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RESUMEN

La hipertension arterial se mantiene como uno de los problemas principales
de salud publica en nuestra poblacion, ya que representa la enfermedad
cronica que se encuentra con mayor frecuencia en los adultos mayores,
llegando a reducir la expectativa de vida de la poblacién que sufre con esta
dolencia. Al representar una enfermedad compleja, es importante el poder
identificar los posibles factores de riesgo implicados. Objetivo: Determinar
los principales factores de riesgo relacionados a hipertension arterial en
adultos que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico — Lima — 2025.
Metodologia: Para realizar el presente trabajo de investigacion se
considerd a un universo poblacional de 80 pacientes que se atienden en el
policlinico Laura Caller Iberico, de las cuales 50 presentaban hipertension
arterial y 30 correspondian al grupo control. Se recibio la autorizacion del
gerente general del policlinico, se procedié a aplicar los instrumentos, una
ficha de recoleccién de datos y la toma de datos de las historias clinicas,
luego se procesaron los datos obtenidos haciendo uso del método
estadistico chi cuadrado y SPSS. Resultados: Se observa una mayoria de
participantes en el rango de edad de 50 a 59 afios (50%), seguidos por el
grupo de 40 a 49 afios (37,5%) y, en menor proporcion, el grupo de 60 a 70
afos (12,5%). Ademas, se evidencia que el 35% de los participantes
considera que la obesidad puede ser corregida, mientras que el 65% no lo
cree asi; mientras que se reportd que el 67% de los participantes confirma
el consumo de tabaco, mientras que el 33% no lo consume. Ademas, solo
el 21% de los fumadores ha intentado dejar de fumar, en contraste con el
79% que no ha realizado intentos para abandonar este habito.
Conclusiones: El presente trabajo de investigacion concluye que los
factores de riesgo obesidad y tabaquismo tienen relacion con la prevalencia
de la hipertension arterial, presentando una significancia de .001 y un

coeficiente de correlacién de .800

Palabras clave: Hipertension arterial, Factores de riesgo, Adulto mayor,
Estilo de vida
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ABSTRACT

High blood pressure remains one of the main public health problems in our
population, since it represents the chronic disease that is most frequently
found in older adults, reducing the life expectancy of the population that
suffers from this ailment. When representing a complex disease, it is
important to be able to identify the possible risk factors involved. Objective:
Determine the main risk factors related to high blood pressure in adults
treated at the Laura Caller Iberico Polyclinic — Lima — 2025. Methodology:
To carry out this research work, a population universe of 80 patients treated
at the Laura Caller Iberico polyclinic was considered, of which 50 had high
blood pressure and 30 corresponded to the control group. Authorization was
received from the general manager of the polyclinic, the instruments, a data
collection sheet and data collection from the medical records were applied,
then the data obtained were processed using the chi square statistical
method and SPSS. Results: A majority of participants are observed in the
age range of 50 to 59 years (50%), followed by the group of 40 to 49 years
(37.5%) and, to a lesser extent, the group of 60 to 70 years (12.5%).
Furthermore, it is evident that 35% of the participants consider that obesity
can be corrected, while 65% do not believe so; while it was reported that
67% of the participants confirm tobacco consumption, while 33% do not
consume it. Furthermore, only 21% of smokers have tried to quit, in contrast
to 79% who have made no attempts to quit. Conclusions: This research
work concludes that the risk factors obesity and smoking are related to the
prevalence of high blood pressure, presenting a significance of .001 and a

correlation coefficient of .800

Keywords: High blood pressure, Risk factors, Older adults, Lifestyle
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INTRODUCCION

La hipertension arterial, segun Torres (1), La hipertension arterial es
una patologia crénica y prevalente que refleja una significativa
transicion epidemioldgica. Es una de las principales razones para la
prescripcion de tratamientos prolongados, ya que, a pesar de los
avances en su manejo, cerca de la mitad de los pacientes
hipertensos no logran un control adecuado de su presion arterial.
Esto se observa principalmente en la poblaciéon adulta, sin incluir la
hipertension relacionada con el embarazo. Su impacto en la salud
publica es notable, ya que contribuye a elevadas tasas de mortalidad
en paises en transicion epidemioldgica y se reconoce como un
diagnostico frecuente en enfermedades coronarias. Ademas, esta
vinculada a accidentes cerebrovasculares, que representan otra
causa importante de fallecimientos, asi como a patologias que
afectan la calidad de vida y generan un alto costo en los sistemas de
salud, tales como insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad

renal en etapa terminal y enfermedad vascular periférica.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2) destaca que
la hipertension arterial representa el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las cuales
constituyen la principal causa de mortalidad. Esta afirmacion es
respaldada por Gémez et al. (3), quien sefiala que las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte en
adultos de mediana edad a nivel global. De manera similar, Patel et
al. (4) sostiene que la hipertension arterial es el principal factor de
riesgo modificable para las enfermedades cardiovasculares y que, a
nivel mundial, afecta a mas de mil millones de personas, provocando
mas de diez millones de muertes evitables anualmente. Asimismo,
la OPS (5) advierte que la hipertensién arterial es el factor de riesgo
predominante para padecer y fallecer prematuramente a causa de
eventos cardiovasculares, afectando a aproximadamente 250

millones de personas en la region de las Américas. Por otro lado,
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Pefiaherrera (6) enfatiza que la presion arterial elevada es
responsable de alrededor de 10,4 millones de muertes anuales en el
mundo, y se prevé que esta cifra aumente debido al crecimiento y
envejecimiento de la poblacién global.

En el primer capitulo se encuentra la Introduccion del trabajo de
investigacion, implicando una referencia del tema a investigar y la

distribucion del trabajo de investigacion en capitulos.

En el segundo capitulo se evidencia el planteamiento del problema
de investigacién; donde se menciona la descripcion de la realidad
problematica, la pregunta de investigacion general, las preguntas de
investigacion especificas; asi como el objetivo general y los objetivos
especificos, culminando con la justificacién e importancia del trabajo

de investigacion.

En el tercer capitulo se encuentra el marco tedrico donde se
encuentran los antecedentes, refiriendonos a investigaciones que
anteceden a ésta relacionadas al tema, de igual manera se
encuentra las bases tedricas de la variable donde se revisan teorias
relacionadas al tema las cuales servirdn de guia para el desarrollo
del mismo, teniendo como parte final el marco conceptual que son
las definiciones de las categorias que se encuentran inmersas en las

variables de estudio.

En el cuarto capitulo se menciona la metodologia con la que se esta
realizando el presente trabajo de investigacion donde se habla del tipo
y nivel de investigacion y su disefio. Ademas de mencionar la hipétesis
general y especificas del trabajo de investigacion; y la matriz de
operacionalizacion de las variables con su poblacién y muestra, las

técnicas de recoleccién de informacién y los instrumentos a utilizar.

El quinto capitulo indica los resultados obtenidos del trabajo de
investigacion, con la presentacion de resultados y la interpretacion

de los mismos.

14



El sexto capitulo nos muestra el andlisis de los resultados obtenidos
en el capitulo V realizando el analisis inferencial correspondiente de
las diferentes dimensiones y variables. En el capitulo siete se incluye
la discusion de los resultados obtenidos, realizando una
comparacién de estos resultados con trabajos de investigacion que

sirven de antecedente al presente trabajo.

Luego de los capitulos mencionados, se hace la discusiéon y
recomendaciones del presente trabajo de investigacion como
colofén de todo lo realizado. Posteriormente se citan las referencias
bibliograficas usadas en el trabajo de investigacién, ademas de

incluirse los anexos del trabajo de investigacion.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

De acuerdo a Alvarez et al (7); La hipertensién arterial (HTA) es una
enfermedad no transmisible y potencialmente letal que, en muchas
ocasiones, no se diagnostica en sus etapas iniciales. Se reconoce
como una patologia de origen multifactorial y se establece su
presencia cuando la presion arterial alcanza o supera los 140/90
mmHg. Actualmente, los factores de riesgo asociados a la HTA se
dividen en modificables, como la alimentacién y el estilo de vida, y
no modificables, entre ellos la edad, el género y la predisposicion
genética. Los factores modificables pueden clasificarse como
comportamentales, ya que estan relacionados con habitos de vida
gue pueden cambiarse, como el consumo de tabaco, una dieta
inadecuada alta en calorias y grasas, baja ingesta de frutas y
vegetales, sedentarismo, consumo excesivo de sodio, estrés y la
interaccidn entre genes y nutrientes (epigenética), todos ellos con el

potencial de contribuir al desarrollo de enfermedades asociadas.

La hipertension arterial es una patologia cronica caracterizada por
un aumento en la presion que la sangre ejerce dentro del sistema
arterial. Esta condicion puede provocar un deterioro progresivo en
distintos érganos del cuerpo y generar una sobrecarga en el corazén,
obligandolo a esforzarse mas para impulsar la sangre a través de los

vasos sanguineos (8).

A nivel mundial segun la OMS (9), la hipertensién arterial es un
importante problema de salud publica que conduce a derrames
cerebrales, ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca, dafo renal y
muchos otros problemas de salud. Un estudio de 87
comportamientos, ambientales, ocupacionales y los factores de
riesgo metabdlicos encontraron que la presion arterial sistélica alta
(2110-115 mmHg) fue el factor de riesgo mas importante de muerte
prematura en todo el mundo, lo que provoca aproximadamente 10,8

millones de muertes evitables cada afio. La presion arterial alta
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causa mas muertes que otros principales factores de riesgo, incluido

el consumo de tabaco y el nivel alto de azucar en la sangre.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (10), la
hipertension arterial representa el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En la region de las
Américas, se registran anualmente 1.6 millones de fallecimientos por
estas afecciones, de los cuales aproximadamente 500,000
corresponden a personas menores de 70 afos, lo que se considera
una muerte prematura y prevenible. Se estima que entre el 20 % y
el 40 % de la poblacion adulta en esta region padece hipertension,
lo que equivale a alrededor de 250 millones de personas con presion
arterial elevada. Esta enfermedad puede prevenirse o retrasarse
mediante diversas estrategias de intervencion, entre las que
destacan la reduccién en el consumo de sal, una alimentacion
equilibrada rica en frutas y verduras, la practica regular de ejercicio
fisico y el mantenimiento de un peso saludable. En este sentido, la
OPS promueve politicas y programas de salud publica enfocados en
la prevencion de la hipertension arterial, impulsando iniciativas para
reducir la ingesta de sal, fomentar habitos alimenticios saludables,
incentivar la actividad fisica y prevenir la obesidad. Ademas,
respalda proyectos que garantizan el acceso a medicamentos
esenciales para el tratamiento de la hipertension y trabaja en la
capacitacion de profesionales de la salud para mejorar el abordaje

de esta condicion.

De acuerdo a Torres et al (1); a nivel internacional en los Estados
Unidos, segun la American Heart Association (AHA),
aproximadamente 86 millones de adultos (34%) La hipertensién
afecta a personas que presentan una presién arterial sistdlica (PAS)
de 140 mm Hg o superior, 0 una presion arterial diastolica (PAD) de
90 mm Hg o mas, aquellos que toman medicamentos
antihipertensivos o quienes han sido diagnosticados por un médico

en al menos dos ocasiones. Los factores de riesgo para la
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hipertension esencial o idiopatica son significativos, ya que varios de
ellos son modificables. Por ello, es esencial entender cada uno de
estos factores en profundidad. Algunos de los mas comunes incluyen
el sobrepeso y la obesidad, antecedentes familiares de hipertension,
y habitos poco saludables como una dieta alta en sodio, consumo

excesivo de alcohol, tabaquismo y falta de actividad fisica.

En Ghana, se llevé a cabo un estudio analitico y observacional de
casos y controles no pareados, en el que participaron 150 pacientes
atendidos en la consulta externa del Hospital Municipal Ho durante
un afio (de 2013 a 2014). De estos, 50 tenian hipertension arterial
(casos) y 100 no eran hipertensos (controles). El objetivo del estudio
fue evaluar la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de
la enfermedad. En la zona atendida por este hospital, que cuenta
con mas de 47,000 habitantes, mas de 30,000 son mayores de 18
afios, y la mayoria presenta hipertensién arterial, segun las
estimaciones basadas en la cantidad de pacientes que acudian a
consulta por este motivo. Los resultados del estudio mostraron que
predominaban los hombres mayores de 40 afios, expuestos a
factores de riesgo importantes como la obesidad y el sedentarismo,
los cuales mostraron una fuerte asociacién con la hipertension
arterial. Entre estos factores, la obesidad fue identificada como el de
mayor impacto, y se sugirid que la mayor parte de las acciones de
promocion, prevencion y control de la enfermedad en la comunidad

deberian centrarse en este factor. (11)

Segun Mayo et al. (12), se llevdé a cabo un estudio de casos y
controles con un grupo de 100 pacientes de entre 18 y 30 afos,
diagnosticados con hipertension arterial esencial, que recibieron
atencion en el Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech” de
Camaguey, Cuba, entre junio de 1996 y mayo de 1998. Para cada
caso de hipertension, se selecciono aleatoriamente un control para
evaluar la presencia de factores de riesgo en ambos grupos. Los

resultados mostraron que, en cuanto a los antecedentes familiares
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de enfermedades, el 34% de los casos tenian madres con historial
de hipertension arterial (HTA), el 23% tenian padres con la misma
condicidn, y el 15% presentaban antecedentes en ambos padres. Un
27% de los pacientes no tenian antecedentes patol6gicos familiares.
En relacién a otros antecedentes familiares, se observé que el 14%
de los pacientes tenian familiares con cardiopatia isquémica,
mientras que solo el 2% tenian antecedentes de diabetes mellitus,
en este caso por parte de la madre. No se reportaron antecedentes
personales de enfermedades renales en los pacientes. Respecto a
los habitos, el 21% de los pacientes fumaban, un 21% consumian
café, y ninguno ingeria alcohol, comportamiento que también fue

observado en el grupo de controles.

A nivel nacional, segun el Informe de Enfermedades No
Transmisibles del INEI (13), Se observé que las prevalencias mas
altas de hipertension arterial se dieron en los grupos de mayor edad,
especialmente en las personas de 60 afios 0 mas, de 50-59 afios y
de 40-49 afios, con cifras superiores al 20%. Entre 2014 y 2022, la
prevalencia de hipertension se mantuvo estable en los menores de
40 afos, aunque se registré un ligero aumento de 1,2 puntos
porcentuales en el grupo de 30-39 afios. En el grupo de 40-49 afios,
la prevalencia aumentd casi 4 puntos porcentuales, pasando del
19,3% (IC 95%: 17,7;21,0) en 2014 al 23,2% (IC 95%: 21,3;25,1) en
2023. En los grupos de 50-59 afios y de 60 afios o mas, la
prevalencia de hipertensién arterial se mantuvo constante durante el
periodo de 2014 a 2022.

Asi mismo, en el afio 2022 Se encontré que mas de 5 millones de
personas mayores de 15 afios presentaban hipertension arterial, lo
gue representa el 22.1% de la poblacion, segun datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (14). Los hombres
(21.8%) fueron mas afectados que las mujeres (12.8%). A nivel
departamental, Lima Metropolitana registré los indices mas altos de

hipertension arterial elevada en comparacibn con otros
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departamentos del Perl, donde la prevalencia fue del 16.6%. En
cuanto a las regiones naturales, la Costa fue la que presentd el
mayor porcentaje de habitantes con hipertension arterial elevada
(19.9%), mientras que la Selva tuvo la prevalencia méas baja (10.7%).

En un estudio realizado por Saldarriaga (15); Se realizé un estudio
descriptivo con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre
la hipertensiéon arterial y los factores de riesgo cardiovascular en
adultos que asistieron al Centro de Salud Corrales en Tumbes, entre
octubre de 2006 y febrero de 2007. La muestra consistié en 48
personas adultas, de entre 35 y 65 afios, clasificadas segun su
ocupacion: agricultores, obreros y amas de casa. A estos
participantes se les solicit6 completar un cuestionario sobre los
factores de riesgo cardiovascular y su conocimiento acerca de la
hipertension arterial. Los resultados indicaron que el 45.8% de la
poblacion estudiada tenia un conocimiento bajo sobre estos temas,
y desconocian los factores de riesgo cardiovascular. Un 35% sabia
gue la obesidad es un factor de riesgo, y un 62.8% de los hombres
estaban informados sobre este aspecto. Los pacientes de 60 a 65
afos fueron los mas representados en el estudio. En cuanto a los
habitos nocivos, el 25% de los participantes fumaban y el 29%
consumian alcohol, lo que duplicaba el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y, por ende, hipertension arterial.
Estos factores fueron identificados como algunas de las principales

causas de las enfermedades cardiacas en la poblacion.

A nivel regional Revilla et al (16), Se llevo a cabo un estudio
transversal analitico en septiembre de 2006, con habitantes de 15
afos en adelante de Lima Metropolitana y EI Callao. Los
participantes fueron seleccionados mediante un muestreo por
conglomerados en tres etapas. Se utilizaron procedimientos
estandarizados para medir peso, talla, perimetro de cintura, presion
arterial y niveles de glucosa en sangre. La muestra incluy6 a 1,771

personas, con una edad promedio de 39,5 + 16,5 afios, de las cuales
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2.2.

el 62% fueron mujeres. Los resultados mostraron que el 19,5% de
los participantes presentaron obesidad, el 15,8% sufrian de
hipertension arterial y el 3,9% tenian diabetes. La obesidad se asoci6
con un mayor riesgo de sufrir hipertension arterial y diabetes. En
conclusidn, el estudio revel6 que en la muestra de Lima y Callao, las
prevalencias de hipertension arterial y obesidad fueron altas,
mientras que la prevalencia de diabetes fue moderada. Estos
resultados pueden servir como base para futuras intervenciones de

salud publica y para evaluar su impacto.

La deteccion inicial de los factores asociados a la aparicion de la
hipertension arterial conducira a la creacion de estrategias de
prevencion o tratamiento para poder evitar la proliferacion de esta
enfermedad no transmisible, mejorando la condicibn de los
pacientes que son atendidos y disminuyendo la prevalencia de dicha
enfermedad en los centros de salud en los cuales son atendidos.

Con lo mencionado anteriormente en los parrafos, resulta vital
realizar un estudio del desarrollo de la hipertension arterial y los
factores de riesgo que pueden ser los causantes de su aparicion,
para poder desarrollar un esquema de prevencion, para que tanto la
informacion como los resultados encontrados puedan ayudar a
mejorar el estado de salud de los pacientes que son atendidos en el
grupo que presenta hipertensién arterial con la finalidad de disminuir
la generacion de complicaciones a mediano y largo plazo, las cuales

tendrian un gran impacto en el sistema de salud.
Pregunta de investigacion general

¢,Cuales son los factores de riesgo relacionados a hipertension
arterial en adultos que se atienden en el Policlinico Laura Caller
Iberico — Lima — 20257
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Preguntas de investigacion especificas

PE1: ¢ Cudles son los factores de riesgo patolégicos relacionados a
hipertension arterial en adultos que se atienden en el Policlinico

Laura Caller Iberico — Lima — 20257

PE2: ¢Cuales son los factores de riesgo de estilo de vida
relacionados a hipertension arterial en adultos que se atienden en el

Policlinico Laura Caller Iberico — Lima — 2025?

Objetivo general

Determinar los principales factores de riesgo relacionados a
hipertension arterial en adultos que se atienden en el Policlinico
Laura Caller Iberico — Lima — 2025

Objetivos especificos

OEL: Determinar los factores de riesgo de obesidad relacionados a
hipertension arterial en adultos que se atienden en el Policlinico

Laura Caller Iberico — Lima — 2025

OE2: Determinar los factores de riesgo de tabaquismo relacionados
a hipertensién arterial en adultos que se atienden en el Policlinico

Laura Caller Iberico — Lima — 2025

Justificacidén e importancia

Justificacién Teorica:

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion de la hipertension arterial en la poblacion
atendida en el policlinico investigado, con el fin de promover cambios
en los factores modificables y mejorar la salud de la comunidad
estudiada. La hipertension arterial es un problema de salud publica,

y al identificar los factores de riesgo mas comunes y estrechamente
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2.7.

relacionados con la enfermedad, se pueden implementar medidas
para reducir la cantidad de casos de hipertension arterial entre los

pacientes atendidos en el policlinico.

Justificacion Practica:

Los resultados de la presente investigacion sirvieron para beneficiar
a los pacientes que se atendieron en el Policlinico Laura Caller
Iberico, en la cual, el servicio de medicina general o cardiologia,
podra tomar las medidas necesarias con la finalidad e mejorar las
condiciones en los factores asociados a la hipertension arterial de

las personas que se atienden en el policlinico.

Justificaciéon metodoldgica:

El estudio de investigacidon permiti6 desarrollar herramientas
validadas para identificar los factores que estan mas estrechamente
relacionados con la presencia de hipertension arterial en los
pacientes del Policlinico Laura Caller lbero — Lima — 2025. La
investigacion se llevo a cabo mediante la aplicacion de encuestas
utilizando un instrumento validado, especificamente una ficha de
recoleccion de datos, que fue sometida a pruebas de validez y
confiabilidad basadas en estudios previos. Estos estudios
comprobaron la relacion entre las variables, aunque en poblaciones

diferentes de pacientes.

Alcances y Limitaciones

2.7.1 Alcance Espacial

Calle Laura Caller Manzana 7 Lote 21 — Los Olivos — Lima —

Peru

2.7.2 Alcance Temporal

Duracion del proyecto: Octubre 2024 — Marzo 2025
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2.7.3 Alcance Social
El presente trabajo de investigacion se realizO con pacientes

adultos

2.7.4 Limitaciones
- Falta de apoyo de las autoridades de salud publica para
conseguir el lugar donde realizar el trabajo de investigacion
- Falta de colaboracion de la muestra poblacional en poder

realizar las encuestas del presente trabajo
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II.
3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Pico-Pico et al. (17), en un estudio realizado en Ecuador, titulado
"Factores de riesgo de la hipertension arterial en adultos
mayores de la comunidad de Carcel Montecristi”, tuvo como
objetivo describir los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en una muestra de 88 adultos mayores en
dicha comunidad. El estudio fue de tipo descriptivo, de campo,
longitudinal y comparativo intragrupo, y se llevd a cabo entre
marzo de 2018 y junio de 2019 en el Centro de Salud de Carcel
Montecristi, una unidad operativa del Ministerio de Salud Publica
del Distrito de Manta, Ecuador, que proporciona atencion integral
de salud. La muestra estuvo compuesta por personas
diagnosticadas con  hipertensiéon  arterial, pero  sin
complicaciones asociadas. Los resultados mostraron que la
edad promedio de los participantes era de 70 afos, y el 70.45%
tenia antecedentes familiares de hipertension. Se observé que
el consumo de proteinas como carne, pescado y pollo era bajo
(68.18%), mientras que el consumo de carbohidratos fue alto
(100%), al igual que las grasas saturadas, que se consumian en
un 50%. Las conclusiones destacaron que los factores de riesgo
identificados pueden ser determinantes para la aparicion de
hipertension arterial. Si no se gestionan y tratan adecuadamente
mediante atencién médica y tratamiento farmacoldgico, estos

factores podrian provocar complicaciones cardiovasculares.

Garcia-Castaiieda et al. (18), en el estudio realizado en
Colombia con el tema titulado Factores asociados a la
hipertension arterial en el adulto mayor segun la subregién, la
metodologia Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo con el propésito de

analizar los factores relacionados con la hipertension arterial.
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El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados
a la hipertension arterial en la poblacion adulta mayor en las
subregiones de Antioquia durante el segundo semestre del afio
2012. Para ello, se examinaron 4,248 encuestas respondidas
por personas mayores, de las cuales el 65.5 % correspondia a
mujeres hipertensas, mientras que el 64.1 % pertenecia al grupo
de adultos mayores jovenes (60 a 74 afios). Se observo una
mayor prevalencia de la enfermedad en la subregion de Oriente
(RP =1.67, IC 95%: 1.27-2.19) y una asociacion con la pobreza,
especialmente en personas de estrato socioecondémico cero (RP
= 2.54, IC 95%: 0.85-7.57). Ademas, se encontré una relacién
entre la hipertension arterial y ciertos habitos como el consumo
de alcohol, el tabaquismo y el estado nutricional. Asimismo, se
reporté que el 21.8 % de los encuestados presentaba diabetes,
mientras que el 28.3 % de los adultos hipertensos expres6 que
su calidad de vida se veria significativamente afectada.

GOmez et al. (19), realizé un estudio en Ecuador cuyo titulo es
Hipertension arterial e incidencia de los factores de riesgo en
adultos mayores, donde indica que la hipertension arterial en
adultos mayores ha aumentado debido a varios factores
relacionados con su estilo de vida. El objetivo de este estudio fue
realizar un diagnostico comparativo sobre los factores de riesgo
asociados con los mayores y menores indices de hipertension
arterial en adultos mayores de los barrios Avelino Pamba y
Norte. La metodologia utilizada fue no experimental, con un
disefio transversal, descriptivo y explicativo. La muestra
consistié en 20 pacientes mayores de 60 afios, donde el 60% de
los hipertensos fueron mujeres. Los principales factores de
riesgo identificados fueron: una alimentacion inadecuada en el
45% de los casos, antecedentes familiares en el 25%,
sedentarismo en el 20%, consumo de alcohol en el 5% vy
consumo de tabaco en el 5%. Se concluy6 que la alimentacion

inadecuada es el factor de riesgo mas significativo en ambos
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barrios, aunque también la herencia familiar juega un papel

importante en la aparicion de la hipertension.

Luna (20), en México se realizd un estudio en el Centro de
Salud México 68 de la Secretaria de Salud de Puebla, durante
el afio 2016, con el objetivo de identificar los factores que
contribuyen al desarrollo de hipertensién arterial (HTA) en
adultos mayores. Este estudio observacional, retrospectivo,
transversal y comparativo incluyé a personas mayores de 65
afnos, tanto con diagndstico de HTA sistémica como sin ella.
Los resultados mostraron que el grupo de pacientes con
hipertensién estaba compuesto principalmente por mujeres
(61.3%) y la mayoria tenia entre 82 y 86 afios (23.8%). En
cuanto a los parametros de presion arterial, el 50% presento
una tension diastdélica de 101 a 110 mmHg, mientras que el
36.3% tenia una presion sistélica de 176 a 190 mmHg. En
términos de indice de masa corporal (IMC), el 55% de los
pacientes presenté un IMC de 30.01 a 35 kg/m2. Respecto a
los hébitos de vida, el 56.3% de los pacientes realizaba
actividad fisica, un porcentaje superior al 72.5% del grupo
control, mientras que el 76.3% de los pacientes con
hipertensién eran fumadores, el 57.5% consumian alcohol y
el 86.3% padecian diabetes. Los factores que mostraron una
relacion significativa con la hipertensién incluyeron la
obesidad, la falta de actividad fisica, el consumo elevado de

sal, el tabaquismo, la diabetes y la hiperuricemia.

Beaton-Lobaina (21), en la nacion de Cuba, en su estudio
titulado Identificacion de algunos factores de riesgo en ancianos
hipertensos, manifiesta que en su metodologia Se llevo a cabo
una investigacion descriptiva, de corte transversal, que incluyo a
toda la poblacion mayor de 65 afios (4,865 pacientes) del area
de salud del Policlinico Docente "Armando Garcia Aspurd” de

Santiago de Cuba. El objetivo del estudio fue analizar la
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3.1.2.

frecuencia de factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
hipertension arterial en este grupo de adultos mayores,
considerando aspectos como el habito de fumar, el consumo de
alcohol, el sedentarismo, la obesidad (segun el indice de masa
corporal) y los antecedentes familiares de hipertension. Los
resultados mostraron que el grupo predominante en la poblacion
estudiada era el femenino. Entre los factores mas comunes, el
tabaquismo y el consumo de alcohol fueron mas prevalentes en
los hombres, mientras que el sedentarismo y la obesidad se
presentaron principalmente en las mujeres. Ademas, los
antecedentes familiares de hipertension arterial fueron comunes
en ambos géneros, sin diferencias significativas entre hombres
y mujeres.

Antecedentes a nivel nacional

Aguilar (22), en el departamento de Amazonas En su tesis
titulada Factores de riesgo modificables de hipertension
arterial en pacientes de 45 a 60 afios del puesto de salud
Lluhuana, 2021, se realizé un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo modificables relacionados
con la hipertension arterial en pacientes de entre 45 y 60
afos. La investigacion adopté un enfoque descriptivo,
observacional y cuantitativo. La muestra estuvo compuesta
por 12 pacientes hipertensos. Los resultados mostraron que
el 83.3% de los pacientes eran hombres, con edades entre
los 41 y 50 afios, mientras que las mujeres eran mayores, con
edades entre 51 y 60 afos. Se observé que la mayoria tenia
estudios secundarios incompletos y todos consumian
grandes cantidades de carbohidratos. Ademas, el 58.3% no
consumia frutas ni verduras con frecuencia, mas del 50%
presentaba niveles elevados de colesterol y triglicéridos, y no
realizaban actividad fisica. Aproximadamente el 75% sufria
de estrés, ansiedad y depresion, y un 75% consumia
alimentos con alto contenido de sal. La investigacion

concluyé que los principales factores modificables de la
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hipertensioén en este grupo eran los trastornos alimentarios,
la falta de actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol, la
ingesta elevada de sal, las dislipidemias, el estrés y la
ansiedad.

Vargas (23), en el departamento de Ancash en la investigacion
titulada “Factores socioculturales asociados a la hipertension
arterial en el adulto mayor, Huaraz”, El objetivo de este estudio
fue identificar los factores socioculturales asociados a la
presencia de hipertension arterial en adultos mayores atendidos
en el Hospital 1I-2 de Huaraz durante el afo 2020. La
investigacion adoptd un enfoque descriptivo-correlacional,
evaluando a 55 adultos mayores mediante una encuesta sobre
factores relacionados con la hipertension. Los resultados
mostraron que la prevalencia de hipertension arterial en esta
poblacién fue del 69,09%, con un promedio de edad de 72,9
afos. Se observo que la prevalencia fue mayor en mujeres
(56,4%) y en aquellos con ingresos inferiores a 850 soles
mensuales (74,5%). Los factores de riesgo asociados incluian la
procedencia rural (58,2%, OR:0,40, 1C95% 0,14-0,92) y la
escolaridad incompleta (52,7%, OR:0,40, 1C95% 0,14-0,92).
Ademas, se identificaron factores culturales como el
incumplimiento del tratamiento (OR:1,04, 1C95% 1,00-1,08) y
sentimientos de tension o preocupacion (OR: 1,04, IC95% 1,00-
1,08). La investigacion concluyd que la hipertensiéon es un
problema de salud publica y que los factores socioculturales
identificados deben ser considerados en los programas de

control de la hipertension arterial.

Castafieda y Zelaya (24), en Cajamarca con En la tesis
titulada Factores de riesgo de hipertension arterial en adultos
mayores, atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud
Cajamarca-Peru, 2019, se llevd a cabo un estudio descriptivo,

correlacional y transversal con el objetivo de identificar los
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factores de riesgo de hipertension arterial en 150 adultos
mayores que recibieron atencion en un centro de salud de
EsSalud. Los resultados mostraron que el 76% de los
pacientes eran mujeres y que el grupo etario con mayor
prevalencia de hipertension correspondié a los adultos entre
60 y 79 afos, con un 84% de la poblacion en este rango de
edad. De los pacientes, el 60% presentd hipertension
moderada, mientras que el 18.7% tuvo hipertension leve.
Ademas, el 60% de la poblacién present6 un estilo de vida no
saludable, el 73.3% reportd niveles de estrés medio y el
19.3% niveles de estrés alto. Asimismo, el 67.3% sufrid de
afectaciones cardiovasculares. El estudio concluyé que existe
una relacion significativa entre las variables estrés, estilo de

vida y la hipertensioén arterial en esta poblacion.

Chinchayan (25), en el departamento de la Libertad, Se llevo a
cabo un estudio titulado Estilos de vida no saludables y grados
de hipertension arterial en pacientes adultos maduros, cuyo
objetivo fue analizar la relacién entre los estilos de vida no
saludables y los grados de hipertension arterial en pacientes
adultos maduros que acudieron a los consultorios externos de
cardiologia de la Clinica Jesus del Norte. La metodologia
utilizada fue de disefio cuantitativo, observacional, descriptivo y
correlacional, y la muestra consistid en 132 pacientes adultos
maduros (entre 45 y 60 afios) de ambos sexos, que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion. Se aplicd una entrevista
para recolectar datos sobre los estilos de vida no saludables. Los
resultados indicaron que el 52.5% de los pacientes que no
realizaban actividad fisica presentaron hipertension estadio I,
mientras que el 38.1% de estos mismos pacientes tuvieron
prehipertension. Ademas, el 62.4% de aquellos que consumian
alimentos con grasa en su dieta diaria presentaron hipertension
estadio I, y el 31.2% tenian prehipertension. El 50.6% de la

poblacion que consumia alcohol regularmente present6
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3.1.3.

prehipertension, y el 44.9% mostrd hipertension estadio |. Por
otro lado, el 47.4% de los fumadores presento hipertension
estadio I, y el 40.8% tuvo prehipertension. La conclusion del
estudio fue que los estilos de vida no saludables estan
significativamente relacionados con los grados de hipertension
arterial en esta poblacion.

Pongo (26), en Moquegua en la investigacion de tesis titulada
El estudio titulado Factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en el adulto mayor del Hospital Regional Moquegua 2017
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de hipertension arterial en adultos mayores atendidos
en dicho hospital. La investigacion utiliz6 una metodologia no
experimental, correlacional de casos y controles, que incluyé
entrevistas y recoleccion de datos de 180 adultos mayores, de
los cuales 90 presentaban hipertension arterial. Los resultados
mostraron que el 58.88% de la poblacion hipertensa era de sexo
femenino, y que la mayor incidencia se observé en adultos
mayores entre 60 y 69 afios, que representaron el 53.34% de los
casos. En cuanto a los factores de riesgo, se identifico que un
factor no modificable significativo fue la presencia de
antecedentes familiares de hipertension (p=0.000). Entre los
factores modificables, se destacé una ingesta inadecuada de sal
(p=0.000), la falta de actividad fisica (p=0.037), una situacion
laboral inestable o desempleo (p=0.025), y un bajo nivel
educativo (p=0.046) como factores socioecondmicos y culturales
influyentes en el desarrollo de la enfermedad.

Antecedentes a nivel regional y local

Carrillo Risco, (27) en Lima, realizé un estudio titulado Factores
de riesgo asociados a hipertension arterial en docentes de una
universidad publica, 2021 tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo vinculados al desarrollo de hipertensién
arterial en docentes de una universidad publica. La investigacion

utilizé una metodologia descriptiva, cualitativa y transversal, y se
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evalu6 a un total de 92 docentes mediante encuestas y
cuestionarios. Los participantes fueron divididos en dos grupos:
aquellos con hipertension arterial y los que no la presentaban.
Los resultados mostraron una prevalencia de hipertension
arterial de 15.22% entre los docentes. En cuanto a los factores
de riesgo, se encontré que un 78.57% de los hipertensos y un
64.10% de los no hipertensos tenian antecedentes familiares de
la enfermedad. Ademas, un 78% de los hipertensos y un 89% de
los no hipertensos padecian comorbilidades. En términos de
actividad fisica, el 50% de los hipertensos y el 60% de los no
hipertensos no realizaban ejercicio. Ambos grupos presentaron
niveles moderados de estrés, y un 14.29% de los hipertensos y
un 11.54% de los no hipertensos pasaban mas de 11 horas
sentados al dia. En cuanto al suefio, el 57.14% de los
hipertensos y el 56.41% de los no hipertensos dormian entre 7 a
8 horas diarias. Ademés, el 42.86% de los hipertensos y el
35.71% de los no hipertensos tenian sobrepeso, mientras que el
35.71% de los hipertensos y el 15.38% de los no hipertensos
tenian obesidad tipo I. En conclusion, todos los factores de
riesgo evaluados resultaron ser relevantes para el desarrollo de
hipertension arterial y deben ser considerados en las estrategias

preventivas.

Pérez Samanamud, (28) en el distrito de San Juan de
Lurigancho, realiz6 un trabajo El estudio de tesis titulado
“Factores de riesgo relacionados con la calidad de vida en
pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho” tuvo
como propésito identificar los factores de riesgo que influyen en
la calidad de vida de esta poblacion. La investigacion emple6 un
disefio observacional, descriptivo y de corte transversal. Para la
recopilacion de datos, se utilizé una ficha elaborada por los
autores, ademas de la historia clinica de los pacientes,

abarcando un total de 100 participantes. Los resultados

32



evidenciaron que los factores de riesgo tienen una relacion
significativa con la calidad de vida en adultos mayores con
hipertension. Entre los factores con mayor impacto se
encontraron la obesidad, que afecta las dimensiones de vitalidad
y rol emocional; el sedentarismo, vinculado con la funcion fisica;
y el tabaquismo, asociado a la funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, rol social y salud mental. Se establecié un nivel de
confianza del 95 %, mientras que la diabetes no mostré una
relacion con las dimensiones de calidad de vida analizadas. En
conclusion, los factores de riesgo influyen directamente en la

calidad de vida de los pacientes hipertensos adultos mayores.

Lujan Del Castillo C, (29), en los distritos de Rimac y San Martin
de Porres, realizé un estudio un estudio de tesis titulado
‘Relacion entre el indice de masa corporal y el riesgo
cardiovascular en trabajadores de la sede administrativa de la
Red de Salud Rimac-San Martin” tuvo como objetivo principal
analizar la asociacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y
el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares en esta
poblacion. La investigacion incluy6é a 60 trabajadores de dicha
institucion, a quienes se les evalud el peso, la talla y el perimetro
abdominal para calcular su IMC y estimar su nivel de riesgo.
Ademas, se midi6 la presion arterial y se tomaron muestras
sanguineas en ayunas para analizar los niveles de glucosa,
colesterol total, colesterol HDL vy triglicéridos, mientras que el
colesterol LDL se calculé a partir de estos valores. También se
aplicé un cuestionario sobre habitos relacionados con el
consumo de tabaco, alcohol y la practica de actividad fisica. Los
resultados indicaron que el 51.7 % de los participantes
presentaba sobrepeso y el 18.3 % obesidad. En cuanto a la
medicién del perimetro abdominal, el 63.4 % mostré un riesgo
alto o muy alto de desarrollar enfermedades cardiovasculares
(36.7 % y 26.7 %, respectivamente). Ademas, el 8.3 % tenia

intolerancia a la glucosa y el 5 % habia sido diagnosticado con
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3.2.

diabetes mellitus. En relacion con los niveles de lipidos, el 38.3
% presento colesterol total superior a 200 mg/dl, el 46.7 % tenia
niveles bajos de colesterol HDL, el 43.3 % mostro triglicéridos
elevados (mayores a 150 mg/dl) y el 28.3 % registr6 colesterol
LDL alto. No se identificaron casos de hipertension arterial en
estadio 1 0 2. En cuanto a los factores de riesgo conductuales,
el 11.7 % de los trabajadores era fumador, el 91 % habia
consumido alcohol en algun momento de su vida y el 23 % lo
habia hecho en los ultimos 30 dias. Respecto a la relacion entre
el IMC y los factores de riesgo tanto biolégicos como
conductuales, el andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado y
la correlacion de Pearson evidencio una asociacion directa entre
el IMC y la clasificacion del riesgo cardiovascular con base en el
perimetro abdominal. En conclusion, se identific6 una elevada
prevalencia de factores de riesgo bioldgicos asociados a
enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de la Red
de Salud Rimac-San Martin. Por ello, se recomienda la
implementacion de programas orientados a la prevencion de
estos factores y la promocion de héabitos de vida saludables
dentro de esta poblacion.

Bases Teodricas

3.2.1. Hipertension arterial

3.2.1.1. Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (30), la
hipertensién arterial se define como una enfermedad en la
gue la presion sanguinea se mantiene elevada de manera
constante dentro de los vasos sanguineos. Estos conductos
son los encargados de transportar la sangre desde el
corazdn hacia el resto del cuerpo con cada latido. El
aumento de la presion arterial se debe a la fuerza con la que
la sangre es impulsada en cada ciclo cardiaco, lo que

implica un esfuerzo adicional para el corazon.
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3.2.1.2.

El término hipertension arterial se emplea cuando la presion
sanguinea supera determinados valores en dos mediciones
separadas. Segun la actualizacién de 2018 de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC), la Sociedad Europea de
Hipertension (ESH) y la Sociedad Internacional de Hipertension
(ISH) en 2020, se considera hipertension cuando la presion
arterial sistolica es mayor de 140 mmHg y la diastolica supera
los 90 mmHg. No obstante, estos valores difieren de la
clasificacion establecida en 2017 por el Colegio Americano de
Cardiologia (ACC) y la Asociacion Americana del Corazén
(AHA), que definen hipertensién con cifras superiores a 130
mmHg para la presion sistdlica y 80 mmHg para la diastolica.
Para este estudio, se adoptara la definicién y los criterios de la
ISH, que describe la hipertension como un sindrome o0 conjunto
de sintomas que contribuyen a la evolucion de enfermedades
cardiovasculares, producto de la interaccion de multiples

factores genéticos y ambientales.

Prevalencia

La prevalencia de la hipertension arterial ha ido en aumento en
paises con un alto nivel de industrializacion, principalmente
porque en sus primeras fases no presenta sintomas evidentes,
lo que se ve agravado por la falta de informacion en la
poblacién. Aunque esta condicion es mas frecuente en adultos
mayores, también se ha detectado en grupos etarios mas

jovenes.

De acuerdo con el informe mas reciente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 2023, aproximadamente 1.280
millones de personas entre 30 y 79 afios en todo el mundo
padecen hipertension arterial, y dos tercios de estos casos se

encuentran en paises en desarrollo. Se estima que la
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

prevalencia de esta enfermedad aumentara entre un 15% y un

20% para 2025, alcanzando los 1.500 millones de casos.

La hipertension arterial afecta entre el 30% y el 45% de la
poblacién adulta, con una mayor incidencia en personas
mayores de 60 afios, en quienes supera el 60%. Con la
actualizacion de la Guia del ACC/AHA de 2017, se ha
registrado un aumento en la prevalencia de esta enfermedad
en Estados Unidos, donde se ha identificado a 70.1 millones de
personas con hipertension arterial en el grupo de 45 a 75 afios,

lo que representa el 60% de dicha poblacion. (9).

Etiologia

En el proceso de diagnéstico de las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial se considera el
principal factor de riesgo. Ademas, esta vinculada a otros
elementos que pueden contribuir a su desarrollo, como una
alimentacion inadecuada, el habito de fumar de manera
frecuente, niveles elevados de lipidos en la sangre, la falta
de actividad fisica y el exceso de peso.

Fisiopatologia

Entre los principales mecanismos fisiopatologicos de la
hipertension arterial se encuentran las alteraciones en la
autorregulacion de ciertos lechos vasculares, especialmente en
el cerebro y los rifiones, con el propdsito de prevenir episodios
de isquemia. Esta autorregulacion depende de la capacidad de
los vasos sanguineos para dilatarse o contraerse, permitiendo
asi mantener un flujo sanguineo adecuado y garantizar una
correcta perfusion dentro del rango de presion arterial media
(PAM) de 70 a 150 mmHg. El equilibrio en la relacion entre
presion y flujo sanguineo contribuye a evitar eventos

isquémicos en el contexto de una hipertension cronica.
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El desarrollo de la hipertension arterial esta influenciado por la
interaccion de factores ambientales y genéticos, con
antecedentes familiares que representan entre el 30 % y el 50
% de los casos, debido a la presencia de cambios epigenéticos.
La regulacion de la presion arterial se basa en el equilibrio entre
la resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco, ambos
modulados por el sistema cardiovascular, neurolégico,

hormonal y renal. (31).

El Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) es clave
en la regulacion de la presién arterial mediante diversos
mecanismos, entre ellos la retencién de sodio, la natriuresis por
presion, y la vasoconstriccion. En condiciones de aumento de
la presion arterial, la natriuresis se intensifica, lo que favorece
la eliminacion de sodio a nivel renal debido a la diferencia de
presion entre la arterial y la venosa renal. Este sistema juega
un papel central en la fisiopatologia de la hipertension arterial,
ya que su principal funcién es regular la homeostasis del
volumen circulante a través del rifidén. En estados de deplecion
de volumen, caracterizados por pérdida de liquidos y sodio en
el espacio extracelular, el SRAA se activa para mantener la
perfusion tisular. En contraste, cuando hay sobrecarga de
volumen, este sistema se suprime para evitar un incremento

excesivo en la presion arterial.

Uno de los principales agentes involucrados en la hipertension
es la angiotensina Il, una molécula resultante de la conversion
de la angiotensina |, proceso catalizado por la enzima
convertidora de angiotensina (ECA). La angiotensina Il
desempefia varias funciones clave en la hipertension, como el
aumento en la reabsorcion de sodio en el tabulo proximal
mediante la activacion del intercambiador sodio-hidrégeno

(NHE3), el intercambiador sodio-bicarbonato y la bomba sodio-
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potasio ATPasa. Ademas, estimula la produccion y liberacion

de aldosterona, lo que refuerza la retencion de sodio y agua.

Adicionalmente, la angiotensina Il posee efectos profibréticos y
proinflamatorios, lo que la relaciona directamente con el dafio
endotelial y el deterioro de Organos caracteristicos de la
hipertension arterial. Un agente relevante en este proceso es la
enzima convertidora de angiotensina IlI, encargada de
metabolizar la angiotensina Il en angiotensina 1-7. Esta ultima
favorece la vasodilatacion sistémica y regional, ademas de
estimular la diuresis y presentar efectos antiproliferativos en
células musculares lisas vasculares, miocitos cardiacos y

células glomerulares y tubulares renales.

Por su parte, la aldosterona también desempefia un papel clave
en la hipertension al estimular la reabsorcion de sodio en el
conducto colector renal a través de la activacion del canal de
sodio epitelial sensible al amiloruro. Asimismo, contribuye a la
disfuncion endotelial, induce vasoconstriccion y promueve la
proliferacion de células musculares lisas vasculares, fibrosis y
estrés oxidativo, lo que facilita el depdsito de material en la
matriz extracelular y agrava las complicaciones asociadas a la
hipertension arterial. (32).

La angiotensina Il ejerce sus efectos a través de dos tipos de
receptores: AT-1y AT-2. Aunque presenta una afinidad similar
por ambos, la respuesta fisioldgica dependeréa de la cantidad
y distribuciébn de estos receptores en el organismo. En
condiciones normales, los receptores AT-2 tienen un rol
fundamental en la regulacion de procesos como la apoptosis,
la angiogénesis y la producciéon de Oxido nitrico, un
vasodilatador clave para el equilibrio de la presion arterial. Sin
embargo, en el contexto de la hipertension, se ha sugerido
que la produccion y funcion de los receptores AT-2 pueden
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estar alteradas, lo que podria contribuir al desarrollo y

progresion de la enfermedad (33).

Disfuncidn endotelial: El incremento de la presion arterial se
debe, en gran parte, a un desequilibrio entre los factores que
promueven la dilatacion y la contraccion de los vasos
sanguineos. Entre los principales vasodilatadores se encuentra
el oxido nitrico, derivado del endotelio, mientras que las
endotelinas destacan como potentes vasoconstrictores. En
personas con hipertension, se ha identificado una disminucién
en la actividad del 6xido nitrico, atribuida a la accion del
superoxido y otras especies reactivas del oxigeno. Por otro
lado, la endotelina desempeiia un papel clave en la estructura
y proliferacion celular de los vasos sanguineos, lo que puede
generar un aumento en el nimero y tamafio de las células
musculares lisas en las paredes vasculares. En el proceso
patologico, también se ha evidenciado una reduccién de los
niveles de prostaciclina 12 en el endotelio, acompafiada de un
incremento en la produccion de tromboxano 2, un compuesto
con potentes efectos vasoconstrictores (34) (35).

Péptido natriurético: Los péptidos natriuréticos, tanto a nivel
auricular como cerebral, desempeiian un papel fundamental en
la sensibilidad a la sal, ya que poseen propiedades
vasodilatadoras y natriuréticas que contribuyen al equilibrio del

sodio y, en consecuencia, a la regulacion de la presion arterial.

La liberaciébn de estos péptidos ocurre en respuesta al
estiramiento de las auriculas y los ventriculos, provocado por
la ingesta de sal. Su accion genera una reduccion en el
volumen plasmatico al movilizar liquido del compartimiento
intravascular al intersticial. Ademas, favorecen un aumento en
la tasa de filtracion glomerular debido al incremento del tono en
la arteriola eferente y la inhibicion de la reabsorcion de sodio.
Este efecto se produce mediante la reduccion de la actividad
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de la bomba sodio-potasio ATPasa, la inhibicion del canal de
sodio en la nefrona y la disminucion en la liberacién de renina
y aldosterona.

Por lo tanto, una deficiencia en la produccion o accioén de los
péptidos natriuréticos se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar hipertension arterial (32).

Las especies reactivas de oxigeno (ROS) en la hipertension:
Diversos estudios han mostrado que en pacientes hipertensos
se activan varias fuentes enzimaticas de ROS, entre ellas las
oxidasas de nicotinamida adenina dinucleotido fosfato
(NADPH) y la oxido nitrico sintasa desacoplada. Estas
especies reactivas favorecen la vasoconstriccion, alterando el
diametro y la reactividad de los vasos sanguineos, lo que
contribuye a la rigidez vascular y al remodelado de las
pequefias arterias. En el rifidbn, aumentan el volumen de
eyeccion y el gasto cardiaco debido a una mayor reabsorcion
de sodio. Ademas, el consumo elevado de sal incrementa la
expresion de la NADPH oxidasa y la NOX 2 en los rifiones. Las
células del tubulo proximal renales absorben albimina
oxidativamente modificada, lo que activa fuertemente el
sistema renina-angiotensina-aldosterona local mediante la
NADPH oxidasa, la proteina cinasa C, el factor nuclear-kB y la
proteina activadora 1. Esto provoca un aumento de
angiotensina Il en el tdbulo proximal, desencadenando
inflamacion y fibrosis renal. Este proceso en el tibulo proximal
establece una conexion entre el estrés oxidativo, el desarrollo
de hipertension, la proteinuria y la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Todos estos eventos
deterioran la funcion renal y pueden incrementar la sensibilidad

a la sal, empeorando la hipertensién arterial (36).
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3.2.1.5. Tipos de presion arterial
Para Alfonzo Guerra (37); la presion arterial se presenta de
diferentes tipos de acuerdo al valor que presenta el paciente o
individuo:

- Sies 119/79 o menos, se considera presion arterial
normal.

- Sies 140/90 o mas, se considera hipertension arterial.

- Si se encuentra entre 120 y 139 para el nimero mas
elevado o entre 80 y 89 para el mas bajo, se considera
prehipertension, lo que indica un riesgo de desarrollar presion

arterial alta a menos que se tomen medidas.

Segun Dahlof-Hansson (38); en individuos con una condicion
de salud buena, la presion arterial varia desde alrededor de
80/45 en lactantes hasta alrededor de 120/80 a los 30 afios, y
puede elevarse hasta 140/85 a los 40 afios o0 mas. Este
aumento sucede cuando las arterias pierden su elasticidad, lo
que les impide absorber completamente el impulso de las
contracciones cardiacas, como lo hacen en las personas mas
jovenes. Por otro lado, la presion arterial puede variar entre las
personas y tambiénen una misma persona en diferentes
momentos. Generalmente, es mas alta en hombres que en
mujeres y nifios. Cabe mencionar que, disminuye durante el
suefioy esta influenciada por una serie de factores como la
ingesta excesiva de sal en la dieta, la obesidad, el consumo de
mas de 80 ml de bebidas alcohélicas al dia, el tabaquismo, el
uso de gotas nasales vasoconstrictoras, y el uso de otros
medicamentos con efecto adrenérgico como ciertos

anorexigenos, la cocaina, y otros.

La hipertension arterial secundaria se refiere a un aumento
persistente de la presion arterial debido a una enfermedad
subyacente. En algunos casos, es posible identificar una causa

especifica, que en ocasiones es tratable, y que esta
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3.2.1.6.

relacionada con el incremento de la presion arterial. Entre las
causas de la hipertension secundaria se encuentran trastornos
renales, diabetes mellitus, tumores malignos, intervenciones

quirargicas y el estrés. (39),

Un trabajo de investigacion realizado por Pinedo (40),
evidencia en cuanto a la relacion entre la hipertension arterial y
otras enfermedades, como la enfermedad renal crénica, se
observo que el 52% de los pacientes hipertensos tenian mas
de 60 afos. Ademas, el 40% de los pacientes con enfermedad
renal crénica también presentaban hipertension. También se
encontrd que el 63% de los hipertensos sufrian de sobrepeso y
diabetes mellitus, mientras que el 15% padecian artritis en el
contexto de la enfermedad renal crénica. Por otro lado, el 25%

de los hipertensos eran obesos y el 63% tenian diabetes.

Factores de riesgo

La hipertension arterial se considera una condicién de origen
complejo debido a la interaccion de varios factores asociados,
los cuales se dividen en dos grupos. Los factores de riesgo no
modificables, como su nombre indica, no pueden ser
prevenidos ni modificados, e incluyen antecedentes
personales, antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares, edad y género. Por otro lado, los factores de
riesgo modificables son aquellos sobre los cuales se puede
intervenir en la atencion primaria de salud para corregirlos.
Entre estos factores se encuentran el tabaquismo, el
alcoholismo, las dislipidemias, el sobrepeso u obesidad, la falta

de actividad fisica, el consumo excesivo de sal, entre otros.
Factores de riesgo sociodemograficos

Sexo: En Peru, los hombres tienen una mayor predisposicion
a padecer hipertension arterial, con una proporcion de 1 de
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cada 5 varones, segun una investigacion publicada en
Observa-T. Este estudio también sefiala que, en el caso de las
mujeres, la proporcion es de 1 de cada 10. La razon de esta
diferencia radica en que, hasta la menopausia, las mujeres
estan protegidas por las hormonas. Después de esta etapa, la
probabilidad de experimentar un aumento sostenido de la

presion arterial es mayor.

Edad: A medida que se avanza en edad, también incrementa
el riesgo de desarrollar hipertension, lo cual se debe
principalmente a que los vasos sanguineos pierden
gradualmente su elasticidad con el envejecimiento, lo que
puede contribuir a un aumento de la presion arterial. Este
fendbmeno suele ocurrir en hombres mayores de 45 afios y en

mujeres mayores de 55 afios.

Factores de riesgo patoldgicos

Diabetes: La hipertension es una de las enfermedades que
presenta un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
coronarias, con una prevalencia hasta cuatro veces mayor que
en la poblacion general. No lograr un control adecuado de la
hipertension y la diabetes suele estar relacionado con
problemas de adherencia al tratamiento por parte del paciente,
los cuales tienen implicaciones tanto socioeconémicas como
conductuales. Se sabe que solo proporcionar informacion
sobre el problema no es suficiente; por ejemplo, en Estados
Unidos, a pesar del conocimiento general de que el ejercicio es
beneficioso y el tabaquismo es perjudicial, la prevalencia de la
obesidad y el consumo de cigarrillos sigue en aumento. Debido
a que la hipertensién suele avanzar de forma silenciosa, los
pacientes tienen dificultades para comprender los riesgos
asociados. Ademas, los efectos secundarios de los
medicamentos pueden reducir la adherencia al tratamiento, lo

que genera fracasos en el control de la enfermedad. La
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complejidad del tratamiento es otro factor importante,
especialmente en pacientes con hipertension y diabetes,
quienes deben tomar mudltiples medicamentos. En este
contexto, es fundamental reconocer que lo que el médico
considera un éxito (un adecuado control de la presion arterial)
puede ser percibido por el paciente como un fracaso debido a
la reduccion de su bienestar a causa de los efectos adversos
de la terapia, tanto farmacoldgica como no farmacoldégica (41).

Antecedentes familiares de hipertension arterial: Desde
una perspectiva clinica, la influencia genética en la hipertension
arterial (HTA) se manifiesta a través de la agregacion familiar,
lo que significa que la prevalencia es mayor en los familiares
de primer grado. A medida que aumenta la proporcion de genes
compartidos entre generaciones, también lo hace la correlacién
con la hipertension, lo que refuerza el papel de los factores
genéticos. Junto con los factores ambientales, estos
contribuyen a la herencia multifactorial de la enfermedad en
individuos con familiares de primer grado que padecen
hipertension. En 2017, GOmez (42) estudié la relacion entre los
factores de riesgo cardio-metabdlicos en adolescentes y la
hipertension en los padres, encontrando que el 16,2% de los
participantes tenian padres hipertensos. Los resultados de esta
investigacion mostraron que los factores genéticos explicaban
en gran medida el 49% de la variabilidad en la presién arterial
diastolica y el 43% en la presion arterial sistdlica. Diversos
genes influyen en el desarrollo de la hipertension, y ademas,
tanto los factores genéticos como los ambientales afectan el

fenotipo de la presion arterial.

Obesidad: La obesidad abdominal aumenta la cantidad de
acidos grasos que llegan al higado, lo que favorece la
produccion de triglicéridos, la esteatosis hepatica y el aumento

de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). El incremento
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de VLDL en la sangre provoca hipertrigliceridemia y altera el
perfil de lipoproteinas plasmaticas, con un predominio de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y una disminucion de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que se conoce como
dislipidemia aterogénica. Esta dislipidemia contribuye a la
resistencia a la insulina (RI), un estado asociado con la
activacion del sistema nervioso simpatico y el eje renina-
angiotensina-aldosterona, lo que eleva la presion arterial.
Ademas, otro factor relacionado con la RI que favorece la

hipertension es la hiperuricemia.

El tejido adiposo, considerado un érgano endocrino, produce
hormonas o adipoquinas que son cruciales para mantener la
homeostasis metabdlica. Cuando estas hormonas se alteran,
se vinculan a diversas enfermedades metabdlicas, incluida la
hipertension arterial. La obesidad provoca un estado
inflamatorio crénico de bajo grado debido a la liberacion de
citoquinas proinflamatorias y la infiltracion de células inmunes
en el tejido adiposo. La obesidad abdominal se puede
determinar facilmente mediante el perimetro de cintura y el
indice cintura-cadera, dos medidas antropométricas que
reflejan la acumulacién de grasa visceral y que se asocian con
un mayor riesgo de aterosclerosis, hipertension y diabetes
mellitus (43).

Factores de riesgo de estilo de vida

Actividad fisica: Cualquier tipo de actividad fisica ha
demostrado ser eficaz para proporcionar proteccion
cardiovascular y metabdlica, lo que constituye un cambio
importante que los pacientes hipertensos deben incorporar
a sus rutinas, siempre bajo la supervision de profesionales,
para asegurar que esta intervencion sea verdaderamente

beneficiosa (44).
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Tabaquismo: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se desarrollé una estrategia para estimar el nivel de
consumo de tabaco, basada en la cantidad de cigarrillos
fumados diariamente por cada persona, considerando un
rango de consumo diario. Asi, la OMS clasifica a los
fumadores en tres categorias: ligeros, moderados y severos.
Segun esta escala, un fumador ligero consume menos de 5
cigarrillos al dia, un fumador moderado fuma entre 6 y 15
cigarrillos al dia, y un fumador severo consume 16 0 mas

cigarrillos diariamente (45).

Alcoholismo: Hay una relacion de afinidad positiva entre la
hipertension arterial y el consumo de alcohol, pero no existe un
patrén entre el riesgo y el consumo de alcohol desde un cierto
El nivel de consumo de alcohol es relevante, ya que la relacion
entre la enfermedad cardiovascular y la hipertension se
mantiene incluso en personas sin hipertensién arterial. Por ello,
se recomienda limitar el consumo en personas prehipertensas,
ya que en este grupo los riesgos superan los beneficios de un
consumo moderado. Aunque la evidencia de los estudios es
limitada y no completamente concluyente, se observa que en
adultos hipertensos la reduccién del riesgo de enfermedad
cardiovascular sigue siendo significativa. A pesar de los
posibles efectos beneficiosos del alcohol en algunos factores
de riesgo cardiovascular, persisten las preocupaciones sobre
su impacto en la presién arterial. Por ejemplo, un consumo
elevado de alcohol parece estar relacionado con un mayor
riesgo de ictus hemorragico e isquémico, y estas asociaciones
pueden explicarse por los efectos del alcohol elevado sobre la

presién arterial (46).

3.3.  Marco conceptual
Hipertension arterial: La hipertension arterial es una enfermedad

no transmisible y potencialmente mortal, que rara vez se detecta en
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sus primeras etapas, y se reconoce como una patologia de origen
multifactorial. Se diagnostica como hipertension cuando los valores

de la presion arterial igualan o superan los 140/90 mmHg (7).

Factores de riesgo: Segun la RAE (47), se refieren a aquellas
circunstancias, conductas, estilos de vida o situaciones que
aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad. Es decir, son
elementos que exponen a una persona a un mayor riesgo de

desarrollaruna condicion patolégica.

Presion arterial: es la intensidad con la que la sangre impacta
contra las paredes arteriales. Con cada contraccion del corazon, el
flujo sanguineo es impulsado hacia las arterias, alcanzando su nivel
mas alto, denominado presion sistolica. En contraste, cuando el
corazoén se relaja entre latidos, la presion en los vasos disminuye, lo

que se conoce como presion diastdlica (48).

Tabaquismo: A medida que se profundiza en el conocimiento sobre
la reduccién del consumo de tabaco y la dependencia, la
comprensién evoluciona y se modifica con el tiempo. Este proceso
atraviesa distintas etapas de desarrollo social: lo que en un inicio se
consideraba un habito pas6 a ser visto como un vicio, luego como
un factor de riesgo para diversas enfermedades, y en la actualidad
se reconoce como una adicciéon vinculada a mdultiples dafios
personales y consecuencias para la sociedad. La falta de éxito
absoluto en las estrategias implementadas puede explicarse por la
necesidad de involucrar disciplinas mas alla de la medicina, como la
psicologia y las ciencias sociales, que hasta el momento no han sido

plenamente integradas en estas intervenciones (49).

Diabetes: Para Gonzales (50); La Diabetes Mellitus es una
alteracion metabdlica que afecta a mudultiples 6rganos, donde la

disfuncion de la insulina desempefia un papel clave. Se manifiesta
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tanto por la resistencia a la insulina en ciertos tejidos, como el
musculo esquelético, el higado y las células beta y alfa del pancreas,
lo que genera una respuesta compensatoria de hiperinsulinemia,
como por una estimulacién excesiva en érganos que mantienen su
sensibilidad a esta hormona, tales como los rifilones, el sistema

nervioso central y los ovarios.

Obesidad: Segun Barbany y Foz (51), la obesidad es una
condicion cronica caracterizada por un incremento en la cantidad
de tejido adiposo, lo que conlleva un aumento de peso. Este
trastorno implica una acumulacion excesiva de reservas
energéticas en forma de grasa. Se considera crénica porque,
hasta el momento, no existe un tratamiento definitivo que permita

Su curacion con las opciones terapéuticas disponibles.
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Tipo:

La investigacion es de tipo basica debido a que el estudio de este
problema est4d destinado exclusivamente a la busqueda de
conocimiento (52).

Nivel:

Es de nivel relacional ya que comprende de 2 variables,
pretendiendo buscar la identificacion de las relaciones entre estas y
determinar si hay asociacion (52).

Disefio de la investigacion

El enfoque del estudio es no experimental, dado que no se interviene
de manera intencional en la variable analizada. Se llevara a cabo un
disefio transversal con enfoque relacional-causal, el cual resulta
adecuado para examinar la conexion entre dos o mas variables,
conceptos o categorias en un punto especifico en el tiempo. Este
tipo de disefio puede emplearse tanto para analisis correlacionales
como para establecer relaciones de causa y efecto. En los estudios
relacionales-causales, los eventos que se consideran causas y

efectos ya han tenido lugar en la realidad (53).

Ox

r | Relacion

\Oy

49



4.3. Hipétesis general y especifica

4.3.1. Hipotesis General

Existen factores de riesgo relacionados a hipertension arterial en
adultos que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico — Lima
- 2025

4.3.2. Hipotesis Especificas

4.4.

HE1l: Existen factores de riesgo de obesidad relacionados a
hipertension arterial en pacientes que se atienden en el Policlinico

Laura Caller Iberico — Lima - 2025

HE2: Existen factores de riesgo de tabaquismo relacionados a
hipertension arterial en pacientes que se atienden en el Policlinico

Laura Caller Iberico — Lima - 2025

Identificacion de las variables
Variable 1: Factores de Riesgo
Dimensiones:

D1: Obesidad

D2: Tabaquismo

Variable 2: Hipertension arterial
Dimensiones:

D1: Presion alta

D2: Presion baja

D3: Presion normal
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
ESCALA DE NIVELES DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGO
ESTADISTICA
- Pueden ser
corregidos 0
eliminados a 1,23,
Obesidad fraves de | 4567,
cambios en el
estilo de vida. 13
- Di - Bajo (26 a
Dietas . si@)
malsanas 34)
Factores de (consgmo - Medio (36 a o
. excesivo de sal, - No (2) Cuantitativo

Riesgo dietas ricas en 44)
grasassaturadas - Alto (46 a
y grasas trans e 8 9 10 52)

Tabaquismo ingesta T

insuficiente  de 11,12,13
frutas y
hortalizas).
- Inactividad
fisica.
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- Consumo de
tabaco

- Intento de dejar

de fumar

Hipertension
arterial

Presion alta

Presién baja

- Revision de la
presion arterial
en la Historia
Clinica del
paciente

L Hipertension 130-190
mmHg

5 Hipotension 70-90
mmHg

Cuantitativo
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Presion normal

Presion normal

100-120

mmHg
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4.6.

4.7.

Poblacion — muestra

Poblacion

La poblacion se define como un grupo, ya sea limitado o ilimitado,
de elementos que comparten caracteristicas similares (53).

La poblacion estuvo conformada por 80 pacientes que se atienden

en el Policlinico Laura Caller Iberico

Criterios de inclusion:

- Pacientes del policlinico Laura Caller Iberico.
- Personas varones y mujeres.
- Personas adultas.

- Personas en edad de 40 a 75 afios

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no son atendidos en el policlinico Laura Caller
Iberico
- Personas jovenes.

- Personas que no se encuentren en edad de 40 a 75 afios

Muestra
La muestra es un subgrupo de la poblacién que pertenecen a un

conjunto definido en sus caracteristicas (52).

En este caso no se trabajé con muestra ya que se usara el 100% de
la poblacién que seran los 80 pacientes que se atienden en el

Policlinico Laura Caller Iberico en Lima

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Técnica:

La técnica que se utilizo en el siguiente trabajo de investigacion

es:
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La encuesta se empleé como técnica de investigacion, utilizando un
listado de preguntas cerradas aplicado de manera informal a la
muestra, conformada en este caso por los pacientes. Segun Diaz
(54), la encuesta es un método de recopilacién de informacion que
permite obtener datos de los sujetos investigados mediante un
conjunto de preguntas previamente estructuradas con el fin de

elaborar el informe de investigacion.

Analisis documental:

Instrumento:

Como instrumento para la variable Factores de riesgo en el presente
estudio se utilizé un listado de preguntas cerradas que serviran como

analisis documental del presente trabajo.

Variable 1

Instrumento: Cuestionario

Cuestionario para determinar
los factores de riesgo
relacionados a hipertension
arterial en adultos que se
atienden en el Policlinico Laura
Caller Iberico — Lima - 2025

Nombre del Instrumento

Autor: Carrasco Baca, Yovane K.

Procedencia: Peru

Determinar los factores de
Objetivo: riesgo relacionados a
hipertension arterial

Administracion: Individual

Duracion: 10 minutos

[tems: 13
Obesidad

Dimensiones:

Tabaquismo
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Escala Valorativa: Nominal

Confiabilidad: Alfa de Cronbach al 0.845

Se realiz6 bajo el criterio de
tres jueces expertos en el
campo de los factores de riesgo
relacionados a hipertension

Validez

Variable 2

Guia de andlisis documental

Constituye el documento o el listado con la informacion que se
recabo de las Historias Clinicas para determinar la presion arterial
de los pacientes que son atendidos en el policlinico Laura Caller
Iberico; para lo cual se procedié a extraer los datos para que puedan

ser registrados en el respectivo instrumento de medicién.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para el procesamiento de la informacion fue analizado, discutido y
confrontado los resultados con otros estudios, aplicandose el
método deductivo para construir las conclusiones y para el
componente cuantitativo se cuenta con el programa estadistico de

estudio.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados — Descriptivos
Después de aplicar los instrumentos a cada uno de los sujetos que
conformaron la muestra de esta investigacion, los datos recopilados
fueron organizados en tablas de frecuencia utilizando herramientas

informaticas como Excel 2017 y SPSS.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en adultos que se
atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima — 2025

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
40 - 49 30 37.5%

50 -59 40 50.0%

60 - 70 10 12.5%
Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 50 62.5%
Femenino 30 37.5%
Raza Frecuencia Porcentaje (%)
Negra 60 75%
Blanca 20 25%
Lugar de Frecuencia Porcentaje (%)
Procedencia

Los olivos 30 37.5%
Comas 25 31.3%
San Martin 15 18.7%
Independencia 10 12.5%

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas en adultos que se atienden en
el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima - 2025
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Lugar de procedencia: los olivos
Raza: Negra

Edad: 50-59 afios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%  80%

W Edad: 50-59 aflos M Sexo: Masculino  Raza: Negra Lugar de procedencia: los olivos

Tabla 2. Distribucion de frecuencias del factor de riesgo obesidad en
adultos que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima - 2025

N° Obesidad SI NO

1 Puede ser corregidos 35 % 65 %
2 Dieta malsana 79 % 21 %
3 Inactividad fisica 58 % 42 %

Fuente: Data del instrumento aplica

Figura 2. Distribucién de frecuencias del factor de riesgo obesidad en
adultos que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima — 2025
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias del factor de riesgo tabaquismo en
adultos que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima -
2025

N° Tabaquismo SI NO

1 Consumo de tabaco 67 % 33 %

2 Intento de dejar de 21 % 79 %
fumar

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 3. Distribucién del factor de riesgo tabaquismo en adultos que se
atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima — 2025
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Tabla 4. Frecuencia de Hipertension arterial en adultos que se atienden
en el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima - 2025

Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje
Alta 51 63,8%
Normal 28 35,0%
Baja 1 1,2%
Total 80 100%

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 4. Frecuencia de Hipertension arterial en adultos que se atienden
en el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima - 2025
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5.2 Interpretacion de resultados

En la Tabla 1 y Figura 1, se observa, una mayoria de participantes en
el rango de edad de 50 a 59 afios (50%), seguidos por el grupo de 40
a 49 afos (37,5%) y, en menor proporcion, el grupo de 60 a 70 afios
(12,5%). En cuanto al sexo, predominan los hombres con el 62.5%,
mientras que las mujeres representan el 37.5%. Respecto a la raza, el
75% de los participantes son de raza negra, en contraste con un 25%
de raza blanca. En relacion al lugar de procedencia, los distritos de Los
Olivos (37,5%) y Comas (31,3%) aportan la mayor cantidad de
participantes, seguidos por San Martin (18,7%) e Independencia
(12,5%).

En la Tabla 2 y Figura 2, se muestran evidencia que el 35% de los
participantes considera que la obesidad puede ser corregida, mientras
qgue el 65% no lo cree asi. El 79 % presenta una dieta malsana, en
contraste con el 21% que no la tiene. Por otro lado, el 58% presenta

inactividad fisica, mientras que el 42% no la tiene.

En la Tabla 3 y Figura 3, se reportdé que el 67% de los participantes
confirma el consumo de tabaco, mientras que el 33% no lo consume.

Ademas, solo el 21% de los fumadores ha intentado dejar de fumar, en
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contraste con el 79% que no ha realizado intentos para abandonar este
hébito.

En la Tabla 4 y Figura 4 se evidencia que el 63,8% de los participantes
padecen hipertension arterial alta, mientras que el 35% presentan
hipertension arterial normal y finalmente el 1,2% presenta hipertension

arterial baja.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial
Contrastacion de la Hipétesis Planteada
Hipotesis general
Planteamiento de hipotesis estadistica
H1: Existen factores de riesgo relacionados a hipertension arterial en
adultos que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico — Lima
- 2025

HO: No Existen factores de riesgo relacionados a hipertension arterial
en adultos que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico — Lima
- 2025

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
Rho de Spearman
Céalculo de valores

Tabla 5. Prueba de Rho de Spearman entre los factores de riesgo e
Hipertension arterial

Factores Hipertension

de riesgo arterial

Rho de Factores de  Coeficiente de 1.000 .800
Spearman  riesgo correlaciéon

Sig. (bilateral) . .001

N 54 54

Hipertension Coeficiente de .800 1.000
arterial correlacion

Sig. (bilateral) .001
N 54 54

Fuente: Data de instrumento aplicado
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Interpretacion

De la tabla 5, el andlisis de correlacion de Spearman revela un coeficiente
de correlacion de 0, 800 entre los factores de riesgo y la hipertension
arterial, lo que indica una correlacion positiva alta entre ambas variables, el
grado de significacion bilateral (p = 0.001) es menor que la significancia
asumida de 0.05, Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta
la hipotesis alterna (H,), lo que confirma que existen factores de riesgo
relacionados con la hipertension arterial en los adultos atendidos en el

Policlinico Laura Caller Iberico — Lima en 2025.

Planteamiento de hipdtesis especifica 01

H1: Existen factores de riesgo de obesidad relacionados a hipertension
arterial en pacientes que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico
— Lima - 2025

HO: No existen factores de riesgo de obesidad relacionados a
hipertension arterial en pacientes que se atienden en el Policlinico

Laura Caller Iberico — Lima — 2025

Valor significancia

0.05

Regla de significancia

Si p valor es mayor que 0.05, entonces se acepta la hipétesis nula, y se
rechaza la hipétesis alterna

Prueba estadistica

Rho de Spearman

Célculo de valores

Tabla 6. Prueba de Rho de Spearman entre los factores de riesgo de
obesidad e Hipertension arterial

Hipertension
arterial  Obesidad
Rho de Hipertension Coeficiente de 1.000 .790
Spearman arterial correlacion
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Sig. (bilateral) . .003

N 54 54
Obesidad Coeficiente de .790 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) .003 .

N 54 54

Fuente: Data de instrumento aplicado

Interpretacion

De latabla 6, el andlisis de correlacion de Spearman muestra un coeficiente
de correlacion de 0.790 entre la hipertension arterial y los factores de riesgo
de obesidad, lo que indica una correlacion positiva alta entre ambas
variables. Ademas, el grado de significacion bilateral (p = 0.003) es menor
gue la significancia asumida de 0.05, lo que implica que la relacion es
estadisticamente significativa. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna
(H,) y se rechaza la hipétesis nula (Hy), lo que confirma que existe una
asociacion significativa entre los factores de riesgo de la obesidad y la

hipertension arterial.

Planteamiento de hipdtesis especifica 02

H1: Existen factores de riesgo de tabaquismo relacionados a hipertension
arterial en pacientes que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico
— Lima - 2025

HO: No existen factores de riesgo de tabaquismo relacionados a
hipertension arterial en pacientes que se atienden en el Policlinico Laura
Caller Iberico — Lima - 2025

Valor significancia
0.05
Regla de significancia

Si p valor es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipoétesis nula, y se
acepta la hipotesis alterna

Prueba estadistica
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Rho de Spearman

Céalculo de valores

Tabla 7. Prueba de Rho de Spearman entre los factores de riesgo de
tabaquismo e Hipertension arterial

Hipertension
arterial ~ Tabaquismo

Rho de Hipertension Coeficiente de 1.000 .823
Spearman arterial correlacion

Sig. (bilateral) . .001

N 54 54

Tabaquismo Coeficiente de .823 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .001 .

N 54 54

Fuente: Data de instrumento aplicado

Interpretacion

De latabla 7, el analisis de evaluacién de Spearman muestra un coeficiente
de evaluacion de 0.823 entre la hipertensién y los factores de riesgo del
tabaquismo, lo que indica una correlacion positiva alta. Ademas, el grado
de significacién bilateral (p = 0.001) es menor que la significancia asumida
de 0.05, lo que implica que la relacion es estadisticamente significativa. Por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna
(H,), lo que confirma que existe una asociacion significativa entre los

factores de riesgo del tabaquismo y la hipertension arterial.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de Resultados
La hipertension arterial se ha establecido como una enfermedad de
salud publica llegando a ser degenerativa, generando una gran
cantidad de casos que deben ser atendidos, para lo cual se estudio la

presencia de personas que se atienden en el policlinico,

En este estudio se encontré que el sexo masculino es el més afectado
con el 62,5% vy la frecuencia de edad afectada es de 50 a 59 afios con
un 50%, coincidiendo con el estudio de Aguilar (22) donde se observo
en el puesto de salud Lluhuana se encontré que el 83.3% pertenecian
al sexo masculino y sus edades iban desde los 41 hasta los 50 afios,

en comparacion al sexo femenino, cuyas edades iban de 51 a 60

En relacion a la dimensién obesidad, se ha encontrado en el trabajo de
investigacion el 79% asocia la obesidad con una dieta mala, en
contraste con el 21% que no lo vincula de esa manera. Por otro lado,
el 58% relaciona la obesidad con la inactividad fisica, frente a un 42%
gue no lo considera un factor determinante, mientras que el trabajo de
Carrillo Risco, (27) en Lima, realizé un estudio sobre Factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en docentes de una universidad
publica, 2021 se encontré que para el primer grupo un 42,86%
presentan sobrepeso y un 35,71% tienen obesidad tipo I; y para el
segundo grupo un 50% tienen sobrepeso,un 15,38% obesidad tipo |y
un 2,56% obesidad tipo II.

En relacion a la variable tabaquismo, en el trabajo de investigacion
realizado se reportd que el 67% de los participantes confirma el
consumo de tabaco, mientras que el 33% no lo consume. Ademas, solo
el 21% de los fumadores ha intentado dejar de fumar, en contraste con
el 79% que no ha realizado intentos para abandonar este habito, en
concordancia con el trabajo realizado por Chinchayan (25), en el
departamento de la Libertad, realizaron un estudio denominado Estilos

de vida no saludables y grados de hipertension arterial en pacientes
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adultos maduros, encontro que un 47.4% que tuvo el habito nocivo de
fumar presento hipertension estadio | y un 40.8% que fuma presenta

pre hipertension

En este trabajo se evidencia que el 62% de los participantes padecen
hipertension arterial, mientras que el 38% no presenta esta condicion.
Estos resultados evidencian una alta prevalencia de hipertension en la
muestra estudiada, lo cual tiene concordancia con el trabajo efectuado
por Pongo (26), en Moquegua en la investigacion de factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor del Hospital
Regional Moquegua 2017; donde los resultados muestran que las
mujeres representan el 58,88%de la poblacién hipertensa, y los adultos
mayores con mayor incidencia tienen entre 60 y 69 afios, que

representan el 53,34%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La relacion significativa y positiva entre los factores de riesgo y la
hipertension arterial en los adultos atendidos en el Policlinico Laura
Caller Iberico — Lima en 2025 revela un coeficiente de correlacion de
0,800 y un p valor de 0,001 es menor que la significancia asumida de
0.05 evidencia que el manejo correcto de los factores de riesgo es
determinante para mejorar el bienestar de los pacientes. Por lo tanto,
se determind que existen factores de riesgo relacionados con la

hipertension arterial.

La relaciéon significativa y positiva entre los factores de riesgo de la
obesidad y la hipertension arterial en los adultos atendidos en el
Policlinico Laura Caller Iberico — Lima en 2025 muestra un coeficiente
de evaluacion de 0.790 entre la hipertension y los factores de riesgo de
la obesidad, lo que indica una relacién positiva muy fuerte. Ademas, el
resultado del p valor de 0.003 es menor que la significancia asumida
de 0.05. Por lo que se determiné en el presente trabajo de investigacion
que existe una relacién significativa entre los factores de riesgo de la
obesidad y la hipertensién arterial en los adultos atendidos en el

Policlinico Laura Caller Iberico — Lima en 2025.

La relacién significativa y positiva entre los factores de riesgo del
tabaquismo y la hipertension arterial en los adultos atendidos en el
Policlinico Laura Caller Iberico — Lima en 2025 muestra un coeficiente
de evaluacién de 0.823 entre la hipertension y los factores de riesgo del
tabaquismo, lo que indica una relacién positiva muy fuerte. Ademas, el
resultado del p valor de 0.001 es menor que la significancia asumida
de 0.05. Por lo que se determiné en el presente trabajo de investigacion
gque existe una relacion significativa entre los factores de riesgo del
tabaquismo y la hipertension arterial en los adultos atendidos en el

Policlinico Laura Caller Iberico — Lima en 2025.
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Recomendaciones
Promover estilos de vida saludable a los pacientes que se atienden en los
diferentes establecimientos de salud, tanto del sector publico como del

sector privado para evitar complicaciones en la poblacion.

Informar a la poblacion sobre la enorme importancia del control constante
de la hipertension arterial mediante procedimientos basados en el manejo
de los factores de riesgo y los cambios de estilo de vida, que sirvan de

manera preventiva ante las complicaciones de esta enfermedad silenciosa.

El presente trabajo servird de materia de consulta para futuros trabajos de
investigacion que tengan esta enfermedad como planteamiento del

problema de investigacion.

70



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Torres R et al. Factores de riesgo de la hipertensién arterial esencial y
el riesgo cardiovascular. Revista Latinoamericana de Hipertension.
2021; 16, 320-332.

2. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Enfermedades No
Transmisibles. 2020. https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-
no-transmisibles

3. GOmez J et al. Control y tratamiento de la hipertension arterial: Programa
20-20. Revista Colombiana de Cardiologia. 2019; 26: 99-106
4. Patel P et al. Mejor control de la presién arterial para reducir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares: Proyecto
de Prevencién y Tratamiento Estandarizado de la Hipertension Arterial.
Revista Panamericana de la Salud Pudblica. 2017; 41: 1-12.
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2017.v41/1#

5. Organizacion Panamericana de la Salud. Dia Mundial de la Hipertension
2017: Conoce tus numeros. Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). 2017

6. Pefiaherrera E. Mayo 2019 mes de la medicion: un analisis de los
resultados del tamizaje de presion arterial en Ecuador. European Heart
Journal Supplements. 2021: 23: B55-B58

7. Alvarez et al. Factores de riesgo de hipertension arterial en adultos. Una
revision critica. Revista Latinoamericana de Hipertension.
2022; 17: 129-137.
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_lh/article/view/25572

8. Instituto nacional de Estadistica e informatica (INEI). Peru:
Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles, 2021. 13 de mayo
2022. https:/lwww.gob.pe/es/i/2983123

9. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Hipertensién. Notas
descriptivas. 16 de marzo de 2023.
https://www.who.int/es/health-topics/hypertension#tab=tab_1

10. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Dia Mundial de la

Hipertension 2022. Camparfias OPS. 17 de mayo de 2022.

71


https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2017.v41/1
https://www.gob.pe/es/i/2983123
https://www.who.int/es/health-topics/hypertension#tab=tab_1

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

https:/Mmww.paho.org/es/campanas/dia-mundial-hipertension-2022

. Linares et al. Factores de riesgo de hipertension arterial en pacientes

ghaneses. Revista Médica de Santiago de Cuba. 2017; 21: 688-694.
Mayo J. et al. Hipertension arterial en el joven: Factores de riesgo.
Revista Médica del Uruguay. 2000; 16: 24-30

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Informe de
Enfermedades No Transmisibles. 2022.

Avendafio J, y Romero M. Diferencias segun sexo en los factores
asociados a hipertension arterial en el Pera: andlisis de la encuesta
demografica y de salud familiar 2017. 2020. Recuperado de
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/973
Saldarriaga L. Valoracion de conocimientos de hipertension arterial y
factores de riesgo cardiovascular en personas que acuden al centro de
Salud Corrales, Tumbes. Pert 2007. Nure Investigacién. 2010 marzo.
45,

Revilla L. et al. Prevalencia de hipertension arterial y diabetes en
habitantes de Lima y Callao, Peru. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. 2014; 31(3): 437-444.

Pico-Pico. et al. Factores de riesgo de la hipertensién arterial en adulto
mayor en la comunidad de Carcel Montecristi — Ecuador. Dominio de
las  Ciencias. 2020; 6 (4): 64-76. Recuperado de
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1452/26
Garcia - Castafieda et al. Factores asociados a la hipertensién arterial
en el adulto mayor segun la subregién. Revista  Colombiana de
Cardiologia. 2019; 23(6): 528 - 534. Recuperado
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331600070X
Gomez, et al. Agregacion familiar para la hipertensién arterial. Revista
Habanera de Ciencias Médicas. 2021; 20 (2) - La Habana, Recuperado de
2021
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729519X2021000200011&script
=sci_arttext

Luna, J. (2018). Factores de riesgo asociados a hipertension arterial
en pacientes adultos mayores atendidos en el centro de salud México
68, de la secretaria de salud Puebla, enel periodo de enero a

72


https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-hipertension-2022
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/973
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1452/2636
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331600070X

21.

22.

23.

24.

25.

26.

diciembre de 2016. [Tesis de pregrado, Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla]. Repositorio Institucional BUAP.
https://repositorioinstitucional.buap.m/handle/20.500.12371/7568
Beatdn-Lobaina. Identificacibn de algunos factores de riesgo en
ancianos hipertensos. MEDISAN. 2019; 17 (11). Recuperado de
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n11/san091711.pdf
Aguilar C. Factores de riesgo modificables de hipertension arterial
en pacientes de 45 a 60 afos del puesto de salud Lluhuana, 2021.
2021 [Tesis de Licenciatura, UPA]. Repositorio de la
Universidad Politécnica Amazoénica, Pera.
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/67/IN
FORME%20FINALAGUILAR%20INGA%20CYNTHIA%20YESSENIA
pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20factores%20de%20r
iesgo%20moadificables,%2C%20ansiedad%2C%20depresi%C3%B
3n%20y%20estr9oC3%A9s.
Vargas |. Factores socioculturales asociados a la hipertension arterial
en el adulto mayor, Huaraz. 2020. [Tesis de Licenciatura, UCV],
Repositorio de la Universidad Cesar Vallejo
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/5993
7/Vargas_AIF-SD.pdf
Castafeda, C. y Zelaya, M. Factores de riesgo de hipertensién arterial
en adultos mayores, atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud
Cajamarca — Pera - 2019. 2019 [Tesis de Licenciatura, UPAGU].
Repositorio de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, Peru.
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/lUPAGU/1174/Tesis%
20Hipertension%20MARIA%20Y%20LORENA.pdf?sequence=1&is
Allowed=y
Chinchayan, et al. Estilos de vida no saludables y grados de
hipertension arterial en pacientes adultos maduros. 2018. [Tesis
de Licenciatura,UPCH].
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3523/
Estilos_ChinchayanAngulo_Alexandra.pdf?sequence=5
Pongo, M. Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en

el adulto mayor del Hospital Regional Moquegua 2017. [Tesis de

73


https://repositorioinstitucional.buap.m/handle/20.500.12371/7568
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n11/san091711.pdf
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/67/INFORME%20FINALAGUILAR%20INGA%20CYNTHIA%20YESSENIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20modificables,%2C%20ansiedad%2C%20depresi%C3%B3n%20y%20estr%C3%A9s
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/67/INFORME%20FINALAGUILAR%20INGA%20CYNTHIA%20YESSENIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20modificables,%2C%20ansiedad%2C%20depresi%C3%B3n%20y%20estr%C3%A9s
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/67/INFORME%20FINALAGUILAR%20INGA%20CYNTHIA%20YESSENIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20modificables,%2C%20ansiedad%2C%20depresi%C3%B3n%20y%20estr%C3%A9s
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/67/INFORME%20FINALAGUILAR%20INGA%20CYNTHIA%20YESSENIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20modificables,%2C%20ansiedad%2C%20depresi%C3%B3n%20y%20estr%C3%A9s
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/67/INFORME%20FINALAGUILAR%20INGA%20CYNTHIA%20YESSENIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20modificables,%2C%20ansiedad%2C%20depresi%C3%B3n%20y%20estr%C3%A9s
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59937/Vargas_AIF-SD.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59937/Vargas_AIF-SD.pdf
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1174/Tesis%20Hipertension%20MARIA%20Y%20LORENA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1174/Tesis%20Hipertension%20MARIA%20Y%20LORENA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1174/Tesis%20Hipertension%20MARIA%20Y%20LORENA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Licenciatura, Universidad José C. Mariateguil.
http://3.17.44.64/bitstream/handle/20.500.12819/440/Mary_Tesis _titu
lo_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Carrillo Risco, K. Factores de riesgo asociados a hipertension arterial
en docentes de una universidad publica. 2021. [Tesis de
Licenciatura, Universidad Nacional de Truijillo]. recuperado de
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/19229

Pérez Samanamud R. Factores de riesgo relacionados a la calidad de
vida en pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion del hospital san juan delLurigancho.
2018 - Lima, Universidad Norbert Wiener 2018. Recuperado de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3211/T
ESIS%20P%C3%A9rez%20Rita%20-
%20Saca%20Natali.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Lujan Del Castillo C. Relacion entre el indice de masa corporal y el
riesgocardiovascular en trabajadores de la sede administrativa de la
red de salud Rimac-San Martin de Porres- Los Olivos. 2015.
Recuperado de http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2220
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Hipertension. Organizacion
Mundial de la Salud. 2022.
https://www.who.int/es/health-topics/hypertension#tab=tab_1

Nieto R, et al. ¢Cémo tratar la hipertension arterial sistémica?
Estrategias de tratamiento actuales. Archivos de Cardiologia de
México. 2021 enero; 91(4): 493-499

Oparil S, et al. Hypertension. Nature Reviews: Disease Primers. 2018
marzo; 4(18014): 1-21

Contra H, et al. El sistema renina-angiotensina-aldosterona y su papel
funcional mas alla del control de la presion arterial. Revista Mexicana
de Cardiologia. 2008 marzo; 19(1): 21 - 29.

Malca J. Factores asociados a hipertension arterial en trabajadores de
la Universidad de Ucayali. 2019-2020.

Saxena T. Pathophysiology of essential Hypertension: an update.
Expert Review of Cardiovascular Therapy. 2018 diciembre; 16 (12):
879-887

74


http://3.17.44.64/bitstream/handle/20.500.12819/440/Mary_Tesis_titulo_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://3.17.44.64/bitstream/handle/20.500.12819/440/Mary_Tesis_titulo_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/19229
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3211/TESIS%20P%C3%A9rez
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3211/TESIS%20P%C3%A9rez
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2220
http://www.who.int/es/health-topics/hypertension#tab%3Dtab_1

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Harrison D, et al. Pathophysiology of Hypertension. Circulation
Research.2021 abril; 128(7): 847 - 863.

Alfonzo-Guerra, J. Hipertension arterial en la atencion primaria de
salud. Editorial Ciencias Médicas. 2019. La Habana — Cuba
Dahlof-Hansson, B. Regression of left ventricular hypertrophy in
previously untreated essential hypertension: different effects of
enalapril and hydrochlorothiazide. Boston: Journal of Hypertension.
1992 diciembre; 10 (12): 1513-1524.
https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/1992/12000/regressio
n_of left_ventricular_hypertrophy_in.12.aspx

Tipos de hipertension, pagina web Nefrologia al dia, Sociedad
espafola de Nefrologia, recuperado de
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-hipertension-arterial-
esencial-302

Pinedo J. Hipertension arterial asociada a enfermedad renal cronica
hospital Sergio Bernal 2018-2019. 2021. Recuperado 10 de
noviembre 2024,
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/60356/
Pinedo_RJC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Araya, M. Hipertension arterial y diabetes mellitus. Revista
costarricense de Ciencias Meédicas. 2004; 25 (3): 1-5.
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0253-
29482004000200007

GOmez et al. Hipertension arterial e incidencia de los factores de riesgo
en adultos mayores. Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion,
Politica y Valores. 2021. Afo: VIII Numero: Ediciébn Especial.
Articulo:59 2021 Junio. Recuperado de
https://www.scielo.org.mx/pdf/dilemas/v8nspe3/2007-7890-dilemas-8-
spe3-00059.pdf

Soca, P. y Ponce de Leon, D. Obesidad e hipertension arterial.
Gaceta Médica Espirituana. 2015; 17 (1).
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v17n1l/GME13115.pdf

Coello B. y Coello J. Reflexiones con enfoque salubrista sobre la

actividad fisica y la hipertension arterial. Revista de la Facultad de

75


http://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-hipertension-arterial-esencial-302
http://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-hipertension-arterial-esencial-302
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/60356/Pinedo_RJC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/60356/Pinedo_RJC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0253-
https://www.scielo.org.mx/pdf/dilemas/v8nspe3/2007-7890-dilemas-8-spe3-00059.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/dilemas/v8nspe3/2007-7890-dilemas-8-spe3-00059.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v17n1/GME13115.pdf

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Ciencias de la Salud. 2018; 12(2): 77 - 89. https://doi.org/
10.37135/ee.004.05.08

Londofio C. et al. Cuestionario para la clasificacién de consumidores de
cigarrillo (C4) para jovenes. Divers Perspect Psicol. 2011; 7(2): 281 —
291 http://www.scielo.org.co/pdf/dpp/v7n2/v7n2a07.pdf

Djousséa, L., y Mukamalb, K. Consumo de alcohol y riesgo de
hipertension: ¢tiene importancia el tipo de bebida o el patrén de
consumo? Revista Espafola de Cardiologia. 2009; 62(6): 603-605.
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-13137594

RAE. Factores de riesgo. 2022. Madrid: Real Academia Espafiola de la
Lengua.

Berenguer-Guarnaluses L. J. Algunas consideraciones sobre la
hipertension arterial. 2019 noviembre; 20 (11): 2434 - 2438). Obtenido
de http://scielo.sld.cu/pdf/san/v20n11/san152011.pdf

Chavez R. et al. Consumo de Tabaco, una enfermedad social. Revista
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias — México.
2004; 17 (3): 204 - 214.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0187-
75852004000300007&script=sci_arttext

Gonzales, J. Diabetes ¢ Un concepto enfocado en reduccién de riesgo
cardiovascular? Revista Venezolana de Endocrinologia y
Metabolismo. 2013; 11 (2): 3 - 8
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
31102013000100002

Barbany, M. y Foz, M. Obesidad: concepto, clasificacion y diagndstico.
Anales del sistema sanitario de Navarra. 2002; 25 (1): 7-16.

Baena G. Metodologia de la Investigacion (3ra Ed.). 2014. México:
Grupo Editorial Patria

Hernandez, R. Fernandez, C. & Baptista, P. Metodologia de la
Investigacion (5ta Ed.). 2010. México: McGraw Hill Educacién

Diaz V. Andlisis de datos de encuesta: desarrollo de una investigacion
completa utilizando SPSS. 2009. Barcelona: Editorial UOC

76


http://www.scielo.org.co/pdf/dpp/v7n2/v7n2a07.pdf
http://www.revespcardiol.org/es-pdf-13137594
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v20n11/san152011.pdf
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0187-75852004000300007&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0187-75852004000300007&script=sci_arttext

ANEXOS

77



Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIABLES Y .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo: basico

¢;Cudles son los
factores de riesgo
relacionados a
hipertension

arterial en adultos
gue se atienden
en el Policlinico
Laura Caller
Iberico — Lima -

20257

Determinar los
principales factores
de riesgo
relacionados a
hipertension

arterial en adultos
gue se atienden en
el Policlinico Laura
Caller Iberico -

Lima - 20257?.

Existen factores de
riesgo relacionados
a hipertension
arterial en adultos
gue se atienden en
el Policlinico Laura
Caller Iberico — Lima

- 2025

Factores de

Riesgo

Dimensiones:
- Obesidad

- Tabaquismo

Variable 2:
Hipertension

arterial

Nivel: relacional

Disefio: no

experimental

Poblacion y
Muestra: 80
pacientes que se
atienden en el
Policlinico Laura

Caller Iberico
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Problema Especifico:

PE1: ¢ Cudles son
los factores de
riesgo de obesidad
relacionados a
hipertension
arterial en adultos
gue se atienden en
el Policlinico Laura
Caller Iberico —
Lima - 2025?

PE2: ¢Cudles son
los factores de

riesgo de
tabaquismo
relacionados a

hipertension

Objetivos
Especificos:

OE1l: Determinar
los factores de
riesgo de obesidad
relacionados a
hipertension

arterial en adultos
gue se atienden en
el Policlinico Laura
Caller Iberico -
Lima - 2025

OE2: Determinar los
factores de riesgo

de tabaquismo

relacionados a

hipertension arterial

Hipotesis Especifica:

HE1: Existen

factores de
riesgo de
obesidad

relacionados a
hipertension

arterial en
pacientes que se
atienden en el
Policlinico Laura
Caller Iberico —
Lima - 2025.

HEZ2: Existen
factores de riesgo
de tabaquismo
relacionados a

hipertension

Dimensiones:
Presion alta
Presion baja

Presion normal

Técnica:
Encuestas

Analisis documental

Instrumentos:
Cuestionarios
Guia de andlisis

documental

Técnica de analisis
y procesamiento de

datos:
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arterial en adultos
gue se atienden en
el Policlinico Laura
Caller Iberico -

Lima - 2025?

en adultos que se
atienden en el
Policlinico Laura
Caller Iberico — Lima

- 2025.

arterial en
pacientes que se
atienden en el
Policlinico  Laura
Iberico -

Lima - 2025

Caller
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO LOS
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS QUE SE ATIENDEN EN EL POLICLINICO

LAURA CALLER IBERICO - LIMA

Instrucciones:

Esta encuesta es confidencial y an6nima y se utilizara con fines de
investigacion y difusion para la mejora de la salud. Agradecemos su
participacion, porque nos va a servir para mejorar la asistencia a los
pacientes atendidos en el centro de salud. Marcar con un aspa en el

recuadro que elija como su respuesta

EDAD: ........ afnos

N° Consideraciones Sl | NO
¢, Conoce otros factores que favorecen el

1 | desarrollo de las enfermedades del corazén
ademas de la hipertension arterial?

5 ¢La obesidad es el factor de riesgo mas
importante de la hipertension arterial?

3 ¢Una dieta pobre en grasas ayuda a facilitar la
reduccion de la presién arterial?

4 | ¢Es aconsejable reducir el consumo de sal?

5 ¢, Me preocupa la cantidad de calorias que
consumo al dia?

6 | ¢Realiza actividad fisica con frecuencia?

7 ¢La diabetes y el colesterol son factores de
riesgo asociados a la hipertension arterial?

3 ¢ El tabaquismo es un factor de riesgo
cardiovascular asociado a la hipertension

9 ¢ Tiene conocimiento sobre los peligros del
consumo de tabaco o cigarrillo?

10 ¢Fuma tabaco o cigarrillos de manera frecuente
en cualquier época del afio?

11 g,AIgune} vez ha recibido asesoramiento o ayuda
para dejar de fumar?

12 ¢El'humo de cigarri_llos aumenta el riesgo de
enfermedades respiratorias en personas

13 ¢ Vivir fuerq de la c_iudad re_duce el riesgo de que
presente hipertension arterial?

81




GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES FoToa ARTeRI €L
Titulo de la Investigacion: FACTORCE 0¢ Lieste Atlotionones o Lo [ Pepiensio
Ewn Aouuog Qut seMAg s»%w En EL POLiclime LAven CALLER Limp-zows’!

Nombre del Experto: / | - jin0,7za 2 RPATA HoR BN
II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacion

Cumplel No cumple Preguntas por corregir

Aspactos Para Evaluar l Descripcidn:
| Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas  usando  un X ~
eretee Seaicas CuMpLF

Las preguntas estan
2 Opjstividad BXpreSadas en Baspecios
observables C'UHPL »

Las preguntas estdn
3 Conveniencia adecuadas altema a CuHbt 3 —_—
ser investigado

Exigte uns Organzacion .

4. Organizacita légica y sintactica en e CuoHPLE
cuastionano

E! cuestionano comprende
5, Suficiencia todos los indicadcres en CUMPLE
centidad y caldad

El cuestionaro o8

sdecuado para medir
&. Intancionalidad b dcadores - la C.UHPLE
invastigacién

‘ Lss preguntas  estdn
tasadas en aspectos | ¢
7. Consistencia ndiccs det - isined CUMPLE _
nvestigada
Existe relacan entre fas 2
8. Coherencia sreguntas e indicadores CUHbes —
L& estructura del

Cuestionario rasponde
a las preguntas de a CUMFALE
nvestigacidn

El cuestionario es bl y

10. Pedinancia apertuno para la Q)HPL (3 e —
nvestigacion

#. Estructura

Il OBSERVACIONES GENERALES

RINGuND |

MINISTER
WOSPITAL D A

RRIMED .
Apeliidos y Nombres del validador: ZAPATA  MORAN . &
Grado académico: E£5Prcrplistn EN NEO NAYOLGGA -

N.DNEUC 4O 35 (9
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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Evidencia documentaria

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

Chincha Alta, 05 de Marzo del 2025

DFICIO N 0226-2025-UAI-FCS

Sr. Jovany Chunga Chinchay

Gerente General del Policlinico

POLICLIMICO LAURA CALLER IBERICO E.LR.L.

Presente. —

De mi especial consideracion:
Ez grato dingeme a usted para saludare cordialmente.

La Faculiad de Ciencias de [a Salud de la Universidad Autonoma de lca tiene como principal objefivo formar
profecionales con un perfil cieatifico y humanistico, senzibles con loz problemas de 13 sociedad y con vocacion
de semvicio, este compromizo lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en nsercion laboral.

En tal sentido, nusstra estudiants se encuentra en el desarrolio de tesis para la obtencion del tiulo profesional,
para el programa académico de Enfermeria. La estudiante ha tenido a bien seleccionar temas de estudio de
interés con la realidad bocal y regional, tomando en cuenta a ka mefitucion que usted dirige.

Como parte de la exigendia del proceso de invectigacion, se debe contar con la auterizacion de la InsStucion
elegida, para que la estudiants pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento
de investigacion, misma que a traves del presente documento solictamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con & tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacian.

Sin ofro particular y con [a seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimisntos
de mi especial consideracion.

oy,
;.i’:.f rr/ Lf:"
4 i f{f F
ST Lk
e
Mag. Jose Yomil Perez Gomez

DECANC (5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLID
UNNERSIDAD ALTOMNOMWA DE ICA

1 [056) 268176
@ infodsutonomade s e pe U u U D U u U u u n U u U ﬂ D n
oo TATAVAUAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de Ia Facultad de Ciencias de 1z Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CARRASCO BACA, Yovane Katherene identificada con codigo de estudiante 0040972188 del
Programa Académico de Enfermeria quien viene desarrollando I3 tesis denominada “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS A HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS QUE SE ATIENDEN EN EL
POLICLINICO LAURA CALLER IBERICO, LIMA - 2025

Se expide el presente documento, a fin de que &l encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con recpeto y fransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesanos.

Chincha Alta, 05 de Marzo del 2025

[
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANC (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176

- l'lf()b}'\mlX.V)u"-ll).‘l'.l ekl pe U u U u U u D u U u U n U u U u
Q Av Abelarca Alva Maurtua 489

e womace. W GRTAVAVAVAVAVA

95



UIFAVERSIDAD

P AUTONOMA

DEICA

“Afo de la recuperacion y consolidaciéon de la economia peruana”

Lima, 16 de enero de 2025

Sefior Gerente General
Doctor Jovany Chunga Chinchay
Policlinico Laura Caller Iberico E.ILR.L.

Asunto: Solicitud de permiso para la aplicaciéon de cuestionario y revision
de historias clinicas en pacientes adultos del policlinico

Estimado Gerente General;

Me permito la presente para saludarte cordialmente y, al mismo tiempo, solicitar su
autorizacién para la aplicaciéon de un cuestionario dirigido a jos pacientes adultos de
su institucion y a la revision de las historias clinicas, con el fin de poder desarrollar mi
tesis titulada “Factores de riesgo relacionados a hipertension arterial en adultos
que se atienden en el Policlinico Laura Caller Iberico, Lima 2025". Esta investigacion
se esta llievando a cabo en el marco del desarrollo de mi tesis en la Universidad
Autonoma de Ica, del Programa Académico de Enfermeria.

El propésito de la investigacion es recabar informacion relevante acerca de los
factores de riesgo relacionados a hipertension arterial en los adultos que se atienden
en su policlinico. Se tiene previsto que la aplicacion de ias encuestas se realizara en
una semana, con un tiempo aproximado de 20 minutos a los pacientes. Las
personas participaran de forma voluntaria y andnima, garantizando en todo momento
la confidencialidad de sus respuestas.

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente solicitud y quedo a su
disposicion para cualquier consulta o aclaracion adicional que requiera.

Sin otro particular, me despido atentamente, esperéndo contar con su valioso apoyo
para la realizacion de este importante proyecto.

Atentamente,

YOVANE KATHERENE CARRASCO BACA
Bachiller en Enfermeria

DNI: 40972188

Teléfono: 976423277
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Autorizacién de uso de informacién de empresa

Yo, JOVANY CHUNGA CHINCHAY, identificado con DNI 09638464, en mi calidad de Gerente
General del Policlinico LAURA CALLER IBERICO E.LR.L. con RUC N° 20546193595, ubicado en la
ciudad de Lima.

OTORGO LA AUTORIZACION.

A la senorita, YOVANE KATHERENE CARRASCO BACA, identificada con DNI N° 40972188
estudiante de pregrado del Programa Académico de Enfermeria, para que utilice la siguiente
informacidn de la empresa: '

Respuestas a las encuestas validadas sobre sus dos variables: Hipertension Arterial y Factores
de Riesgo, y la recoleccion de informacion de las historias clinicas de los pacientes que se
enmarcan como parte del estudio de investigacién

con la finalidad de que pueda desarrollar su Tesis para optar al Titulo Profesional de Enfermeria

Firma y Sello del Gerente General
¢ - DNI 09638464

El estudiante deciara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de investigacion / en
la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el estudiante sera
sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; asi mismo, asumird toda la
responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacion,
pueda ejecutar.

Firma del Estudiante :
DNI 40972188
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