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Nombre de la Tesis

Factores de riesgo y la hipertension arterial en adultos que

acuden al Centro Salud Licenciados Ayacucho, 2021.

Linea de Investigacion

Salud publica, salud ambiental y satisfaccion con los servicios



Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en  adultos que
acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

La metodologia y enfoque asumido fue cuantitativo, segun su finalidad de
estudio de tipo basico, con un disefio observacional, no experimental y
correlacional. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y sus
instrumentos utilizados fueron los cuestionarios de respuesta dicotémica,
de 18 items para la variable factores de riesgo y 10 items para la variable
hipertension arterial. Para el procesamiento y andlisis de datos de utilizé la
estadistica descriptiva para la presentacion de resultados en tablas de
frecuencia y grafico de barras, y en seguida la estadistica inferencial la
comprobacioén de la hipétesis general y especificas.

La muestra qued6 conformada por 218 pacientes que acuden al centro de
salud Licenciados de Ayacucho, elegido por muestreo probabilistico
aleatorio simple, con edades de 18 a 60 afios de ambos géneros.

Los resultados hallados en el estudio confirman que seis factores como: los
factores de riesgo sexo (p=0,009), consumo de toxicos (p=0,012), consumo
de sal (p=0,012), niveles de estrés (p=0,001), automedicaciéon (p=0,037) y
diagnéstico de diabetes (p=0,025) tienen asociacién con la variables
hipertension arterial.

En conclusion, se asume que existen factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado de bondad de

ajuste.



Abstract

The present research work aims to identify the risk factors associated with
arterial hypertension in adults who attend the Licensed Health Center,
Ayacucho 2021.

The methodology and approach taken was quantitative, according to its
basic type study purpose, with an observational, non-experimental and
correlational design. The data collection technique was the survey and the
instruments used were dichotomous response questionnaires, with 18 items
for the risk factors variable and 10 items for the arterial hypertension
variable. For data processing and analysis, descriptive statistics were used
to present the results in frequency tables and bar graphs, and then
inferential statistics to verify the general and specific hypotheses.

The sample was made up of 218 patients who attend the Licenciados de
Ayacucho health center, chosen by simple random probability sampling,
aged 18 to 60 years of both genders.

The results found in the study confirm that six factors such as: risk factors
sex (p = 0.009), toxic consumption (p = 0.012), salt consumption (p =0.012),
stress levels (p = 0.001), self-medication (p = 0.037) and diagnosis of
diabetes (p = 0.025) are associated with the variables arterial hypertension.
In conclusion, it is assumed that there are risk factors associated with high
blood pressure in adults who attend the Licensed Health Center, Ayacucho
2021, according to the Chi Square statistical test of goodness of fit.
Keywords.

Risk factors, high blood pressure
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l. INTRODUCCION

El principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular es la
hipertension arterial HTA. Esta enfermedad puede provocar ataques
cardiacos e incidentes cerebrovasculares. Por ello se estiman que HTA
afecta a mil millones de personas en todo el mundo y causa 9 millones de
muertes cada afo (1)

La hipertension esté relacionada con los factores de riesgo determinados
por el estilo de vida, por lo que es necesario monitorear los factores que
inciden en la aparicion de la hipertension, es necesario conocer las diversas
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes que acuden al
Centro de Salud Los Licenciados. Desde octubre de 2010 hasta marzo de
2020, en el centro de salud, se ha comprobado que existe un gran nimero
de personas afectadas por esta patologia, la mayoria de las cuales
desconocen su enfermedad porque no presentan sintomas, Provoca
complicaciones a largo plazo en érganos blancos como los ojos, el corazén,
los riflones y el cerebro (1).

Con base en lo anterior, ser4 necesario realizar esta investigacion para
determinar Factores de riesgo asociados a la hipertension en adultos que
acuden al Centro de Salud Licenciados, habilitado para desarrollar
hipertension arterial, asi como los riesgos que conllevan a este factor de
enfermedad. Adquiridos, como dieta insuficiente, indice de masa corporal,
tabaquismo, bebida, falta de actividad fisica, edad, sexo, antecedentes
familiares, etc.; Por eso es importante estudiar estos factores de riesgo no
solo en su conocimiento, sino también en la edad adulta. Lo que ayudara a
analizar la frecuencia de las variables, a través del programa Excel, los
resultados obtenidos ayudaran a brindar a los pacientes informacion sobre
los principales factores de riesgo que dafian su salud. La investigacion sera
atil, preparard a los cuidadores que forman promover acciones de
prevencion y promocion para reducir el riesgo de hipertension arterial en la
poblacién ante la presencia de complicaciones. Esta dividido en capitulos.4:
El primer capitulo incluye el enunciado del problema, en el cual

encontraremos la base y enunciado del problema, el objetivo, la razon, el

11



enunciado de la hipétesis y la operacionalizacion de las variables. El
segundo capitulo, marco teorico, expone los antecedentes de la
investigacion, la base tedrica y la definicion conceptual de términos. En el
tercer capitulo, Los métodos de encuesta presentan materiales y métodos,
poblaciones y muestras, técnicas y herramientas de recopilacion de datos,
procedimientos de recopilacion y procesamiento de datos. Capitulo 1V,
Resultados, Resultados. y discusion posteriormente: conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos del trabajo.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial
es un problema de salud publica. Causa la carga de enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales e insuficiencia renal, asi como muerte
prematura y discapacidad. Tiene un impacto desproporcionado en la
poblacion de paises de ingresos bajos y medianos con sistemas de salud
débiles (1). Dado que la hipertension es asintomatica en las primeras
etapas, no se puede diagnosticar temprano y / o no se diagnostica. Los
casos diagnosticados no pueden tratarse adecuadamente y es posible que
la enfermedad no se controle con éxito a largo plazo (2). Diagnostico,
tratamiento y control precoces de la hipertension; se ha demostrado que
aporta una variedad de beneficios personales, comunitarios y econémicos.
Ademas, el manejo de las complicaciones de la hipertensién arterial
requiere la inversion de muchos recursos por parte del personal del sistema
de salud y econémico; como son fondos finitos empeoran el panorama de
la atencion a mediano y largo plazo sino se realizan intervenciones
integrales a corto plazo.

HTA es una patologia de avance crénica sefialada por niveles 6ptimos
mas altos de lo esperado de presion arterial sistélica y / o diastélica. Esta
es una condicion comun en la poblacion adulta, y se estima que alrededor
del 25-30% de las personas en todo el mundo padecen esta enfermedad.
Diversos estudios han demostrado que la hipertensién suele aparecer en
la edad adulta, lo que equivale al 50% de las personas después de los 50
afnos. Esto esté relacionado con la obesidad, la falta de ejercicio, la bebida,

la diabetes, etc. (2).

La HTA alta mediante la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el
primer riesgo de muerte para las mujeres en Europa Occidental y el
segundo para los hombres. Se estima que el 50% de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son causadas por la hipertension arterial (PA) y es
un factor de riesgo importante de accidente cerebrovascular e insuficiencia
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cardiaca. 90 sujetos no hipertensos de 55 afios desarrollaron hipertension

antes de morir (3).

En casi todos los paises, la prevalencia es del 15 -30%. La frecuencia de
HT acrecienta con la edad, lo que indica que casi el 50% de la poblacion

desarrolla HT después de los 50 afios (3).

El Centro de Investigaciones de Poblacién y Salud de 2015 en México
informa que la predisposicién a la presion arterial alta es la edad, la ingesta
alta de sodio, las dietas grasas saturadas, el tabaquismo y la inactividad, lo
que puede llevar a un aumento del 31.5% en la presion arterial. A diferencia
de Venezuela, donde los factores de riesgo estan poco educados, el
paciente de 6.5HT carece de conocimiento y control sobre la presion
arterial, a diferencia de Venezuela, cuyos factores de riesgo estan poco

educados. (4)

En los seguimientos realizados por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) indica en América alrededor de 250 millones de personas
padecen de hipertension arterial, que corresponde al 30% de la poblacion,
llegando en algunos paises al 48%. Ademéas indica que esta enfermedad
es el principal factor de enfermedades cardiovasculares (5).

En nuestro pais, la Estrategia Nacional de Salud para la Prevencién y las
Enfermedades No Transmisibles, implementada en la RM N° 771200 /
MINSA el 27 de julio de 2009, prevé la prevencion y atencion de las ENT
pero en paralelo con las guias clinicas dirigidas a fortalecerla. La practica
para el diagnéstico, procedimiento y manejo de lesiones hipertensivas
segun RMN 0312015 / MINSA, aprobada el 19 de enero de 2015, aparece
en el articulo 3 de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Salud Publica o Agencia de Salud Comunitaria. Quienes
operan en este sitio en el contexto son responsables de la difusion, uso y
seguimiento de los lineamientos técnicos en sus respectivas jurisdicciones
y de dejarlos intactos por 21 RMN No. 9120097MINSA en la seccion. A
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partir de julio de 2009, los lineamientos solo deben ser aplicados en el
primer nivel de atencién (6).

Segun datos del Ministerio de Salud de Perud, para el afio 2021 han
incrementado casos de hipertension en los establecimientos de salud en
un 20%, durante la pandemia por el COVID-19; ademas, en todo el Perd,
el 22.1% de los habitantes mayores de 18 afios de edad sufren de
hipertension arterial, segun medicion de la Encuesta Demogréfica y de
salud familiar (ENDES) (7)

En Ayacucho, particularmente en el Centro de Salud “Los Licenciados”,
también las cifras de casos de Hipertension Arterial (HTA) han
incrementado en los ultimos afios en 8% de pacientes con diagndsticos
recientes, 10% de pacientes que no acuden al nosocomio por su control y
muchos otros desconocian sus sintomas y las consecuencias que esta
enfermedad genera problemas cardiovasculares; lo que preocupa a los
profesionales de salud y amerita un estudio de investigacién para conocer
de cerca los factores de riesgo asociados a esta poblacién. Ademas, es una
enfermedad no contagiosa y bastante comun en nuestro tiempo debido al

comportamiento y estilos incorrectos.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la hipertensién arterial en
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢(Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho
20217

P.E.2: ¢Cuales son los factores de riesgo modificables asociadas a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
20217
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P.E.3: ¢Cuales son los factores de riesgo no modificables asociadas a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 20217

P.E.4: ¢ Cuales son los factores de riesgo metabolicos asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
20217

2.4. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1. Identificar los factores sociodemograficos asociados a la hipertensién
arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

0O.E.2. Identificar los factores de riesgo modificables asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

O.E.3. Identificar los factores de riesgo no modificables asociados a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021.

O.E.4: Identificar los factores de riesgo metabdlico asociados a la hipertensién
arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

2.6. Justificacidén e importancia

Justificacion Tebrica

Esta investigacion se realizé con la finalidad de contribuir al conocimiento
existente sobre factores de riesgo asociados a la HTA y medidas
preventivas que se ejecutaran por parte del profesional de salud.

Asimismo, la averiguacion se realizé para demostrar la verdad referente a

componentes de peligro y existencia de la HTA que muestra a los pacientes
16



investigados, y ensefar los resultados que creen conciencia en los
interesados, asimismo con base lograr ofrecer las sugerencias o
recomendaciones del tema para optimizar o reducir la incidencia de tal

problema.

Justificaciéon Préctica

Esta investigacion se realizo por la necesidad de mantener el control de la
hipertension arterial y de esta forma cambiar el elemento de peligro y
mejorar la calidad de vida en los individuos; dichos componentes de peligro
tanto como modificables no modificable son condicionales y responsables

mayormente de la existencia de la hipertension arterial.

No obstante, es un proceso complejo y cuyo objeto primordial deberia ser
la prevencion primaria, la deteccion temprana, el procedimiento
conveniente y acertado que prevenga la apariciéon de complicaciones, de
igual manera, Este estudio tuvo como objetivo conceptualizar hasta qué
punto los factores de riesgo pueden modificar el resultado de la presencia
de hipertension arterial. La hipertension arterial es una enfermedad no
transmisible muy comun en nuestro tiempo, debido al mal comportamiento

y al mal estilo.

Justificacién Metodolégica

Esta investigacion accedié que los resultados favorezcan a una mejora de
estilo de vida poco saludable; las opciones disponibles en la actualidad son
la planificacion estratégica para la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, lo que ayuda a reducir el nUmero de casos de hipertension.
Del mismo modo, esta va a servir para producir mas grande conciencia en
el personal de salud y va a servir como fuente de consulta para novedosas
averiguaciones debido a que va a servir al basarse el analisis en hechos
cuantificables, los fundamentos tedricos y metodoldgicos
dejan a analizar la prueba de la verdad asi como la busqueda de un

dispositivo confiable y probado.
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2.7.

2.8.

Importancia

Con el analisis planificado, se pretendié saber cuales son los componentes
de peligro de la HTA en pacientes diagnosticados con HTA, para con aquel
entendimiento desarrollar intervenciones que busquen minimizar la
incidencia de hipertensos, mantener el control de su hipertension para que
no se convierta en un componente de peligro temprano para sus
complicaciones, como los accidentes cardiovasculares o la insuficiencia
renal. La OPS- Peru (2013) ha sefialado que uno de cada 3 adultos en las
Américas tiene hipertension, siendo éste un primordial componente de
peligro para fallecer por una patologia cardiovascular. Testifican casi 9,4
millones de individuos hipertensos mueren cada afio por los obstaculos v,
particularmente en Américas 1,9 millones - afio. Su directora Carissa
Etienne, indica que la hipertension es prevenible y tratable. Es aquel el
horizonte a donde apunté con este trabajo de indagacion, cuyos resultados
van a ser entregados a las instancias gubernamental regional y local, asi
como al ministerio de salud, para que dicten politicas de salud con la prueba

mostrada.

Alcances y limitaciones

Alcances
La investigacion se realiz6 en la provincia de Huamanga, distrito de

Ayacucho, la cual es uno de las 11 provincias que conforman la Regién
Ayacucho y se ubica en la sierra norte del Pera

Limitaciones

Las limitaciones que se encontraron en la investigacion fueron la
congestion de las redes, datos maoviles la cual gener6 lentitud en la sefial

de internet.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables, siendo estos

valiosos aportes:

Internacionales

Al buscar fuentes reales e imaginarias, ahora es posible encontrar trabajos.
Estos estan vinculados indirectamente a cada una de nuestras variables y
estos valiosos aportes son:

Chaulanqui & Villacis (2020) en su estudio titulado elementos que afectan
la hipertension en adultos registrados en el Centro Médico Montalvo en Los
Rios de octubre de 2019 a marzo de 2020. Utilizando enfoques cualitativos-
cuantitativos y detalles observacionales, llegamos a la conclusién de que el
componente mas peligroso asociado con la hipertension es el 6 % de los
componentes genéticos, el 76% de sal agregada a los alimentos
procesados, el 36% de sobrepeso, el 32% de obesidad, el 3% de no hacer
ejercicio, la mayoria El sintoma comun es el estafio, el 57% acude al
meédico una vez al mes, el 73% no sigue el protocolo, el 6% bebe alcohol,
come menos frutas y verduras, el sexo femenino representa el 59%, los
hombres y las mujeres tienen 5 afios y varian de 39 afios. Concluimos que
la hipertensién es predominantemente femenina, adultos 39- 50 afios
Contribuye a la aparicibn de estas complicaciones, principalmente las
tareas del hogar, estilos de vida sedentarios, consumo excesivo de sal,
sobrepeso, estilos de vida. Vida irregular. Educacion para mejorar la calidad

de vida de los pacientes La implementacion del programa es fundamental

(8)

Moreno (2018), en su investigacién titulado “componentes de peligro
asociados a la hipertension arterial en los profesores de la facultad de
enfermeria” Utilizo métodos deductivos, detallados, horizontales,

19



cuantitativos y encuestas a maestros. Los resultados muestran que los
factores de riesgo inalterables mas relevantes son la edad y la genética,
mientras que los factores modificables son los habitos alimenticios, el
tabaquismo, la bebida, el sedentarismo, el cargo y el peso. Del mismo
modo, a la mayoria de los profesores se les diagnostica sobrepeso, pero la
hipertension es imperceptible. Estos ingredientes todavia estan
relacionados con los habitos alimenticios. Con todo, los profesores comen
cada pocas horas, con mucha frecuencia, y no hacen ejercicio, salvo
consumir bebidas alcohdlicas y tabaco durante algunas semanas, por el

alto riesgo de hipertension arterial (9).

De La Rosa (2018), en su investigacion titulado “Componentes de peligro
de hipertension arterial en Centro de Salud Pablo Neruda” (Javier, 2019)
buscO establecer usando una metodologia retrospectivo, transversal y
observacional indirecto. Este analisis es el resultado que aborda la
interaccién entre la hipertension arterial y sus componentes de peligro, y lo
cual conlleva a la generacion incluso de algunas de sus complicaciones,
casos observados en el interior de Salud Pablo Neruda en el lapso de enero
2016 —febrero 2017, por lo cual se hizo un analisis de enfoque cuantitativo,
no empirico, de corte transversal, observacional, detallado, analitico e
inductivo, para lo que se incluyeron 550 pacientes, se logré un abordaje
critico, identificando cudles son los primordiales componentes de peligro
relatados que tienen la posibilidad de ser modificables, por medio de
tacticas nacionales del ministerio de salud publica. El analisis indicé datos
en los cuales, la hipertension arterial es dependiente mucho de la edad
avanzada, reduce en la escolaridad, es mas grande en la raza negra,
incrementado mas que nada en individuos con diabetes, sobrepeso,
dislipidemias, y con inconvenientes cardiovasculares. Por ello, los estudios
hallamos factores de riesgo, como: mayor de 50 afios (37.1 %) sobrepeso
(45,1%), sedentarismo (11,4%) (10)

Ocampo & Herrera (2017), en su estudio titulado “Factores predisponentes

relacionados con la hipertension arterial en indigenas Zenu, Coérdoba,
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Colombia”, utilizo una metodologia de tipo descriptivo transversal,
correlacional no experimental ademas la muestra fue seleccionado de
260 pacientes de 20 a 70 afios que asistieron a la atencion , obteniendo
como resultado que los factores sociodemograficos, como la edad, sexo, y
estudios basicos inconclusos, y algunos factores comportamentales, como
el consumo de tabaco y alcohol, y la dieta, pueden estar contribuyendo al
porcentaje de personas hipertensas en esta comunidad; sin embargo,
conclusiones: otros factores estudiados no reflejan una implicacién positiva,

en la predisposicion del 40% de hipertensos de esta poblacion (11).

Jetdn & Pasato (2017), en su estudio titulado “Factores predisponentes a
hipertension arterial en individuos adulto, centro de salud “San Fernando”.
Busco establecer, usando una metodologia de tipo cuantitativo, detallado
observacional con un mundo limitado ademas La muestra se selecciona
aleatoriamente, generalmente 150 adultos entre 40 y 65 afios, los
resultados muestran que el 67% de los encuestados son mujeres y el 33%
hombres, de mayor relevancia es de 40 a 50 afios de edad con 53%, 46%
exponen sobrepeso, 67% personas que comen sal, 69% de individuos no

hacen actividad 31% si lo ejecuta (12).

Petermann. et.al. (2017), en su estudio titulado “Factores de peligro
asociados al desarrollo de hipertension arterial en Chile”, buscé establecer
usando una metodologia de enfoque cuantitativa Detallado observacional
ademas la muestra ha sido seleccionado aleatoriamente desde los 25 afios
siendo un total de 4.901 competidores. Consiguiendo resultado.
Componentes  sociodemograficos, actividad fisica, costumbres
alimentarias, bienestar y Se consideraron las comorbilidades. Obteniendo
gue las féminas tenian un menor peligro de desarrollar hipertension que los
hombres (OR): 0,69, Intervalos de confianza (IC) del 95%: 0,59-0,81, p
<0,01). En ambos sexos, riesgo es mayor a partir de 25 afios 95%. El riesgo
es mayor en individuos que poseian sobrepeso 95%, obesidad 95%,
obesidad central 95%. Sujetos con una familia los precedentes de

hipertension y diabetes ademas poseen un mas grande peligro.
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Concluyendo que la identificacion de los componentes de peligro asociados
a la hipertension posibilita adecuar las politicas de salud publica a su

prevencion (13).

Nacionales

Carbajal (2017), en su estudio titulada “Factores de peligro que
predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al Servicio de
Cliché de Medicina de Emergencia del Hospital de Barranca Lima - Peru
20177, investigacion de enfoque cuantitativo, método descriptivo y disefio
transversal, en una poblaciéon de 71 individuos, aplicando la técnica de
entrevista e instrumento de tipo cuestionario. Los resultados encontrados
son: Los componentes ausentes no modificables 58% referentes a la edad
y 52% hereditarios; en cambio los aspectos presentes el 82% indican la que
es raza y 52% el sexo. En los componentes de riesgo modificables
ausentes 69% refieren el sedentarismo y 69% habitos de sustancias
dafiinas; seguido de presente 57% por el estilo de vida sana, y 43%
sobrepeso / obesidad. En conclusién, la mayoria de usuarios indicaron que
la edad y los antecedentes familiares no son factores de riesgo que
provocan hipertensién arterial en individuos adultos; seguido de un

porcentaje significativo de consumo (14).

Condori (2018), en su estudio titulado “presencia de factores de riesgo e
hipertension. Recomienda un taller para proporcionar a los usuarios
informacion sobre como identificar recursos y situaciones en las que es
probable que los usuarios desarrollen o desarrollen complicaciones con la
hipertension. Ademas de tomar medidas para combatir y prevenir esta
afeccién, especialmente el consumo excesivo de alcohol, el sedentarismo,
etc. Como una buena dieta y ejercicio. Centro de Salud Simén Bolivar 1-3
Puno, factores de riesgo modificable e irreversible para hipertension arterial
en adultos que asisten a 2017. Estudio descriptivo de relacion. La poblacion
de estudio aceptdé 320 individuos y se muestre6 de 170 individuos
considerando criterios de inclusion y exclusion. Los métodos de encuesta

y las herramientas de encuesta proporcionadas para el analisis de
22



confiabilidad. Los resultados mostraron que los factores de riesgo no
cambiaron: la edad (51, %) y los antecedentes de hipertension (6,9%)
tendieron a conducir a la hipertension arterial. Diferentes componentes de
riesgo: consumo de sal (3, %), consumo de grasas (96,6%), consumo de
tabaco (20,6%), consumo de bebidas alcohdlicas (58,9%) se clasifican
como factores de riesgo de hipertension arterial (P0,05). Se probd en

adultos con un 83,5% de HTA normal y un 16,7% de pre hipertension (15).

Gomucio (2017), en su estudio titulada “Factores de riesgo modificables
asociados con la presencia de hipertension arterial en los ancianos,
miembros del club AIPA Tacna 2017" Estoy tratando de determinar usando
esto. Esto sigue el criterio de los autores Hernandez, Ferndndez y Baptista,
Enfoque cuantitativo, Inferencia procedimental. En los estudios
experimentales transversales y en profundidad, la poblacién y muestra
fueron 52 personas mayores y utilizando un método de muestreo no
aleatorizado, los resultados fueron los siguientes: La aplicacion del
cuestionario de hipertension como herramienta y los Habitos alimentarios
resultaron en 23 casos de prehipertension y 17 casos de hipertension,
ademas de la presencia de presion arterial alta, dependiendo del rango de
presion. Un factor de riesgo modificable fueron los habitos alimentarios, y
se concluyé que el 63,5% era insuficiente entre pre hipertensivos e
hipertensos, la presuncién aceptada y los componentes potenciales de
riesgo moderado ocultos en los ancianos con AIPA CLUB Se asoci6
significativamente con la presencia de hipertension arterial y tuvo un

impacto estadistico en el costo. Chi-cuadrado p = 0.036 (16).

Salas (2019), en su investigacion titulada “Factores de riesgos y presencia
de hipertension arterial en pacientes adultos, Hospital de Emergencia Grau
2019”, de tipo cuantitativo, de nivel correlacional, en una poblacion de 170
y muestra de 118 pacientes; usando como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Tuvo como resultados que el 57.63% de los
pacientes presentan factores de riesgo; Asimismo, el 58.47% de los

pacientes encuestados presentan hipertension arterial. En conclusion,
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existe una relacion directa entre los factores de riesgos y la presencia de

hipertension arterial (17).

Diaz (2018), en su estudio titulado "Factores de Riesgos modificables de
Salud en Adultos de 45 a 65 afios que acuden al consultorio de medicina
del Hospital Marino Molina Scippa Comas, 2018", donde utilizd
metodologias y estudios descriptivos, cuantitativos y transversales. Con el
uso del programa SPSS20 para tabular los datos y realiz6 un analisis
univariado. Con instrumentos de una encuesta de preguntas y técnicas de
aplicacion de entrevistas. Arrib6 a los resultados siguientes: 1.9% consumia
tabaco, 8.7% consumia alcohol, 53. % consumia 5 g de sal / dia, 3.7% tenia
un consumo promedio de sal (10 g / dia) y 2.9% encontré que comia mucho
sal (15 g/ dia). En actividad fisica, 7,8% tenia actividad (3-7 / dia/s), 52,0%
tenia moderada actividad ( 5/ dia/s)y 21,0% actividad ligera (1 /dia).) Y
17% no realizaba actividad. El 69,9% eran damas y 32,% varones . 56.0.
los individuos entrevistados tenian entre 51 y 65 afos, el 58,3% esta
casado, el 22,3% es soltero, el 37,9% tiene educacion secundaria inferior,
el 23,3% tiene licenciatura, titulo universitario y 12,6% educacion primaria.
El 1,9% son analfabetos y la tasa méas alta de entrevistados es del 39,85%
son amas de casa. Es importante recordar que el 32,0% de las personas
son asalariados, el 10,68% son trabajadores, el 9,71% trabaja de forma
independiente, el 7,77%. Otro. Conclusién: Los usuarios que visitan el
consultorio médico de HMMS atribuyen factor de riesgo al desarrollo de
patologias cronicas, a menudo debido a bocadillos, dieta desequilibrada,

habitos y creencias. Conduce a no cuidarse (18)

Cieza (2018), en su estudio titulada “Factores de riesgo de Hipertension
Arterial en pacientes adultos atendidos en consultorio externo de
cardiologia del Hospital Il Cayetano Heredia-Piura 2017”, en una nuestra
de 116 pacientes con un método de correlacién cuantitativa, transversal.
Cincuenta y ocho pacientes en el grupo de hipertension y control no tenian

la enfermedad y aplicaron un cuestionario para evaluar factores y
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transformaciones sociologicas y conductuales. Los resultados obtenidos
muestran que el factor de riesgo se asocia con aplicacion de regresion
logistica, con una OR de 2,8 veces el riesgo de hipertension, y cuatro
riesgos para el trabajo temporal o no representativo que los factores fueron
confirmados. La OR fue 1,8 veces mayor en un area urbana o alrededores,
con un riesgo de OR de 2 a 9 veces mayor, y fumar mas cigarrillos por dia
con antecedentes familiares directos de hipertension fue 7,2 veces mayor.
Se recomienda concluir que la poblacion entrevistada muestra factores de
riesgo mencionado en el capitulo anterior y desarrolla estrategia y actividad

para promover y prevenir la salud (19).

3.2. Bases Tedricas
Factores de Riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los factores de riesgo se
refieren a condiciones o caracteristicas que pueden cambiar la incidencia o

el control de enfermedades en el cuerpo humano de alguna manera (3).

Por otro lado, Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, citado por
Huerta (2001) conceptualiza a los factores de riesgo como aquellos
elementos provenientes de: “origen bioldgico, fisico, quimico, psicolégico,
social, cultural, etc. Que influyen mas frecuentemente en los futuros

candidatos a presentar enfermedad” (20)

Del mismo modo, Tafani et al (2013), define a los factores de riesgo como
los fendmenos, agentes, o comportamiento de personas que incrementa

todas las posibilidades de adquirir una enfermedad o lesion (21).

Finalmente, Senado (1999) define qué factores de riesgo son todos
aguellos elementos perjudiciales que favorecen el desequilibrio y anuncian

peligro de enfermedad (22).

Teorias de los Factores de Riesgo de la HTA

25



Sobre hipertension arterial, Echeverria & Riondot, citado por Deluchi
(2017) refiere que, es un peligro cardiovascular global esta intervenido por
componentes de riesgo como: tabaquismo, obesidad, colesterol y lipidos,
hipertension y diabetes. Mediante este estudio, la presion arterial sistélica
y diastélica esta asociada con el riesgo cardiaco y de los vasos sanguineos
y causa muchas muertes en condiciones normales. Si la presion arterial
sistdlica aumenta o el pulso aumenta bruscamente, esto se debe a este
movimiento asociado con la enfermedad coronaria y el accidente

cerebrovascular (23).

También, Fundacion Espafola de Corazén (2015) anuncia el riesgo
cardiovascular incrementa la probabilidad de patologias que dafan al
sistema cardiaco/ vascular, colesterol, diabetes y obesidad (24).

Dimensiones de los Factores de Riesgo de la HTA
Factores Modificables

Estos factores pueden ser cambiados para ayudar la prevencion de la
Hipertension arterial (HTA). Esto significa que es posible reducir la
incidencia de estos factores que aumentan la probabilidad de enfermarse.
Depende del comportamiento de la persona y del estilo de vida que lleve.

(25). Algunos de ellos son:

Consumo de toxicos: fumar en el cuerpo crea resistencia a la insulina al
alterar la dilatacion endotelial y aumentar los niveles de endotelina. Estos
efectos del tabaquismo estan directamente relacionados con el dafio que
se produce en el sistema vascular y el corazon. En contraste, se encontro
mondéxido de carbono en fumadores con una diferencia de 10: 1 entre
fumadores y no fumadores. Provoca hipoxia del endotelio vascular,
danandolo y permitiendo que el colesterol ingrese al sistema, formando
ateroma. Asimismo, los estudios muestran que la nicotina de los cigarrillos
aumenta peligrosamente la presion arterial posterior de consumirlos. La
creencia dice lo contrario, pero cientificamente hablando, el tabaco es

despiadado. Esto significa que después de un uso prolongado, el riesgo de

26



cambios en la presion arterial seguira aumentando con el tiempo. En este
caso, otra sustancia nociva es el alcohol. Tiene el potencial de causar otros
problemas cardiacos y estad asociado con un mayor riesgo de accidente
cerebrovascular. El consumo excesivo aumentara la presion arterial.
Riesgo para los vasos sanguineos y la mayoria de los 6rganos del cuerpo
(25).

Consumo de grasas: al consumir grasas y el aumento del colesterol
aumentan el peligro de alteraciones vasculares en la hipertension y
favorecen el proceso de hipertension arterial. Las grasas como la
mantequilla, la nata, la manteca de cerdo y el aceite son alimentos
"concentrados" que proporcionan energia y deben limitarse tanto como sea
posible. Es mejor utilizar pequefias cantidades de grasas vegetales como
maiz, soja, aceitunas, cartamo y aceite de girasol. No consuma aceite:
coco, palmiste, contienen grasa saturada. Hay varios vegetales ricos en
grasas que pertenecen al grupo de las semillas oleosas como el sésamo,
las avellanas, el cacao, el mani, las nueces, los pifiones y los pistachos.
Deben tomarse con moderacion (menos de una vez a la semana). 20-25%
de su energia total debe estar en forma de grasa. Se caracteriza por un
mayor riesgo absoluto, pero con la edad es necesario reducir la ingesta de

grasas saturadas (tocino, mantequilla) (25).

Consumo de sal: La cantidad recomendada de sal es 6 gramos x dia, que
es 2, gramos de sodio (Na), porque la composicion de la sal es una solucién
de cloruro de sodio y el sodio afecta la presion arterial de las arterias. En
la industria alimentaria, aunque estos alimentos tienen un sabor dulce, la
gente suele usar sal para conservarlos y almacenarlos, asi que tenga

mucho cuidado al agregar mucha sal (26).

Obesidad: obesidad y sobrepeso se da cuando el organismo tiene mucha
grasa. Esto es dafiina para la salud del hombre. IMC se emplea
especialmente para estimar el grado de obesidad. Que es cuadrado de la
altura del peso. Ademas, segun los niveles establecidos, si una persona

tiene mas de 30 afos estara obsesionada, y tiene + de 25 afios tiene
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sobrepeso. Lo cual es un factor de riesgo para muchas enfermedades,
especialmente las cardiopatias y la diabetes. riesgo de obesidad se da en
gran medida por la grasa. Es decir, la grasa que se acumula en el abdomen
tiene un mayor efecto sobre el corazén (27).

Niveles de estrés: El estrés normal no incrementa la presion arterial; pero,
los niveles extremos o altos de estrés causan un incremento inesperado
pero transitorio de la presion arterial, siendo demasiado la presion arterial
que ya tienen HTA es dafiino. Organizacion Internacional del Trabajo,
anuncia el estrés es una respuesta fisiolégica y psicoldgica que resulta
desequilibrio del medio ambiente solicita 0 amenaza y respuesta o
adaptacién de recurso disponible. Estrés normal: estrés dentro del rango
normal si no puede mostrar sintomas de psicosis. Estrés leve: si existe una
posibilidad de sintomas psiquiatricos. Estrés moderado: si hay
posibilidades de desarrollar sintomas psicoticos. Estrés severo: 80 veces
mas probabilidades de tener sintomas de un trastorno mental e HTA (28).

Consumo de café: La cafeina puede causar un incremento breve de la
presion arterial, incluso sin hipertension. No se conoce la causa de este
incremento HTA. Segun investigadores dicen que la cafeina puede asediar
las hormonas que protegen abiertas las arterias. También dicen que la
cafeina libera mas adrenalina en las glandulas suprarrenales, lo que
aumenta la presion arterial. Algunas personas que toman bebidas con
cafeina con regularidad tienen una presion arterial promedio mas alta que
aguellas que no toman bebidas con cafeina. Otros que beben estas bebidas
con regularidad son tolerantes a la cafeina. Por lo tanto, la cafeina no tiene

efectos a largo plazo sobre la presion arterial (29).
Factores No modificables

Los pacientes que presentan factores de riesgo inalterados poseen una
base de gen y, como algunas enfermedades, estan relacionados con el
sujeto. Fibrosis quistica y distrofia muscular por factores genéticos

humanos. Las enfermedades, Por otro lado, al igual que el asma y la
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diabetes, son la interaccion entre estos genes y el entorno externo o el

entorno prospero del sujeto (15). Estos incluyen:

Edad y Sexo: Es la fase de tiempo de un individuo, que determina su etapa
de vida desde un punto de vista biologico. Por tanto, sus caracteristicas
relacionadas con su entorno se adaptan a la nueva realidad. Por otro lado,
segun la Fundacién Espafiola del Corazon, la mayoria de las personas
presentan problema o complicacion vascular y cardiaca tienen mas
probabilidades de ser mayores con un intervalo de tiempo de unos 0 afios
y las estadisticas se duplican cada 10 afios de mejoria sexual. El riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares aumenta con la edad. Este
rasgo es el mismo a la edad de 3 afios, pero algunos estudios han
demostrado que los hombres tienen una mayor incidencia que las mujeres.
La isquemia miocéardica es mas alta que el accidente cerebrovascular. La

relacion entre edad, sexo y prevalencia de HTA es clara (25)

Automedicacion: La automedicacion es tanto mas peligrosa cuanto que
mas del 5% de las personas hipertensas estan hospitalizadas. De este
grupo, el 10% experimento efectos secundarios y las muertes en este grupo
alcanzaron hasta el 1%. Al respecto, la Sociedad Argentina de Hipertension
Arterial (2018) advirti6 que esta practica aumentara, el riesgo de los
pacientes hipertensos sera aun mayor y afectard su calidad de vida.
Asimismo, la Asociacion Médica ha descubierto que los pacientes
hipertensos con enfermedades comunes como influenza y fiebre tienen una
actitud comun a la mayoria de las personas en nuestra sociedad y estan
cerca de casa. Esto es claramente un riesgo para la salud tanto si el
paciente tiene hipertension o no. Los medicamentos que pueden causar un
aumento de la presion arterial incluyen acetaminofén, oH, anfetamina,
éxtasis y medicamentos monoclonales, antidepresivo, cafeina,

corticosteroide, ciclosporina, efedra y otros productos a base de hierbas.

(2)

Enfermedades respiratorias: Estas patologias afectan el sistema

respiratorio a través de diversas patologias como infecciosas, neumonia,
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bronquitis, enfermedades cronicas como el asma u otros trastornos que

causan obstruccion pulmonar. Puede afectar y provocar la muerte (30)

Apnea del suefio: lo cual son los ronquidos penetrantes, durante el suefio,
cuando la respiracion se detiene y comienza con ciclos repetitivos,
agotando el aporte de oxigeno requerido. Se cree que si el cuerpo no
recoge la cantidad necesaria de oxigeno, puede afectar el revestimiento de
la pared del sistema vascular y puede dafar la presion arterial. Otro efecto
secundario de la apnea del suefio es la liberacion de sustancias en el
organismo que pueden estimular el sistema nervioso y aumentar la presion
arterial. Asma: La patologia por padecimiento en el pecho con carraspera
incontrolada con disnea y sibilancias, cuyos sintomas a veces pueden
empeorar rapidamente. Para evitar que estos sintomas empeoren, la
enfermedad se controla principalmente con un inhalador. En casos graves,
ademas de usar esteroides orales, las personas también usan inhaladores
continuamente durante largos periodos de tiempo para despejar las vias

respiratorias (31).

Herencia: Varias enfermedades suelen reaparecer en parientes cercanos,
como es el caso de las enfermedades cardiacas y las enfermedades que
afectan al sistema vascular. A esto se le llama aglutinacion familiar. Cuanto
mayor sea el nimero de padres con la misma patologia, mayor sera la
probabilidad de patologia cardiaca. Por otro lado, esta condicion también
puede usarse para prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares
y similares. Los estudios han demostrado que es importante determinar el
origen genético de la hipertensién. Es decir, si a un miembro de la familia
se le diagnostica hipertension, el paciente tiene una probabilidad del 25 °
de desarrollar hipertension. Condcela. Pero cuando se trata de herencia
directa, como en el caso de los padres, el porcentaje puede llegar hasta el
60% (32).

Diabetes: Es una patologia que se da cuando afecta al pancreas y se altera
su capacidad para producir insulina. Ademas, es posible que su cuerpo no

pueda usar insulina porque usted no la tiene. Es una respuesta celular.
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Debe recordarse que las personas con esta enfermedad son propensas a

padecer enfermedades y problemas cardiacos y vasculares (33)

Raza: La Fundacion Espafiola del Corazon indica la raza y etnia a la que
correspondemos dafia la salud del corazon, segun varios estudios. Los
estudios epidemioldgicos también muestran que los negros y asiaticos
estan predispuestos al llamado sindrome de resistencia a la insulina. En
este sindrome, la insulina deja de funcionar y promueve el desarrollo de
obesidad abdominal y dislipidemia. La incidencia de enfermedades

cardiovasculares en estas personas (34).

Hipertension Arterial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2013, la presién arterial
se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se registra como dos digitos
separados por dos barras. La primera es la presion sistolica, que es la
presion La presion diastolica es la presion entre dos latidos sistélicos que
se da cuando el corazén se contrae. El segundo es la presion diastdlica
mas baja que se produce cuando el masculo cardiaco se relaja durante los
latidos del corazon. La presion arterial normal persiste por debajo de la
presion sistolica (105 mmHg) y diastélica (60 mmHg). La hipertension se
define como presion arterial sistélica. por encima de 1 0 mmHg y la presion
arterial diastélica por encima de 90 mmHg. Los niveles sistolicos y
diastolicos normales son especialmente importantes para el
funcionamiento eficiente de érganos clave como el corazén, el cerebro y

los riflones, asi como para la salud y el bienestar en general (35)

La HTA es considerada una enfermedad crénica o condicién clinica que
esencialmente dafia los vasos sanguineos, tanto funcional como
estructuralmente. La presion arterial alta promueve el desarrollo de muchas
enfermedades cardiovasculares debido a que la presion arterial es superior
al valor establecido como "normal”. Hipertension arterial es un sindrome
complejo hereditario y adquirido que implica metabolismo, electrolitos y

membrana celular. Es el factor de riesgo mas transcendental para la
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cardiopatia isquémica, en particular el infarto de miocardio. También es el
factor de riesgo mas importante de enfermedad cerebrovascular e
insuficiencia arterial periférica y renal. Es la presion arterial alta la que
puede causar complicaciones. La hipertension es una validacién de los

valores sistolicos (PAS) y diastdlicos (PAD) por encima de 1 0/90 mmHg
(5)

Clasificacion de la Hipertension Arterial

La presion arterial se divide en dos medidas, sistélica y diastélica, y se
expresa en frecuencia. Por ejemplo: 120/80 mmHg. La presion arterial
sistélica es la presion arterial de las arterias durante los latidos del corazon.
Si las lecturas de presion arterial sistélica o diastolica estan por encima del
rango aceptable para la edad de un individuo, se considera pre hipertensién

o hipertensién, segun los resultados (36).

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastdlica (mm Hg)
Normal <120 <80

Pre Hipertension 120-139 y/o 80 -89
Hipertension

Estadio 1 140 -159 y/o 90-99

Estadio 2 2160-179 y/o >100-109

Fuente: Clasificacion de la presion arterial en los adultos de 20 afios a mds: Segun Guia Técnica: Guia de
\practica clinica para la prevencion y control de la enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencion
(MINSA 2011)

Etiologia.

HTA primaria: HTA de etiologia desconocida. Hay una serie de factores que
no estan o estan relacionados con las categorias de causa y efecto. Aunque
se enumeran las composiciones familiares, aun no se ha identificado un
solo gen responsable. En conjunto, esto corresponde a mas de 95
Hipertension secundaria: causa identificada. Quitarlos o modificarlos
conduce a un control optimo de la presion arterial y, a menudo, a la
curacion. El numero total de casos de hipertension es inferior a 5 litros,
entre los que se distinguen por su prevalencia:

* Enfermedad renal: parenquimatosa o vascular (glomerulonefritis, nefritis
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intersticial, hidronefrosis, nefroma, aterosclerosis o0 displasia renal
vascular).

» Trastornos endocrinos: hipotiroidismo e hipertiroidismo, aldosteronismo
primario, neoplasias, sindrome de Cushing, etc.
* Otras enfermedades: tumores, obstruccion aodrtica, enfermedad de Paget,
etc.

« Medicamentos: anticonceptivos  hormonales, corticosteroides,
vasoconstrictores, medicamentos para el resfriado, antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la monoaminooxidasa, anfetaminas,

antiinflamatorios no esteroideos, ciclosporina, eritropoyetina, etc. (37)

Fisiopatologia de la Hipertension Arterial

Los conceptos actuales de hipertension son enfermedades vasculares,
arteriales, sistémicas, inflamatorias, crénicas y progresivas. Partiendo de
este concepto general, el vaso sanguineo es el principal 6érgano de la
enfermedad y el endotelio reside en su estructura. Como este 6rgano esta
equilibrado, es esencial para la homeostasis vascular y, por lo tanto, la
salud vascular general depende de su funcionamiento normal. La presion
arterial esta regulada por una serie de factores neurolégicos sistémicos y
locales. Estos elementos operan en circuitos autorreguladores vy
permanecen dentro de un rango estrecho. La angiotensina Il (accion
sistémica o tisular), un potente vasoconstrictor y promotor de la
proliferacion celular, es un determinante importante de la constancia de
HTA. Disfuncion endotelial con hipertension no solo promueve la
proliferacion celular, sino que también promueve la liberacion de muchas
sustancias angiogénicas, trombosis y coagulacién, que causan
aterosclerosis temprana. En esta patologia. La hipertrofia e hiperplasia
vascular, el aumento de la matriz extracelular y el aumento de la resistencia
vascular periférica son complicaciones de la hipertrofia vascular y
miocardica (aterosclerosis), cardiaca (insuficiencia cardiaca, isquemia y

arritmias  miocardicas), corazén), cerebral (hemorragia, anemia,
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encefalopatia), oftalmologia (retinopatia hipertrofica), urinaria (disfuncion

eréctil) y renal (insuficiencia renal) (38).

La mayoria de los mecanismos involucrados en la hipertension secundaria

son generalmente claros y bien entendidos. Sin embargo, se sabe poco
sobre la hipertension primaria (primaria). El gasto cardiaco aumenta en las
primeras etapas de la enfermedad y se sabe que esta relacionado con la
resistencia periférica total normal (TPR). Con el tiempo, el gasto cardiaco
suele disminuir, pero el RPT aumenta. Se han propuesto tres hipétesis para
explicar este fenomeno: la pérdida de la capacidad del riidn para excretar
sodio es un factor secretor de sodio como la secrecion de péptidos
natriuréticos por la auricula (secretados por las células del musculo
cardiaco). Promueve la excrecién de sal con el efecto secundario de
aumentar la resistencia periférica total. El sistema reninaangiotensinal
desterona es hiperactivo, lo que causa vasoconstriccion y resulta en la
retencion de sodio y agua. El reflejo aumenta el volumen sanguineo y
provoca un aumento de la presién arterial. El sistema nervioso simpatico
hiperactivo provoca altos niveles de estrés. También se sabe que la
hipertension es altamente heredable y poligénica (causada por muchos
genes), y se cree que muchos genes candidatos son responsables de la
enfermedad. Recientemente, un estudio sobre la relaciébn entre
hipertension precoz y lesion endotelial persistente han sido validados por
cientificos que se centran en la hipertension. Sin embargo, no esta del todo
claro si los cambios en el endotelio preceden al inicio de la hipertension o
si los cambios se deben principalmente a la presion arterial alta persistente
(11).

Aspectos Epidemiolégicos.

Segun un informe reciente de Organizacion Mundial de la Salud y Banco
Mundial, el 25% de prevalencia de (HTA) afecta al 15% de la poblacion
mundial en todo el mundo. Se estima que alrededor de mil millones de
individuos sufren esta patologia. HTA es un factor de riesgo cardiovascular
comun en los continentes, fundamentalmente en los paises de pobres y

medios. HTA es un principal causas de morbilidad y mortalidad en las
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personas mayores de 65 afios, el grupo de edad con mayor prevalencia
(60%). Las tasas de HT estan aumentando en adolescentes y nifios. Se ha
informado que 30 adolescentes y 3% a 7 niflos desarrollan la enfermedad.
Me preocupa que los nifios y adolescentes ya tengan dolor, ya que es mas
probable que tengan eventos cardiacos como infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular y arritmia a una edad temprana. Segun datos de
varios estudios realizados en diferentes estados en los modernos afios, la
mayoria de los individuos con hipertension arterial estan mal intervenidas,
ignoran estas condiciones, y algunas saben que aun tienen hipertension
arterial. Graves problemas de salud. El reconocimiento de los factores de
riesgo cardiovascular ha accedido la implementacién de estrategia de
salud publica que ayudan a reducir la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (ECV) en los paises desarrollados. La
condicion clinica de hipertension y sobrepeso / obesidad se considera una
pandemia. En general, la prevalencia depende del origen de la region y la
regiéon o ciudad. Los estudios muestran que el nivel de HT requerido es del
20-30% (> 10/90 mmHg). En el Pertd , una encuesta de 2006 de la
Asociacion Peruana del Corazén encontré que la prevalencia en areas
costeras y montafiosas densamente boscosas fue de 27,3%, 22,1% y
22,7%, respectivamente. Las tasas de HTA ajustadas por edad (encuestas
nacionales o aleatorizacion sistematica) en varios paises de América Latina
oscilaron entre el 23% y el 35%. La obesidad y sobrepeso fue el factor de
riesgo corregible con mayor frecuencia encontrado en la poblacion
hipertensa en este estudio. Las enfermedades cardiovasculares causan
29,2 muertes (OMS 2003), muchas de las cuales se pueden prevenir.
Aproximadamente 20 millones de personas sobreviven a ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares cada afo. Ese es el costo de la
atencion clinica. Los paises en desarrollo estiman que la prevalencia de
hipertension aumenta al 65%. La hipertension fue la causa de 30 casos de
enfermedad renal crénica y fue el factor de riesgo mas importante de
accidente cerebrovascular (75%). La HT es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de accidente cerebrovascular isquémico y enfermedad

cardiaca. Segun datos del analisis epidemiolégico del Ministerio de Salud
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de 2005, la tasa bruta de mortalidad entre 1999 y 2002 fue de 25,9 x
100.000 debido a las principales causas de enfermedad cerebrovascular, y
la tasa bruta de mortalidad por isquemia cardiaca fue de 22., 61. Es x
100.000 (MINSAPERU) (7)

Consecuencias de la Hipertension Arterial

Las enfermedades cardiovasculares causan 29,2 muertes (OMS 2003),
muchas de las cuales se pueden prevenir. Aprox. 20, millones de individuos
resisten a un ataque cardiaco o un derrame cerebral cada afio y pagan la
atencion médica. Su estimacion de los estados en progreso aumenta la
prevalencia hipertension 65%. Asimismo, la HTA fue la causa de 30 casos
de patologia renal cronica y el factor de riesgo de ictus (76%). La HTA es
un factor de riesgo transcendental para la formaciébn de cardiopatia
isquémica y patologia cerebrovascular. Como datos de la Oficina de
Andlisis de Salud Epidemioldgica en 2005, la tasa bruta de muerte por las
principales causas de enfermedad cerebrovascular de 1999 a 2002 fue de
25,9 x 100.000, y la tasa bruta de muerte por enfermedad cardiaca debida
a isquemia es de 25,9 x 100.000 es. 22,61x100. Soy 000. Salud
(MINSAPER) (30)

3.3. Identificaciéon de las variables

Factores de riesgo

Para Senado (1999) este término comprende todos aquellos elementos
perjudiciales que favorecen el desequilibrio y anuncian peligro de
enfermedad (22).

Hipertension arterial

Segun Organizacion Mundial de Salud (2021) la hipertension arterial (HTA)
también se entiende como presion arterial (PA) que refiere a “la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, que son grandes vasos
por los que circula en el organismo”; aclarando que un individuo tiene

hipertension cuando esta fuerza es muy elevada (3).
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3.4. Marco conceptual

Accidente cerebro vascular

Carmona & Villar (2006), define como “interrupcion brusca del aporte de O2
a las células nerviosas cerebrales, generalmente provocada por la
obstruccion (isquemia) o ruptura (hemorragia) de uno o mas vasos
sanguineos que riegan el cerebro” (39)

Actividad fisica

Perea et al. (2019) “define como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia como el simple
hecho de desplazarnos de un lugar a otro” (40)

Arteriosclerosis

Para la revista virtual Medline Plus (2021) “es una afeccién en la cual la
placa se acumula dentro de las arterias. Placa es una sustancia pegajosa
compuesta de grasa, colesterol, calcio y otras sustancias que se
encuentran en la sangre” (41).

Dieta

Para Moifino et al. (2007) es “pauta alimentaria aplicada en distintas
situaciones fisiopatologicas, en la que se determina el tipo de alimentos, la
cantidad o porciébn de cada uno, consistencia, asi como el horario de
ingesta, entre otras recomendaciones dietéticas” (42).

Enfermedad

“Alteracion o pérdida de estado de salud de una persona, de duracion breve
o prolongada, que en muchos casos puede ser prevenida o evitada con
buenos habitos, higiene y actividad fisica” (43).

Hereditario

Para diccionario virtual de Instituto Nacional del Cancer (2021) es “paso de
la informacion genética de padres a hijos por medio de los genes en los
espermatozoides y los évulos” (44).

Obesidad

Para Rodrigo, Soriano & Merino (2017) “la obesidad es una enfermedad
cronica multifactorial caracterizada por una acumulacion excesiva de
grasa” (45)

Presién arterial sistélica
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Segun la pagina cigna.com (2021) “se refiere a la presion de la sangre en
la arteria cuando se contrae el corazon, Es la cifra superior (y mas alta) en
una medicién de la presion arterial” (46).

Presion arterial diast6lica

Para la misma pagina cigna.com (2021) “se refiere a la presion de la sangre
en la arteria cuando el corazon se relaja entre latidos. Es la cifra inferior (y
mas baja) en una medicion de la presion arterial” (46).

Sedentarismo

“estilo de vida que se caracteriza por la inactividad fisica o la falta de
ejercicios”. Es considerado como factor de riesgo asociado a enfermedades

del corazén e hipertension arterial (47).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

Enfoque

Tomando en cuenta a Hernandez et al. (48), el tipo de enfoque de la
presente investigacion es cuantitativo, porque logra cuantificar los datos
recopilados a cerca de las variables para su analisis utilizando estadistica

descriptiva e inferencial.

Tipo
El presente estudio de investigacion es de tipo basico, porque se origina
de fundamentos tedricos y confirma dichos conocimientos, fortaleciendo y

aumentando teorias sin preocuparse en aspectos préacticos (49).

Nivel

El nivel asumido en la investigacion fue descriptivo correlacional,
descriptivo porque precisa las caracteristicas y propiedades de las
variables de estudio en la comunidad o grupo de personas (48), y
correlacional porque, pretende medir la relacibn o asociacién de las

variables en investigacion (50).

4.2. Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion que se utilizé fue no experimental, porque no
se manipuld las variables deliberadamente, es transaccional o transversal;

porque los datos recopilados fueron en un solo momento (48).

El esquema de acuerdo es el siguiente:
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Donde:

M1
M2

: poblacion
: muestra

: medida 1

: medida 2

Factores de riesgo asociados My

N
r
|

W

Hipertension arterial M3z
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4.3. Operacionalizacion de variables

hipertensién cuando esta
fuerza es muy elevada” (3)

“Todos aquellos | Se determina D1 F Edad Cuantitativa Escalar
elementos perjudiciales | mediante la } .d actore,?. Sexo Cualitativa Nominal
que favorecen el | evaluacion de los sociodemogralic | paza Nominal
desequilibrio y anuncian | factores de riesgo que 0S Lugar de procedencia Nominal
peligro de enfermedad” | inciden en la Ordinal
(22) hipertension arterial. Consumo de toxico
Factores de La técnica es la D.2: Fact Consumo de grasa
Riesgo encuesta. el < Factores Consumo de sal Cualitativa Nominal
) ' Modificables Obesidad 1. No
instrumento es el ) .
; ; Consumo de café 2. Si
cuestionario. ) .
Niveles de estrés
Elaborados —
. t D.3: Fact Automedicacion
reviamente en .3: Factores no o .
P . dificabl Enfermedades Cualitativa Nominal
interrogaciones modificables respiratorias
considerando a los Diabetes
pacientes. D.4: Factores Familiares con
Metabdlicos antecedentes de HTA Cualitativa Nominal
Otros familiares
“fuerza que ejerce la sangre | Se solicitara
contra las paredes de las informacion de los .
arterias, que son grandes pacientes y se No se considera
. ., i ] i dimensiones
Hipertension | Vasos por Ios:,que circula en registrara en una Cualitativa Nominal 1. No
Arterial el organismo”; aclarando para esta 5 s
R . encuesta. . .
que un individuo tiene variable
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4.4. Hipoétesis general y especifica
Hipotesis general

Existe factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos que
acuden al Centro Salud Los Licenciados Ayacucho, 2021.

Hipotesis especificas

H.E.1: Existe factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados,
Ayacucho ,2021.

H.E.2: Existe factores de riesgo modificables asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

H.E.3: Existe factores de riesgo no modificables asociados a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados,
Ayacucho 2021.

H.E.4: Existe factores de riesgo metabdlicos asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

4.5. Poblacion y muestra
Poblacién

Para Naupas (2014) “es el conjunto de individuos o personas o instituciones

gue son motivo de investigacion” (51)

En este caso, la poblacién considerada fueron 480 usuarios que acudieron
al centro de salud Licenciados de la ciudad de Ayacucho, por el servicio de
medicina general y otras consultas, en el periodo comprendido en el mes

de mayo - julio del 2021.
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Muestra

‘La muestra es el subconjunto, o parte de universo o poblacién
seleccionado por métodos diversos, pero siempre teniendo en cuenta la
representatividad del universo” (51). Para el estudio, la muestra estuvo
conformada por 218 pacientes de ambos sexos que acuden al centro salud
Los licenciados. El tipo de muestreo aplicado del tamafio de la muestra se

obtuvo mediante la siguiente formula para poblaciones finitas:

NxZ?xpxgq
T d2xN-1+2Z2xpxq

n

N = Poblacién n = Muestra

p = Proporcion de las unidades de analisis que poseen la caracteristica objeto de
estudio

g =Proporcién de las unidades de andlisis que no poseen la caracteristica objeto
de estudio

Z = Nivel de confianza

d = Error probable Reemplazando

n=(1.96)% 0,5. 0,.5. 500 / (0,05)2.(500-1) + (1.96). 0,5. 0,5

n=480,2/2,2

n=218

Reemplazando datos el resultado fue:

n = 218 pacientes

El muestreo fue de tipo probabilistico de aleatorio simple, donde todos los
pacientes que asista al centro de salud Los Licenciados a partir de mayo
2021 ajulio 2021 tuvieron la misma opcion de ser considerados como parte

del estudio.

Criterios de seleccion

Criterio de Inclusion
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Se incluyé a todos los pacientes que acuden al centro salud a partir de los
18 afios a 60 afios de edad.
Pacientes adultos a partir de 18 afos, atendidos en el servicio de medicina,
triaje y emergencia general.
Pacientes adultos de ambos sexos que aceptaron participar en el estudio

segun el consentimiento aceptado.

Criterio de exclusion
Pacientes con afasia o imposibilidad comunicativa
Pacientes menores de edad

Pacientes gestantes

4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

Técnicas
La estimacion de ambas variables utilizadas la encuesta que es una técnica

utilizada en la investigacion social. Es una caracteristica de una forma
estructurada y ordenada que puede establecer un flujo de datos que accede

un calculo preciso fenémeno y evento (51).

Instrumentos
La herramienta utilizada en este estudio fue cuestionario de 18 items con

respuestas dicotdmicos (Si-No) para la variable de factores de riesgo, y 10
items dicotomicos (Si-No) para la hipertensién arterial, presentado en una
hoja impresa, cada items presenta casilleros para el marcado con aspa o
cruz. El cuestionario contiene la parte introductoria, instrucciones sobre el
llenado, datos generales y datos especificos sobre elementos inmutables y

mutables y las secuencia de items de las variables.

Validacién
Los instrumentos estuvieron validados por 03 magister en nefrologia

Franklin Silvino Hilario Alvarez, Mg. Noel Gallegos Sulca Mg.Gaby y M.

Huailla Romero.

4.7. Recoleccion de datos

La forma de recopilacion de datos se realiz6 de manera presencial y

objetiva durante la llegada de los pacientes al Centro de Salud Los
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Licenciados, previo consentimiento personal, donde cada uno recibia las
hojas impresas del cuestionario y procedian con el llenado respectivo;
actividad que fue autorizado por los directivos de Centro de Salud. También
se considerd los criterios establecidos para la inclusion y exclusion de los

elementos de la muestra.

4.8. Técnica de analisis e interpretacion de datos
Técnica de andlisis

Una vez realizado la recoleccion de datos a través de la técnica de la
encuesta, utilizando el instrumento de cuestionario para ambas variables,
tantos factores de riesgo y la hipertension arterial, se procedié a la
organizacion y codificacion de las respuestas del cuestionario.
Posteriormente se procedio el analisis en dos etapas. Una primera etapa
se realiza el andlisis descriptivo de los datos, usando tablas de frecuencia
y graficas simples y tablas de doble cruzadas; luego, en la segunda etapa
se procedid al analisis inferencial de los datos utilizando estadisticos
apropiados para el tipo de variables y su forma de medicién.

Interpretacion de datos
Una vez realizada la organizacion y codificacion de los datos en una tabla

Excel, se utilizé la herramienta estadistica SPSS v.25 para el andlisis
inferencial de datos, la prueba de hipétesis general y las especificas a

través de estadisticas no paramétricas de Chi-cuadrado.
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Tabla 1.

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados — Descriptivos

Luego de la aplicacion de los instrumentos en cada uno de los sujetos de
estudio de la muestra para presente investigacion, los datos registrados e
organizo en tablas de frecuencia con el apoyo de aplicativos informaticos
como Excel 2010 y SPSS v25, asi como se presenta a continuacion.

Factores sociodemograficos

Distribucién de factores sociodemograficos de pacientes adultos que

acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
19 a 30 afios 29 13,3
31 a 40 afios 96 44,0
41 a 50 afios o1 41,7
51 a 60 afios 2 0,9
Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 81 37,2
Femenino 137 62,8
Raza Frecuencia Porcentaje (%)
Mestizo 200 91,7
Indio 15 6,9
Triguefia 3 1,4
Lugar der Procedencia Frecuencia Porcentaje (%)
Huamanga 189 86,7
Huanta 11 50
Cangallo 3 1,4
Huancasancos 6 2,8
Paucar de Sarasara 6 2,8
La mar 3 1,4

Fuente: Data de instrumento aplicado.

En la tabla 1 se observa que la edad predominante ligeramente es de 31 a
40 afios con una representacion de 44% (96/218) de los encuestados;
seguido por el 41,7% (91/218) que indican tener edades de 41 a 50 afnos;

el 13,3% (29/218) sefialan que tienen edades de 19 a 30 afios y solamente
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el 0,9% (2/281) se encuentra en las edades de 51 a 60 afios. Referente a
al género de los encuestados, la mayoria son de sexo femenino
representado por el 62,8% (137/218) y el 37,2% (81/218) son de sexo
masculino. En cuanto al grupo étnico (raza) de los encuestados, el 91,7%
(200/218) son de raza mestizo, siendo la proporcion mayoritaria; seguido
por el 6,9% (15/218) de raza indio y sélo el 1,4% (3/218) son de raza
trigueia. Respecto al lugar de procedencia, la mayor parte provienen de la
provincia de Huamanga, representado por el 86,7% (189/218), el 5%
(11/218) proceden de la provincia de Huanta, el 2,8% (6/218) comparten la
procedencia entre Huancasancos y Paucar de Sarasara, y en menor
proporcion con 1,4% (3/218) son de la provincia de La Mar.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de factores de riesgo modificables en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

Ne° Factores de riesgo modificables Sl NO

1 Consumo de tdxicos (cigarrillos- 48.2 % 51.8 9%
alcohol)

2 Consumo de frituras o comidas grasa 83% 17%

3 Consumo de sal en promedio 48,2% 51,8%
adecuado

4 Obesidad (indice de masa corporal) - 65,1% 34,9%
sobrepeso

5 Presencia de niveles de estrés 58,7% 41,3%

6 Consumo de café 46,8% 53,2%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Gréfico 1. Distribucion segun factores de riesgo modificable en pacientes adultos

que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.
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En latabla 2 y gréfico 1, se observa la distribucion segun factores de riesgo
modificables de los pacientes que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021, de los 128 encuestados el 51.8% (113/218) de los
encuestados manifiestan no consumir habitualmente téxicos como el
cigarrillo y el alcohol y el 48.2% (105/218) indican que si consumen toxicos;
el 83% (181/218) manifiestan que consumen las frituras y comidas grasas
sin cuidados y el 17% (37/218) admiten no consumir frituras ni comidas
grasa: Sobre el consumo de sal el 51.8% (113/218) manifiestan consumir
moderadamente en proporciones sugeridas por la OMS y el 48.2% indican
consumir en promedio de 6 gramos a mas, lo que excede a lo
recomendable. Sobre la obesidad, el indice de masa corporal es el
indicador que se ha tomado en cuenta, siendo el 65.1%(142/218) tienen
sobre peso u obesidad de algun grado y el 34.9% (76/218) no tienen sobre
peso, es decir, tienen el peso y masa corporal en la categoria normal. Sobre
el factor nivel de estrés en los encuestados, el 58.7% (128/218) sefialan
gque presentan signos de estrés y el 41.3 % (90/218) manifiestan no tener
signos ni sintomas de estrés; y sobre el consumo de café el mayor
porcentaje de los encuestados que representa a 53.2% (116/218)
mencionan que no tienen habitos de consumo de café y el 46.8% (102/128)

indican que si tienen habitos de consumo de café.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias de factores no modificables en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

Ne° Factores de riesgo no modificables Sl NO

1 Suele auto medicarse 61% 39%

2 Sufre de alguna enfermedad respiratoria 22% 78%
Tienes familiares con diabetes y consumo

Fuente: Data de instrumento aplicado.

Gréfico 2. Distribucion de frecuencias de factores no modificables en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.
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En la tabla 3 y gréfico 2, se divisa la distribucion segun factores de riesgo
no modificables en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021; de los 218 encuestados, el 61% (133/218)
indican que tienen habitos de auto medicarse o ingerir algun medicamento
para la presion y el 39% (85/218) mencionan no tener ningun habito de auto
medicacion. Respecto a que si padecen de alguna enfermedad respiratoria,
el 78% (170/218) mencionan no tener enfermedades respiratorias y el 22%
(48/218) manifiestan que si tienen alguna enfermedad respiratoria. En
cuanto al factor familiares con diabetes, el 80.3% (175/218) afirman tener
familiares con diabetes y el 19.7% (43/218) niegan tener familiares con

diagnostico de diabetes.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de factores de riesgo metabdlico en pacientes

adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

N° Factores de riesgo metabélico SI NO

1 Padres con diagndstico de HTA 156 844

2 Madres con diagnostico de HTA 16,5 83,5

3 Hermanos con diagnéstico de HTA 10,1 89,9
Otros familiares directos con

4 14,7 85,3

diagnéstico de HTA

Fuente: Data de instrumento aplicado

Gréfico 3. Distribucién de frecuencias de factores de riesgo metabdlico en pacientes

adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.
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En la tabla 4 y grafico 3, se percibe la distribucién segun factor de riesgo
metabolico en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021, de los 218 encuestados, el 84.4% (184/218)
seflalan no tener padres con diagndstico de HTA y el 15.6% (34/218)
mencionan no tener padres con diagndstico de HTA; el 83.5% (182/218) de
los encuestados manifiestan que no tienen madres con HTA y el 16.5%

(36/218) si tienen madres con HTA; respecto a los hermanos con HTA, el
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89.9% (196/218)niegan tener hermanos con HTA y el 10.1% (22/218)
afirman contar con hermanos con diagnéstico de hipertension arterial
(HTA). Finalmente, el 85.3% (186/218) manifiestan no contar con otros
familiares cercanos con diagnostico de HTA y sélo el 14.7% si cuentan con

algun otro familiar cercano con HTA.

Hipertension arterial

Tabla 5. Frecuencia de hipertension arterial en pacientes adultos que acuden al
Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

Hipertensién arterial Frecuencia Porcentaje
No 146 67.0
Si 72 33.0
Total 218 100.0

Fuente: Data de instrumento aplicado

Grafico 4. Distribucién segun hipertension arterial en pacientes adultos que acuden
al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.
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En la tabla 5 y grafico 4, se observa que el 66,97% de los adultos que
acuden al centro de salud de Ayacucho indican no tener los signos de

51



hipertension arterial y el 33,03% mencionan que si tienen los signos de
hipertension arterial. En resumen la mayoria no posee los sintomas de

hipertension arterial.

5.2. Presentacion de Resultados — Tablas cruzadas

Relacidn de Factores de Riesgo sociodemograficos e hipertension
arterial

Tabla 6. Tabla cruzada entre factor edad e hipertension arterial en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

V2_Hipertensién arterial

No Si Total
Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total
19 a 30 afios 21 9,6% 8 3,7% 29 13,3%
V1_factor 31 a 40 afios 65 29,8% 31 14,2% 96 44,0%
edad 41 a50 afios 59 27,1% 32 14,7% 91 41,7%
51 a 60 afios 1 0,5% 1 0,5% 2 0,9%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado
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Grafico 5. Distribucidn cruzada entre factor edad e hipertension arterial en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.
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En la tabla 6 y grafico 5, se observa la tabla cruzada entre factor edad y la
hipertension arterial, donde la proporcion mayor de 29.8% de los
encuestados que corresponde al grupo etario de 21 a 30 afios de edad,
indican que no tienen signos de hipertensién arterial, otro grupo etario de
31 a 40 afios de edad que corresponde a 27.1% indican no tener signos de
hipertension arterial, el 9.6% corresponde a grupo etario de 19 a 30 afios,
igualmente indican que no tienen hipertension arterial (HTA). El grupo etario
de menor porcentaje es la de 51 a 60 afios con s6lo  0.5%. Del grupo etario
41 a 50 afios, que responde al 14.7% afirman tener HTA; igualmente
encuestados de las edades de 31 a 40 afos afirman tener HTA; solamente
el 3.7% de los encuestados que se encuentran en las edades de 21 a 30
afos afirman tener HTA, y el 0.5% similarmente manifiestan tener HTA. En

conclusién, la mayoria de los encuestados (67%) indican no tener HTA.
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Tabla 7. Tabla cruzada entre factor sexo e hipertension arterial en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

V2_Hipertensidn arterial

No Si Total
Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total
Masculino 63 28,9% 18 8,3% 81 37,2%
V1_factor
sexo Femenino 83 38,1% 54 24,8% 137 62,8%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Grafico 6. Distribucion cruzada entre factor sexo e hipertension arterial en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.
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En la tabla 7 y grafico 6, se observa tabla cruzada entre el factor
sociodemografico sexo y la variable hipertension arterial en adultos que
acuden al Centro de Salud Licenciados de Ayacucho, siendo el 28,9% de
los encuestados masculinos no presentan signos de hipertension arterial,
el 8,3% de los encuestados masculinos si presentan signos de hipertension
arterial; el 38,1% de las encuestadas mujeres no presentan signos de HTA

y el 24,8% de las mujeres manifiestan tener signos de HTA; estando
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considerable la proporcion de las mujeres que presentan signos de HTA.

En conclusion las mujeres son mas propensas a la HTA.

Tabla 8. Tabla cruzada entre factor grupo étnico (raza) e hipertension arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
V2_Hipertensién arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total
Mestizo 132 60,6% 638 31,2% 200 91,7%
V1 factor
grupo étnicoInd|o 11 5,0% 4 1,8% 15 6,9%
(raza)  Triguefia 3 1,4% 0 0,0% 3 1,4%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Grafico 7. Distribucién cruzada entre factor grupo étnico (raza) e hipertension arterial
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.
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En la tabla 8 y gréfico 7, se aprecia la distribucion cruzada entre el factor

grupo étnico (raza) y la variable hipertension arterial, siendo 60,6%
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corresponde a la raza mestizo y no tienen hipertension arterial, el 31,2%
de la raza mestizo si presentan signos de hipertension arterial, el 5% de la
raza indio no tienen HTA, el 1,4% de la raza triguefia tampoco presentan
signos de hipertension arterial. En todos los grupos étnicos los
porcentajes son minimos y escasos para aquellos que presentan signos
de HTA.

Tabla 9. Tabla cruzada entre factor lugar de procedencia e hipertension arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total
Huamanga 124 56,9% 65 29,8% 189 86,7%
V1 factor Huanta
grupo étnico 6 2,8% 5 2,3 11 5,0%
(raza) ~Cangallo 2 0,9% 1 0,5% 3 1,4%
gsuancasanc 5 2,3% 1 0,5% 6 2.8%
Paucar de 6 2.8% 0 0,0% 6 2.8%
Sarasara
La mar 3 1,4% 0 0,0% 3 1,4%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Gréfico 8. Distribucion cruzada entre factor lugar de procedencia e hipertension
arterial en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,

Ayacucho 2021.
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Lugar de procedencia
En la tabla 9 y grafico 8, se divisa la distribucion cruzada del factor lugar de
procedencia y la variable hipertension arterial en pacientes adultos que
acuden al centro de salud Licenciados de Ayacucho, la mayor proporcion
porcentual notable es que el 56,9% proceden de la provincia de Huamanga,
pero no tienen signos de HTA, el 29,8% de los que proceden de Huamanga
si presentan signos de HTA, los procedentes de las demds provincia son
porcentajes pequefios y en su mayoria no presentan HTA y la menor

proporcidn o con ausencia de signos de HTA.

Factores modificables

Tabla 10. Tabla cruzada entre factor consumo de tdxicos e hipertension arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total

V1 factor No 67 30,7% 46 21,1% 113 51,8%
consumo de Si 79 36,2% 26 11,9% 105 48,2%
toxicos

Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado
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Grafico 9. Distribucién cruzada entre factor consumo de toxicos e hipertension
arterial en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021.
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En la tabla 10 y gréfico 9, se aprecia la distribucion cruzada entre factor
consumo de téxicos y la variable hipertension arterial, el 30,7% no se
identifican con el factor consumo de toxicos ni presentan HTA, el 36,2%
gue si consumen toxicos pero no presentan signos de HTA, el 21,1% no se
identifican con el consumo de téxicos, pero tienen signos de HTA y sdélo el
11,9% manifiestan consumir toxicos y ademas presentan signos de HTA.

Tabla 11. Tabla cruzada entre factor consumo de grasa e hipertensién arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total
V1_factor No 26 11,9% 11 5,0% 37 17,0%
consumo de grasa Si 120 55,0% 61 28,0% 181 83,0%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado
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Gréfico 10. Distribucion cruzada entre factor consumo de grasa e hipertension arterial
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
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En la tabla 11 y gréfico 10, se percibe la distribucion cruzada entre factor
consumo de grasa y la variable hipertension arterial en la muestra de
estudio, siendo el 11,9% indican que no consumen grasa hi presentan
signos de hipertensién arterial, el 5% no consumen grasa no presentan
signos de HTA, el 55% sefialan que consumen grasa, pero no presentan
signos de hipertension arterial y 28% indican que si consumen grasa y
tienen HTA.

Tabla 12. Tabla cruzada entre factor consumo de sal e hipertension arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total
V1_factor No 67 30,7% 46 21,1% 113 51,8%
consumo de sal (6
gra-+) Si 79 36,2% 26 11,9% 105 48,2%
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Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado
Gréfico 11. Distribucion cruzada entre factor consumo de sal e hipertension arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.
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En la tabla 12 y gréfico 11, se observa que el 30,7% consumen sal en
cantidades recomendables, y no tienen signos de HTA, el 21,1%
consumen sal en cantidades recomendables y presentan signos de HTA,
el 36,2% indican el consumo de sal en proporciones mayores a
recomendables pero no tienen signos de HTA, y el 11,9% de estos que
consumen en cantidades mayores a recomendables, presentan signos de
HTA.
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Tabla 13. Tabla cruzada entre factor Obesidad (IMC) e hipertension arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
V2_Hipertensién arterial
No Si Total

Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total
V1 _factor Normal 47 21,6% 29 13,3% 76 34,9%
obesidad  gupre peso 99 45,4% 43 19,7% 142 65,1%
IMC
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Gréafico 12. Distribucién cruzada entre factor Obesidad (IMC) e hipertensién arterial
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021.
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En latabla 13y gréfico 12, se percibe que el 21,6% tienen el indice de masa
corporal IMC en normalidad y no tienen signos de HTA, el 45,4% tienen
sobre peso pero no tiene HTA, el 13,3% tienen IMC normal pero tiene HTA,

y el 19,7% presentan sobre peso y tienen signos de HTA.
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Tabla 14. Tabla cruzada entre factor Nivel de estrés e hipertension arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

V2_Hipertensién arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total

V1_factor Niveles No 72 33,0% 18 8,3% 90 41,3%
de estrés Si 74 33,9% 54 24,8% 128 58,7%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Gréfico 13. Distribucién cruzada entre factor Nivel de estrés e hipertension arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.
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En la tabla 14 y gréafico 13, se observa que el 33% de los encuestados no
presentan niveles de estrés y no tienen signos de HTA, el 8,3% no tienen
niveles de estrés pero presentan signos de HTA, el 33,9% si indican que
tienen niveles de estrés, pero no tienen signos de HTA y el 24,8% si tienen

niveles de estrés y presentan signos de HTA.
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Tabla 15. Tabla cruzada entre factor consumo de café e hipertensién arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
V2_Hipertensién arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total
V1_factor No 77 35,3% 39 17,9% 116 53,2%
Consumo de café Si 69 31,7% 33 15,1% 102 46,8%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Gréfico 14. Distribucién cruzada entre factor consumo de café e hipertension arterial
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021.
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En la tabla 15 y gréafico 14, se aprecia que el 35,3% sefialan no consumir
café ni presentan HTA, el 31,7% mencionan que si consumen café pero
no tienen signos de HTA, el 17,9% no consumen café pero tienen HTA y

el 15,1% si consumen cafés y tienen signos de HTA.
Factores de riesgo no modificables

Tabla 16. Tabla cruzada entre factor auto medicacion e hipertensién arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.
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V2_Hipertension arterial

No Si Total
Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total
No 64 29,4% 21 9,6% 85 39,0%
V1_factor auto
medicacion Si 82 37,6% 51 23,4% 133 61,0%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Grafico 15. Distribucion cruzada entre factor auto medicacién e hipertension arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
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En la tabla 16 y gréfico 15, se observa que el 29,4% no tienen habitos de
auto medicacién ni presentan signos de hipertension arterial HTA, el 37,6%
si tienen habitos de automedicacion pero no presentan signos de HTA, el
23,4% si manifiestan auto medicarse y tienen signos de HTA.

Tabla 17. Tabla cruzada entre factor enfermedades respiratorias e hipertension arterial
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.

V2_Hipertension arterial
No Si Total

Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total

No 116 53,2% 54 24,8% 170 78,0%
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V1 _factor Si 30 13,8% 18 8,3% 48 22,0%
Enfermedades
respiratorias

Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Grafico 16. Distribucion cruzada entre factor enfermedades respiratorias e hipertension
arterial en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021.
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En la tabla 17 y gréfico 16, se divisa que el 53,2% manifiestan no tener
enfermedades respiratorias ni presentan signos de HTA, el 24,8% no tienen
enfermedades respiratorias pero si tienen signos de HTA, el 13,8% si tienen
enfermedades respiratorias pero no tienen signos de HTA, y el 8,3% si
tienen enfermedades respiratorias y presentan también signos de HTA.

Tabla 18. Tabla cruzada entre factor Diabetes e hipertension arterial en pacientes

adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total

No 35 16,1% 8 3,7% 43 19,7%
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V1 factor Si 111 50,9% 64 29,4% 175 80,3%
Diabetes

Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Grafico 17. Distribucién cruzada entre factor Diabetes e hipertension arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.
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En la tabla 18 y grafico 17, se aprecia que el 16,1% no tienen signos de
diabetes y tampoco presentan signos de HTA, el 50,9% si mencionan
tener diabetes y no tienen HTA, el 29,4% tienen diabetes e HTAalavezy

el 3,7% no tienen diabetes pero si presentan signos de HTA.

Factores metabdlicos

Tabla 19. Tabla cruzada entre factor padres con HTA e hipertension arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total

0 0 0
V1_factor Padres No 119 54,6% 65 29,8% 184 84,4%

con HTA Si 27 12,4% 7 3,2% 34 15,6%

66



Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado

Grafico 18. Distribucién cruzada entre factor padres con HTA e hipertension arterial
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
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En la tabla 19 y gréfico 18, se observa que el 54,6% manifiestan no tener
padres con diagnostico de HTA ni presentan signos de HTA, el 29,8% no
tienen padres con diagnostico de HTA pero si tienen signos de HTA, el
12,4% si tienen padres con diagndstico de HTA, y el 3,2% si tienen padres
con diagndstico de HTA a la vez tienen signos de HTA.

Tabla 20. Tabla cruzada entre factor madres con HTA e hipertension arterial en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021.
V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total
0, 0, 0,
V1_factor Madres No 120 55,0% 62 28,4% 182 83,5%
con HTA Si 26 11,9% 10 4.6% 36 16,5%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado
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Gréafico 19. Tabla cruzada entre factor madres con HTA e hipertension arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.
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En la tabla 20 y gréfico 19, se divisa que el 55% no tienen a madres con
diagnéstico de HTA ni presentan signos de HTA, el 28,4% indican no tener
madres con diagndstico de HTA pero si presentan signos de HTA, el 11,9%
tienen madres con diagnoéstico de HTA y el 4,6% sefialan tener madres con
diagnéstico de HTA pero no tienen signos de HTA y el 4,6% tienen madres
con diagnéstico de HTA y a la vez si presentan signos de HTA.

Tabla 21. Tabla cruzada entre factor hermanos con HTA e hipertension arterial en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total

V1_factor No 131 60,1% 65 29,8% 196 89,9%
hermanos con  ; 15 6,9% 7 3,2% 22 10,1%
HTA

Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado
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Gréafico 20. Distribucion cruzada entre factor hermanos con HTA e hipertension
arterial en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021.
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En la tabla 21 y gréafico 20, se aprecia que el 60,1% no tienen hermanos
con diagnéstico de HTA y no presentan signos de HTA, el 29,8% no tienen
hermanos con HTA, pero si presentan signos de HTA, el 6,9% si tienen
hermanos que tienen diagndéstico de HTA y no presentan signos de HTA, y
el 3,2% si afirman tener hermanos con diagnostico de HTA y a la vez en

ellos se percibe signos de HTA.

Tabla 22. Tabla cruzada entre factor Otros familiares con HTA e hipertension arterial
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

V2_Hipertension arterial
No Si Total
Recuento % del total Recuento 9% del total Recuento % del total

V1_factor otros No 124 56,9% 62 28,4% 186 85,3%
familiares con HTASI 22 10,1% 10 4,6% 32 14,7%
Total 146 67,0% 72 33,0% 218 100,0%

Fuente: Data de instrumento aplicado
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Gréfico 21. Distribucion cruzada entre factor Otros familiares con HTA e hipertension
arterial en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021.
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En la tabla 22 y gréfico 21, se observa que el 56,9% no cuentan con
familiares con diagndstico de HTA y no tienen signos de HTA, el 28,4%
también no cuentan con familiares con diagnosticos de HTA, pero si
presentan signos de HTA, el 10,1% si indican que tienen familiares con
diagnéstico de HTA y el 4,6% si manifiestan tener familiares cercanos con

diagnostico de HTA y a la vez presentan signos de HTA.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anélisis de los Resultados — Prueba de hipotesis

Contrastacion de la Hipétesis Planteada

Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis estadistica

H1: Existe factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos

gue acuden al Centro Salud Los Licenciados Ayacucho, 2021. (p < a).

HO: No existe factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en

adultos que acuden al Centro Salud Los Licenciados Ayacucho, 2021. (p >

a)
Valor significancia
0.05

Regla de significancia

Si p valor es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula, y se

acepta la hipotesis alterna

Prueba estadistica
Chi cuadrado (x?)
Calculo de valores

Tabla 23. Prueba de Chi-cuadrado entre factores de riesgo e hipertension

arterial
Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
Factores de riesgo valor df _ S[g_rllflcagzlon
asintética (bilateral)
Edad 3,4512 7 0,840
Factores ~ sexo 68037 1 0,009
sociodemografic R ’ !
0s aza 1,839 2 0,399
Lugar de procedencia 6,0922 5 0,297
Consumo de toxicos 6,2572 1 0,012
Consumo de grasa 0,2192 1 0,640
Factores de Consumo de sal 6,2572 1 0,012
riesgo Obesidad 1,388 1 0,239
modificables Niveles de estrés 11,7612 1 0,001
Consumo de cafe 0,039° 1 0,843
Automedicacion 4,3622 1 0,037
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Factores de Enfermedades 0,5572 1 0,456

riesgo no respiratorias
modificables Diabetes 5,0382 1 0,025
Padres con 2,818° 1 0,093
diagndstico de HTA
Madres con 0,537 1 0,464
diagndstico de HTA
Factores Hermanos con 0.0162 1 0.899
metabolicos diagnéstico de HTA ' ’
Otros familiares 0,0542 1 0,817

directos con
diagnoéstico de HTA

Fuente: Data de instrumento aplicado

Interpretacion de resultados

En la tabla 23, se observa los resultados de la Prueba Chi-cuadrado entre
cada uno de los factores de riesgo y variable hipertensién arterial (HTA, los
factores de riesgo sexo (p=0,009), consumo de toxicos (p=0,012), consumo
de sal (p=0,012), niveles de estrés (p=0,001), automedicacién (p=0,037) y
diagnéstico de diabetes (p=0,025) tienen p-valor de significacion menores
qgue la significancia asumida de 0,05 (p < 0,05), Por tanto para estos
factores se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. En
cambio, los factores de riesgo edad (p=0,840), raza (p=0,399), lugar de
procedencia (p=0,297), consumo de grasa )p=0,640), obesidad (p=0,239),
consumo de café (p=0,843), enfermedades respiratorias (p=0,456), padres
con diagnostico de HTA (p=0,093), madres con diagnostico de HTA
(p=0,464) , hermanos con diagnéstico de HTA (p=0,899) y otros familiares
directos con diagnéstico de HTA (0,817), tienen p-valor mayores que la
significancia asumida de 0,05 (p > 0,05; por tanto, se acepta la hipétesis
nula HO y se rechaza la hip6tesis alterna H1 para los factores de riesgo con
p-valor mayores que 0,05. En conclusion, existen factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial en adultos que acuden al Centro de

Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

Prueba de Hipotesis especifica 01

Planteamiento de hipo6tesis estadistica
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H1: Existe factores de riesgo sociodemograficos asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho ,2021
(p <a)

HO: No Existe factores de riesgo sociodemograficos  asociados a la

hipertension arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados,
Ayacucho 2021. (p =2 a)

Valor significancia

a =0,05

Regla de significancia

Si p valor es menor que a =0,05; entonces se rechaza la hipétesis nula, y
se acepta la hipétesis alterna

Prueba estadistica

Chi cuadrado (x?)

Calculo de valores

Tabla 24. Prueba de Chi-cuadrado entre factores sociodemograficos e hipertension

arterial.
Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Edad 3,4512 7 0,840
Factores Sexo 6,803 1 0,009
sociodemograficos Raza 1,8392 2 0,399
Lugar de procedencia 6,0922 5 0,297

Fuente: Data de instrumento aplicado

En la tabla 24, se observa los resultados de la prueba chi-cuadrado entre
los factores de riesgo sociodemogréficos y la variables hipertensién arterial,
donde el factor sexo tiene un p-valor igual a 0,009 (p= 0,009) y es menor
que la significancia asumida 0,05 (p < 0,05), por tanto se acepta la hipotesis
alterna H1 y se rechaza la hipotesis nula HO. En cambio para el factor edad
(p=0,840), factor raza (p=0,399) y factor lugar de procedencia (p=0,297),
son mayores que 0,05; por tanto en estos factores se acepta la hipétesis

nula y se recha la hipdtesis alterna. En conclusion, existe factor socio
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demografico sexo asociado a la hipertension arterial en adultos que acuden
al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

Prueba de hipotesis especifica N° 2

Planteamiento de hipotesis estadistica

H1: Existe factores de riesgo modificables asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho
2021(p < a)

HO: No existe factores de riesgo modificables asociados a la hipertension

arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho 2021

(pz2a)

Valor significancia

a=0,05

Regla de significancia

Si p valor es menor que 0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula, y se
acepta la hipotesis alterna

Prueba estadistica

Chi cuadrado (x?)

Calculo de valores

Tabla 25. Prueba de Chi-cuadrado entre factores de riesgo modificables e

hipertension arterial

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion
Valor df asintética (bilateral)

Consumo de téxicos 6,2572 1 0,012

Consumo de grasa 0,2192 1 0,640

Factores de Consumo de sal 6,257 1 0,012
riesgo Obesidad 1,388 1 0,239
modificables  Njveles de estrés 11,7612 1 0,001
Consumo de café 0,0392 1 0,843

Fuente: Data de instrumento aplicado

En la tabla 25, se observa los resultados de la prueba Chi-cuadrado entre
los factores de riesgo modificables y la variable hipertension arterial, donde
los factores consumo de toxicos (p=0,012), consumo de sal (p=0,012) y el
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nivel de estrés (p=0,001), la significacién asintética es menor que la
significancia asumida (p<0,05), por tanto para estos factores, se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Para los factores consumo
de grasa (p=0,640), obesidad (p=0,239) y consumo de café (p=0,843) cuyo
p-valor son mayores a 0,05 se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipdtesis alterna: En conclusion, existe factores modificables consumo de
toxicos, consumo de sal y el nivel de estrés asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

Prueba de hipotesis especifica N° 3
Planteamiento de hipotesis estadistica

H1: Existe factores de riesgo no modificables asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021(p < a).

HO: No existe factores de riesgo no modificables asociados a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados,
Ayacucho 2021. (p =2 a)

Valor significancia

a=0,05

Regla de significancia

Si p valor es menor que 0,05, entonces se rechaza la hip6tesis nula, y se
acepta la hipotesis alterna

Prueba estadistica

Chi cuadrado (x?)

Calculo de valores
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Tabla 26. Prueba de Chi-cuadrado entre factores de riesgo no modificables e

hipertension arterial

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Automedicacion 4.3622 1 0,037
Factores de Enfermedades , a |
riesgo no - : 0,557 1 0,456
o respiratorias
modificables .
Diabetes 5,0382 1 0,025

Fuente: Data de instrumento aplicado

En la tabla 26, se observa los resultados de la prueba Chi-cuadrado entre

los factores de riesgo no modificables y la variable hipertension arterial,

donde los factores automedicacion (p=0,037) y diabetes (p=0,025) tienen

p-valor de la significancia calculada menor que la significancia asumida

0,05 (p < 0,05), por tanto se acepta la hipétesis alterna H1 y se rechaza la

hipétesis nula HO. No obstante, para el factor enfermedades respiratorias

el p-valor calculado es p=0456 es mayor que la significancia asumida 0,05

(p>0,05), por tanto para este factor se acepta la hip6tesis nula y se recha

la hipotesis alterna. En conclusion, existen factores no modificables

automedicacion y diabetes asociados a la hipertension arterial en adultos

que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

Prueba de hipoétesis especifica N° 4

Planteamiento de hipotesis estadistica

H1: Existe factores de riesgo metabdlicos asociados a la hipertension

arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho

2021(p < a)

HO: No existe factores de riesgo metabdlicos asociados a la hipertension

arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho 2021

(p2a0)
Valor significancia
a=0,05

Regla de significancia

Si p valor es menor que 0,05; entonces se rechaza la hipotesis nula, y se

concluye con la hipotesis alterna
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Prueba estadistica

Chi cuadrado (x?

Calculo de valores

Tabla 27. Prueba de Chi-cuadrado entre factores de riesgo metabdlicos e
hipertension arterial

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Padres con diagnéstico 2,8182 1 0,093
de HTA
Madres con diagnéstico 0,5372 1 0,464
Factores de HTA
metabélicos Hermanos con 0,016 1 0,899
diagndstico de HTA
Otros familiares directos 0,0542 1 0,817

con diagnostico de HTA

Fuente: Data de instrumento aplicado

En la tabla 27, se observa los resultados de la prueba Chi-cuadrado entre
los factores de riesgo metabdlicos y la variables hipertension arterial, donde
los factores padres con diagnostico de HTA (p=0,093), madres con
diagndstico de HTA (p=0,464), hermanos con diagnéstico de HTA (0,899)
y otros familiares directos con diagnostico de HTA (p=0817) tienen p-valor
calculado mayores que la significancia asumida de 0,05 (p>0,05); por tanto,
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. En conclusion,
No existen factores de riesgo metabdlicos asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho
2021.

2.1.Comparacién de resultados con antecedentes

Segun los resultados obtenidos de la muestra de estudio se confirma que
existen factores de riesgo: sexo (p=0,009), consumo de téxicos (p=0,012),
consumo de sal (p=0,012), niveles de estrés (p=0,001), automedicacion
(p=0,037) y diagnostico de diabetes (p=0,025) estdn asociados a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados,
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Ayacucho 2021; segun resultados calculados en Chi-cuadrado; lo que
indica que existe dependencia o relacion entre los factores sefialados y la
variable hipertension.

Al comparar estos resultados con otros estudios de investigacion, entre
ellos se tiene a Chaulanqui & Villacis (2020), quien en su investigacion
indica que la hipertension es predominantemente femenino, asociado al
consumo de téxicos como el cigarrillo y alcohol, y consumo excesivo de sal:
lo que también corrobora De La Rosa (2018), quien dentro de su estudio
indica que la hipertensién arterial en adultos depende de otro factor como
la diabetes.

Del mismo modo Ocampo & Herrera (2017) sefiala en su investigacion que
el sexo y algunos otros factores modificables como el consumo de téxicos
como el cigarrillo y alcohol producen la hipertensién arterial.

Por otra parte Salas (2019) en su investigacion sobre factores de peligro y
la hipertension arterial en pacientes adultos, concluye que hay asociacion
directa de la presencia de factores de riesgo e hipertension.

Igualmente Gomucio (2017) en su investigacion llega a la conclusion que
los factores de riesgo modificables como los hébitos alimenticios entre ellos
el consumo excesivo de la sal tiene una asociacion significativa con la
presencia de hipertensién arterial en los adultos.

Del mismo modo Diaz (2018) en su trabajo de investigacion sefiala que los
usuarios que visitan al consultorio médico atribuyen a los habitos
alimenticios desequilibrados y creencias asociados a la hipertension.
Parecidamente, Cieza (2018) en su investigacion concluye que los factores
de riesgo como el habito de fumar cigarrillos encuentran asociacion con la
hipertension arterial en personas adultas.

También corrobora Jetén & Pasato (2017) con su investigacion, indicando
que la edad y los familiares anteriores no constituyen factores de riesgo que

provoca la hipertension arterial en individuos adultos.

Contrariamente, en el presente estudio se halla que no existe asociacion
entre edad, raza, procedencia y sobre peso con la variable hipertension

arterial, cuando Condori (2018) sefala en su estudio de investigacion
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menciona que la edad y consumo de grasa estan identificados como

factores de riesgo para la hipertension arterial.

Estos resultados se contrastan con el marco tedrico desarrollado por
Echevarria & Riondot (2017) indicando que la hipertension arterial es un
peligro cardiovascular global asociado a componentes de riesgo como
tabaquismo, colesterol y diabetes; agrega también, que la causa de muchas
muertes estan asociados a problemas de presion arterial, anomalias en
vasos sanguineos y enfermedades coronarias y el accidente cerebro
vascular.

Por otro lado, el informe de la OMS (2003) corrobora la investigacion,
sefialando que los factores de riesgo se refieren a condiciones o
caracteristicas que pueden modificar el control de las enfermedades en
cuerpo humano.

Ademas, Chambilla (2017) sefiala que los factores de riesgo estan
asociados con las conductas de las personas, pudiendo ser controlados al

cambiar su estilo de vida saludable.

En relacion a las hipotesis especificas, se obtuvo los siguientes resultados:
En la hipotesis especifica N° 1, se afirma que existe factor
sociodemogréaficos como el sexo asociado a la hipertensién arterial en
adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021; al
hallar el p-valor de significancia calculada en el estadistico Chi-cuadrado
(p=0,009) con grado de libertad igual a 1 y valor =6,803.

En la hipotesis especifica N° 2, se obtuvo que existen factores de riesgo
modificables como consumo de toxicos (p=0,012), consumo de sal
(p=0,012) y el nivel de estrés (p=0,001) asociados a la hipertension arterial
en adultos que acuden al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021.
En la hipotesis especifica 3, se obtuvo que existen factores de riesgo no
modificables como automedicacion (p=0,037) y diabetes (p=0,025)
asociados a la hipertensién arterial en adultos que acuden al Centro de

Salud Licenciados, Ayacucho 2021.
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En la hipétesis especifica 4, se tiene que no existen factores de riesgo
metabdlicos asociados a la hipertension arterial en adultos que acuden al
Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2021; al obtener el resultado de p-
valor de significancia calculada para factores como: padres con diagnéstico
de HTA (p=0,093), madres con diagnostico de HTA (p=0,464), hermanos
con diagndstico de HTA (0,899) y otros familiares directos con diagndstico
de HTA (p=0817) el estadistico Chi-cuadrado (p= 0,000) con grado de
libertad igual a 1 y valor para Chi cuadrado de 25,119.

80



CONCLUSIONES

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha logrado determinar

las siguientes conclusiones.

PRIMERO. - Existen factores de riesgo asociados y la hipertension arterial
en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho 2021;
hallandose un valor de asociacién con significancia calculada con factores:
sexo (p=0,009), consumo de téxicos (p=0,012), consumo de sal (p=0,012),
niveles de estrés (p=0,001), automedicacion (p=0,037) y diagndstico de

diabetes (p=0,025) en la prueba estadistica Chi-cuadrado.

SEGUNDO.- Existe factor de riesgo sociodemogréficos asociado a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados,
Ayacucho 2021; hallAndose para el factor sexo un p-valor igual a 0,009 (p=

0,009) a través de la prueba estadistica Chi-cuadrado.

TERCERO.- Existe factores modificables de riesgo asociados a la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados,
Ayacucho 2021; hallandose en el factor consumo de téxicos (p=0,012),
consumo de sal (p=0,012) y el nivel de estrés (p=0,001) a través de la

prueba estadistica Chi-cuadrado.

CUARTO.- Se logr6 determinar que existe factores no modificables de
riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos que acuden al Centro
Salud Licenciados, Ayacucho 2021; hallandose un valor de asociacion con
significancia en factores automedicacion (p=0,037) y diabetes (p=0,025) a

través de la prueba estadistica Chi-cuadrado.

QUINTO.- Se logr6 determinar que no existe factores metabolicos de riesgo
asociados a la hipertension arterial en adultos que acuden al Centro Salud
Licenciados, Ayacucho 2021; hallandose un valor de independencia entre
factores padres con diagndstico de HTA (p=0,093), madres con diagndstico
de HTA (p=0,464), hermanos con diagnodstico de HTA (0,899) y otros
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familiares directos con diagnostico de HTA (p=0817) segun la prueba

estadistica Chi-cuadrado.
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RECOMENDACIONES

1° Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de Salud Licenciados
de Ayacucho profundizar y ampliar estudios de investigacién para identificar
los factores de riesgo mas incidentes en la hipertension arterial con la
finalidad de planificar, organizar y ejecutar planes de educacion a los
pacientes que acuden al nosocomio para su tratamiento de cualquier otra
complicacion de su salud.

2° Se recomienda al personal de salud del nosocomio Licenciados de
Ayacucho tomar en cuenta el factor sociodemograficos sexo femenino con
mayor prevalencia de riesgo para la hipertension arterial con un control
estricto en el trigje y tamizaje para una identificacion temprana de los signos
y sintomas dela hipertension arterial en los pobladores que acuden al
centro de salud.

3° Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de Salud Licenciados
de Ayacucho, realizar la planificacion y ejecucion de charlas de orientacion
en las instituciones educativas que se ubican en la jurisdiccién territorial,
dirigido a los integrantes de la comunidad educativa con la finalidad de
reducir los factores modificables de riesgo para la hipertension arterial.

4° Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de Salud Licenciados
de Ayacucho, planificar y ejecutar charlas educativas sobre los peligros que
ocasionan la automedicacion en los pobladores que acuden por su atencién
a dicho nosocomio.

5° Se recomiendo al personal de Centro de Salud Licenciados de Ayacucho,
planificar, organizar y ejecutar planes y programas de alimentacion
saludable, dirigido a organizaciones comunales, sociales y barriales que se
encuentran en la jurisdiccion territorial para elevar el nivel de vida adecuada

y saludable de las familiar.
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Titulo: “Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho 2021”

Anexo 1: Matriz de consistencia

Variables y

sociodemogréaficos asociados a
la hipertension arterial en adultos
que acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021?

P.E.2: ¢Cuales son los factores
de riesgo modificables
asociados a la hipertensién
arterial en adultos que acuden al
Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 20217

P.E.3: ¢Cuales son los factores
de riesgo no modificables
asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al
Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 20217

P.E.4: ¢ Cuales son los factores
de riesgo metabdlicos asociados
a la hipertensién arterial en

sociodemograficos asociados a
la hipertension arterial en adultos
gue acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021.

O.E.2. ldentificar los factores de
riesgo modificables asociados a
la hipertensién arterial en adultos
que acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021

Identificar los factores de
riesgo no modificables
asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al
Centro de Salud Licenciados,
Ayacucho 2021

O.E.4: Identificar los factores de
riesgo metabolico asociados a la
hipertension arterial en adultos

O.E.3.

sociodemograficos asociados a la
hipertension arterial en adultos que
acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021.

H.E.2: Existe factores de riesgo no
modificables asociados a la
hipertension arterial en adultos que
acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021.

H.E.3: Existe factores de riesgo no
modificables  asociados a Ia
hipertension arterial en los adultos
gque acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021.

H.E.4: Existe factores metabolicos
asociados a la hipertension arterial en
adultos que acuden al Centro de
Salud Licenciados, Ayacucho 2021.

modificables
Factores no
modificables
Factores

Metabdlicos

Variable 2

Hipertension
arterial

Dimensiones
Sin dimensién

Preguntas Principal Objetivos Principal Hipdtesis General dimensiones Metodologia
¢,Cudl son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | Existe factores de riesgo asociados a Variable 1
asociados a la hipertensién | asociados a la hipertension | la hipertension arterial en adultos que Factores de riesao Tipo
arterial en adultos que acuden al | arterial en adultos que acuden | acuden al Centro Salud Los 9
Centro de Salud Licenciados, | al Centro de Salud Licenciados, | Licenciados, Ayacucho 2021. . . Cuantitativo
Ayacucho 2021 Ayacucho 2021. Dimensiones
Preguntas Especificas Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Factores Disefio

sociodemograficos | No experimental

P.E.1: ¢Cuales son los factores | O.E.1. Identificar los factores | H.E.1 Existe factores de riesgo Factores correlacional

Nivel
Descriptivo
Poblacion

480 pacientes
adultos de
edades 18 a 60
anos
Muestra

218 adultos

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario
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adultos que acuden al Centro de
Salud Licenciados, Ayacucho
2021?

gue acuden al Centro de Salud
Licenciados, Ayacucho 2021

Método
Descriptivo
inferencial
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Factores de
Riesgo

“Todos aquellos
elementos perjudiciales
que favorecen el

desequilibrio y anuncian
peligro de enfermedad”
(37)

Se determina
mediante la
evaluacion de los
factores de riesgo que
inciden en la
hipertension arterial.
La técnica es la
encuesta, el
instrumento es el
cuestionario.
Elaborados
previamente en
interrogaciones
considerando a los
pacientes.

Edad Cuantitativa | Escalar
D'l_: Factores: Sexo Cualitativa Nominal
somosjemogra Raza Nominal
ficos Lugar de procedencia Nominal
Ordinal
Consumo de toxico
Consumo de grasa
D.2: Factores | ¢qn5mo de sal Cualitativa Nominal
Modificables Obesidad
Consumo de café
Niveles de estrés
D 3- Automedicacion
no.m.ol(jl;ii:t;tr:leess Enfermedades Cualitativa Nominal
respiratorias
Diabetes
D 4 Factores Familiares con
Metabélicos antecedentes de HTA Cualitativa | Nominal

Otros familiares

No
Si
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Hipertensién
Arterial

“fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las
arterias, que son grandes
vasos por los que circula en
el organismo”; aclarando
gue un individuo tiene
hipertension cuando esta
fuerza es muy elevada”

Se solicitara
informacion de los
pacientes y se
registrara en una
encuesta.

No se
considera
dimensiones
para esta
variable

Cualitativa

Nominal
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Anexo 3: Instrumentos de medicidn

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE
RIESGO

INSTRUCCIONES. Estimados sefiores (a), este cuestionario se lleva a
cabo para recabar datos e informaciones como parte de un proyecto de
investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en adultos que acuden al Centro Salud Los Licenciados, Ayacucho
2021”. Por ello, suplicamos a usted responder cada una de las preguntas
con la sinceridad del caso, marcando una “X” sobre la opcién de

respuesta de su preferencia:

|. Factores sociodemograficos

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ()

Lugar de procedencia: ..................

Il. Factores de riesgo modificables

Consumo de toxicos

¢ Usted consume tabaco actualmente? Si() No()

¢ Usted consume bebidas alcohdlicas actualmente? Si() No()

Consumo de grasas

¢, Consume frituras o comidas grasa? Si() No()

Consumo de sal

Diga un promedio del consumo de sal en la preparacion de sus alimentos
por dia (desayuno, almuerzo y cena)

a. Y cucharada (3 a 5 gramos)
b. 1 cdta (6 a 10 gramos)
c. 2cdta (12 a 15 gramos)

93



d. 3cdta (16 a 20 gramos)

Obesidad

Niveles de estrés

¢ Usted sufre de estrés laboral? Si() No()
¢ Usted cuando esta con estrés consume algun Si() No()

medicamento?

Consumo de café

¢ Usted consume café diario? Si() No()
¢ Usted consume més de 20 tazas de café a la semana? Si() No()

lll.factores de riesgo no modificables asociados a la hipertensién arterial

Automedicacién

¢ Usted suele automedicarse por su cuenta? Si() No()

¢ Usted toma algun medicamento para la presion? Si() No()

Enfermedades respiratorias

¢ Sufre de alguna enfermedad respiratoria? Si() No()
Diabetes

¢ Tiene familiares con diabetes? Si() No()

¢ Sabe usted que una persona con diabetes no puedes Si() No()

consumir azlicar en cantidad?

IV.factores de riesgo metabdlico asociados a la hipertension arterial

Familiares con diagnostico de HTA

Padre Si() No()
Madre Si() No()
Hermanos Si() No()
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Otros familiares directos Si() No()

V. HIPERTENSION ARTERIAL

¢ Usted presenta continuos dolores de cabeza? Si() |No()
¢Usted ha sangrado por la nariz o sientes mareos? Si() |No()
¢ Usted suele controlar su presion minima 4 veces al afio? Si() | No()
¢ Usted suele hacer sus chequeos médicos con regularidad o minimo _
una vez al mes? StC) | Ne ()
¢En su dltimo control de presion arterial diastolica, los resultados

Si() | No()
estuvo dentro de los valores normales?
¢ Usted suele sentir una presion en el pecho de forma regular? Si() |No()
¢En su ultimo control de presion arterial, los resultados estuvo dentro _
de los valores normales? SIC) [ No ()
¢ Usted, después de realizar una actividad o movimiento exigente suele _
desvanecer o tomar mucho tiempo para recuperarse? SHC) | Ne ()
¢ Usted se ha practicado un Electrocardiograma? Si() | No()
¢Cuando se le practicd un Electrocardiograma, los resultados de _
lectura estuvo de los valores y frecuencias normales? SHC) | No ()
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Anexo 5: Base de datos

Prom |

Instrumentao 1

Hipertension Arterial

ITEM 4

ITERA 10

ITER1 9

ITER 8

ITER 7

ITEM 6

ITEM 5

ITEM 3

ITERI 2

ITER 1

11
12

13

14
15
16

17
18
19
20
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1egisto

“abias cneadas

Tihgo
Notas

49 Resumen da procesamien
L8 Tabla cruzada Otos tami
[ Pruetias da chi-cuadraco
i; Grifico da banas

Tabla cruzada Diabetes 'V2_Mpertension arterial

V2_Hipenansion amsrial
No Si Total

Diabetes  No Recuento 35 8 43
% del total 161% 3% 15.7%
Si Racuento "M 64 175

% dal total 50.9% 04% 80,3%

Total Racuento 145 72 ns

% do! total 07 0% 33.0% 100,0%

Pruebas de chi cuadi ado

Swnificacsdn
asintétca
{bilateral)

Swpnificacdn
nacta
(bllateral)

wacts
Valor o

Signibication

{unliateral)

Chicuadracdo de
Paarson

Correccidn de
congnuidad®

Razdn de varosimstud
Prusba exacts de Fishaer
Asociacion lineal pot
lingal

N d& casos vasdos

5,038* 1 025

4258 1 039

5447 1 020
028

5014 1

218

o 0 casikas (0%) han esperado un recuento menor que 5. Bl recusnlo minime esperado &8
1420

b Séfo 58 ha calculado para una labla 20

IBM EPSS S

97



SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.

JEFE DE LA MICRO RED SALUD LOS LICENCIADOS .AYACUCHO.

DENIZ ROMANI ESPINOZA,
identificada con DNI N° 28315074,
Interna de Enfermeria con Nro de
celular 966964383 con domicilio
Legal Urb. Nery Garcia Zarate Mz Q
lot.08 del distrito Ayacucho, ante
usted me presento y expongo:

Que siendo estudiante de enfermeria del X ciclo en la Universidad
Auténoma de Ica, Solicito a usted, permiso para realizar trabajo de
investigacion “Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
adultos que acuden al Centro Salud Licenciados, Ayacucho 2021"

POR TANTO:

A Usted Seiior Jefe, sirvase proveer el presente conforme solicito

Ayacucho, 12 de Octubre del 2021

-----------------------------------------------

DENIZ ROMANI ESPINOZA

28315074
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 14 de octubre del 2021

WA s weonionsstssonrasstorunaespssmomermspvien snnoynsnmeoronnvoss TUDERURUOMA) 00N OIS
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°.. 233 Y.24 6 ¥/, acepto
participar voluntariamente de la investigacion titulada: "Factores de riesgo
asoclados a la hipertension arterial en adultos que acuden al centro salud
Licenciados, Ayacucho, 2021" la cual pretende determinar l|a relacion que
existe entre Factores de riesgo e hipertension arterial , con ello autorizo se
me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos
encuestas comprometiendome a responder con veracidad cada uno de ellos

Ademas, se me informo que dicho instrumento es andnimo y solo se usaran los
resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como
evidencia de la participacién. Con respecto a los riesgos, el estudio no
representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me beneficiarad
econdtmicamente por &I, por ser una decision voluntaria en ayuda de la
investigacion.

P sl

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:

Nombre...Deniz Romani
ESPINOZa..cceeerieenrancsnnans

DNI. ...28315074.............

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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LA JEFATURA DE LA MICRO RED LOS LICENCIADOS DE LA UNIDAD
EJECUTORA RED HUAMANGA, ENTREGA:

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO

A la Srta. DENIZ ROMANI ESPINOZA, por haber realizado satisfactoriamente la
ejecucion del trabajo en campo del Proyecto denominado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS QUE
ACUDEN AL C.S. LICENCIADOS, AYACUCHO 2021”, en el periodo de agosto,
septiembre y octubre del presenta ano.

Sin mas por el momento, se extiende |a presente para los fines que al interesado
convengan. Quedo a sus 6rdenes en caso de que requieran alguna informacion

adicional.

Ayacucho, 26 de octubre del 2021




INFORME DE VALIDA!

L DATOS GENERALES

DEL I M

“Factores de riesgo asociados la hipertension arterial en adultos que acuden al
Centro Salud Licenciados, Ayacucho 2021"

Titulo de la Investigacion :

Nombre del Experto: _Lc  Feovelyn Suvwe ditopeo Aluaeez

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estin elaboradas
usando un 2nguaje apropiado Cunple
2. Objetividad Las preguntas estén expresadas
an aspectos obsarvables cunple
3. Conveniancia Las preguntas estin adecuadas al
terna 8 ser investigado Conelé
4. Organizacion Existe una crganizacion
logica y sintictica en el (uHpl€
cuestionario
5. Suficiencia £l cusstionario comprende todos
los ndicadores en cantidad y Cunele
calidad
&. Intenc lidad Elc 10 es ad do para
medir  los  Indicadores de s Cunple:
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estin basadas en
aspectos  tedricos  del  tema
Investigado canne
£, Coherencia Existe relacion entre laz preguntas
& indicadores o M[é
9. Estructura Le estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la CU" le
Investigacion P
10, Pertinencia El cuestionario es til y oportuno .
para la investigacion onple

III.  OBSERVACIONES GENERALES

/7

HAQ. Frosilyn Siwing Milsdio Aluasge:

MeE 0BI6eS 10

¢

J
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Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

|. DATOS GENERALES
“Factores de rlesgo asociados a la hipertension arterial en adultos que acuden al
Centro Salud Los Licenciados Ayacucho, 2021”

Titulo de Ia Investigacion

Nombre del Experto: Lac - G asid Y\ \v\ur:\l.uk Resreeo
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluar Y VIS
Las Preguntas astan

1-Clardad elaboradas  usando  un CL\O\("\P

2 Las pregunias estan

-Objetidad | o presadas  en  aspectos Comple
observables
Las praguntas esian

3 Conveniencia | adecuadss al tema 3 ser |  (yiop ple
Existe una arganizacian

4.Organizacion | légica y sintactica en el coaple
El  cuestionano comprende

SSubciencia | fodos los indcadores en [ (0,0l

& El cuestionaro es adecuado

Intencionalidad m Indcadores de (w2 m(s\e
Las preguntas estan basadas

7, Consislencis | en aspectos tedricos del tema Cumple

8. Cohersncia Existe ":‘*'. ), ende lus CumQ\e
La estructurs del cuesticnano

9 Estucura | responde afss proguntasdela | (Ll @

10. Petinencig | 5 cuestonario es ull y [y \ oy olle

. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: -

No.DNI: 232250648

ADJUNTAR

REGISTRO DE TITULOS Y GRADOS ACADEMICOS DE SUNEDU (REPORTE)

55
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I DATOS GENERALES

“Factores de riesgo asociados la hipertension artenial en adultos que acuden al

Titulo de la Investigacion

Nombre del Experto:

Centro Salud Licenciados, Ayacucho 2021"

Lic. 39 Notv 66WEScs  SulcA

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos 3 Evaluar | Descripddn: Evaluacion Preguntas a corregic
Cumple/ No cumple.
1. Claridad ias preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple -
2, Objetividad Las preguntas estin expresadas
@n aspectos observables Camele
3. Conveniencia Las preguntas estin adecuadas al
tema 3 ser investigado Cuomple
4, Organizacion Existe una organizacion
logka y cintdctica en el \e
cuestionario Cu M
5. Suficencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y \e
calidad Q‘u e
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para \
medir los indicadores de la e
iovetigackia (ome
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos  todricos  del  tema OJM \e
i
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas
& indicadores Comple
9. Estructura La del { o \
responde & las preguntas de fa o~ ¢
investigacion Qo
10, Pertinencia El cuestionario es Ut y oportuno
para Is imvestigacion Comp e

111, OBSERVACIONES GENERALES

L)

L N SFERMERO
CEP: 27401
AnE: (8932

DL 28234883 |
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PANEL FOTOGRAFICO
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Centro Salud Los Licenciados
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REPORTE TURNITIN ROMANIE ESPINOZA

INFORME DE ORIGINALIDAD

18 19: 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

10%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

4y,

.

dspace.utb.edu.ec

Fuente de Internet

4y

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

2y

o

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

2%

H

repositorio.ujcm.edu.pe

Fuente de Internet

2%

H

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

H

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Intarnet

1%

theibfr.com

Fuente de Intarnet

1w

(

5
!

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

1w
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