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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el indice de
masa corporal y el nivel de hipertensién arterial en pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Belén, enero - abril, Ayacucho 2023.
Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, analitico,
transversal. Se utilizé la revision documentada de las historias clinicas como
técnica de recoleccion de datos y como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. La muestra estuvo conformado por 127 historias clinicas de pacientes
adultos mayores atendidos en el Centro de salud Belén Para el analisis de los
datos se utilizo el programa Excel 2016 y el paguete estadistico SPSS versién 26.
Resultados: el 52,76% de los pacientes fueron del sexo femenino, 48,80%
pertenecen al rango de edad entre 65 a 70 afios, 57,48% presentan antecedente
de HTA. Del total de pacientes con HTA, el 76,2% presentan HTA estadio | y
23,8% presenta HTA estadio 1. 39,4% de los pacientes padecen de sobrepeso y
el 15,7% tiene obesidad grado I. Conclusiones: existe una asociacion significativa
(p=.006) entre el indice de masa corporal (IMC) y el nivel de hipertension arterial
(HTA) en los pacientes adultos mayores del Centro de Salud de Belén, enero -
abril, Ayacucho 2023

Palabras claves Adulto mayor, indice de masa corporal, Hipertension.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the association between body mass index
(BMI) and the level of arterial hypertension in elderly patients treated at the Belén
Health Center, January-April, Ayacucho 2023. Methodology: A quantitative,
observational, analytical, cross-sectional study was conducted. Documented
review of medical records was used as the data collection technique, and the data
collection form served as the instrument. The sample consisted of 127 medical
records of elderly patients treated at the Belén Health Center. For data analysis,
Excel 2016 and the statistical package SPSS version 26 were used. Results:
52.76% of the patients were female, 48.80% were in the age range of 65 to 70
years, and 57.48% had a history of hypertension (HTA). Of the total patients with
HTA, 76.2% had stage | HTA, and 23.8% had stage Il HTA. 39.4% of the patients
were overweight, and 15.7% had grade | obesity. Conclusions: There is a
significant association (p=.006) between body mass index (BMI) and the level of
arterial hypertension (HTA) in elderly patients at the Belén Health Center, January-
April, Ayacucho 2023.

Keywords: Elderly, Body Mass Index, Hypertension.
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INTRODUCCION

Hipertension arterial (HTA), una de las patologias cronicas no contagiosas mas
frecuentes a nivel mundial, existen diversos factores asociados y de riesgo los
cuales fueron estudiados por diversos autores en diversas regiones del mundo,
como lo es el sobrepeso y la obesidad medidos por diversos parametros como el
indice de masa corporal (IMC), que muestran una asociacion con la HTA;
asimismo en nuestro pais existen algunos estudios que muestran esta asociacion
en distintos grupos etarios , siendo los adultos mayores la poblacion mas
vulnerable en padecer esta patologia. En nuestra regién no existe un estudio que
muestre dicha asociacion entre estas 2 variables (IMC y HTA) y mas aun el grupo
etario de adultos mayores, por tal razon este estudio tiene como objetivo
determinar la asociacion entre el IMC y el nivel de HTA en pacientes adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Belén enero — abril, Ayacucho 2023;

centrado en una definicién de 5 capitulos que se detalla a continuacion:
El capitulo I, sustenta el problema de investigacién.

El capitulo Il, muestra el marco teorico.

El capitulo Ill, redacta la hipétesis y variables.

El capitulo IV, redacta la metodologia del estudio.

El Capitulo V, lo compone los resultados y la discusion de resultados.
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CAPITULO I.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Mas del 50% de la poblacién mundial vive afectada con la hipertensién arterial
(HTA), lo que la hace una de las afecciones crénicas no contagiosas mas
frecuentes. La posibilidad de que un individuo desarrolle hipertension aumenta con
la edad, las elecciones dietéticas y los habitos de vida (1). Varios factores para el
desarrollo de la HTA se han asociado en varios estudios, los factores genéticos,
un indice de masa corporal (IMC) elevado, el consumo elevado de sal, la presencia
de hipertrigliceridemia e hiperglucemia, y los habitos de vida no saludables, como
fumar y el consumo de bebidas alcohdlicas en exceso contribuyen a aumentar la

probabilidad de desarrollar esta afeccion (2).

Existe en el mundo aproximadamente una cantidad de 1.280 millones de adultos
que estan afectados por la HTA segun lo informa la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), siendo una mayor cantidad los que viven en paises denominados
como de bajos y medianos recursos; dentro de esta poblacién especifica, se ha
notado que el 46% de los individuos no son conscientes de que tienen
hipertensién. Ademas, el 42% de ellos esta recibiendo tratamiento médico para
esta afeccién. Sin embargo, es preocupante que solo el 21% de las personas

afectadas estén controlando efectivamente su hipertension. (3)



Basandonos en datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se ha
determinado que aproximadamente hay 1.6 millones de muertes cada afio en las
américas que pueden atribuirse a enfermedades cardiovasculares, siendo la
hipertension reconocida como el factor de riesgo principal. Este problema afecta
a una cantidad significativa de adultos mayores de 70 afios, con un estimado de
alrededor de medio millén de casos. Ademas, segun las estadisticas, en la region
hay una poblacién de 250 millones de personas diagnosticadas con hipertension,

de las cuales se estima que entre el 20% y el 40% son adultos. (4)

Asimismo un estudio proveniente de México indic6 que alrededor del 49,2% de los
adultos mexicanos gque viven en condiciones de vulnerabilidad estan afectados por
la hipertensién arterial (HTA), y mas del 65,3% de ellos desconocen su condicion
médica. Segun este estudio, la mayoria de los pacientes, un 62,3%, presentaban
sobrepeso y obesidad, siendo este la principal variable de riesgo para el 53,2% de
ellos (5). Por otra parte, una investigacion llevada a cabo en Espafia ha calculado
que cerca del 35% de los pacientes sufren de esta afeccién en general. Este
porcentaje aumenta al 40% en la edad adulta y llega al 68% entre aquellos
individuos mayores de 65 afos. Estos alcances muestran que 10 millones de

personas aproximadamente estan afectadas por esta patologia crénica. (6)

Segun un reciente informe publicado por EsSalud, la HTA aumenté
significativamente su incidencia en los primeros meses de 2022, se notificaron
mas de 21.000 nuevos contagios, un aumento del 17% respecto al mes anterior;
cabe destacar que el mayor nUmero de contagios se produjo en marzo, con un
total de 3.802 personas diagnosticadas con hipertension arterial; asimismo es
importante mencionar que mas del 55% de estos casos se encontraron en
mujeres, especialmente entre 65 y 69 afios (7). Ademas, segin un informe del
Ministerio de Salud (MINSA), la cobertura de tratamiento para adultos con
hipertensién en Lima es solo del 23,4%; ademas se encontré que sélo el 61% de
los adultos diagnosticados con presion arterial alta eran conscientes de su
condicién. Segun la informacién brindada, el 69,9% de los adultos tienen
sobrepeso y obesidad, asimismo se observd que el 33,1% de estas personas

pertenecian al grupo de personas mayores. (8,9)
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Por otro lado la INEI, en 2019 reportd que la tasa de obesidad entre las personas
de 40 a 49 afios era del 32,7%. Este numero se determina segun el criterio de un
IMC superior a los 30 kg/m2. Ademas, los expertos han confirmado que la
hipertension arterial afecta al 27,6% de las personas clasificadas como obesas.
La HTA, es comin en muchos grupos de poblacion diferentes, especificamente
los hombres representan el 33,0% de las personas con esta enfermedad en el

area rural, y en el Area Metropolitana de Lima esta proporcién es del 30,7%. (10)

Una encuesta realizada en Ica sobre hipertension arterial en adultos mayores
arrojo que el 16,65% de los participantes tenia hipertension arterial etapa | y el
64,9% tenia niveles de presion arterial alta superiores a 120/80 mmHg. Estos
hallazgos sugieren que los pacientes > 65 afios pueden carecer de un
conocimiento integral sobre la patologia, lo que puede dificultar la incorporacién
de habitos saludables para prevenirla. Ademas, el estudio encontré que mas del
50% de los participantes tenian sobrepeso, con un IMC arriba de los 25 kg/m2.
(11) En contraste, un estudio realizado en Chongoyape mostré que un 63% de
personas adultas padecian la enfermedad, asimismo, el 31,9% de las personas

tenia un IMC superior a los 25 kg/m2, lo que indica sobrepeso. (12)

Asimismo un estudio local realizado en el Centro de Salud Los Licenciados
muestra que referente a la variable IMC, el 41,5% de los pacientes presentaban
un rango normal de IMC, el 36,6% fueron clasificados como sobrepeso, el 17,1%
cayeron en la categoria de obesidad tipo | y el 4,9% fueron clasificados con
obesidad tipo Il. Asimismo, el estudio investigo la prevalencia de hipertension, los
hallazgos indicaron que el 24,4% de los pacientes fueron diagnosticados con
hipertensién, mientras que el 75,6% restante no mostro signos de esta condicion.
En conclusion, la investigacion encontré que existe relacion estadisticamente
significativa (p=0,000) entre el IMC y la HTA. (13)
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problemageneral

¢ Existe asociacion entre indice de masa corporal y el nivel de hipertensién arterial
en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Belén, enero - abril,
Ayacucho 2023?

1.2.2. Problemas especificos

o (Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Belén?

e ccudales son los valores de presidn arterial de los pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Belén?

e ¢(Cudles son los estadios de la hipertension arterial en los pacientes adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Belén?

e ¢ Cudl es la tipologia del IMC en los pacientes adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Belén?

e /Cbmo se asocia el nivel de hipertension arterial con las caracteristicas
generales de los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Belén?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre indice de masa corporal y el nivel de hipertensién
arterial en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Belén,

enero - abril, Ayacucho 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Belén.

e Identificar los valores de presion arterial de los pacientes adultos mayores
atendidos en el centro de salud Belén.

e Identificar los estadios de la hipertension arterial de los pacientes adultos
mayores atendidos en el centro de salud Belén.

e Caracterizar la tipologia del IMC de los pacientes adultos mayores atendidos

en el centro de salud Belén.
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e Determinar la asociacion entre el nivel de hipertension arterial con las
caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores atendidos en el centro

de salud Belén.
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1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacion busca determinar la asociacion entre el IMC vy el nivel
de HTA, su finalidad es proporcionar un andlisis cuantitativo de los hallazgos y
contribuir a la literatura existente como referencia tedrica para futuras
investigaciones. El presente estudio es significativo porque pretende investigar si
existe asociacion entre el IMC y el nivel de HTA en pacientes adultos mayores en
un centro de salud de atencion primaria. Los resultados de este estudio mostraran
alcances valiosos sobre el estado actual de la asociacion de estas dos variables,
contribuyendo al conocimiento de las partes interesadas; dicho conocimiento
puede ser utilizado por las autoridades Yy profesionales de los centros de salud
para implementar medidas preventivas e identificar a los pacientes con obesidad,
medida mediante el IMC, que estan en riesgo de desarrollar hipertension arterial.
El estudio también es ventajoso, ya que los resultados proporcionaran informacién
valiosa que puede utilizarse principalmente en el &mbito de la prevencién y el
enriguecimiento de conocimientos para asi poder actuar de manera preventiva y
educativa en el cuidado del paciente adulto mayor. Del mismo modo, este estudio
se considera factible debido a la disponibilidad de medios y herramientas
bibliogréficas, logisticas y econdémicas. La viabilidad del estudio se basa en la
garantia de anonimato de las historias clinicas o registros, los cuales seran
solicitados previamente mediante la debida documentacién a la gerencia del

centro de salud en estudio.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

En una investigacion reciente realizado por Zhang Y. et al (china, 2022), los
investigadores se propusieron evaluar la prevalencia de la hipertensién arterial
(HTA) relacionada con la obesidad entre los adultos mayores. El estudio utilizé un
disefio longitudinal y analizé hogares de 28 provincias. La muestra se estratifico e
incluy6 tanto poblacion adulta como adulta mayor. El medio de recoleccion de
datos fue la encuesta, se realizaron ademas mediciones clinicas y bioensayos
sanguineos. Los resultados del estudio mostraron que la prevalencia de HTA
asociada con la obesidad era del 48,1% (2.299 de 4.783) entre los participantes
obesos y del 58,2% (2.299 de 3.951) entre los participantes hipertensos. Ademas,
la prevalencia de HTA relacionada con la obesidad tuvo un mayor porcentaje en
las mujeres que en los hombres (hombres: 46,5% frente a mujeres: 68,9%, p <
0,0001). Se realiz6 un andlisis de regresion logistica multivariada para reconocer
los factores asociados a la HTA relacionada con la obesidad. El analisis reveld
asociaciones positivas significativas (p < 0,005) entre la hipertension relacionada
con la obesidad y varios factores, incluidos el sexo, la residencia y comorbilidades
como la diabetes mellitus, la dislipidemias y la hiperuricemia. En conclusién puede
determinarse que existe una prevalencia significativa de hipertensién relacionada

con la obesidad entre los adultos de 45 afios 0 mas en China (15).

15



En su investigacion titulada "Asociaciéon del sobrepeso y la obesidad con la
hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus y comorbilidades entre los adultos
en Bangladesh: evidencia de los datos de la encuesta demografica y de salud a
nivel nacional 2017-2018", en su estudio, Das et al. (2022) pretendian examinar la
asociacion entre el sobrepeso, la obesidad y la prevalencia de hipertension,
diabetes y comorbilidades entre los adultos de Bangladesh. El estudio empled una
metodologia que utilizaba datos transversales obtenidos de la Encuesta
Demografica y Sanitaria de Bangladesh. El estudio incluyé una muestra de 11.881
participantes adultos. Se infiere del estudio que existe una correlacién entre las
variables obesidad e HTA, segin se determind mediante la utilizacién de un
andlisis de regresion logistica multivariante. Tanto el andlisis bruto como el
ajustado aportan pruebas que respaldan una asociacion de manera significativa
entre el sobrepeso y la obesidad con el nivel de HTA. Segun los resultados del
estudio, las personas con sobrepeso tenian una probabilidad 2,47 veces de
padecer HTA (OR ajustada: 2,47; IC del 95%: 2,22 a 2,65). De forma similar, los
individuos clasificados como obesos presentaban una probabilidad 2,65 veces
mayor riesgo de padecer hipertension (OR ajustada: 2,65; IC del 95%: 2,16 a
3,26). Los hallazgos sugieren una asociacion significativa entre las variables
sobrepeso y obesidad con la HTA, en contraste con los individuos categorizados
como normales o con bajo peso. Por tal razén, este estudio ha confirmado una
asociacion significativa (P<0,005), entre el sobrepeso y la obesidad con el mayor

riesgo de padecer HTA (16).

En su investigacion titulada "Prevalencia y factores de riesgo de obesidad general
y abdominal e hipertension en residentes rurales y urbanos de Bangladesh”, Ali N.
et al. (2022) se propusieron analizar la prevalencia y reconocer los factores
asociados a la obesidad asi como a la hipertension, en el pais de Bangladesh. Su
metodologia fue un estudio transversal y, posteriormente, se emple6 un analisis
de regresion logistica multivariante. Los resultados indican que habia una mayor
prevalencia de obesidad general entre las mujeres, con una tasa del 25,2% en
relacion a los hombres los cuales tenian una prevalencia menor del 12,2% y a
nivel general existia una prevalencia de hipertension del 30,9%. Se observo que
ser del sexo femenino tenia una mayor predominancia de hipertension (32,3%) en
comparacion a los varones (29,7%). Ademas, en el contexto de la evaluacion de
diversos grupos de IMC, se observd que la incidencia de hipertension era

notablemente superior (p < 0,05) entre los individuos clasificados como obesos,

16



en comparaciéon con los clasificados como normopesos y con sobrepeso. Se
puede inferir del estudio que existe una asociacién significativa entre
determinados factores como la edad, un IMC elevado, la escasa actividad fisica y
el hecho de residir en una zona rural con la hipertension entre los participantes,
asimismo OR ajustada (AOR) para un IMC elevado fue de 1,57 (IC 95%: 1,07 a
2,31), con un valor p de 0,021, lo que sugiere significacion estadistica (p<0,05).
En conclusion se pudo objetivar que las personas con un IMC mas elevado

presentan un mayor riesgo de aparicion de la HTA (17).

Muhammad T. et al. (India, 2022) en su estudio titulado "La influencia del IMC en
la relacién entre los antecedentes médicos familiares y la hipertension arterial
(HTA) y la diabetes autodeclaradas entre los adultos mayores: Hallazgos de la
oleada de referencia del Estudio Longitudinal del Envejecimiento en la India”. Se
propusieron investigar la correlacion de los antecedentes familiares de
hipertension, diabetes y la prevalencia de estas afecciones entre las personas
adultas mayores de la India. La poblacion del estudio comprendia un total de
31.464 individuos que fueron clasificados como adultos mayores, con un rango de
60 afios y mas. Estos resultados indican que al 32,70% de los adultos mayores
del estudio se les diagnosticé hipertension. Ademas, el 16,57% y el 5,53% de las
personas de la tercera edad presentaban obesidad y sobrepeso, respectivamente.
La finalidad del estudio era investigar la correlacion asociativa entre el IMC y la
HTA. Los resultados revelaron que los adultos mayores con sobrepeso tenian una
OR ajustado de 1,88 (IC del 95%, 1,63-2,17), mientras que los adultos mayores
obesos tenian una aOR de 2,66 (IC del 95%, 2,03-3,48). Los hallazgos sugieren
una notable correlacién entre el sobrepeso o la obesidad en individuos mayores y
la probabilidad de recibir un diagnéstico de hipertension. Esta asociacién se
observo sistematicamente en todos los casos, con significacion estadistica (p <
0,005). En conclusion, se ha determinado que la utilizacion de los datos de los
antecedentes médicos familiares junto con la informacion sobre el IMC es crucial

para el posible control y la gestién de la hipertension y la diabetes (18).
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Zhang W. et al. (China, 2021) en su articulo titulado "Asociacion del indice de
masa corporal y el perimetro de cintura con la hipertension arterial en adultos
mayores" se propusieron determinar la asociacion del IMC y la circunferencia de
cintura (CC) con la hipertensién arterial (HTA). Se aplicaron modelos de regresion
logistica. La poblacion total fueron 26,123 personas pertenecientes a la ciudad de
xinzheng. Los resultados demostraron que las mdltiples variables mostraban
asociaciones estadisticamente significativas (P < 0,001) del IMC y la CC con la
hipertension arterial tanto en varones y mujeres. Finalmente se infiri6 que los
adultos mayores con IMC y CC elevados presentan una mayor prevalencia de
presentar HTA, ademas de una asociacion significativa entre dichas variables
estudiadas. (19).

En un estudio reciente realizado por Cervantes L (México, 2021), que tuvo como
objetivo explorar la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
morbilidad en la poblacién adulta mayor de México. El presente estudio consistié
en una investigacion observacional transversal realizada en dos muestras distintas
del estado de Nuevo Leon. El estudio estuvo dividido en 2 cohortes de personas
adultos mayores de mas de 65 afios Los resultados indican una asociaciéon
expresiva del IMC y la reduccion de la mortalidad entre los individuos de mayor
edad (p=0,000<0,05). Las conclusiones del estudio indican que los niveles de IMC
entre los adultos mayores son inadecuados. Esta investigacion tiene importancia,
ya que demuestra la adecuacion de los indicadores de IMC para una poblacion

vulnerable que presenta una mayor susceptibilidad a la enfermedad (20).

Orbe A. et al. (2020) en su investigacion de la hipertension arterial (HTA) en las
personas de la tercera edad con obesidad y sobrepeso en un hospital de
Riobamba, Ecuador. El investigador realizé un estudio de investigaciéon mixto de
caracter explicativo. El estudio incluyé una muestra de 96 pacientes y utilizd
historias clinicas para el analisis. Los hallazgos indican que el 42% de los adultos
mayores padecian de sobrepeso, seguido de un 38% con peso hormal, asimismo
el 11% presentd obesidad grado | y el 8% restante pertenecié al grupo de los
pacientes con bajo peso. En cuanto al sexo, cabe destacar que hubo una
proporcién relativamente mayor (46,5%) de mujeres clasificadas con sobrepeso.
Ademas, se observo la aparicion HTA en el 50% de la muestra global, con un
porcentaje notablemente superior observado entre las mujeres (63%). Esto

sugiere que 5 de cada 10 adultos mayores tienen sobrepeso y 2 de cada 10 son
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obesos, los cuales se asociacion significativamente con la aparicion de HTA
(p<0.005) (21).

Garcia, D. (México, 2020) como parte de su investigacion titulada "Factores de
riesgo asociados a hipertensién arterial (HTA) en adultos mayores, atendidos en
el centro de salud de servicios extendidos de Romero Vargas, Puebla." Cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la HTA. Dicho estudio
presentaba una muestra de 61 individuos clasificados actualmente como
ancianos. El proceso de recogida de datos utilizd un cuestionario como método
principal. Sobre la base de los resultados, se ha determinado que el tabaquismo
(65,6% de los casos), tener antecedentes familiares de hipertensién (20% de los
casos), el sobrepeso (19,7% de los casos), la obesidad (77% de los casos), el
alcoholismo (65,6% de los casos) y el sedentarismo (70,5% de los casos) son
factores asociados a la presencia de HTA, siendo significativamente estadisticos
(p<0.005) (22).

Princewel et al. (2019) desarrollaron una investigacion titulada "Prevalencia y
factores de riesgo asociados a la hipertension entre adultos en un entorno rural:
el caso de Ombe, Camerun" en el que examinaron la aparicion y los posibles
determinantes de la hipertension en una poblacién rural. El investigador utilizé una
muestra de 243 personas para su investigacién, que incluia componentes
transversales, relacionales y explicativos. El método de recoleccién de datos fue
el cuestionario. Se pudo inferir que el 19,8% de los adultos de la poblacion
padecian hipertension. Ademas, el 77,7% demostré comprender la hipertension,
mientras que el 85% declar6 ser capaz de identificar ciertas consecuencias de la
hipertensiéon. Sorprendentemente, el 63,3% de los participantes nunca se habia
sometido a mediciones de la presion arterial. Se identificaron como variables
correlacionadas asociativamente a la hipertension, ingerir alcohol excesivamente
(mas de 10 afios), una vida sedentaria y un IMC elevado (IMC= 25Kg/m2) (p<O.
005). Ademas, entre los factores de riesgo significativos figuraban la inactividad
fisica (p = 0,021), el alcoholismo (p= 0,014) y tener mas de 60 afios (p = 0,002).
Los resultados del estudio indican que la tasa de prevalencia entre los adultos
mayores fue del 19,8%. La edad avanzada, la ingesta de alcohol de manera
excesiva, la inactividad fisica y la obesidad se identificaron como factores

asociados significativamente con la HTA (23).
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2.1.2. Nacionales

Jiménez (Lima, 2023) utilizé metodologias transversales, observacionales y
retrospectivas para realizar la investigacion titulada "Factores dimensionales y
sociodemogréficos ligados a la hipertension arterial (HTA) en individuos de edad
avanzada segun ENDES”. Hubo 1.315 personas adultas mayores que formaron
parte de la investigacion. La HTA estuvo presente en el 32,3% de los participantes,
con una mayor prevalencia entre los de 70 a 79 afios. Asimismo, la probabilidad
de padecer HTA fue 4.711 veces mayor en aquellos que mantenian un IMC
elevado (> 25 25Kg/m2). Se concluyé que existe una correlacién asociativa
estadisticamente significativa (p<.005) entre la HTA y las variables: dominio del
espafiol, edad, sexo, grado de estudios, IMC elevado (> 25 25Kg/m2) (24).

Salhuana A. y Varela K. (Lima, 2022) desarrollaron un estudio en 2022 para
evaluar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores relacionados en los
adultos mayores que buscaron atencion médica en un hospital general de Lima,
Perd. El periodo de estudio abarcé desde julio 2017 a febrero 2020. La
metodologia utilizada fue descriptiva y transversal. Los hallazgos indican que, con
base en el IMC, el 25,68% de los pacientes se clasificé como sobrepeso, mientras
que el 14,3% se clasific6 como obeso. La prevalencia de obesidad central fue del
22,97% entre los hombres y del 71,88% entre las mujeres. Se diagnostic
hipertension arterial (HTA) en el 51,98% de los pacientes, con un 60,36% de ellos
con sobrepeso y un 56,99% clasificados como obesos. Entre los individuos
diagnosticados de osteoartritis (OA), el 55,03% estaban clasificados como
personas con sobrepeso, mientras que el 61,29% entraban en la categoria de
obesos. Del mismo modo, dentro de la poblacion afectada por diabetes mellitus
(DM), el 18,34% tenia sobrepeso y el 23,66% era obeso. En conclusion, se pudo
objetivar que los factores que guardan una correlacién asociativa
significativamente (p<0,005) con el sobrepeso y la obesidad fueron el sexo
femenino, el nivel educativo, la HTA, la diabetes mellitus, la artrosis, el deterioro

cognitivo y la dependencia funcional (25).
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El estudio llevado a cabo por Vargas |. (Huaraz, 2020) tuvo como proposito
analizar las variables socioculturales relacionadas con la hipertension arterial
(HTA) en pacientes de la tercera edad tratados en un hospital de nivel Il en Huaraz.
El estudio fue descriptivo y correlacional, utilizando una encuesta como principal
instrumento. Los participantes de la muestra fueron adultos mayores de 55 afios.
Segun los hallazgos, se observd que los nuevos casos de HTA fueron mayor en
el grado |, con un 41,82%, en comparacion con el grado Il, que fue del 27,27%.
Los factores socioculturales asociados con la HTA fueron la educacion (OR: 0,40;
IC del 95%: 0,14-0,92) y el origen urbano (OR: 0,40; IC del 95%: 0,14-0,92).
Ademas, se encontré que el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas
estaba vinculado con el resultado (OR: 0,67; IC del 95%: 0,43-0,88). También se
realiz6 un analisis sobre diversos factores asociados con malos habitos dietéticos,
particularmente en el contexto cultural donde la obesidad se considera como
resultado de estos habitos. Se determind que el sobrepeso esta relacionado con
estos malos habitos alimenticios (OR: 0,64; IC del 95%: 0,56-0,98). En conclusion
existe una correlacion significativa entre factores sociales y culturales (p<0,005) y
la hipertension, resaltando la importancia de considerar estos aspectos para

mejorar la terapéutica de esta afeccion cronica (26).

En su estudio titulado "Prevalencia y factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial (HTA) en adultos mayores del Centro de Salud de Chongoyape", Quintana
(Chongoyape, 2019) mostro un estudio observacional, transversal, correlacional,
de enfoque no experimental que fue publicado en la revista Curae. La muestra
consistié en 186 pacientes geriatricos (> 65 afios), y el instrumento utilizado fue el
cuestionario. Los resultados revelaron que la cantidad total de hipertensos fue del
63%. Ademas, se objetivo que del total de pacientes que padecian HTA (119), el
31,9% (38) tenian un IMC normal o en sobrepeso; asimismo, el 16% (19) de los
pacientes eran obesos y el 20,2% (24) tenian un IMC bajo. La prueba de X2 de
Pearson mostré un valor de P= 0,004, lo que sugiere una asociacién significativa
entre el IMC y la HTA (27).
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2.1.3. Locales

En su investigacion titulada "indice de masa corporal e hipertension arterial (HTA)
en pacientes del Centro de Salud Los licenciados de Ayacucho - 2016", Quichca
A. (Ayacucho, 2017) ejecuto una investigacibn de caracter descriptivo,
correlacional, cuantitativo y enfoque no experimental. El propésito fue analizar la
relacion entre el IMC y la HTA. La poblacién total estuvo constituida por 480
adultos de 20 a 60 afios de edad atendidos en el centro de salud en mencion, de
los cuales la muestra fue de 41 pacientes. El método de la recogida de datos fue
el cuestionario. Los resultados indican que el 41,5% de los pacientes presentaba
un IMC dentro del rango normal, mientras que el 36,6% se clasificaba como
sobrepeso. Ademas, el 17,1% pertenecia a la categoria de obesidad de tipo | y el
4,9% a la de obesidad de tipo Il. Ademas, el estudio también examiné la
frecuencia, expresada en porcentajes, de pacientes con HTA. Finalmente se pudo
inferir que existe una relacién estadisticamente significativa (p=0,000 <,005) entre
el IMCy la HTA (13).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. indice de masa corporal (IMC)

El IMC divide el peso de un individuo medida en kilogramos (kg) por su estatura
en metros (m) al cuadrado. De este modo, se establece una relacién entre la talla
y el peso de un individuo, su importancia reside en valorar el estado de nutricion
de una persona, aunque no proporciona una cuantificaciéon directa de la
adiposidad corporal, puede servir como alternativa viable para evaluar la

composicion corporal (28).

Segun las directrices establecidas por la OMS el IMC se clasifica de la siguiente
manera (29,30).

e Bajo peso : < 18,5 (kg/m2)

e Peso normal: 18,5 — 24,9 (kg/m2)

e Sobrepeso: 25,0 — 29,9 (kg/m2)

e Obesidad grado I: 30,0 — 34,5 (kg/m2)
e Obesidad grado II: 35,0 — 39,9 (kg/m2)
¢ Obesidad grado IIl: > 40,0 (kg/m2)

El sobrepeso y la obesidad se definen como un almacenamiento inadecuado de
tejido adiposo y en mayor parte afecta a personas adultas. Esto puede predisponer
a presentar patologias como las dislipidemias, hipertension arterial y asi mismo
incrementar el riesgo de enfermedad coronaria y otras complicaciones

cardiovasculares (31).
Como prevenir el sobrepeso y la obesidad

Un modo de vida saludable, que contemple ejercicio regular y una alimentacion
equilibrada, puede colaborar a las personas a evitar el sobrepeso o la obesidad,
al igual que cualquier otro problema de salud modificable. Se recomienda a las

personas que deseen adoptar medidas proactivas de prevenciéon como: (32)

e Restringir la ingesta de productos que presenten altas cantidades de
carbohidratos y grasas saturadas.
e Un mayor consumo de fibras los cuales se pueden encontrar en frutas y

verduras
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¢ Incentivar a la realizacion de actividades fisicas de manera regular, con una

duracién media de 150 minutos semanales para los adultos.
Actividad fisica

Comprende cualguier movimiento que requiere un gasto energético y es
generado por los musculos esqueléticos del cuerpo. Puede manifestarse durante
el tiempo de ocio, durante los desplazamientos o en actividades laborales; esta
actividad puede ser calificada como moderada o intensa, con el propdsito de

mejorar la salud en general. (32)

Se puede comenzar a realizar ejercicio fisico con una variedad de actividades,
como caminar, andar en bicicleta, practicar deportes o incluso simplemente jugar
un juego, independientemente de la intensidad con la que desee hacerlos.
Patologias como la diabetes, problemas cardiacos, enfermedades
cerebrovasculares e incluso determinados tipos de neoplasias pueden se pueden
prevenir mediante la actividad fisica regular; ademés ayuda a prevenir en cierta
medida la HTA. (32)

Ingesta saludable de alimentos

Para conservar un habito dietético saludable, se recomienda reducir la ingesta en
exceso de carbohidratos, grasas saturadas y la sal. Por lo cual se aconseja ingerir
una dieta equilibrada conteniendo una mayor cantidad de fibras (verduras, frutas),

proteinas y una menor cantidad carbohidratos. (33)

Se recomienda incluir en la dieta una seleccién variada de fibras. Al elegir frutas
enlatadas, es preferible optar por aquellas envasadas en agua 0 su propio jugo;
para preparar verduras, se aconseja asarlas o cocinarlas al vapor, evitando el
exceso de sal, mantequilla o salsas cremosas, asimismo consumir alimentos ricos
en calcio y proteinas también es fundamental para mantener una salud Optima.
(33)
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2.2.2. Hipertension arterial (HTA)

La HTA definida como una elevada presién arterial de manera sostenida. Segun
las directrices de instituciones norteamericanas como el American College of
Cardiology, la American Heart Association (AHA) y varias organizaciones
relacionadas han concordado definir como HTA un nivel de presién sanguinea
mayor o igual a 130/80 mmHg. Sin embargo, las instituciones europeas como la
Sociedad Europea de Cardiologia entre otros han mantenido una definicién de
HTA un nivel de presién arterial superior o igual a 140/90 mmHg. En el presente
estudio toma como directriz la clasificacion de la AHA, el cual lo clasifica de la

siguiente manera: (34,35)
Normal: La presion sistélica y diastolica es menor de 120/80 mmHg.

Elevada: La presion diastélica es inferior a 80 mmHg y la presion sistélica se

encuentra entre 120-129 mmHg.

Hipertensién estadio |: La presion sistélica se encuentra entre los valores de

130-139 mmHg y la diastélica entre los valores de 80-89 mmHg.

Hipertensién estadio Il: La presion sistélica alcance o supera los 140 mmHg y la

diastélica sea igual o superior a 90 mmHg.
Causas de la hipertensién arterial:

La mayor cantidad de casos de HTA (90-95 %) son causados por la hipertensiéon
esencial o primaria mientras la hipertension arterial secundaria afecta entre el 5y
el 10% de los pacientes hipertensos; El porcentaje exacto depende de variables
como la edad y el contexto clinico. Debido a que la hipertension primaria es mas
comun y el tratamiento de raiz del problema no siempre restaura la tension arterial
a valores normales, la hipertension secundaria, que se debe a una causa
subyacente corregible, ocurre con menos frecuencia en la practica clinica. La
investigacion que respalda estas cifras se centra principalmente en ciertas
cohortes poblacionales , no a nivel global de hipertensos, por lo que puede ser
posible que la incidencia real de hipertensién secundaria en la practica clinica
ordinaria sea probablemente inferior al 5-10%, con la excepcién de la edad
pediatrica (34)
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La HTA esencial es una patologia muy heterogéneo con base poligénica en el que
intervienen una gran cantidad de genes o combinaciones genéticas, asimismo
pueden existir formas monogénicas poco frecuentes como el Sd. de Liddle o el
aldosteronismo corregible con glucocorticoides, que se caracterizan por presentar
una sola mutacién genética lo que conlleva a padecer HTA; por otra parte en la
HTA secundaria, las causas se pueden clasificar en frecuentes e infrecuentes. Las
causas frecuentes incluyen enfermedades renales parenquimatosas,
enfermedades renales vasculares, hiperaldosteronismo primario e hipertension
inducida por farmacos o drogas, incluido el alcohol. Entre las causas infrecuentes
de hipertension se encuentran patologias como el feocromocitoma, el sindrome
de Cushing, el hipertiroidismo, el hipotiroidismo, el hiperparatiroidismo, la

coartacion de la aorta y varios sindromes de disfuncién suprarrenal diferentes (34).
Manifestaciones clinicas:

La HTA, trastorno crénico que causa efectos nocivos cardiovasculares, renales y
cerebrovasculares si no recibe tratamiento precoz, ha ganado el apodo de
"asesino silencioso" debido a su peculiaridad de ser asintomatica en gran parte de
los casos. Por lo general, los pacientes son diagnosticados durante chequeos
médicos de rutina y rara vez muestran sintomas especificos relacionados con la
presion arterial alta. A pesar de ello, algunos pueden experimentar dolores de
cabeza, especialmente aquellos con hipertensién grave, los cuales tienden a
localizarse en la parte posterior de la cabeza y pueden comenzar al despertar,
disminuyendo horas mas tarde; asimismo otros posibles sintomas pueden incluir
fatiga, palpitaciones y mareos. En ciertos contextos clinicos, pueden observarse
anomalias en la retina, como hemorragias, estrechamiento de las arteriolas e

incluso papiledema en casos severos. (34)
Diagnéstico:

Debido a su alta prevalencia, su implicacion en el desarrollo de enfermedad
cerebro vascular (ECV), el cribado de hipertension arterial en adultos es una
practica razonable y justificada. Cualquier evaluacién médica o interaccion con el
sistema de salud deberia involucrar la medicién de la presion sanguinea del

paciente a intervalos regulares (34)
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Medicién de la presion arterial

El conocimiento predominante sobre la HTA se fundamenta en la medicion de la
presion arterial (PA) realizada en ambientes clinicos asi como en consultas
médicas. Es sabido que este enfoque puede verse sesgada porque solo
proporciona informacién en un momento Unico y especifico; por consiguiente, las
directrices de las instituciones americanas y europeas como el AHA sugieren
evaluar los valores de PA en entornos domiciliarios y ambulatorios para realizar
un diagnéstico mas certero de HTA. Desde 2011, las directrices britAnicas del
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ha recomendado
monitorizar ambulatoriamente la PA (MAPA) con este fin, asimismo en areas
donde la MAPA no estd ampliamente disponible, se aconseja determinar un
diagnéstico mas certero realizando mediciones repetidas en consultas médicas o
mediante la toma de PA fuera del entorno clinico, utilizando MAPA o la automedida
domiciliaria de la PA (AMPA). El reciente documento de consenso de la sociedad
espafola de cardiologia sobre MAPA insta a los profesionales de la salud, a
mejorar la implementacion de la MAPA para un mejor diagnéstico y seguimiento
de la HTA (34).

Tratamiento:

La terapéutica de la HTA se basa en 2 puntos fundamentales: modificacion de los

habitos nocivos de vida y la utilizacion de farmacos (34).

Modificar los habitos nocivos de vida es trascendental en la terapéutica de la HTA
y la prevencion de comorbilidades cardiovasculares, aunque en algunos pacientes
es necesaria también el tratamiento farmacoldgico. Los estudios clinicos
aleatorizados han evidenciado que la terapia con medicamentos reduce
eficazmente las tasas de mortalidad y morbilidad relacionadas con la hipertension
, distintos estudios han manifestado que una disminucién considerable de la
mortalidad y la incidencia de afecciones cardiovasculares se asocian con una
disminucion de 10 mmHg en la tensién arterial sistélica o de 5 mmHg en la tension
arterial diastélica en pacientes con hipertensién arterial latente, asimismo la
terapia farmacologica vy los ajustes en el estilo de vida a menudo se recetan a
personas con niveles de hipertensién grado 2 o 3 , que tienen un alto peligro de
enfermedad cardiovascular. Se puede contemplar el uso de medicamentos si el

paciente no muestra ninguna mejoria después de tres a seis meses de tratamiento
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no medicamentoso. Ademas, se debe considerar la terapia farmacoldgica para
pacientes con enfermedad cardiovascular conocida que presenten lecturas de

presion arterial entre normales y altas (34)
Tratamiento no farmacolégico

Para reducir el riesgo de patologias cardiacas y vasculares asi como la aparicién
de la HTA, los tratamientos no farmacoldgicos son vitales; es posible postergar o
incluso evitar el tratamiento farmacol6gico para la hipertensién estadio | en
aguellos pacientes que tienen un riesgo minimo de enfermedad cardiovascular
haciendo un mayor rigor en la modificacién del modo de vida de la persona.
Algunas personas con enfermedades cardiovasculares ya presentes necesitan
tomar su medicacién, pero al modificar su estilo de vida se observa una mayor
eficacia terapéutica y asi poder reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular en
general. Es fundamental recalcar a todos los pacientes hipertensos durante las
visitas de seguimiento la obligacion de proseguir con un modo de vida saludable.
Disminuir la ingesta de sal, hacer ejercicio fisico regularmente, comer una dieta
equilibrada, evitar fumar y beber alcohol con moderacién o no beber alcohol en
absoluto son algunas de las acciones mas importantes y esenciales para evitar

enfermedades cardiovasculares y disminuir la incidencia de HTA. (34)
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Tratamiento farmacoldgico

La terapia farmacologica es un punto a tomar en cuenta ademas de la
modificacién de los habitos nocivos. Los cinco tipos de farmacos recomendados
como tratamiento de primera linea segun instituciones americanas como el AHA
incluyen : inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 1l), betabloqueantes
(BB), bloqueadores de los canales de calcio (BCC) asi como diuréticos;
numerosos ensayos controlados aleatorizados han demostrado que estos cinco
grupos de farmacos reducen significativamente la presion arterial y la morbi-
mortalidad causadas por la hipertensién, cabe recalcar que la predisposicion de
los medicamentos de primera linea se basa en consideraciones individuales,
precauciones y contraindicaciones especificas de cada grupo de farmacos;
ademas es necesario saber existen pacientes con comorbilidades presentes
como una afeccidon renal crénica o diabetes mellitus entre otros, los cuales

requieren planes de tratamiento individualizados. (34)

Programar hasta 4 escalones de tratamiento para alcanzar el control en un plazo maximo de 3 meses
El periodo para decidir una escalada de tratamiento serd de 15-30 dias

Estrategia = Comprimidos Farmacos Consideraciones
Tratamiento () L Considerar monoterapia en HTA de
combinado ( q* \ IECA o ARA Il + CA o diurético riesgo bajo con PAS <150 mmHg

doble \ / a dosis iniciales / bajas 0 en pacientes >80 afios,
& 0 en pacientes fragiles
Tratamiento | / N\ el Considerar BB en cualquier escalon
combinado “ 3 i “ IECA o ARA Il + CA o diurético cuando haya indicacion especifica
doble a dosis completas como IC, CI, FA 0 embarazo actual o
\__/ ‘ ‘ planeado
Tratamiento -
combinado 1* IECA o ARA Il + CA + diurético Mantener preferencialmente la
triple \ ) hasta completar dosis completas estrategia de un solo comprimido
-
= o - (
Tratamiento / * ) IECA o ARA Il + CA + diurético + Las altemativas a Espironolactona
combinado \ 2 5 > como 4° farmaco son Doxazosina de
Gigleplus~ \ y Espironolactona 25-50 mg/dia fiberacion prolongada o BB
= -

L

Figura 1: Algoritmo terapéutico para el manejo de la hipertension arterial (34)
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Tratamiento combinado como estrategia inicial:

La mayor cantidad de hipertensos que desean alcanzar un nivel de presion arterial
saludable, actualmente recomendado como inferior a 130/80 mmHg,
probablemente necesitaran el uso de dos o mas medicamentos; la incorporacion
de varios modos de accion fisiopatolégicos hace que el tratamiento combinado,
incluso a dosis mas bajas, sea mas exitoso que la monoterapia para lograr este
control, asimismo es seguro y bien tolerado comenzar la terapia con una
combinacién de dos medicamentos. Esta estrategia de tratamiento combinado se
considera parte integral de las conductas a tomar en cuenta para reducir la

incidencia de esta mortifera patologia. (34,35)
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2.3. Definicién de conceptos operacionales

indice de masa corporal: medida que relaciona el peso y la estatura del cuerpo
humano (30).

Hipertensién arterial: Trastorno arterial resultante de una elevacion persistente
de la tension arterial, caracterizado por una lectura igual o superior a 130/80
mmHg (34).

Caracteristicas generales: Referido a los rasgos, condiciones o cualidades
especificas de los individuos investigados que se tienen en cuenta durante el
estudio. Estas caracteristicas incluyen los grupos de edad, el sexo y los

antecedentes familiares de HTA.
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CAPITULO Ill.
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
Ho: No existe una asociacion significativa entre el indice de masa corporal y el
nivel de hipertensién arterial en los pacientes adultos mayores atendidos en el

centro de Salud Belén en los meses de enero — abril, Ayacucho 2023

Hi: Existe una asociacion significativa entre el indice de masa corporal y el nivel
de hipertension arterial en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Belén en los meses de enero — abril, Ayacucho 2023

3.2. Variables

3.2.1. Variable independiente: indice de masa corporal
Indicador: clasificacion

¢ Bajo peso : < 18,5 (kg/m2)

Peso normal: 18,5 — 24,9 (kg/m2)
Sobrepeso: 25,0 — 29,9 (kg/m2)
Obesidad grado I: 30,0 — 34,5 (kg/m2)
Obesidad grado II: 35,0 — 39,9 (kg/m2)
Obesidad grado lll: > 40,0 (kg/m2)
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3.2.2. Variable dependiente: Hipertension arterial
Indicador 1: Estadio |

e Sistélica: 130-139 mmHg
¢ Diastélica: 80-89 mmHg

Indicador 2: Estadio Il

e Sistdlica: =140 mmHg
¢ Diastolica: = 90 mmHg

3.2.3. Variable interviniente: caracteristicas generales
Indicador 1: Sexo
Valor:

¢ Masculino
e Femenino

Indicador 2: Grupos de edad
Valor:

e 65-70 afios
e 71-80 afios
e 81-90 afios

Indicador 3: Antecedentes familiares de HTA
Valor:

e Sj
e NO
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3.3. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION VALOR DE
VARIABLES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION ESCALA INSTRUMENTO
bajo peso <185
op (kg/m2)
Peso normal 18,5-24,9
(kg/m2)
VARIABLE Refiere al
INDEPENDIENTE: cociente del peso 25,0 -29,9
y el cuadrado de Sobrepeso (kg/m2) Ordinal
indice de masa la talla de la
corporal persona Obesidad | 30,0 -34,5
(kg/m2)
. 35,0-39,9
Obesidad I (kg/m2)
Obesidad I > 40,0 (kg/m2)
Sistdlica: <
Presion arterial 120 mmHg
normal Diastélica: <
80 mmHg
Trastorno arterial Sistélica: 120- Ficha de
resultante de una Presién arterial 129 mm Hg recoleccion de
elevacion datos
VARIABLE . de elevada Diastélica: <
DEPENDIENTE: persistente de la 80 mmH
tension arterial, mmHg
caracterizado por Sistélica: 130-
) . ) una lectura igual 139 mmH
Hipertension arterial 0 superior a Estadio | g
130/80 mmHg Diastolica: 80-
(34). 89 mmHg Ordinal
Sistdlica: =
140 mmHg
Estadio Il
Diastolica: 2
90 mmHg
Masculino
Sexo Nominal
Medida por el Femenino
VARIABLE _ sexo de la
INTERVINIENTE: persona, edad, _ B )
d d >= 65 afios Razdn
Caracteristicas antecedentes de Edad
generales HTA Yy la dieta
que lleva. Antecedente de Si .
Nominal
HTA No
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1. Tipo y Disefio de investigacion

Estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal y asociativo. Es
observacional por que no se existe manipulacion intencionada por parte del
investigador, es analitico por que describe y evalla las variables asi como la
relacion entre ellas, transversal por que se recogieron y analizaron los datos en
un solo momento determinado, y asociativo por que busca la existencia o no de

asociacion entre variables. (36)

4.2. Método de investigacion

La metodologia propuesta empleara un enfoque hipotético deductivo, en el que se
establece una premisa y se examinan sus implicaciones dentro de una poblacion
determinada. (37)

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Unidad de estudio

Una historia clinica del paciente adulto mayor atendido en el Centro de salud
Belén, enero - abril, Ayacucho 2023, que tengan como requisito los criterios de

inclusién y exclusion planteados
4.3.2. Poblacion

142 historias clinicas disponibles para su revision. Estas historias corresponden a

pacientes adultos que han sido diagnosticados de hipertension arterial y estén
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recibiendo o no tratamiento médico en el Centro de Salud Belén, enero - abril,
Ayacucho 2023.

4.3.3. Tamafio de la muestra

127 historias clinicas de pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de
salud Belén, enero - abril, Ayacucho 2023, que tengan como requisito los criterios

de inclusion

4.3.5. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

¢ Historias clinicas completas.
¢ Historias clinicas de pacientes adultos mayores (>= 65 afios) con diagnostico de
hipertensioén arterial que reciban tratamiento.

¢ Historias clinicas comprendidas desde el mes de enero — abril del 2023.

Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas.

Historias clinicas de pacientes sin diagnostico de hipertension arterial.

Historias clinicas de pacientes atendidos después del mes de abril de 2023.

Historias clinicas de pacientes gestantes.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccién
Se utilizara la técnica de revisién documentada
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se tomarda en cuenta la ficha de recoleccién de datos, el cual fue disefiada para la
elaboracion del estudio que consigna todas las variables y criterios asociados con

el tema y los objetivos de investigacion.
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4.5. Procedimiento

e Se solicitd formalmente a la maxima autoridad de la facultad la revision y
aprobacién del proyecto de tesis, la cual se efectu6é satisfactoriamente segun
consta en la resolucion decanal N° 655-2023-UNSCH-FCSA-D.

e Posterior a recibir la resolucion para ejecutar el proyecto de investigacion, se
solicit6 al &rea de gerencia del Centro de Salud Belén, el permiso para realizar la
presente investigacion dentro del centro de salud en mencién.

e Con el permiso pertinente, se procedié a coordinar con el servicio de estadistica
con la finalidad de obtener la base de datos concerniente a los pacientes atendidos
durante el periodo de enero — abril con diagndstico de hipertension arterial.

e Posterior a ello se localiz6 las historias clinicas de los pacientes, mediante el
cual se realizo la recoleccion de datos mediante la ficha de recoleccion de datos
elaborada para el presente estudio, se recolectd los datos de la Ultima atencion
médica comprendida en el periodo de enero —abril, confinando los valores de las
variables necesarias y de importancia en el estudio.

e Con los datos recolectados, se procedié al procesamiento y analisis de los
mismos.

e Asimismo se codifico las fichas de recoleccion de datos con la finalidad de

guardar la confidencialidad de cada historia clinica.

4.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Unavez recolectada la informacién se procedera a su ordenamiento y tratamiento
estadistico haciendo uso de los programas: Excel 2016 y el software SPSS 26.
Los resultados seran expresados por tablas y figuras descriptivas, asi como el uso

de la técnica estadistica chi cuadrado para determinar la asociacion.
4.7. Consideraciones éticas

Esta investigacidbn no requiere consentimiento informado, ya que no plantea
ningun riesgo potencial para los participantes, los datos se recolectaron mediante
un sistema de codificacion (ID) que soélo es visible en la ficha de recoleccion de
datos, lo que garantiza el anonimato de los pacientes respetando asi los principios
bioeticos (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia); asimismo el
investigador responsable de este estudio se compromete a mantener la

confidencialidad de la informacién privada de los pacientes.
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CAPITULO V.
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Belén

n %
SEXO
MASCULINO 60 47.24 %
FEMENINO 67 52.76 %
TOTAL 127 100.00%
GRUPOS DE EDAD
65-70 62 48.80 %
71-80 34 26.80%
81-90 31 24.40%
TOTAL 127 100.00%
ANTECEDENTES DE
HTA
Sl 73 57.48%
NO 54 42.52%
TOTAL 127 100.00%

Fuente: Revision de historias clinicas

Latabla 1 presenta un resumen de las frecuencias y porcentajes correspondientes
a las variables sexo, grupos de edad y antecedente de HTA en el cual se puede
observar que existe una cantidad mayor de pacientes de sexo femenino con un
total de 67 (52,76%), asimismo la cantidad de pacientes dentro del grupo de edad
de 65 a 70 afios fue de 62 (48,80%), asimismo existe un total de 73 (57,48%)
pacientes que presentan antecedentes de familiares que han presentado la

patologia en estudio.
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Tabla 2. Presion arterial en pacientes adultos mayores atendidos en el
centro de salud belén (segin AHA)

NIVEL DE PRESION ARTERIAL n %
PRESION NORMAL 10 7.90%
PRESION ELEVADA 54 42.50%
HTA ESTADIO | 48 37.80%
HTA ESTADIO I 15 11.80%
TOTAL 127 100.00%

Fuente: Revision de historias clinicas

En la tabla 2 se puede observar que del 100.0% de adultos mayores el 42,5%
(54) presentan una presion arterial elevada, seguidamente un 37,8 % (48) de
pacientes presentan HTA estadio I, el 11,8% (15) de pacientes presentan HTA
estadio Il, y un menor porcentaje de pacientes 7,9% (10) presentan presion

normal.
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Tabla 3. Hipertension arterial en pacientes adultos mayores atendidos en el
centro de salud Belén (Segun AHA)

NIVEL DE HTA n %
ESTADIO | 48 76,20
ESTADIO Il 15 23,80
TOTAL 63 100.00%

Fuente: Revision de historias clinicas

La tabla 3 nos muestra que del 100.0% de adultos mayores, el mayor porcentaje
(76,2%) presentan hipertension arterial estadio | y un 23,8% (15) de pacientes

presentan hipertension arterial estadio |l.
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Tabla 4. indice de masa corporal en pacientes adultos mayores atendidos

en el centro de salud Belén (Segin OMS)

IMC n %
Bajo peso 10 7,90
Normal 41 32,30
Sobrepeso 50 39,40
Obesidad grado | 20 15,70
Obesidad grado Il 6 4,70
Total 127 100.00%

Fuente: Revisién de historias clinicas

La tabla 4 presenta un resumen de las frecuencias y porcentajes de la variable
IMC del cual se puede observar que del 100.0% de adultos mayores, el mayor
porcentaje de ellos 39,4% (50) presentan sobrepeso, seguidamente el 32,3% (41)
de pacientes presentan un peso normal, asimismo el 15,7% (20) de pacientes
presentan obesidad grado I, de igual forma existe un 7,9% (10) de pacientes que

presentan un peso normal y el 4,7% (6) de pacientes presentan obesidad grado
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Tabla 5. Asociacion entre las caracteristicas generales y el nivel de
hipertension arterial (HTA) en pacientes adultos mayores atendidos en el
centro de salud Belén.

NIVEL DE HTA
ESTADIO | ESTADIO I TOTAL N
n % n % n %

SEXO FEMENINO 26 41,30% 6 9,50% 48 76,20%
MASCULINO 22 34,90% 9 14,30% 15 23,80% .338

TOTAL 48 76,20% 15 2380% 63 100,00%

65-70 25 39,70% 12 19,00% 37 58,70%

GRUPOS DE EDAD 71-80 13 20,60% 3 4,80% 16 25,40%
81-90 10 15,90% 0 0,00% 10 15,90% 088

TOTAL 48 76,20% 15 23,80% 63 100,00%

ANTECEDENTE DE HTA Sl 31 49,20% 13 20,60% 44 69,80%
NO 17 27,00% 2 3,20% 19 30,20% .104

TOTAL 48 76,20% 15 23,80% 63 100,00%

Fuente: Revision de historias clinicas

La tabla 5 referida a la asociacion entre las caracteristicas generales y el nivel de
hipertension arterial (HTA) en pacientes adultos mayores del Centro de Salud
Belén.

En relacién al sexo se observa que del 100,0% de adultos mayores el 76,2% (48)
pertenecen al sexo femenino de las cuales el 41,3% (26) presentan HTA estadio |
y el 9,5% (6) poseen HTA estadio Il, asimismo del 100,0% de adultos mayores el
23,8% (15) pertenecen al sexo masculino de los cuales el 34,9% (22) presentan
HTA estadio | y el 14,3% (9) poseen HTA estadio Il. Respecto al grupo de edad
del 100,0% de adultos mayores el 58,7% (48) se encuentran dentro del grupo de
edad de 65 a 70 afios de las cuales el 39,7% (25) presentan HTA estadio | y el
19,0% (12) poseen HTA estadio Il. Ademas del 100,0% de adultos mayores el
69,8% (44) presentan antecedentes familiares de HTA de las cuales el 49,2% (31)
presentan HTA estadio | y el 20,6% (13) poseen HTA estadio I, de igual manera
el 30,2% (19) no presentan antecedentes familiares de HTA de las cuales el 27,0%
(17) presentan HTA estadio | y el 23,8% (63) poseen HTA estadio II.

Sometidos estos resultados a la prueba estadistica del chi cuadrado no se hallé
evidencia significativa (p < 0.05) entre las variables analizadas y el nivel de

hipertension arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Belén.
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Tabla 6. Asociacién entre el indice de masa corporal y el nivel de
hipertension arterial en pacientes adultos mayores atendidos en el centro
de salud Belén.

NIVEL HTA
IMC ESTADIO | ESTADIO II TOTAL X2
% n % n %
BAJO PESO 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6%
NORMAL 13 20,6% 1 1,6% 14 22.2% o= 006
OBESIDAD GRADO | 7 11,1% 8 12,7% 15  23,8%
OBESIDAD GRADO I 3 4,8% 3 4,8% 6 9,5%
SOBREPESO 24 38,1% 3 4,8% 27 42,9%
TOTAL 48 76,2% 15 23,8% 63  100,0%

Fuente: Revision de historias clinicas

La tabla 6, muestra la asociacion entre IMC y el nivel de HTA en pacientes adultos
mayores con HTA en el Centro de Salud Belén, se objetiva que del 100.0% de los
pacientes (63) el 42.9% presento sobre peso, de los cuales el 38,1% (24) presento
hipertension arterial de estadio |, seguido del 4.8% (3) quienes presentaron
hipertension arterial de estadio Il. Asi mismo, del 23.8% (15) de pacientes que
presentaron obesidad de grado |, el 12,7% (8) presentaron hipertension arterial de
estadio Il, seguido del 11.1% (7) quienes presentaron hipertension arterial de
estadio I. Por otro lado, del 22.2% (14) de pacientes que presentaron normopeso,
el 20.6% (13) presentaron hipertension arterial de estadio |.

Sometidos los resultados a la prueba estadistica del chi cuadrado se hallé
evidencia significativa (p=.006), que sugiere la existencia de asociacion entre el
indice de masa corporal y en nivel de hipertension arterial en pacientes adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Belén.
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5.2. Discusién

5.2. 1. Discusion de resultados descriptivos.

En nuestro pais se han desarrollado estudios a nivel nacional en relacion a la
asociacion de diversos parametros como es el caso del IMC, con diversas
enfermedades crénicas como la hipertensién arterial, en nuestra regién existe
poca literatura que busca describir una asociacién entre las dos variables en
estudio y en pacientes adultos mayores ; por lo cual mi trabajo busco evidenciar
la posible asociacion entre el IMC y el nivel de HTA en pacientes adultos mayores

del Centro de Salud de Belén.

En mi estudio las caracteristicas generales de los pacientes fueron: el sexo ,
grupos de edad , antecedente de HTA; en cuanto al sexo se obtuvo en el estudio
que existe una mayor predominancia del sexo femenino en un total de 67 (52,76%)
adultos mayores a comparacién del sexo masculino con un total de 60 (47,24%);
pacientes; asimismo el estudio muestra la existencia de una mayor cantidad de
pacientes dentro del rango de edad de 65 a 70 afios que son un total de 62
(48,8%) ; ademas un 57,48% de los adultos mayores presentan antecedentes
familiares de HTA. En una investigacion realizado en México por Garcia muestra
resultados similares a los presentados en este estudio; la investigacion presenta
que hay un mayor porcentaje de pacientes mujeres (52,5%) a comparacién del
sexo masculino (47,5%) ; en cuanto a la variable antecedentes familiares de HTA,
los resultaos indican que un mayor porcentaje (67,2%) de adultos mayores
presentan antecedentes de HTA (22) ; otro estudio realizado por Jiménez en Lima
que como informacién la encuesta nacional ENDES 2020, indica que se encontré
una mayor prevalencia de mujeres con un porcentaje del 52,9% ; asimismo el
rango de edad con un mayor porcentaje de adultos fue de 60 a 69 afios con un
porcentaje de 54,4% lo que se asemeja a las inferencias del presente estudio
(24). En contraste el estudio de Quintana en Chongoyape presenta como
resultados una mayor prevalencia del sexo femenino (83,6%), un 89,6% de los
pacientes pertenecian al rango de edad de 60 a 74 afios; asimismo existe un 97%
de pacientes que no presentan antecedentes de HTA, el cual seria la Unica

variable que no concuerda a lo encontrado en el presente estudio (27).
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Con respecto a la variable nivel de presion arterial descrita en la tabla 2 del
presente estudio , se puede objetivar un mayor porcentaje (42,5%) de pacientes
gue presentan una presion arterial elevada, asimismo el 37,8% presentan una
HTA estadio I, un 11,8% presentan HTA estadio Il y un 7,9% poseen una presion
normal , lo cual concuerda con otros estudios realizados como el presentado por
Ali N en Bangladesh lo cual muestra que existe una mayor cantidad de pacientes
catalogados en su investigacion como pre hipertensos (presion arterial elevada)
en un porcentaje de 37,9% seguido de un 31,2% de pacientes que poseen una
presién normal y un 30,9% de adultos mayores con HTA (estadio | y estadio Il)
(17). Asimismo en el trabajo de Vargas en Huaraz se objetiva que existe una
mayor cantidad de pacientes que poseen hipertensién arterial estadio | (41,82%)
, estadio Il ( 27,27% ) y aquellos con un nivel de presién arterial normal en un
30,9% (26) ; de igual manera en la investigacion de Lara en Honduras se
concuerda en gque existe una mayor prevalencia (26) de pacientes que presentan
un nivel de presion arterial elevada ,asimismo 10 pacientes presentan una HTA
estadio |, HTA estadio Il un total de 6 pacientes y aquellos con presién normal un
total de 7 pacientes (23) . Estos resultados obtenidos concuerdan en mayor parte
con diversos estudios, esto podria explicarse debido al grupo etario en estudio que
son adultos mayores que posiblemente por diversos factores los cuales podrian
ser el seguimiento adecuado o no de su tratamiento farmacolégico, la presencia
de comorbilidades, entre otros, los cuales no son investigados en este estudio y

seria objeto de investigacion en posteriores estudios.

En relacion al indice de masa corporal las inferencias encontrados indican que
existe una mayor prevalencia de pacientes con sobrepeso (39,4%) , asimismo un
15,7% presenta obesidad estadio | y un 4,7 % obesidad estadio Il , cabe sefalar
que existe una buena cantidad de pacientes que presentan un peso normal
(32,3%) y bajo peso en un porcentaje de 7,9% , estos resultados encontrados
concuerdan con otros trabajos como el de Muhammad en India en el que muestra
un mayor porcentaje de pacientes con un IMC clasificado como peso normal
(51,02%) , asimismo 16,57% de los pacientes presentan sobrepeso, un 5,53%
presenta obesidad y un bajo peso se encuentra en el 26,89% de los pacientes
(18); el cual no tiene mucha concordancia con nuestro estudio. Asimismo segun
la investigacion de Orbe en ecuador existe una mayor cantidad de pacientes con
sobrepeso (41,67%) seguido de un porcentaje de 37,5% correspondiente al grupo
que presenta peso normal, el nivel de obesidad grado | se encuentra en un 11,46%

de los pacientes y un bajo peso en un total de 8,33%; lo cual se asemeja a nuestra
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investigacion (21); de igual manera segun la investigacion de Quichca en
Ayacucho se puede observar que existe una mayor cantidad de pacientes con un
IMC clasificado como normal (36,6%), seguidamente existe un 36,6% de
pacientes con sobrepeso , un 17,1% que presentan obesidad grado | y un 4,9%
que presentan obesidad grado Il , lo cual se asemeja a los resultados presentados
en el estudio (13). Algunos de los resultados no concordantes con otras
investigaciones pueden ser explicados por los aspectos socioculturales que cada
region posee, como es la dieta, el &rea de residencia, la ingesta adecuada de
alimentos, el nivel de conocimientos sobre una alimentacioén balanceada, el nivel
de ingresos econdmicos, la presencia o ho de comorbilidades que conlleven a un
incremento del IMC, entre otros los cuales no son objetivos de nuestra

investigacion.

En relacién al nivel de hipertension arterial las inferencias del presente estudio
indican que del total de adultos mayores con diagnéstico de hipertension arterial
un mayor porcentaje presentan HTA estadio | (76,2%) , en comparacion de los
gue presentan hipertension arterial estadio ii (23,8%) , estos resultados se
asemejan a los reportados por Vargas en Huaraz que reporta que existe un mayor
porcentaje de pacientes que presentan hipertension arterial grado | ( 60,52%) , y
un 39,48% en aquellos que presentan hipertensién arterial estadio Il (26);
asimismo en el estudio de Quintana en chongoyape se muestra que una mayor
cantidad de pacientes presentan HTA tanto estadio | como estadio Il (64.6%) en
relacion a los que no lo padecen ( 35,4%) al momento de la recoleccién de datos
(27) ; de igual manera los resultados mostrados por Lara en Honduras muestra
que del total de pacientes con hipertension arterial el 62,5% presenta hipertension
arterial estadio | y el 37,5% de los pacientes presenta hipertension arterial estadio
Il (14), lo cual se asemeja con el presente estudio. Estos resultados demuestran
gue existe un mayor numero de pacientes con diagndstico de hipertension arterial
y mas aun en la poblacién de estudio que son las personas adultos mayores, esto
podria deberse a que a medida que el cuerpo envejece existe una mayor
predisposicion a padecer enfermedades crdnicas, asimismo puede deberse a la
no existencia de un adecuado seguimiento y control de los factores de riesgo para

padecer esta enfermedad que es la HTA.
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5.2. 2. Discusion de resultados inferenciales.

Segln se muestra en la tabla 5, la asociacion entre las caracteristicas generales
y el nivel de hipertension arterial en pacientes adultos mayores del centro de salud
de Belén, se obtuvo que, respecto a las variables sexo, grupo de edad y
antecedentes familiares de HTA, no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el nivel de hipertension arterial. Estos resultados no se relaciona
con lo sefialado en un estudio en Bangladesh en el que se objetiva que el factor
Sexo si presenta una asociacion estadisticamente significativa con la hipertension
arterial (p=0,001), asimismo la variable grupo de edad mayor a 65 afos se asocia
significativamente con el nivel de HTA ( p<0,001) (16); otro estudio en lima que
toma como base de datos la encuesta general ENDES 2020 , reporta que si existe
una asociacion significativa respecto a la variable sexo (p=0,000) y la variable
grupos de edad (p=0,000) (24). Asimismo un estudio en México reporta que la
variable antecedentes familiares de HTA se mostr6 como una variable de riesgo
para padecer HTA con un OR de 11.844 (IC 95%: 4.879-28.752), ademas se
asocio significativamente con el nivel de hipertension arterial (p<0,005) (22). Los
resultados obtenidos en esta investigacion no se correlacionan a los presentados
por otros autores, esto podria ser debido a diferencias en la metodologia de
investigacion, en el método de recoleccién de datos, el tamafio de la muestra, a

las mismas caracteristicas de la demografia que cada region presenta entre otros.

Respecto a la asociacidn entre el IMC y el nivel de HTA , cuyos resultados se
muestran en la tabla 6, se obtuvo que si existe una asociacion estadisticamente
significativa (p= 0,006) entre el IMC y el nivel de HTA , estos resultados
concuerdan con diversos estudios realizados como el presentado en Bangladesh
muestra que el sobrepeso y la obesidad se asociaban significativamente con la
HTA , ademas muestra que los adultos mayores con sobrepeso y obesidad tenian
2,47 (AOR 2,47; IC del 95 %: 2,22 a 2,75) y 2,65 (AOR 2,65; IC del 95 %: 2,16 a
3,26) veces mas probabilidades de desarrollar hipertension que los adultos
normales o con bajo peso, respectivamente (16). Otro estudio realizado en
Chongoyape — Lambayeque muestra que si existe asociacion entre la HTA e
IMC al obtener sig. X? de Pearson p =0.004< 0.05 (27); asimismo un estudio
realizado en Lima también muestra que existe una asociacion significativa
(p=0,02) entre el indice de masa corporal y la hipertensién arterial (25). Estos

resultados obtenidos se asemejan a los obtenidos en el presente estudio, esto
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corrobora que si existe una asociacion significativa entre las variables IMC vy el
nivel de HTA en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de
Belén, he ahi la importancia de una deteccién temprana, control adecuado y
seguimiento de los pacientes con factores de riesgo como es la obesidad de

padecer enfermedades crénicas no transmisibles como la HTA.
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CONCLUSIONES:

En funcion a los resultados obtenidos en la presente investigacién, podemos

determinar que:

e El sexo predominante fue el femenino siendo un total de 67 (52,76%),
asimismo encontramos una mayor cantidad de pacientes pertenecientes
al rango de edad de 65 a 70 siendo un total de 62 (48,8%), por otra parte
del total de pacientes el 57,48% presentan antecedentes familiares de
HTA.

e Los niveles de presion arterial mas predominantes en los adultos mayores
fueron: la presion arterial elevada (42,5%) y la hipertension arterial estadio
I (37,8%), seguido de la hipertension arterial estadio 1l (11,8%) y finalmente
la presién normal en un 7,9%

e Respecto al nivel de HTA, se encontr6 una predominancia del nivel de
hipertensién arterial estadio | en un porcentaje de 76,2% del total.

e Segun el IMC se obtuvo que existe un mayor porcentaje de adultos
mayores con sobrepeso (39,4%), seguidamente el 32,3% (41) de
pacientes presentan un peso normal, asimismo el 15,7% (20) de pacientes
presentan obesidad grado |, de igual forma existe un 7,9% (10) de
pacientes que presentan un peso normal y el 4,7% (6) de pacientes
presentan obesidad grado II.

¢ En relacion a la asociacion de las caracteristicas generales como sexo
(p=.338), grupos de edad (p= .088) y antecedentes familiares de HTA
(p=.104) no demostraron una asociacion estadisticamente significativa con

el nivel de HTA en la poblacién en estudio.

o Referente ala asociacion entre el IMC y el nivel de HTA, se hall6 evidencia
significativa (p=.006), que existe asociacion entre el IMC y en nivel de HTA

en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Belén.
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RECOMENDACIONES:

e Se deben realizar programas y estrategias en el Centro de Salud de Belén
con la finalidad de una identificacién temprana de los pacientes con edades
mayor a los 65 afos que presenten riesgo de padecer sobrepeso u
obesidad.

¢ Asimismo se deberia fomentar charlas informativas a los adultos mayores
con mayor frecuencia en el Centro de Salud de Belén acerca de una
alimentacién saludable y asi prevenir los nuevos casos de obesidad que
como se muestra en el estudio presentan una asociacion significativa con
el nivel de HTA.

¢ Unavez identificados a los pacientes mayores de 65 afios de edad con
diagnéstico de HTA se deberia realizar el seguimiento exhaustivo en
relacién a la modificacion de habitos nocivos para su salud, asimismo a la
adherencia a la terapia farmacoldgico con la finalidad de mantener sus
niveles de presion arterial dentro de parametros normales y asi poder
mejorar su pronéstico de vida.

e Es necesario seguir realizando estudios acerca de otros factores, aparte
del sobrepeso y la obesidad, que se asocien con la presencia de HTA y
mas adn en las personas adultas mayores ya que dicho grupo etario
presenta una mayor propension a padecer de patologias cronicas
mortiferas como la HTA.

e Del mismo modo se deberia realizar investigaciones referentes al
seguimiento y cumplimiento de la terapia farmacologica de la HTA en los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud de Belén, asi como
centros de salud de primer nivel en general con la finalidad de conocer
que factores contribuyen a la no adherencia al tratamiento de esta

patologia croénica.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexos

TITULO: “Asociacion entre indice de masa corporal y el nivel de hipertension arterial en pacientes adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Belén, enero — abril, Ayacucho 2023”

Preguntas Objetivos Hipotesis Variables Indicador Metodologia

Problema general Objetivo general Existe una Clasificacion Enfoque: Cuantitativo

SExiste  asociacion  entre | Determinar la asociacion del | asociacién e Peso reducido: <

indice de masa corporal y el | indice de masa corporal y el | significativa entre 18,5 (kg/m2) Tipo de investigacion:

nivel de hipertension arterial | nivel de hipertensién arterial | el indice de masa e Peso normal: | Investigacién basica

en pacientes adultos mayores | en adultos mayores | corporal y el nivel 185 — 249

atendidos en el Centro de | atendidos en el centro de | de hipertension (kg/m2) Nivel de investigacién:

Salud Belén, enero — abril, | salud Belén, enero - abiril, | arterial en los e Sobrepeso: 25,0 | Explicativo porque mide

Ayacucho 2023 Ayacucho 2023. pacientes adultos — 29,9 (kg/m2) la relacion entre variable

Preguntas especificas Objetivos especificos mayores atendidos | e Obesidad grado | independiente y
en el Centro de | Indice de Masa I: 30,0 — 34,5 | dependiente.

¢ Cuales son las Identificar las caracteristicas | Salud Belén en los | Corporal (kg/m2)

caracteristicas generales de generales de los pacientes | meses de enero — e Obesidad grado Disefio: Observacional,

los pacientes mayores adultos mayores atendidos | abiril, Ayacucho I: 350 — 39,9 transversal analitico.

atendidos en el centro de en el centro de salud de | 2023 (kg/m2)

salud Belen? Belén. « Obesidad grado Poblacién: 142 historias

m: > 40,0 | Clinicas de pacientes
¢,Cudles son los valores de la | Identificar los valores de la (kg/m2) adultos mayores

presion arterial de los
pacientes adultos mayores

presion arterial de los
pacientes adultos mayores

atendidos en el Centro
de Salud Belén, enero -
abril, Ayacucho 2023.
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atendidos en el centro de
salud Belén?

¢,Cudles son los estadios de
la hipertension arterial de los
pacientes adultos mayores
atendidos en el centro de
salud Belén?

¢, Como es la tipologia de IMC
de los pacientes adultos
mayores atendidos en el
centro de salud Belén?

¢Coémo se asocia el nivel de
hipertension arterial con las
caracteristicas generales de
los pacientes ancianos
atendidos en el centro de
salud Belén?

atendidos en el centro de
salud Belén.

Identificar los estadios de la
hipertension arterial de los
pacientes adultos mayores
atendidos en el centro de
salud Belén.

Caracterizar la tipologia de
IMC de los pacientes adultos
mayores atendidos en el
centro de Salud de Belén.

Determinar la asociacion
entre el nivel de hipertension
arterial con las
caracteristicas generales de
los pacientes adultos
mayores atendidos en el
centro de salud Belén.

Hipertension
arterial

Estadio I
Sistélica: 130-139
mmHg
Diastélica:  80-89
mmHg

Estadio II:
Sistolica: = 140
mmHg

Diastélica: = 90
mmHg

Caracteristicas
generales

Sexo:

e Masculino

e femenino
Grupo de edad:

e 65-70 afios

e 71-80 afios

e 81-90 afios
Antecedentes
familiares de
hipertension:

e Sj

e No

Muestra: 127 historias
clinicas de pacientes
adultos mayores
atendidos en el Centro
de Salud Belén, enero -
abril, Ayacucho 2023,
que cumplen con los
criterios de inclusion.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de investigacion de indice de masa corporal e hipertensién arterial

l. Informacién general para el paciente

Caracteristicas generales :

a. Edad: (afos)

b. Sexo: () Masculino; () Mujer

c. Antecedentes de HTA: (1) Si; () No

Il IMC: ........
a. Peso del paciente: (kg)
b. Tamafio: (cm)

II. Nivel de presion arterial: .......
Normal ()

Elevado ()

Etapa |l ()

Etapa Il ()

Qo T p

V. Nivel de HTA: .......
a. HTA estadio | (1)

b. HTA estadio Il ()
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ANEXO 3: CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO:

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMENTO

Ayacucho, 01 de mayo del 2023

Dra. Iris Jara Arones

SENORA DECAMA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMAMNGA

De mi consideracion:

Tengo &l agrado de difgirme a usted para saludarla cordialmente y a la ves
manifestarle mi compromiso en el asesoramiento del proyecto de tesis titulado:
INDICE DE MASA CORPORAL ¥ SU ASOCIACION CON LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BELEN,
ENMERD — ABRIL, AYACUWCHO 2023, presentado por &l alumno de |2 serie 700 de la
escuela profesional de medicina humana: JOSEPH MARINO LLALLIRI FLORES,
con el fin de optar el titulo profesional de Méadico Cirujano.

3Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente

-'.i"l!lr:‘ul [T T
EDE L& RAi UG
BE MEDIDIMA HUBkb®

WA BN macs i
FAGULTAD b
SO L PEOTD

et e
TSI ....".Q..
N
Dr. Luis Gabniel Castillejo melgarejo
DI 25460314
CMP: 30577

Melgirelo
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ANEXO 4: DICTAMEN APROBATORIO DEL PROYECTO DE TESIS:

@ UNSCH FACULTAD DE CENOAS OF LA

RESOLUCION DECANAL N.° 655202 UNSCH-FCSA-D

Ayacacho, 09 de agoste del 2023
VISTO;
Lar schciud de JOSEPH LLALLARI FLORES, sobre revistin y aprobacién de eoyecto do tosis, v,

CONSIDERANDO;

Que, con registro de rambe N° 2330617 de fecha 31 de mayo del 2023, JOSEPH LLALLARI FLORES, egresada
de 1 Escuala Profesioral de Madcing Humana, solcita revision y aprobacitn def proyecd de tesis tulado
“INDICE DE MASA CORPORAL Y SU ASOCIACION CON LA HPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BELEN, ENERO - ABRIL, AYACUCHO 2023.7, a desamolarse con
ol asesoramiento del profesor Luis Gabral Casilejo Melyareqo;

Que, el racumentn cumpe con l0s requisitos exigidos en el At 15y 21 de) Capiuko || del Reglamento de Grados
thuwmmm12wmauemmwatMnammm aprobado por
Resolucian de Corsepp Unheersitaris N° 171-20206-UNSCH-CU, con & pressntacion oo la corespondents
documentacian de sustentn;

Cue, comido frasiado 1a redenda solicitud con Memorando Makipee N2 312-023-UNSCH-FCSAD de fecha 03 de
junio del 2022, la Comisién Revisora y Dictaminadors, bap @ presidencia de la profescra Marina Cucchi Acufia
& ntegrado por las profescees Robin Edgardo Yhehara Huamani y Vicor Akxander Palomino Vargas, oon
detamen N° 001-2023-UNSCH-FACS-EPMH-CRBT de fecha 26 de juic del 2023 han deckrado proczdents a
apmbadémymammumpwdeukimm'mcmcmNmmoim
CORPORAL Y EL NIVEL DE HIPERTENSION ARTERWAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE CENTRO DE SALUD BELEN, ENERO ~ ABRIL, AYACUCHO 023", loque
debe ser aprobade para sU eiecucion en el plazo da dos afcs;

La Decars, en méro 3 I35 Mmqwmmmsmuwmmwmiam"nma
13 UNSCH,

RESUELVE;

ARTICULO 1°- APROBAR, ol pruyecio da tesls thulado *ASOCIACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL
Y EL NIVEL DE HIPERTENSION ARTERWAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE CENTRO DE SALUD BELEN, ENERO - ABRIL, AYACUCHO 2023.", presentado por JOSEPH
LLALLARI FLORES, agreeadta da i3 Fsoumla Pralesiona de Medicina Humana oz |a Facdtad de Clences de B
Salud,

ARTICULO 2~ FORMALIZAR, 13 nominacitn d2 la Comision Revisora y Dictaminadara o2 |8 citada ws's, tejo
la peesidencia de thWWthmnaememmmmmnohm
Huamani y Victor Alxander Palaring Vangas

ARTICULD 3°.- RECONOGER, a1 pervisanr | uis. Gabried Castilsfo Melgareio como asesor de la acolads lesis,
quen uﬂidsyacmacmuwmnbdecradowﬂmhsdeh&cuaa Profesiond de Medicina Humana y
8l Codigo de Efca de la Funcion Publica

ARTICULO 4'+ PRECISAR. que ol plxzo de ejecudion del proyecto de tesis a que se contras el A, ¥ de la
presanta resokcion, sark de 408 {02) atos, contados & pantir de fa fecha de notficaciin

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Jemdo (3]

2P Nedore Faren

Ultay



ANEXO 5: AUTORIZACION POR PARTE DE LA GERENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE BELEN
PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION.

_s##HO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO"
T Lo

SOLICITO: Permiso y acceso a

0 B \ documentos de los pacientes
: //""’"f \ atendidos en el centro de salud con
B, o diagnostico de hipertension arterial
o en los meses de enero — abril del

presente afio

Director (a) del Centro de Salud de Belén

Yo, LLALLIRI FLORES Joseph, con DNI. N° 73144538, con
domicilio en Jr. Luis Carranza N” 114 — Quinuapata, distrito de Ayacucho,
provincia de huamanga, departamento de Ayacucho me presento ante
usted y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera de Medicina humana en la Universidad
Nacional San Cristobal de Huamanga y haber realizado el internado medico en
el centro de salud en mencién solicito a su despacho poder tener acceso a
documentos (historias clinicas, base de datos) de pacientes atendidos en
el periodo de enero — abril del 2023 con diagnéstico de hipertension
arterial, con la finalidad de poder recolectar datos y poder realizar mi
trabajo de investigacién , para poder optar el titulo profesional de médico
cirujano

Agradeciendo su comprension y su deseo de poder ayudar con la
investigacion a los estudiantes de la carrera de salud, me despido.

Ayacucho 07 de agosto del 2023

N
Joseph Marino Llalliri Flores
DNI: 73144538
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RD. N° 326 — 2024 — UNSCH -FCSA-D
BACHILLERE: Est. JOSEPH MARINO LLALLIRI FLORES
En la ciudad de Ayacucho siendo las cuatro y treinta de la tarde del dia veinte de marzo del dos mil
veinticuatro, se reunieron en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud los docentes
miembros del jurado evaluador de sustentacion, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado “ASOCIACION ENTRE {NDICE DE MASA CORPORAL Y EL NIVEL DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BELEN, ENERO — ABRIL,
AYACUCHO 2023”, presentado por el bachiller Joseph Marino LLALLIRI FLORES para optar el Titulo
profesional de Médico Cirujano. Los miembros del Jurado de sustentacidon conformado por:
Presidente: Prof. José Alberto RODRIGUEZ RIVAS
Miembros: Prof. Marina CUCCHI ACUNA

Prof. Robin Edgardo YKEHARA HUAMANI

Asesor: Prof. Luis CASTILLEJO MELGAREJO

Secretario docente: Prof. Danny Roosvell CORDOVA DE LA CRUZ

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sutentacion de tesis, el presidente de la comision pide al
secretario docente dar lectura a los documentos presentados por el recurrentes, y da algunas
indicaciones a los sustentate.

Dan inicio a la exposicion del Bachiller JOSEPH MARINO LLALLIRI FLORES de manera coordinada; y una
vez concluida la exposicidn, el presidente de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, quienes hicieron las preguntas, observaciones y aclaraciones
correspondientes.

El presidente invita a los sustentantes a abandonar el auditorio para que puedan proceder con
calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller. Est. JOSEPH MARINO LLALLIRI FLORES
Nota de Tex. Nota de Nota de Promedio
Exposicion. respuesta a
NOMBRE DE JURADOS o

Est.1| Est.2 | Est.1| Est.2| Est.1 | Est.2| Est.1 | Est.2

JORGE ALBERTO RODRIGUEZ RIVAS 15 15 15 15
MARINA CUCCHI ACUNA 17 17 16 17
ROBIN EDGARDO YKEHARA HUAMANI 16 16 16 16

Promedio Final 16




De la evaluacion realizada por los miembros de jurado calificador, ilegaron al siguiente resultado:
Aprobar al Bachiller JOSEPH MARINO LLALLIRI FLORES obtuvo la nota de 16 (dieciis) respectivamente

para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las cinco y cuarenta y cinco de la tarde, se da por concluido.

----------------------- ssses®

IGUEZ RIVAS
PRESIDENTE

Robin Edgardo YKEHARA HUAMANI
MIEMBRO

Marina CUCCHUI ACUNA
MIEMBRO

Secretafio



ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DEINVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en primera instancia para la Escuela Profesional de medicina humana; en
cumplimiento a la Resolucion de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH vy el
RESOLUCION DECANAL N.° 068-2021-UNSCH-FCSA /D, deja

Constancia que:

+ Apellidos y Nombres del tesista : Llalliri Flores, Joseph Marino
¢ Escuela Profesional : Medicina Humana
» Titulo de la Tesis : Asociacion entre indice de masa corporal

y el nivel de hipertension arterial en pacientes adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Belén, enero-abril, Ayacucho 2023.

+ Evaluacion de la originalidad : 8% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad
para los fines que crea conveniente.

Ayacucho, 22 de febrero de 2024

Dr. Robin Edgardo Ykehara Huamani
Verificador de orjginalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH




¥} ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en segunda instancia para la Escuela Profesional de medicina humana,
en cumplimiento a la Resolucién de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-
CU, Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH vy el
RESOLUCION DECANAL N.° 068-2021-UNSCH-FCSA /D, deja

Constancia que:

+ Apellidos y Nombres del tesista : Llalliri Flores, Joseph Marino
¢ Escuela Profesional : Medicina Humana
o Titulo de la Tesis “Asociacion entre indice de masa

corporal y el nivel de hipertension arterial en pacientes adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Belén, enero-abril, Ayacucho 2023”

+ Evaluacion de la originalidad . 8% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad
para los fines que crea conveniente.

Ayacucho, 26 de febrero de 2024

L+ (4 5IDAD NACIONRL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA .
FAGULTAD CIENCIAS D
ESCUELA PROFESN)

ABRAM A,

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

Dr, lorg :

erto Rodfiguez Rivas.
Directo

7

w

. Dr. Jorge Alberto Rodriguez Rivas
Verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH
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