica, solo un 30 % de estos 

se encuentran controlados (7).  

Los estilos de vida son primordiales en el control de enfermedades no contagiosas. Se 

ha descrito que un mal control de la hipertensión arterial está vinculado a un estilo de vida no 

saludable (8).  

Esta condición en las personas que padecen HTA, la pudimos conocer de forma directa 

por las rotaciones que realizamos en el departamento de medicina interna en los hospitales de 

Huancayo. La poca prevención terciaria y falta de continuidad del tratamiento por parte de los 

hipertensos hacían que éstos retornen a sus establecimientos de salud, pero ya con 

complicaciones de esta enfermedad. Por este motivo, es trascendental evitar el progreso de 

éstas, no solo con la correcta adhesión al tratamiento farmacológico, si no también fomentando 

estilos de vida saludables. 
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1.2.1 Problema General. 

¿Existe asociación entre los estilos de vida y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el año 2023? 

1.2.2 Problemas Específicos. 

1. ¿Existe asociación entre la dimensión nutrición y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el 

año 2023? 

2. ¿Existe asociación entre la dimensión ejercicio y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el 

año 2023? 

3. ¿Existe asociación entre la dimensión responsabilidad en salud y las 

complicaciones de hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Huancayo en el año 2023?  

4. ¿Existe asociación entre la dimensión manejo de estrés y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud, en el año 2023? 

5. ¿Existe asociación entre la dimensión soporte interpersonal y las complicaciones 

de hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en 

el año 2023?  

6. ¿Existe asociación entre la dimensión autoactualización y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el 

año 2023? 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General. 

Establecer la asociación entre los estilos de vida y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el año 2023. 

1.3.2 Objetivos Específicos. 

1. Asociar la dimensión nutrición y las complicaciones de hipertensión arterial, en 

los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el año 2023. 
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2. Asociar la dimensión ejercicio y las complicaciones de hipertensión arterial, en 

los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el año 2023. 

3. Asociar la dimensión responsabilidad en salud y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el 

año 2023. 

4. Asociar la dimensión manejo de estrés y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el año 2023. 

5. Asociar la dimensión soporte interpersonal y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el año 2023. 

6. Asociar la dimensión autoactualización y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el año 2023. 

1.4 Justificación de la Investigación 

1.4.1 Justificación Teórica.  

Este trabajo de investigación se enfocó en estudiar a la persona con HTA, sus estilos 

de vida y complicaciones, y así profundizar los conocimientos que tenemos acerca de este 

tema, para el mejor manejo de la persona con esta enfermedad y su entorno. 

1.4.2 Justificación Práctica  

Este estudio tiene por finalidad mejorar la forma de abordaje del paciente hipertenso 

en el contexto de sus complicaciones. Adquiriendo información adecuada en nuestro contexto 

social, buscando la mejora de los estilos de vida que poseen y, mediante esta forma, modificar 

el progreso de esta patología en el paciente hipertenso para disminuir la incidencia de 

complicaciones por esta enfermedad. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Hernández, determinó que el estilo de vida es un indicador predisponente para 

controlar la HTA, reconocerlos permitirá que los trabajadores de los centros de salud 

identifiquen de una manera segura y eficaz, los factores predisponentes modificables con el 

objetivo de prevenir complicaciones causadas por patologías crónicas (11).  

Barzallo, concluyó la relevancia de tener un apropiado manejo de las personas 

hipertensas y sus estilos de vida, encontrando que la mayoría de hipertensos estudiados tenían 

estilos de vida saludables, por otro lado, los demás presentaban una alta predisposición a la 

morbimortalidad y desarrollo de complicaciones (12). 

Burbano, concluyó que los estilos de vida de los individuos con grado I de HTA en el 

Hospital Engativá eran saludable, en el 15,2 % era regular y en el 6.6 % era no saludable (13). 

Baquero, concluyó que la disminución del uso de sal se relacionó de manera relevante 

con la disminución en la PA, asimismo, la nutrición en los pacientes estudiados fue inadecuada,  

también se presentó una baja adhesión a las indicaciones sobre tener un estilo de vida óptimo 

(14). 

Gonzáles et al. encontraron exceso de peso en los adolescentes hipertensos, 

coincidiendo con otras investigaciones, además de déficit en sus hábitos alimentarios y 

actividad física, también que desde edades tempranas iniciaban hábitos tóxicos (15). 

Gordon, determinó que el estilo de vida presente en pacientes hipertensos que realizan 

ejercicios fue del 50 % ocasionalmente, la nutrición con predominio de carbohidratos y grasa 

eran del 46 %, el estrés se presentó en el 44 % y el uso de cigarrillo fue del 30 % (16). 
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Pañi, concluyó que los adultos mayores desarrollaron HTA en relación con indicadores 

de riesgo, estos fueron: no realizar ejercicios (22,52 %), consumo de cigarrillos (12,61 %) e 

ingesta de alcohol (17,12 %), relacionándose con progresión de la enfermedad e incluso 

pueden llegar a desarrollar complicaciones que incluye la diabetes mellitus 10,81 % y 

nefropatías con el 3,6 % del total de casos (17). 

Méndez, concluyó que el estilo de vida no saludable (estrés) estuvo presente en la 

mayor parte de los pacientes hipertensos. Pero no se encontró una relación de importancia con 

el uso de cigarrillos y alcohol, recomendando así que los trabajadores de salud le presten 

especial atención para que no desarrollen complicaciones hipertensivas (18). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Puican, concluyó el trabajo tuvo un aumento de porcentaje de estilos de vida no 

saludables en estas dimensiones: nutrición, actividad física, responsabilidad en salud y manejo 

del estrés (19).  

Chinchaya, concluyó que existe significancia entre estilo de vida no saludable y 

diferentes grados en HTA en los adultos mayores en la Clínica Jesús del Norte (20).  

Jauregui, determinó que no se halló una relación con significancia entre estilo de vida 

e HTA en individuos que fueron a atenderse en el Centro de Salud (21). 

Morales, concluyó que los pacientes con HTA que poseen un estilo de vida saludable 

son el 57 %, contra el 30 % que presentó uno no saludable. Entonces se pudo establecer una 

relación significativa en esta población, excepto que la mayor parte posee estilos de vida 

saludables (22).  

Cáceres, estableció que de los 45 individuos en el plan de HTA en el hospital de 

estudio; el estilo de vida no saludables representa el 71 % y el saludable el 29 % (23).  

Zela, determinó que entre la HTA y los estilos de vida tienen una asociación negativa 

en los adultos mayores, este dato fue significativo y concluyó que al mejorar el estilo de vida 

mejoramos el nivel de HTA (24). 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Hipertensión Arterial. 

La HTA consiste en la elevación marcada y sostenida de la presión arterial sistólica 

(PAS) ≥ a 140mmHg y la presión arterial diastólica (PAD) ≥ a 90mmHg o las dos al mismo 
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tiempo.  Generalmente es frecuente en adultos, siendo los de mayor edad más afectados. La 

importancia de esta entidad radica en que, a mayor elevación de la presión arterial (PA), hay 

mayor riesgo en la morbimortalidad; siendo las complicaciones como accidentes 

cerebrovasculares, cardiopatía coronaria, insuficiencia renal crónica e insuficiencia cardíaca, 

los de mayor repercusión en la salud del paciente (25). 

Según la Guía de Práctica Clínica de la American Heart Association (AHA) del 2020, 

la HTA se clasifica en cuatro categorías: presión normal, normal alta (130-139 y/o 85-89 

mmHg), grado 1 (140-159 y/o 90-99 mmHg) y grado 2 (mayor a 160 y/o mayor a 100 mmHg) 

(26). 

La HTA se puede clasificar en dos tipos de acuerdo con su origen, siendo el primario 

o esencial el que representa un 90-95 % y el secundario un 5-10 % de los cuadros 

hipertensivos. La hipertensión esencial es aquella alteración que contiene un componente 

genético que pueden ser exacerbado por agentes adquiridos o ambientales tales como 

inactividad física, ingesta de licor, dieta con altos niveles de sal, etc. Por otro lado, la 

hipertensión secundaria tiene una etiología relacionada a patología endocrina, renal o 

suprarrenal (10).  

Respecto a las complicaciones cardiacas, estas se explican debido a la elevación 

crónica de la función del ventrículo izquierdo, produciendo a largo plazo un cuadro de 

hipertrofia ventricular izquierda, una disminución de la relajación ventricular izquierda, 

aumento de tamaño de la aurícula izquierda. Esto a su vez, se traduce en un elevado riesgo 

para desarrollar insuficiencia cardiaca y arritmia cardiaca, siendo la fibrilación auricular una 

de las más importantes en el contexto hipertensivo (27). 

Por otro lado, esta elevación intensa de nivel de presión arterial, al sobrepasar el nivel 

del mecanismo de adaptación del flujo cerebral, provocará la vasoconstricción, y de este modo, 

protegerá al sistema nervioso de la elevación del flujo sanguíneo, pero este mecanismo no 

podrá conservarse, y esto conllevará a que los vasos sanguíneos del cerebro se dilaten, puede 

elevarse la perfusión en el cerebro, edema cerebral vasogénico y otros (28). 

Otro órgano afectado por el aumento de la presión serán los riñones, en los cuales 

puede llegar a desarrollar una nefropatía hipertensiva, siendo la HTA el principal factor 

determinante para su génesis. Se estimó que el riesgo para una nefropatía crónica en HTA, sin 

factores de riesgo representa un 57 %. Existen muchas causas para que un individuo hipertenso 

tenga riesgo de desarrollar nefropatía hipertensiva, entre ellas se encuentra la edad, sexo, 

trastornos metabólicos (29).  
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2.2.2. Estilos de Vida.  

Son conductas y hábitos de los humanos sobre su salud, estas buenas decisiones y 

comportamientos personales saludables pueden favorecer su salud (9). Los estilos de vida 

describen a la acción de decidir su forma de vivir, esta decisión se basa en la calidad de vida y 

las normas personales en su comportamiento, que se encuentran relacionadas a agentes 

socioculturales y características propias (30).  

En base a esta definición, se planteó un modelo para identificar a personas con estilos 

de vida saludables. Cuyo objetivo es concientizar a las personas para llevar un buen estilo de 

vida y así evitar el desarrollo de enfermedades, o en caso de que ya tengan una enfermedad 

evitar que esta progrese o se complique. Existen seis dimensiones dentro de los estilos de vida 

(31). 

La nutrición, que se refiere a una dieta saludable que incluye la elección, el 

conocimiento y la ingesta de alimentos primordiales y necesarios para mantener una salud 

óptima. Se incluyen opciones saludables de dieta diaria recomendadas por la pirámide 

alimenticia (31). 

El ejercicio incluye a las actividades físicas diarias que pueden ser livianas hasta 

intensas que se pueden desarrollar de manera programada como en gimnasios, bajo 

supervisión de entrenadores o de forma recreativa por propia cuenta (31).  

La responsabilidad en salud comprende el compromiso con la salud de uno mismo que 

puede incluir buscar información o ayuda profesional, es decir es la actitud que uno tiene 

consigo mismo sobre su estado de salud y/o enfermedad y las medidas que toma respecto para 

mejorar esta situación (31). 

El manejo del estrés, controlar las emociones de tensión relacionadas con la 

enfermedad, así como el conocimiento y abordaje de manera oportuna de las situaciones que 

desencadenen eventos estresantes (31). 

El soporte interpersonal, es la relación que se establece con las personas que nos 

rodean y apoyan durante el proceso que se atraviesa mediante una comunicación sincera, 

confiable y auténtica sobre el estado del enfermo y entorno. Pueden participar familiares 

cercanos, amigos e incluso el médico tratante (31). 

La actualización es vital para el crecimiento personal, para llegar a satisfacer 

necesidades con el fin de lograr plenitud y armonía (31). 
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2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Cardiopatía Hipertensiva. 

Es el compromiso cardiaco en la HTA, en consecuencia, la elevada presión arterial 

(27). 

2.3.2. Complicaciones en la HTA. 

Son enfermedades que se desarrollan a causa de la HTA, como las cardiopatías, 

encefalopatías y nefropatías (10).  

2.3.3. Encefalopatía Hipertensiva. 

Es la vasodilatación de los vasos cerebrales, a causa de la incapacidad de la 

autorregulación del flujo cerebral para mantener la vasoconstricción (28). 

2.3.4. Estilo de Vida no Saludable. 

Comportamientos que llevan al individuo a un desequilibrio entre su salud y su 

integridad personal (9). 

2.3.5. Estilo de Vida Saludable. 

Comportamiento necesario para llegar a desarrollar un equilibrio entre el entorno y 

nosotros (9).  

2.3.6. Estilo de Vida. 

Conductas y hábitos de las personas sobre su salud, estas buenas decisiones y 

comportamientos personales saludables pueden favorecer su salud (9). 

2.3.7. HTA. 

Es el incremento sostenido en la presión arterial superando sus valores normales (25). 

2.3.8. Nefropatía Hipertensiva. 

La función renal se encuentra afectada por la HTA, ocurre cuando el mecanismo 

compensatorio se vuelve insuficiente, y se detectan concentraciones urinarias elevadas de 

albúmina (29). 
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Capítulo III 

Hipótesis y variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General.  

Existe asociación entre los estilos de vida y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el año 2023. 

3.1.2. Hipótesis Específicas. 

1. Existe asociación entre la dimensión nutrición y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el 

año 2023. 

2. Existe asociación entre la dimensión ejercicio y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el 

año 2023. 

3. Existe asociación entre la dimensión responsabilidad en salud y las 

complicaciones de hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Huancayo en el año 2023. 

4. Existe asociación entre la dimensión manejo de estrés y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el 

año 2023. 

5. Existe asociación entre la dimensión soporte interpersonal y las complicaciones 

de hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en 

el año 2023. 
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6. Existe asociación entre la dimensión autoactualización y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo en el 

año 2023. 

3.2. Identificación de Variables 

Estilo de vida, Son comportamientos, costumbres y preferencias respecto a su salud 

que incluye la dieta, ejercicio y relación con su entorno, estrés y responsabilidad frente a su 

salud (29).  

Complicaciones en la HTA. Son enfermedades que se desarrollan a consecuencia de 

la HTA mal controlada, como cardiopatías, encefalopatías y nefropatías (24). 
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3.3. Operacionalización de Variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Subdimensiones 

Operacionalización 

Indicadores 
Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Complicaciones 

en la HTA 

Patologías que se 

desarrollan a 

consecuencia de la 

HTA mal 

controlada (26). 

Historia clínica 

del paciente con 

hipertensión 

arterial, 

cualquier 

complicación 

registrada a lo 

largo de los 

años. 

Complicaciones 

en la hipertensión 

arterial 

- Cardiopatía hipertensiva 

- Encefalopatía 

hipertensiva 

- Nefropatía hipertensiva 

- Cardiopatía hipertensiva 

- Encefalopatía 

hipertensiva 

- Nefropatía hipertensiva 

- Complicado 

- No 

complicado 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 

Estilo de vida 

Son 

comportamientos, 

costumbres y 

preferencias 

respecto a su salud 

(29). 

Cuestionario de 

Estilo de vida 

de Nola pender, 

para evaluar las 

6 dimensiones 

del estilo de 

vida. 

Nutrición  

- Tipo de dieta 

- Frecuencia de alimentos 

- Calidad de alimento 

- Tipo de dieta 

- Frecuencia de alimentos 

- Calidad de alimento 

- Saludable 

- No 

saludable 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 

Ejercicio 

- Tipo de actividad 

- Horario de ejercicios 

- Frecuencia 

- Tipo de actividad 

- Horario de ejercicios 

- Frecuencia 

- Saludable 

- No 

saludable 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 

Responsabilidad 

en salud 

- Asistencia medica 

- Preocupación a la salud 

- Asistencia de programa 

educativo 

- Asistencia medica 

- Preocupación a la salud 

- Asistencia de programa 

educativo 

- Saludable 

- No 

saludable 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 

Manejo de estrés 

- Relajación 

- Fuentes de tensión 

- Meditación control de 

estrés 

- Relajación 

- Fuentes de tensión 

- Meditación control de 

estrés 

- Saludable 

- No 

saludable 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 

Soporte 

interpersonal 

- Expresión del problema 

- Expresión de 

sentimientos 

- Pasatiempos 

- Expresión del problema 

- Expresión de 

sentimientos 

- Pasatiempos 

- Saludable 

- No 

saludable 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 

Auto 

actualización 

- Autoestima 

- Optimismo 

- Crecimiento personal 

- Satisfacción personal 

- Autoestima 

- Optimismo 

- Crecimiento personal 

- Satisfacción personal 

- Saludable 

- No 

saludable 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de la Investigación.  

Se empleó el método científico. De acuerdo con Tamayo (32), este estudio tuvo la 

finalidad de encontrar un evento a través de un conjunto de pasos para llegar a contestar el 

problema planteado y se comprobó la hipótesis por medio de los instrumentos utilizados. 

4.1.2. Tipo de la Investigación. 

El estudio es de tipo básico, Según Sánchez (33), el fin de este trabajo de investigación 

fue abordar y comprender un problema específico, pero sin relevancia a la aplicación 

pragmática. También fue retrospectiva, ya que se obtuvo  información mediante bases de datos 

como historias clínicas. 

4.1.3. Nivel de la Investigación.  

Esta investigación tiene un nivel correlacional. De acuerdo con Hernández (34), esta 

investigación tuvo por finalidad la asociación entre dos variables en un contexto determinado. 

Este se sometió a prueba para comprobar la hipótesis. 

4.2. Diseño de la Investigación  

El diseño fue no experimental, transversal, retrospectivo, correlacional. De acuerdo 

con Hernández (35), en este estudio no se manipularon variables. Está basado en conceptos y 

sucesos que ya tuvieron lugar sin la manipulación del investigador. Es de tipo transversal, dado 

a que se realizó una sola vez la recopilación de data. Retrospectiva, puesto que se obtuvieron 

datos mediante historias clínicas. Y correlacional porque se buscó conocer si existe asociación. 
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4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población.  

La población estuvo compuesta por 62 hipertensos del puesto de salud San Francisco 

en el año 2023. 

4.3.2. Muestra.  

Se trabajó con una muestra censal, pero se excluyeron 15 personas que no cumplían 

con los criterios de inclusión y exclusión. Por ende, nuestra muestra fue de 47 hipertensos del 

puesto de salud San Francisco en el año 2023.  

a. Criterios de Inclusión.  

• Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

• Personas diagnosticadas con HTA con un tiempo de enfermedad de 

por lo menos 10 años. 

b. Criterios de Exclusión. 

• Personas con comorbilidades (diabetes mellitus, obesidad, 

enfermedad coronaria e insuficiencia renal). 

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

4.4.1. Técnicas. 

Se utilizó la técnica de encuesta para la variable de estilos de vida.  

Se utilizó la técnica documental para la variable de complicaciones en hipertensión 

arterial. 

4.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos. 

El instrumento escala, se aplicó el cuestionario de perfil de estilo de vida PEPS- I de 

Nola Pender a todas las personas hipertensas, este cuestionario contiene 48 ítems divididos en 

seis dimensiones. Estos se evaluaron por una escala (Likert); toma valores de 1= nunca, 2 = 

algunas veces, 3 = frecuentemente y 4 = rutinariamente. 
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A través del instrumento guía de análisis documental, se obtuvo la data registrada en 

la historia clínica, el cual incluyó el número de historia clínica, nombre, edad, sexo, tiempo de 

enfermedad y las complicaciones presentadas. 

a. Diseño. 

El cuestionario de perfil de Estilos de Vida de Nola Pender se encuentra validado, y 

se utilizó en nuestra población. Consta de seis dimensiones. 

b. Confiabilidad. 

El cuestionario tiene una varianza de 45,9 % y confiabilidad entre 0,7 y 0,9. 

c. Validez. 

El cuestionario fue validado con un Alfa de Cronbach de 0,93. 

4.4.3. Procedimiento de la Investigación. 

Para efectuar el trabajo de investigación se solicitó la autorización a la directora del 

puesto de salud San Francisco, previa aprobación por el comité de ética. Se solicitó acceso a 

las historias clínicas del establecimiento. Se identificó a todos los pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión, documentados en la guía de análisis documental. 

Mediante este instrumento, se obtuvo datos de todos los pacientes hipertensos, y 

mediante la dirección de sus casas, los ubicamos para administrar la escala. Se aplicó la escala 

a las personas hipertensas del centro de salud de San Francisco en cinco días. Se les explicó 

en que consiste el cuestionario y se les pidió su autorización. Resolvieron las 48 preguntas del 

cuestionario marcando con una X en el casillero que mejor se acople a sus estilos de vida. El 

tiempo fue de aproximadamente 15 minutos. Para la cuantificación de data recolectada, se usó 

el software SPSS 27.0 para el desarrollo de un análisis estadístico, mediante el uso de chi 

cuadrado de independencia, se halló la asociación entre las variables, y se sometió a prueba la 

hipótesis. 

Se presentó los resultados obtenidos mediante tablas de distribución de frecuencias y 

porcentaje de los datos obtenidos (sexo, grupo etario, complicaciones, estilos de vida, 

dimensiones). También se realizó un análisis bivariado, estableciendo significancia entre las 

variables estilos de vida y sus seis dimensiones (nutrición, ejercicio, responsabilidad en salud, 

manejo del estrés, soporte interpersonal y autoactualización), con las complicaciones en la 

HTA, mediante el uso del chi cuadrado para establecer asociación significante. 
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4.5. Consideraciones Éticas. 

El proyecto fue aprobado por la oficina del comité de ética de nuestra casa de estudios. 

Esta investigación, tiene el deber de salvaguardar la ética y prevalecer los derechos de 

los participantes involucrados. Los individuos involucrados durante la investigación no se 

encontrarán expuestas a intervenciones, en las cuales se ponga en riesgo su integridad. 

Respetando las pautas éticas internacionales, para la investigación, se analizaron los 

instrumentos que fueron aplicados para reducir al mínimo el riesgo que conlleve la exposición 

de la información personal, con el propósito de conseguir un beneficio individual, social y 

científico (36).    

En base a la declaración de Helsinki, los datos obtenidos en esta investigación se 

manipularon con total discreción, respetando la integridad de los individuos. 

Asimismo, se respetó la propiedad intelectual de los autores que se mencionaron en 

este trabajo, mediante la correcta cita de las fuentes bibliográficas en el estilo Vancouver. 



26 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo V 

Resultados 

5.1. Presentación de Resultados 

A partir de la muestra total de 47 pacientes con diagnóstico previo de hipertensión 

arterial, se procedió a procesar y analizar los datos obteniendo los siguientes resultados. 

Tabla 1. Datos descriptivos de los pacientes hipertensos del puesto de salud 

Características cualitativas fi hi % 

Femenino 22 46,8 

Masculino 25 53,2 

Grupo etario 

Adulto 31 66 

Adulto mayor 16 34 

Complicaciones 

Sin complicaciones 22 46,8 

Con complicaciones 25 53,2 

En la tabla 1 se observa, de 47 pacientes, 25 (53,2 %) son de sexo masculino y 22 

(46.8 %) de sexo femenino. En cuanto al grupo etario, se encontró 31 (66 %) adultos y 16 

(34 %) adultos mayores. Por último, 22 (46,8 %) pacientes sin complicaciones de la HTA, y 

25 (53,2 %) presentaron complicaciones. 

Tabla 2. Análisis bivariado de los estilos de vida y las complicaciones de la HTA 

 fi hi % Chi cuadrado 

Estilos de vida 

Saludables 16 34 
0,000 

No saludables 31 66 

Dimensiones 

Nutrición 

Saludables 13 27,7 
0,000 

No saludables 34 72,3 

Ejercicio 

Saludables 2 4,30 
0,123 

No saludables 45 95,7 

Responsabilidad en salud 



27 

 fi hi % Chi cuadrado 

Saludables 12 25,5 
0,000 

No saludables 35 74,5 

Manejo del estrés 

Saludables 12 25,5 
0,000 

No saludables 35 74,5 

Soporte interpersonal 

Saludables 16 34,0 
0,121 

No saludables 31 66,0 

Autoactualización 

Saludables 9 19,1 
0,038 

No saludables 38 80,9 

Total 47 100,0  

 

Al evaluar los estilos de vida de los encuestados, establecimos que 34 % de ellos 

presentaban estilos de vida saludables y 66 % no saludables. Respecto a la dimensión 

nutrición, se logró evidenciar que 72,3 % pacientes tenían una nutrición no saludable, y solo 

27,7 % nutrición saludable. Respecto al ejercicio, se encontró que solo 4,3 % eran saludable, 

y 95,7 % no saludables. Sobre responsabilidad en salud, se evidenció que 74,5 % tenían estilos 

de vida no saludables y 25,5 % saludables. En el manejo del estrés, 74,5 % fueron no 

saludables y 25,5 % saludables. Referente a soporte interpersonal, un 66 % señalan no 

saludables y 34 % si obtuvo estilos de vida saludables. Finalmente, sobre autoactualización, 

se encontró 80,9 % fue no saludable y el 19,1 % presentaron una postura saludable. 

Por otro lado, la tabla nos muestra que es significativo (p= 0,000 < 0,05), por ende, 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. Por lo tanto, existe asociación 

entre estilos de vida y complicaciones en HTA en el puesto de salud de San Francisco el 2023. 

Así mismo, las dimensiones que resultaron significativas fueron: nutrición (p= 0,000), 

responsabilidad en salud (p= 0,000), manejo del estrés (p= 0,000) y autoactualización 

(p= 0,038), por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna, donde 

estas dimensiones tienen significancia en las complicaciones de la HTA. 

5.2. Discusión de Resultados  

En base a los resultados logrados, estos confirman una asociación significativa entre 

estilos de vida y complicaciones en HTA. De 47 pacientes, 25 individuos fueron de sexo 

masculino (53,2 %) y 22 fueron de sexo femenino (46,8 %), se confirma el predominio del 

sexo masculino ante el femenino en el contexto de hipertensión arterial, como se pudo 

evidenciar en el informe del INEI respecto a las comorbilidades en los peruanos (4).  

Sobre los estilos de vida, el 66 % presentaron un estilo de vida no saludable (31 

pacientes), de los cuales solo 25 pacientes presentaron complicaciones; y el 34 % fueron 
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saludables (16 pacientes) y ninguno presentó complicaciones. Estos valores concuerdan con 

los resultados obtenido por Cáceres (23) sobre la frecuencia de los individuos de estilos de 

vida no saludables, que representaban el 71 % frente al 29 % que tenían el estilo de vida 

saludable, de tal forma, que estos datos se relacionaban con la posibilidad de agravar su 

situación. De la misma manera, Puican (19) mencionó en su investigación, que encontró 

alrededor de un 60 % de pacientes con estilos de vida no saludables de una muestra de 120 

individuos. 

Respecto a estilo de vida y complicaciones en HTA, se establece que existe asociación 

entre estas dos variables (p< 0,05). Esta concuerda con lo planteado por Hernández (11), que 

el estilo de vida es un indicador fundamental para controlar la HTA, reconocerlos en los 

hipertensos permitirá que los empleados de los centros de salud puedan identificar de una 

manera segura y eficaz, los factores predisponentes modificables con el objetivo de prevenir 

complicaciones causadas por patologías crónicas. Lo cual guarda relación con nuestro 

resultado; los individuos que poseen un estilo de vida no saludable presentaron complicaciones 

frente a los que tienen uno saludable.  

En contraste, el estudio de Jauregui (21), concluyó que no existe relación significativa 

entre estilo de vida y HTA en los sujetos que fueron a atenderse al centro de salud; datos que 

no concuerdan con lo encontrado en los resultados de este trabajo. 

De acuerdo con la dimensión nutrición, se determinó que la relación es significativa 

(p< 0,05) por si sola para asociarla con el desarrollo de complicaciones de la HTA. Estos 

resultados concuerdan con lo planteado por Gordon (16), cuyos datos fueron significativos 

para esta dimensión (p< 0,05).  Esto apoya a nuestros resultados, incluso cuando se trabajó en 

adultos mayores, mientras que este trabajo envuelve a los adultos y adultos mayores. 

Asimismo, este resultado coincide parcialmente con lo hallado por Burbano (13), quien 

encontró que 118 individuos (78,2 %) de una muestra de 151 pacientes hipertensos, tenían 

tendencias a tener una nutrición no saludable, ya que su alimentación estaba compuesta por un 

consumo frecuente de productos elevados en sal, azúcar y grasas.  

Respecto a la dimensión ejercicio, se determinó que no es significativa (p> 0,05) por 

si sola para asociarla con el desarrollo de complicaciones de la HTA. Resultados que no 

concuerdan con lo planteado por Gonzáles (15), que encontró asociación entre la inactividad 

física y la hipertensión en adolescentes hipertensos. Así como hace referencia a los hábitos 

nocivos que se presentan en los adolescentes. Estos datos también pueden ser contradictorios 

por los diferentes grupos etarios en los que se aplicó el cuestionario. De igual manera, respecto 

al investigado por Zela et al. (24), quienes hallaron que, un 80,6 % (distribuido entre saludable 
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y muy saludable) de un total de 103 participantes, tenían estilos de vida saludable respecto al 

ejercicio.  

Respecto a la responsabilidad en salud, se determinó que es significativo por si sola 

para asociarla con el desarrollo de complicaciones de la HTA. Resultados que concuerdan con 

lo planteado por Puican (19), que indica que la modificación de estilo de vida es beneficioso 

para reducir el valor de la PA, pero dependerá de la responsabilidad y continuidad para que se 

de esta disminución.   

De acuerdo con la dimensión de manejo de estrés, se determinó que es significativa 

por si sola para asociarla con el desarrollo de complicaciones de la HTA. Resultados que 

concuerdan con lo planteado por Méndez (18), quién demostró que 59,7 % de los participantes 

encuestados respondió afirmativamente a la exposición de estrés en sus labores ordinarias, y, 

determinó una relación de importancia entre el estrés y los grados de hipertensión, la cual 

encontró significativa; ante la presencia de estrés, se asocia con el más alto grado de 

hipertensión en relación con los que no lo presentan. Lo cual coincide parcialmente con lo 

investigado por Gordon (16), quien encontró que un 70 % de 50 pacientes hipertensos, cursó 

con una carga de estrés moderada e intensa, debido a una asociación de las actividades 

laborales y el exceso de trabajo, dado que la mayoría se dedicaba al comercio.  

Respecto a la dimensión de soporte interpersonal, se determinó que no es significativa 

(p> 0,05) por si sola para asociarla con el desarrollo de complicaciones de la HTA. Resultados 

que no concuerdan con lo planteado por Jaugueri (21), que concluyó que existe significancia 

entre estilos de vida y el soporte interpersonal en adultos, en este trabajo relacionaron todas 

las dimensiones del cuestionario de Nola Pender, en el cual esta dimensión tuvo significancia 

respecto al grado 2 y 3 de la HTA.  De igual modo, Morales (22), halló que un 81 % (de 70 

participantes) presentaba estilos de vida saludables, y Hernández (11) observó que 67,3 % de 

pacientes fueron saludables respecto al soporte interpersonal, ya que contaban con una 

comunicación afable y transparente con sus familiares y personal de salud.  

Referente a la autoactualización, se obtuvo una asociación significativa (p= 0,038) 

respecto a las complicaciones de la HTA. Resultados que discrepan de lo investigado por 

Puican (19), quien encontró que un 60 % de pacientes tuvieron un estilo de vida saludable 

haciendo hincapié que esta dimensión está compuesta por aspectos relacionados al desarrollo 

personal de cada individuo.
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Conclusiones 

1. Se establece que con los datos encontrados existe una asociación significante (p< 0,001) 

entre estilos de vida y complicaciones en HTA en el puesto de salud de San Francisco el 

2023. Existen adultos y adultos mayores hipertensos en el puesto de salud con 

complicaciones y estilos de vida no saludables. 

2. Se evidencia una asociación significativa entre la dimensión de nutrición y 

complicaciones en la hipertensión arterial.  

3. No se evidencia una asociación significativa entre la dimensión de ejercicio y 

complicaciones en la hipertensión arterial. 

4. Existe una asociación significativa entre la dimensión del manejo de estrés y 

complicaciones en la hipertensión arterial. 

5. Existe una asociación significativa entre la dimensión de responsabilidad en salud y 

complicaciones en la hipertensión arterial. 

6. No se evidencia una asociación significativa entre la dimensión del soporte interpersonal 

y complicaciones en la hipertensión arterial. 

7. Se evidencia una asociación significativa entre la dimensión de autoactualización y 

complicaciones en la hipertensión arterial.  

8. Como datos generales se encontró que el 53,2 % del total de los individuos eran varones; 

el 53,2 % fueron pacientes con condición de complicados; el 66 % tenían estilos de vida 

no saludables . Dentro de las dimensiones que tuvieron resultados no saludables fueron: 

nutrición 72,3 %, ejercicio 95,7 %, responsabilidad en salud 74,5 %, manejo del estrés 

74,5 %, soporte interpersonal 66 % y autoactualización 80,9 %. 
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Recomendaciones 

1. Es de suma importancia que continuamente se fomenten actividades que fortalezcan y 

empoderen la idea de estilos de vida saludables, representando un gran pilar dentro del 

manejo, cuidado y calidad de vida del paciente respecto a su enfermedad.   

2. Contar con la participación de actores clave, como autoridades y personal de salud, dentro 

del entorno, para que difundan comportamientos saludables como una nutrición 

balanceada, la constante actividad física o el adecuado manejo del estrés, para que todos 

trabajen en conjunto, a fin de mejorar la salud de la población. Igualmente, es muy 

importante hacer partícipe de esto no solo a los pacientes hipertensos y sus familias, sino 

también a la población en general, ya que es fundamental la promoción de salud y 

prevención en la enfermedad en nuestros ciudadanos. 

3. Es imprescindible que los pacientes que han sido diagnosticados con alguna condición 

médica estén constantemente informados y enterados de cualquier cambio que se presente 

repentina o progresivamente en su salud, por lo que se recomienda tanto al paciente como 

a sus familiares cercanos, ser más responsables y cautelosos en cuanto a su salud. Esto se 

podría optimizar mediante visitas comunitarias, talleres o charlas educativas que permitan 

incentivar, orientar y concienciar a la comunidad sobre la importancia de los controles 

médicos de forma periódica, los comportamientos salubres y la cooperación mutua entre 

paciente, familia y establecimiento de salud.  

4. Que se pueda continuar con esta línea de investigación, ya que mientras más estudios se 

lleven a cabo, se podrá mejorar la calidad de información a nivel distrital, provincial, 

regional y nacional respecto a la hipertensión arterial, sus complicaciones y las practicas 

preventivas sanitarias que conlleva esta enfermedad. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

 

  

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores Metodología Población y muestra 

Problema general 

¿Existe asociación entre los estilos de vida y las 

complicaciones de hipertensión arterial en los 

pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo, 

2023? 

Problemas específicos 

1. ¿Existe asociación entre la dimensión 

nutrición y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Huancayo, en el año 

2023? 

2. ¿Existe asociación entre la dimensión 

ejercicio y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Huancayo, en el año 

2023? 

3. ¿Existe asociación entre la dimensión 

responsabilidad en salud y las 

complicaciones de hipertensión arterial, en 

los pacientes de un Puesto de Salud de 

Huancayo, en el año 2023? 

4. ¿Existe asociación entre la dimensión manejo 

de estrés y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Huancayo, en el año 

2023? 

5. ¿Existe asociación entre la dimensión soporte 

interpersonal y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Huancayo, en el año 

2023? 

6. ¿Existe asociación entre la dimensión 

autoactualización y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Huancayo, en el año 

2023? 

Objetivo general 

Establecer la asociación entre los estilos de vida 

y las complicaciones de hipertensión arterial en 

los pacientes de un Puesto de Salud de 

Huancayo, 2023. 

Objetivos específicos 

1. Asociar la dimensión nutrición y las 

complicaciones de hipertensión arterial, 

en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Huancayo, en el año 2023. 

2. Asociar la dimensión ejercicio y las 

complicaciones de hipertensión arterial, 

en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Huancayo, en el año 2023. 

3. Asociar la dimensión responsabilidad en 

salud y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Huancayo, en el año 2023. 

4. Asociar la dimensión manejo de estrés y 

las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Huancayo, en el año 2023. 

5. Asociar la dimensión soporte 

interpersonal y las complicaciones de 

hipertensión arterial, en los pacientes de 

un Puesto de Salud de Huancayo, en el 

año 2023. 

6. Asociar la dimensión autoactualización y 

las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Huancayo, en el año 2023. 

Hipótesis general 

Existe una asociación entre los estilos de vida y las 

complicaciones de hipertensión arterial en los pacientes 

de un Puesto de Salud de Huancayo, 2023. 

Hipótesis específicas 

1. H1 Existe una asociación entre los estilos de vida 

y las complicaciones de hipertensión arterial en 

los pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo, 

2023. 

2. H0 No existe una asociación entre los estilos de 

vida y las complicaciones de hipertensión arterial 

en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Huancayo, 2023. 

3. Existe asociación entre la dimensión nutrición y 

las complicaciones de hipertensión arterial, en los 

pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo, en 

el año 2023. 

4. Existe asociación entre la dimensión ejercicio y 

las complicaciones de hipertensión arterial, en los 

pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo, en 

el año 2023. 

5. Existe asociación la dimensión responsabilidad en 

salud y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Huancayo, en el año 2023. 

6. Existe asociación la dimensión manejo de estrés y 

las complicaciones de hipertensión arterial, en los 

pacientes de un Puesto de Salud de Huancayo, en 

el año 2023. 

7. Existe asociación entre la dimensión soporte 

interpersonal y las complicaciones de hipertensión 

arterial, en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Huancayo, en el año 2023. 

Existe asociación la dimensión autoactualización y las 

complicaciones de hipertensión arterial, en los pacientes 

de un Puesto de Salud de Huancayo, en el año 2023. 

Variable de supervisión: 

Complicaciones en la 

hipertensión arterial. 

Indicadores: 

- Cardiopatía hipertensiva 

- Encefalopatía hipertensiva 

- Nefropatía hipertensiva 

Variable de asociación: 

Estilos de vida 

Indicadores: 

-  Tipo de dieta 

- Frecuencia de alimentos 

- Calidad de alimento 

- Tipo de actividad 

- Horario de ejercicios 

- Frecuencia 

- Asistencia medica 

- Preocupación a la salud 

- Asistencia de programa 

educativo 

- Relajación 

- Fuentes de tensión 

- Meditación control de estrés 

- Expresión del problema 

- Expresión de sentimientos 

- Pasatiempos 

- Autoestima 

- Optimismo 

- Crecimiento personal 

- Satisfacción personal 

Método: 

Método científico  

 

Tipo (Finalidad y Alcance): 

La investigación es de tipo 

básica, el fin de este trabajo de 

investigación es conocer y 

entender un problema 

específico,  

tiene un alcance correlacional 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño: 

No experimental, transversal, 

prospectiva y correlacional. 

Población: 

62 pacientes 

hipertensos del Puesto 

de Salud San 

Francisco   

Muestra: 

Muestra censal: 47 

pacientes 

Técnicas: 

- Encuesta 

- Documental 

Instrumentos: 

- Escala 

- Guía de análisis 

documental 



 

Anexo 2. Documento de Aprobación por el Comité de Ética  

  



 

Anexo 3. Consentimiento Informado   

 

  



 

Anexo 4. Permiso Institucional  

 

  



 

Anexo 5. Instrumentos de Recolección de Datos  

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 6. Guía de Análisis Documental 

 

 

  



 

Anexo 7. Validación del Instrumento 

Validación de jurado experto número 1: 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

Validación de jurado experto número 2:  

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

Validación de jurado experto número 3: 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

Validación de jurado experto número 4: 
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